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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este trabalho visa demonstrar
um caso notavel: um leiomioma de colon
descendente, que destaca-se tanto por sua
localizagdo incomum, j& que este tumor é
frequentemente encontrado no Uutero, pele e
em trato gastrointestinal superior; quanto pela
maneira na qual foi identificado: tomografia
contrastada e posterior videolaparoscopia, pois
é comumente um achado intra-operatério ou
em autépsias. Posteriormente, por técnica de
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DESCENDENTE

imuno-histoquimica, foi feita a identificacdo da
lesdo como benigna e instalado diagnéstico de
leiomioma.
PALAVRAS-CHAVE:
descendente.

Leiomioma, colon

ACCIDENTAL FINDING OF DESCENDING
COLON LEIOMYOMA

ABSTRACT: This report aims to set forth a
remarkable case: a descending colon leiomyoma,
which stands out both for its unusual location, as
this tumor is often found in the uterus, skin and
upper gastrointestinal tract; as for the way in which
it was identified: contrast-enhanced computed
tomography followed by a videolaparoscopy, as it
is commonly an intraoperative or autopsy finding.
Subsequently, through an immunohistochemical
technique, the lesion was identified as benign
and a diagnosis of leiomyoma was established.
KEYWORDS: Leiomyoma, descending colon.

11 INTRODUGAO

Leiomiomas s&o tumores benignos da
musculatura lisa, frequentemente encontrados
no utero e trato gastrointestinal (TGI) superior.
Sua localizagéo no colon € rara (apenas 3% dos
leiomiomas do TGl e 1% de todos os tumores Gl),
configurando notoriedade ao caso apresentado,
no qual a lesdo foi encontrada acidentalmente
no célon descendente e diagnosticada através
da soma de exames de imagem e imuno-
histoquimica, possibilitando sua diferenciagcéo
de outras neoplasias benignas e malignas do
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TGl e rapida intervencao terapéutica, por meio de videolaparoscopia, promovendo uma
cirurgia minimamente invasiva, com incisdes discretas e alta hospitalar precoce.

21 RELATO DE CASO

E.A.B.R., 45 anos, sexo feminino, comparece com queixa de dor em hipocdndrio
esquerdo, sem associacdo de sintomas dispépticos ou alteragdes do habito intestinal.

A paciente compareceu em consulta com urologista, que devido a ultrassonografia
realizada anos atras e com achado de cisto renal, solicitou uma tomografia computadorizada.
O exame revelou presenca de lesdo com crescimento de aspecto exofitico, localizada no
co6lon descendente.

Posteriormente, realizou-se colonoscopia, que demonstrou mucosa célica de aspecto
normal. Optou-se, entdo, mesmo com a paciente oligossintomatica, por procedimento
cirurgico videolaparoscépico com propésito de ressecg¢éo do cédlon descendente, devido
ao achado tomografico, e pensando-se em diagnoéstico de tumor estromal gastrointestinal
(GIST).

A peca retirada foi encaminhada para imuno-histoquimica, na qual o perfil associado
ao quadro morfolégico, auxiliaram no diagnéstico diferencial da lesdo e concluiu-se que
se tratava de lesdo benigna, um leiomioma. No segundo dia pOs-operatorio, a paciente
recebeu alta.

31 DISCUSSAO

Os leiomiomas séo tumores da musculatura lisa, podendo-se apresentar onde estas
fibras estdo presentes, mais comumente no Utero, pele e trato gastrointestinal superior
(es6fago, estbmago e duodeno-jejunal). (FERREIRA, GONCALVES, MARQUES, 2000).
Sendo assim, a localizagdo no intestino grosso, principalmente em célon descendente &
incomum, motivo pelo qual ndo se pensou neste diagndstico ao visualizar a lesdo pela
tomografia computadorizada. Inicialmente, foi pensado em se tratar de tumor estromal
gastrointestinal.

A TC, assim como clister opaco, colonoscopia, ressonancia magnética e ultrassom
endorretal, podem auxiliar na descoberta da leséo e suspeita diagnostica, porém nenhum
de forma concreta e definitiva, pois o diagnéstico final depende sempre da avaliagdo
histopatolégica. Desse modo, torna-se notavel a importancia da imuno-histoquimica, sendo
que o diagnéstico de leiomioma é feito quando a reagéo histologica € positiva para actina
de musculo liso e desmina e negativo para CD117 e CD34; enquanto o diagnostico de GIST
¢é firmado quando o CD117 reage positivamente, tornando-se o anticorpo padréo ouro para
seu diagnéstico. (MARZAN, NETO, BOTTINO, 2003)

A resseccdo do segmento intestinal é o tratamento de escolha, e ndo apenas a
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excisdo em “V” ou enucleacgéo, ja que ha chances de recidiva (aproximadamente 5,7% dos
casos) ou potencial de maligniza¢do. (JORGE, HABR-GAMA, TEIXEIRA, PINOTTI, 1990)
Assim, a abordagem por cirurgia videolaparoscépica foi adequada e trouxe beneficios ao
paciente, promovendo uma cirurgia minimamente invasiva, com incisdes discretas e alta
hospitalar precoce, dada no segundo dia p6s operatorio. Mostrando-se, assim, a eficacia
tanto na questéo diagnéstica quanto terapéutica. Além disso, foi demonstrada a realizacéo
de anastomose latero-lateral totalmente intracorpérea.

41 CONCLUSAO

Conclui-se, que devido a raridade da lesédo (evidenciada por escassa literatura) e
dificuldade de distincéo e diagnoéstico (sendo a maioria achado operatério ou em autépsias),
além de chances de recorréncia e insensibilidade desses tumores as terapias adjuvantes,
a videolaparoscopia foi a abordagem adequada, auxiliando tanto no diagnéstico, quanto
no tratamento. Assim, evitando as complicagdes mais comuns de um leiomioma coldnico,

como hemorragia digestiva, obstrugéo, intuscepg¢édo ou, mesmo que raro, perfuracéo.
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CAPITULO 2

ADOLESCENCIA E AUTOMUTILACAO: FATORES
PSICOSSOCIAIS E MIDIATICOS QUE INFLUENCIAM

Data de aceite: 01/10/2021

Fabiana Amorim da Silva

RESUMO: Na fase da adolescéncia pode
surgir alguns comportamentos inadequados,
como a automutilagdo. O corpo passa a ser um
mural de expressdes das emocdes. A pesquisa
teve por objetivo descrever possiveis fatores
psicossociais e midiaticos que influenciam
0 adolescente na pratica da automutilagéo.
Deu-se através de revisdao de literatura, de
referenciais teoricos ja publicados no periodo
de 2015 a 2020. Entre esses fatores estéo:
familias desestruturadas e influéncias das
redes sociais, que consequentemente levam
esses adolescentes a ferir o proprio corpo
como forma de desviar sentimentos de tristeza,
angustia, sofrimento, porque a dor dos cortes na
pele do6i menos que a dor psiquica. E de suma
importéancia o acolhimento das demandas desses
adolescentes, tanto por parte dos seus familiares,
professores como pelo psicoterapeuta. Pois é
através desse acolhimento que o vinculo é criado
e assim o adolescente se sente a vontade para
partilhar de suas angustias e sofrimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Automutilag&o.
Transtorno Mental. Automutilagdo Digital. Redes
sociais.
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NA PRATICA AUTOLESIVA

ADOLESCENCE AND SELF-MUTILATION:
PSYCHOSOCIAL AND MEDIA FACTORS
THAT INFLUENCE SELF-INJURIOUS
PRACTICE

ABSTRACT: In adolescence, some inappropriate
behaviors may arise, such as self-mutilation.
The body becomes a mural of expressions
of emotions. The research aimed to describe
possible psychosocial and media factors that
influence adolescents in the practice of self-
mutilation. 1t took place through a literature
review, theoretical references already published
in the period from 2015 to 2020. Among these
factors are: unstructured families and influences
from social networks, which consequently lead
these adolescents to injure their own body as
a way to divert feelings of sadness, anguish,
suffering, because the pain of the cuts on the
skin hurts less than the psychological pain. It
is extremely important to accept the demands
of these adolescents, both on the part of their
families, teachers and by the psychotherapist.
Because it is through this embracement that the
bond is created and thus the adolescent feels
free to share his anguish and suffering.
KEYWORDS: Adolescence. Self-mutilation.
Mental Disorder. Digital self-mutilation. Social
networks.

INTRODUCAO

A fase da adolescéncia € um estado de
espera, onde o individuo esta encarcerado em
uma condi¢do na qual ndo é mais considerado

crianga, mas também nado chegou na fase
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adulta, o que acaba por Ihe causar conflitos e revolta, e o faz sair em busca de seus pares,
buscar aceitacdo. Observa-se ao longo dos anos que casos de automutilagdo tém crescido
entre os adolescentes, o que vem preocupando profissionais das mais diversas areas,
assim como pais e familiares (OLIVEIRA, 2016).

A etiologia da palavra adolescéncia vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer),
sendo assim é uma fase em que o individuo esta pronto a crescer, passar para uma outra
fase da vida. Na fase da adolescéncia o individuo passa por transformacdes fisicas,
emocional, sexual etc., sendo assim ele comeca a buscar seus pares, busca aceitagdo de
grupos que tenham os mesmos gostos e interesses que ele, onde pode ser reconhecido
como parte (OLIVEIRA, 2016).

Além da busca por esse reconhecimento, segundo Oliveira (2016) o adolescente
almeja independéncia familiar, e diante de tantos conflitos ndo consegue expressar
seus sentimentos e angustias, entdo o corpo passa a se apresentar como uma maneira
de comunicacao entre ele e o outro, o corpo é visto como uma espécie de mural, tela,
onde o individuo se expde na tentativa de se organizar psiquicamente. A automutilagéo é
entendida como ato de se machucar, cortar, queimar, bater em varias partes do corpo etc.
sem intencdo de suicidio, e para realizar as escoriagdes o adolescente faz uso objetos
perfurocortantes.

A automutilagdo na adolescéncia € uma forma de chamar ateng¢éo do outro para si,
€ um pedido de socorro, uma forma de expressar sentimentos conflituosos que através da
fala ndo conseguem ou tém dificuldades de expressar. A natureza desse sentimento, que
leva ao ato de automutilag@o pode ter origem a partir dos conflitos familiares, conflito social
tais como aceitagdo ou integragdo em grupos ou escolas, ou ainda individual diante das
mudancas fisicas pelo qual esta passando (ALONSO, et al. 2018).

Podemos citar também o poder da midia no que diz respeito a influéncias de
comportamento e produgao de subjetividade. Sendo assim, a midia serve como um agente
fomentador e reprodutor de opinides, assim como reprodutor cultural, e por consequéncia
transforma a realidade, as motivagées, ou seja, a maneira de pensar e atuar do individuo
(LOPES; PORTELA, 2018).

O atendimento psicoldgico, psicoterapia, por muito tempo foi visto como inacessivel,
pois era considerado um servigo elitizado. Nos dias atuais essa percepgdo mudou. Os
servigos de psicologia ja podem ser acessados nas redes publicas e privadas com valores
acessiveis. Nas ultimas décadas a psicologia tém conquistado espa¢o nas mais diversas
areas, e sua aceitacdo € cada vez maior nas praticas de atendimento dos mais diversos
setores da sociedade, tratando de doencas de cunho psicolégico (SOARES; ARAUJO;
CHAVES, 2018).

Consoante os autores supramencionados, os psicélogos que atuam na atencéo a
saude mental da criangca e do adolescente, trabalham o bem-estar biopsicossocial destes,

contribuindo de forma significativa para promo¢éo de saude e prevengdo de agravos e
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doencas, ja que os adolescentes sdo considerados individuos em desenvolvimento. Ao
promover sua saude emocional e psiquica, o profissional psicdlogo potencializa cuidados a
saude. Desta forma podemos afirmar que os servigos de psicologia sdo de suma importancia
para o desenvolvimento biopsicossocial de qualquer faixa etéaria, ja que o individuo esta em
constante construcdo e desconstrugéo de si mesmo.

O presente artigo surgiu a partir de atendimentos a adolescentes que apresentavam
lesbes em seus corpos, lesdes estas sem justificativas ao primeiro contato. A partir dessas
observagdes, foram iniciadas pesquisas em literaturas brasileiras sobre o tema citado,
e por meios destas se observou que estas lesGes que antes eram “sem motivos”, na
verdade se tratavam de pedidos silenciosos de socorro de adolescentes que vivem em
conflitos familiares, com seus pares, com o seu proprio eu, que sofrem ou sofreram abusos
emocional, fisico ou sexual durante a infancia.

A pesquisa teve por objetivo descrever possiveis fatores psicossociais e midiaticos
que influenciam o adolescente na pratica da automutilagéo, assim como analisar a influéncia
de conflitos familiares nesta pratica, identificando sintomas de transtornos mentais no ato
de autolesdao comparando-os aos sintomas de influéncias midiaticas, por fim a percepgao
dos pais e psicélogos em relagdo a automutilacdo em adolescentes.

METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado a partir da revisdo de literatura com referenciais
tedricos ja publicados em artigos e dissertagéo de 2015 a 2020, e livros que versam sobre o
tema. Para Silva e Menezes (2005, p. 37) “a reviséo de literatura refere-se a fundamentagéao
tedrica que vocé ira adotar para tratar o tema e o problema de pesquisa”. Logo foi por meio
desta que o artigo foi estruturado, sustentado e desenvolvido.

As literaturas do presente artigo estavam disponiveis no buscador Google Académico
e nas bases de dados da (SciELO) ScientificElectronic Library Online e (LILACS) Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

Foram utilizados como descritores os seguintes termos: adolescéncia, automutilagao,
transtorno mental, automutilacdo digital, redes sociais. A principio os termos foram
pesquisados individualmente e posteriormente juntos, trazendo novas fontes.

Para critérios de inclusdo todos os artigos pesquisados deveriam estar na lingua
portuguesa, ter sido publicados no periodo de 2015 a 2020 e que abarcasse assuntos
referentes ao tema discutido. Para analises dos dados dos artigos que se encontraram
dentro dos critérios de inclusdo, todos foram fichados o que contribuiu para aquisicéo de
conhecimentos utilizados na discuss&o do tema proposto neste artigo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A passagem da infancia para a vida adulta ndo se trata apenas de um Unico
acontecimento. De acordo com Papalia (2013), essa passagem vai além, se trata de um
arduo periodo chamado adolescéncia, onde o individuo passa por inUmeras transformacoes
no desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional, além de assumir formas variadas
dependendo do contexto social, cultural e econdmico em que esta inserido. Sendo assim é
na adolescéncia que esse individuo vai entrar em fase de transigcéo, passando da infancia
para a vida adulta, o que Ihe causa grande confuséo, luto e afirmag¢do do eu enquanto
sujeito.

Pode-se afirmar que a adolescéncia é caracterizada como um estado de espera,
onde o adolescente esta confinado, pois 0 mesmo ndo é mais uma crianga, no entanto ndo
é considerado adulto pela sociedade, portanto ndo tem mais os cuidados que dispunha
quando crianga, mas também n&o é responsavel por si, ndo responde pelos proprios atos,
0 que acaba por desencadear dentro de si conflitos e revolta.

Através destes conflitos e revolta que os adolescentes enfrentam durante o
desenvolvimento maturacional da-se inicio a construcéo social. Nessa fase eles comegam a
se identificar com alguns grupos, gostos etc., procuram seus pares em busca de aceitacao,
reconhecimento, onde partilham experiéncias e interesses. Durante essa transicdo
o adolescente pode apresentar dificuldades de adaptacdo, problemas de identidade,
comportamentos inadequados como o de automutilagdo que se confundem com alguns
transtornos, como por exemplo Transtorno de Personalidade Borderline (OLIVEIRA, 2016).

A autolesao é um assunto que vem sendo bastante noticiado e discutido atualmente
nas midias sociais. A autoleséo € um ato violento praticado pelo individuo contra ele mesmo,
como o proprio nome ja define, no entanto, essas les6es ndo tencionam ao suicidio, ainda
que estas possam levar a graves danos a salde. O ato de autolesionar-se pode ser
chamado de automutilagdo, escarificacédo, cutting, autolesédo, todos esses termos estéo
associados ao corte. No entanto Otto e Santos (2016) através de suas pesquisas nos traz
uma nova modalidade de autolesao, o auto envenenamento.

Estes mesmos autores afirmam ainda que este comportamento ocorre com mais
frequéncia entre adolescentes e jovens adultos do sexo feminino, com inicio da pratica de
automutilagdo com idade média entre 11 a 15 anos. Ainda que a prética de automutilacéo
seja confundida com intencdo suicida, “na maioria das vezes sinaliza um forte desejo de
viver” (WHITLOCK; RODHAM, 2013 apud OTTO; SANTOS, 2016, p. 268; VIEIRA; PIRES;
PIRES, 2016).

Autores como Barbosa et al. (2019), nos falam sobre os principais fatores que
influenciam o jovem a praticar a autolesdo. Assim, este comportamento pode resultar do
préprio conflito do eu, onde o adolescente se depara com um ambiente ameacgador, onde

néo se sente mais acolhido, pelo contrario esse ambiente se torna agressivo na medida em
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que este ndo tem mais uma escuta adequada, acolhimento, perdeu a visibilidade no meio
em que vive, o0 que podera dar inicio aos conflitos familiares. O funcionamento inadequado
das familias pode desencadear sintomas depressivos 0 que aumenta o risco da pratica de
automutilagéo. Estudos desses mesmos autores, reafirmam o que Otto e Santos (2016)
relatam em sua pesquisa, a predominancia é no sexo feminino na faixa etaria entre 12 e
15 anos.

Com relagao as Psicopatologias, Cardoso et al. (2019) nos traz alguns transtornos,
tais como a ansiedade, depresséo, agressividade, impulsividade, transtorno de estresse
agudo, que aumentam as chances destes adolescentes desenvolverem o habito de
automutilagédo. Algumas familias ndo entendem que o comportamento de se auto lesionar
néo é simplesmente querer chamar atencéo. Existem por traz dessas lesbes um pedido de
ajuda, um grito silencioso de socorro, uma fuga do sentimento que lhe causa dor. Dessa
forma o autor expde que existem diversas e recorrentes situagdes que causam sofrimento e
desprazer nestes adolescentes, e a autoleséo seria uma forma de fuga desses sentimentos.

A automutilagdo atua como forma de externalizar através da pele as angustias e
tensdes que ndo conseguem ser verbalizadas, logo a dor fisica se torna insignificante com
relacdo ao sofrimento psiquico, emocional, e o jovem através desse desvio de dor passa a
sentir alivio em relagdo a esses sentimentos. A dor dos cortes na pele doem menos que a
dor psiquica (CARDOSO et al., 2019).

Como podemos perceber o adolescente esta a todo momento sendo bombardeado
por mudancas e conflitos, seja familiar, com seus pares, escolas etc. Pode-se perceber
através dos estudos que ha predominancia no sexo feminino no que diz respeito a pratica
da automutilacdo. Alguns autores relatam ainda que as oscilagbes hormonais ajudam
nessas variagdes de humor e na pratica auto lesiva, bem como outras condigées como
conflitos familiares, género, orientagdo sexual, abandono dos pais, agressoes fisicas,
sexual, psicolOgica, rejeicoes etc. Com isso cresce os numeros de hospitalizagdes destes,
quando suas lesbes sao profundas.

A forma de se relacionar mudou, antes havia contato fisico, atualmente estdo sendo
substituidos pelo contato virtual. A maneira de ser visto pelo outro, assim como de ver o
outro, sofreram alteragbes, anteriormente tudo ocorria mais na esfera privada, agora com
a ajuda da internet qualquer agdo pode ganhar proporgdes publicas. Dessa forma as redes
sociais representam producédo de subjetividade, valores, cultura, costumes, linguagem
(LOPES; PORTELA, 2018).

Durante a fase de construcdo da identidade, o adolescente ndo é capaz de
compreender que seus comportamentos estdo a todo tempo sendo influenciados pelo que
Ihe cerca, como por exemplo, pessoas e midias, através de filmes assistidos, novelas, sites
de cyberbullying, entre outras. Por meio dessas midias sociais se tem contato com vérios
tipos de pessoas mas intencionadas, e com isso se expde ao perigo. E através dos sites
de cyberbullying que os adolescentes praticam comportamento de automutilacao digital.
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Pode ser que o espacgo on-line seja um meio mais facil de encontrar um publico que apoie
e elogie seus comportamentos, assim como facilidades de encontrar seus pares com 0s
mesmos sintomas (LOURO, 2020).

Seguindo os padrdes da automutilagéo fisica, a automutilagcdo digital praticada
a partir dos sites de cyberbullying tem predominio no sexo feminino. Estes sites & um
atentado contra a saude, integridade fisica e psicologica, os danos emocionais podem
ser irreversiveis. O self-cyberbullying, ou seja, a automutilagéo digital, tem como objetivo
chamar atencédo dos pais, amigos e pares para o individuo, é uma forma de leva-los a se
preocupar com a vitima-autor do self-cyberbullying (FIGUEIREDO, 2015).

Figueiredo (2015), expbe ainda que o ato auto agressivo, self-cyberbullying ou
munchausen digital, é praticado de forma premeditada e consciente, tem como intengédo
ganhos secundarios, tais como: aten¢éo, cuidado, pedido de ajuda, bem-estar, usados de
forma a evitar abandono, alcancar valorizagéo, amor, afeto, comunicar suas angustias e
sofrimento, no entanto pode agravar os sintomas de depressao, e pode se estender para
além da fase da adolescéncia, ou seja, até a fase adulta.

Em relagéo aos impactos que as vitimas sofrem no que diz respeito ao cyberbullying,
Figueiredo e Matos (2017) destacam: perturbagdes alimentares e do sono, ansiedade,
depresséo, baixo rendimento académico, dificuldades de socializagédo, baixa autoestima,
piora da saude fisica, tendéncia ao suicidio e isolamento etc. Como podemos observar o
ato de cyberbullying, podem comprometer tanto a satde mental como fisica do individuo,
levando a desencadear inUmeras doengas psiquicas, ou seja, € um atentado a sua
integridade psicoldgica.

No que diz respeito a percepgédo dos pais e psicologos que acompanham esses
adolescentes, Alonso et al. (2018), relata que é de extrema importancia o acompanhamento
destes, ja que procuram na pratica de automutilacdo uma forma de amenizar suas dores e
sofrimentos encontrados dentro de suas realidades.

O autor diz ainda que em muitos casos ha negligencia da familia no que diz respeito
as vivencias traumaticas destes adolescentes, que existem casos em que adolescentes
que sofreram abuso por alguém préximo, ao comunicar a sua familia sobre o ocorrido
simplesmente afastam o assediador e procuram terapia para este adolescente, no entanto
néo discute mais sobre o assunto. Entdo ocorre a automutilagdo, como meio de amenizar
o carcere emocional, onde alguns se sentem culpados pelo ocorrido. Cardoso (2019),
colaborando com o que Alonso et al. (2019) refere como fatores desencadeantes, cita o
abandono por parte dos familiares, negligéncia, lacos fragilizados, auséncia de confianca
dos pais para com os filhos e abuso sexual, por vezes praticado por alguém da familia ou
préximo a ela.

Tenorio et al. (2019), chama atencéo para a importancia do acolhimento e escuta
qualificada para que ao se deparar com uma demanda como essa o psicélogo ndo venha

correr o risco de patologizar os comportamentos do adolescente sem antes levar em
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consideragéo conflitos pré-existentes e o contexto social no qual este estéa inserido.

No que diz respeito a psicoterapia, Vieira (2019), expde que € através desta que o
individuo aprende a identificar seus pensamentos distorcidos e emogdes, e que assim ele
aprende a lidar com as situacdes e obter alivio emocional sem que se autolesione. E por
meio da psicoterapia e reestruturagdo cognitiva que o adolescente trabalha suas emogées
e pensamentos, desenvolve maneiras de ressignificar seus sentimentos diminuindo assim
as chances de automutilagéo, ou seja, com a psicoeducac¢do o adolescente aprende o
que é a automutilacdo e como se comportar diante de uma crise, mudando padrdes de

comportamento que néo lhe favorece.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalizagdo deste artigo, foi possivel perceber que os conflitos familiares
apresentam grande influéncia sobre o ato de automutilagcdo entre os adolescentes. Fatores
como abandono, negligéncia, auséncia de confianca dos pais para com os filhos, lagcos
fragilizados, abuso sexual praticado por pessoas da familia ou préximos a ela, podem servir
como gatilho para o comportamento de autoleséo.

Em relac&o aos sintomas, o ato de automutilagdo pode ser confundido com alguns
transtornos psicopatolédgicos, tais como: borderline, depressédo, ansiedade, entre outros.
Por isso uma escuta qualificada e levar em consideracéo o contexto familiar e social no
qual esse adolescente esta inserido, pode fazer toda diferenga para que se tenha um
diagnostico diferencial.

Adolescentes que praticam cyberbullying, tem como finalidade ganhos secundarios,
assim como no ato de automutilagdo. Enquanto na automutilacdo o adolescente quer
externalizar suas angustias e dores por meios dos cortes e assim comunicar ao outro seu
estado emocional. A pratica do self-cyberbullying tem como objetivo: atencéo, cuidados,
bem-estar, pedido de ajuda, assim como no ato de autolesdo, amor, afeto, comunicar
angustias e sofrimento.

E de suma importancia o acolhimento das demandas desses adolescentes, tanto por
parte dos seus familiares como pelo psicoterapeuta. Pois é através desse acolhimento que
o vinculo é criado e assim o0 adolescente se sente a vontade para partilhar de suas angustias
e sofrimentos. Familias desestruturadas comprometem o desenvolvimento psicossocial
do adolescente. Escolas e professores que nao tem um olhar diferenciado sobre estes
correm o risco de minimizar os sentimentos destes alunos, assim como desqualifica-los,
comparando seus rendimentos com outros alunos ditos “normais”. A automutilagdo € um
caso social, que necessita de uma intervencéo junto as politicas publicas, pois ela € um
problema de saude publica.

Espera-se que sejam desenvolvidas mais pesquisas e a¢des direcionadas ao

atendimentos desses jovens e suas familias, buscando principalmente agbes preventivas,
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a fim de evitar a ocorréncias de novos casos.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
apresentar os principais achados de tomografia
computadorizada identificados em pacientes
com pneumonia causada por infeccdo com
influenza A (H1N1). Pneumonia é uma das
complicagdes mais comuns da gripe por H1N1
e resulta na maioria dos resultados fatais no
mundo. Tomografia computadorizada (CT),
particularmente a TC de alta resolugéo (TCAR), €
uma ferramenta importante quando a suspeicéo
clinica de pneumonia é alta e os achados
radiogréficos sdo normais ou questionaveis . A
TC também é Util para avaliar complicagdes e
fornecer evidéncias de infec¢bes pulmonares
associadas em pacientes que ndo estéo
respondendo a terapia apropriada. Os achados
de CT predominantes sdo opacidades de vidro
fosco, areas de consolidagdo, ou um padrdo
misto de OVF e &reas de consolidagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo viral; Tomografia
computadorizada; H1N1.
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ACHADOS TORACICOS

ABSTRACT: The goal of this study was to present
the main computed tomography findings identified
in patients with pneumonia caused by infection
with influenza A (H1N1). Pneumonia is one of the
most common complications of H1N1 influenza
and results in the majority of fatal outcomes in
the world. Computed tomography, particularly
high-resolution CT, is an important tool when the
clinical suspicion of pneumonia is high, and the
radiographic findings are normal or questionable.
CT is also helpful in assessing complications, and
providing evidence of mixed pulmonary infections
in patients that are not responding to appropriate
therapy. The predominant CT findings are ground-
glass opacities, areas of consolidation, or a mixed
pattern of GGO and areas of consolidation.
KEYWORDS: \Viral infection; Computed
tomography; H1N1.

INTRODUCAO

Pneumonia é uma das complicagcbes
mais comuns da gripe por H1N1 e resulta na
maioria dos resultados fatais no mundo. O
espectro desta infecgcdo varia entre doenca do
trato respiratério superior afebril até pneumonia
grave e fatal. Infecgdes com o virus da gripe A
(H1N1) surgiram no México em abril de 2009 e
se espalharam rapidamente em todo o mundo.
Para a maioria dos pacientes com esta infeccao,
a radiografia de torax fornece informacgbes de
imagem adequadas. No entanto, a tomografia
computadorizada (CT), particularmente a TC
de alta resolugdo (TCAR), é uma ferramenta
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importante quando a suspeigcéo clinica de pneumonia é alta e os achados radiograficos
s@o normais ou questionaveis (Figura 1). A TC também é util para avaliar complicagcbes
e fornecer evidéncias de infecgbes pulmonares associadas em pacientes que néo estéo
respondendo a terapia apropriada.

(A) Radiografia de térax normal.

(B) TC realizada no mesmo dia demonstrando
discretas opacidades em vidro fosco,
predominando nos lobos inferiores.

Figura 2. Paciente do sexo feminino de 60 anos com dispneia e tosse. HRCT com 4 dias ap6s o inicio
dos sintomas que apresentam opacidades bilaterais e periféricas de vidro fosco.

ACHADOS CLINICOS E LABORATORIAIS

Os achados clinicos mais comuns da infeccdo por virus influenza A (H1N1) sédo
febre, tosse, dispneia, mialgia e cefaleia. A maioria dos casos € leve e auto-limitada; no
entanto, uma pequena porcentagem de individuos tem um curso severo que pode resultar
em insuficiéncia respiratéria e morte. Algumas publicagbes também mostraram que os
niveis de aspartato aminotransferase sérica (AST), alanina aminotransferase (ALT) e
lactato desidrogenase (LDH) foram significativamente maiores em pacientes clinicamente
mais graves e uma combinacgdo de indicadores clinicos e de TCAR seria util para prever
o resultado clinico da pneumonia pandemica H1N1. A pneumonia bacteriana secundaria
geralmente apresenta um padréo consistente com broncopneumonia e as bactérias mais
comuns encontradas na autépsia incluem Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus mitis, Haemophilus influenzae e
Acinetobacter baumanni.

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 3 “



ACHADOS NA HISTOLOGIA

Histologicamente, o virus da gripe prolifera na superficie da mucosa respiratéria
e é caracterizado por destruicdo e descamacao do epitélio pseudocolunar e colunar. Os
achados mais frequentes incluem o dano alveolar difuso exudativo classico (DAD) com
edema alveolar e intersticial, exsudato fibrinoso alveolar com membranas hialinas e
pneumocitos reativos; bronquiolite necrosante grave caracterizada por necrose extensa
da parede bronquiolar e infiltrado neutrofilico denso dentro da luz bronquiolar; e DAD
exsudativo com um componente hemorragico intenso. Nos Ultimos estagios, pode-se ver

fibrose e DAD em organizagao.
ACHADOS NA TC- PARENQUIMA

Os achados de CT predominantes sédo opacidades de vidro fosco (OVF) (Figura 2 e
3), areas de consolidagéo, ou um padrdo misto de OVF e areas de consolidagéo.

Figura 2. Paciente do sexo feminino de 60 anos com dispneia e tosse. HRCT com 4 dias ap6s o inicio
dos sintomas que apresentam opacidades bilaterais e periféricas de vidro fosco.

Fig.3. Feminino de 59 anos com pneumonia H1N1. TCAR 7 dias ap6s o inicio dos sintomas que
mostravam sinais bilaterais e periféricos de opacidades de vidro fosco.
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As anormalidades séo freqlientemente bilaterais e podem ter uma distribuicdo
subpleural periférica (Figura 3), peribroncovascular (Figuras 4 e 5), lobular (Figura 6) ou
aleatoria.

Fig. 3. Paciente do sexo masculino de 29 anos com pneumonia H1N1. A TC mostra areas focais de
vidro fosco predominantemente periféricas e bilateral.

Fig. 4. Paciente do sexo feminino de 31 anos com H1N1. Consolidagdo com uma distribuicao
peribroncovascular na base do pulméo direito. O pulmao esquerdo € normal.
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Fig. 5. Paciente do sexo masculino de 44 anos com pneumonia H1N1. Tomografia computadorizada
no nivel de carina (A) e no nivel de brénquios principais (B) mostram consolidagcées bilaterais e
distribuicéo peribroncovascular. Também é identificado pequeno derrame pleural (cabecas de seta).

Fig. 6. Paciente do sexo feminino de 35 anos com pneumonia H1N1.

Corte axial CT (A), imagem coronal (B) e a imagem sagital (C) mostram areas irregulares bilaterais de
opacidades de vidro fosco que predominam nos lobos superiores em um padrao lobular (setas pretas).

As anormalidades parenquimatosas também podem ser difusas sem predominio
zonal ou, mais raramente, unilaterais (Figura 7).
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Fig. 7. Paciente do sexo masculino de 34 anos com pneumonia H1N1. As opacidades extensas de
vidro fosco séo vistas no campo superior esquerdo, com broncogramas aéreos.

Pacientes com consolidagdes generalizadas tém um curso clinico mais severo
(Figura 8 e 9). Embora nenhum desses padrdes seja especifico, os principais padrdes de
doenca que seriam mais sugestivos de H1N1 s&o as consolida¢cdes pulmonares esparsas
e / ou OVF em uma distribuicéo peribroncovascular ou subpleural.

Fig. 8. Paciente do sexo feminino de 25 anos com pneumonia H1N1. (A) CT mostra consolidacbes
bilaterais envolvendo predominantemente as regiées superiores. (B) A reconstru¢do coronal mostra que
as consolidagdes séo difusas mas predominam na porgdes superiores. Também se observa derrame
pleural bilateral (cabegas de seta).
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Fig.9. Paciente do sexo feminino de 34 anos com pneumonia grave HIN1. ATCAR 8 dias ap6s
0 aparecimento de sintomas que mostram consolidagdo e opacidades de vidro fosco envolvendo
predominantemente as regides periféricas (A). Em (B), uma reconstrugcdo coronal demonstra melhor a
distribuicéo de lesbes pulmonares.

Embora a presenca de areas de consolidagdo com distribuicdo lobar seja algo
diferente do padrao tipico da pneumonia viral e possa ser consistente com pneumonia
bacteriana secundaria, este aspecto pode ser observado em pacientes com influenza A
(H1N1) sem infecgédo bacteriana secundaria (Figura 10) . Nestes casos, um diagnostico
diferencial deve basear-se em achados clinicos e laboratoriais.

Fig. 10. Paciente imunocompetente feminino de 4 anos com pneumonia H1N1. CT mostra consolidagao
com aerobroncogramas e opacidades de vidro fosco no lobo médio.

Espessamento septal interlobular associado a OVF tem sido relatado em alguns
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casos (Figura 11); e um padréo de crazy-paving foi relatado em pacientes com progressao
da doenca mais grave (Figura 12).

Fig. 11. Paciente do sexo masculino de 62 anos com pneumonia H1N1.
(A) TC axial do pulméao direito mostra espessamento septal liso no lobo médio (pontas de seta).

(B) TC axial dos lobos inferiores mostra um padrédo de crazy-paving (setas) no lobo médio,
consolidagdes no lobo inferior direito e OVF no lado esquerdo.

Fig. 12. Masculino de 25 anos com pneumonia H1N1. CT ao nivel dos lobos superiores demonstra
areas irregulares de opacidades de vidro fosco com espessamento septal liso (crazy-paving). Ha
também consolidacdes bilaterais nas porgoes superiores e anteriores

Outro achado incomum é o sinal do halo, que é OVF envolvendo uma consolidagéo,
nddulo ou massa (Figura 13).
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Fig. 13. Paciente imunocompetente feminino de 64 anos com pneumonia H1N1.

TC ao nivel dos lobos inferiores mostra uma massa redonda no lobo inferior direito com halo de vidro
fosco discreto (sinal do halo).

Embora a maioria dos relatérios ndo descreva os achados de doencas das vias
aéreas que sdo comumente associado a infecgéo pulmonar viral, Elicker et al. relatou que os
achados associados de vias aéreas grandes ou pequenas, como espessamento / dilatacéo,
nédulos centrolobulares (Figura 14 e 15), e as opacidades de arvore em brotamento eram

frequentes em sua série de pacientes imunocomprometidos.

Fig. 14 Paciente imunocompetente masculino de 62 anos com pneumonia H1N1.

CT com coronal (A) e sagital (B) as reconstru¢des mostram madltiplos nédulos pulmonares
centrolobulares, principalmente no lobo médio e inferior direito, com areas de confluéncia e arvore em
brotamento, consistente com a doenga das vias aéreas.
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Figura 15: Homem de 52 anos com tosse e dispnéia por 2 semanas. (A) - Projecédo de intensidade
minima (MinIP) com reconstrugé@o coronal mostra areas dispersas de opacidades de vidro fosco
e consolidagdo. (B) - As imagens axiais mostram uma consolidagéo periférica e (C) ndédulos
centrolobulares confluentes no I6bulo inferior direito.

Pouca informacéo esta disponivel na literatura sobre aspectos de imagem durante
a recuperagadodo periodo de infecgdo por HIN1. Muitas vezes, as areas multifocais de
consolidacé@o se desenvolvem durante o acompanhamento.

Nessa situacdo, o diagnéstico diferencial com infec¢do bacteriana secundaria é
muito dificil.

No entanto, na maioria dos casos, as opacidades pulmonares secundarias a infec¢ao
por H1N1 regridemdurante a convalescenca.

Mesmo nesses casos com evolugdo benigna, as consolidagbes podem
ocasionalmente progredir para opacidades lineares (bandas parenquimatosas), pneumonia
em organizacgéao (Figuras 16 e 17), ou o paciente desenvolve aprisionamento aéreo (Figura
18), que foi clinicamente e radiologicamente sugestivode bronquiolite.
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Fig. 16. Mulher de 30 anos com pneumonia Fig. 17. Paciente de 42 anos com pneumonia
H1N1. TC apés um més do inicio dos sintomas H1N1.
demonstra bandas parenquimatosas nos lobos

inferiores. CT realizada duas semanas apés o inicio dos

sintomas mostra consolidacdes e espessamento
perilobular em ambos os lobos inferiores
consistente com pneumonia em organizagao..

Fig. 18. Paciente do sexo feminino de 38 anos com pneumonia H1N1.

CT dois meses ap6s o inicio dos sintomas mostra um padrao em mosaico muito sutil no lobo inferior
esquerdo.

(B) Expiragéo completa no mesmo nivel destaca area irregular de aprisionamento aéreo no lobo inferior
esquerdo.

ApOs a primeira semana, a fase de organizagao do DAD predomina e € caracterizada
por tecido fibroblastico e fibrose.
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Aqui esta uma diferenca entre pacientes com evidéncia de fibrose na TC de cortes
finos e aqueles sem, em termos de taxa de terapia de ventilagdo mecénica, dose cumulativa
de equivalente de prednisolona, niveis maximos de AST, LDH, CK e opacificacéo
radiografica durante o tratamento, o que sugere que a fibrose &€ mais provavel de se

desenvolver em pacientes com doencga mais grave (Figura 19).

Figura 19: Mulher de 69 anos diagnosticada com nova pneumonia por gripe A. Imagem de tomografia
de acompanhamento obtida 4 meses apés o aparecimento de sintomas mostra areas dispersas de
fibrose pulmonar, com distor¢cdo arquitetural, bandas parenquimatosas e um padrdo em mosaico.

ACHADOS EXTRA-PARENQUIMATOSOS

Embolia pulmonar foi identificada em alguns pacientes. O dano parenquimato pode
predispor para a formagéo de cistos, que podem se romper, causando cole¢do de ar extra-
alveolar.

O ar livre pode dissecar e romper através da pleura visceral, causando pneumotérax,
ou pode insinuar centralmente nohilo e mediastino, causando pneumomediastino (Figura
20).

Foi relatado pequeno derrame pleural unilateral ou bilateral. No entanto, a maioria
dos estudos de CT de torax apresentou varios achados negativos notaveis, incluindo a
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auséncia de linfadenopatia e derrames pleurais ou pericardicos.

Fig. 20. Paciente do sexo feminino de 30 anos com pneumonia H1N1.

As imagens de TC axial (janela do pulm&o) mostram &reas irregulares bilaterais de consolidagdo e
opacidades de vidro fosco. Pneumomediastino, pneumotérax pequeno (seta), e enfisema subcuténeo
também séo vistos.

REFERENCIAS

1. Marchiori E, Zanetti G, Hochhegger B, et al. High-resolution computed tomography findings
from adult patients with Influenza A (H1N1) virus-associated pneumonia. Eur J Radiol 2010;74:93—
98.

2. Gill JR, Sheng ZM, Ely SF, et al. Pulmonary pathologic findings of fatal 2009 pandemic influenza
A/H1N1 viral infections. Arch Pathol Lab Med. 2010;134(2):235-543.

3. Elicker BM, Schwartz BS, Liu C, et al. Thoracic CT findings of novel influenza A (H1N1) infection
in immunocompromised patients. Emerg Radiol 2010;17(4):299-307.

4. Lee CW, Seo JB, Song JW, et al. Pulmonary complication of novel influenza A (H1N1) infection:
imaging features in two patients. Korean J Radiol. 2009;10(6):531-534.

5. Ajlan AM, Quiney B, Nicolaou S, Miiller NL. Swine-origin influenza A (H1N1) viral infection:
radiographic and CT findings. JR Am J Roentgenol. 2009;193(6):1494-1499.

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 3 “



6. Mauad T, Hajjar LA, Callegari GD, et al. Lung pathology in fatal novel human influenza A (H1N1)
infection. Am J Respir Crit Care Med. 2010 Jan 1;181(1):72-79.

7. Guo HH, Sweeney RT, Regula D, Leung AN. Best cases from the AFIP: fatal 2009 influenza A
(H1N1) infection, complicated by acute respiratory distress syndrome and pulmonary interstitial
emphysema. Radiographics. 2010;30(2):327-333.

8. Agarwal PP, Cinti S, Kazerooni EA. Chest radiographic and CT findings in novel swine-origin
influenza A (H1N1) virus (S-OIV) infection. AJR Am J Roentgenol. 2009;193(6):1488-1493.

9. Ketai LH. Conventional wisdom: unconventional virus. AJR Am J Roentgenol. 2009;193(6):1486-
1487.

10. Marchiori E, Zanetti G, Mano CM, Hochhegger B, Irion KL. Follow-up aspects of Influenza A
(H1N1) virus-associated pneumonia: The role of high-resolution computed tomography in the
evaluation of the recovery phase. Korean J Radiol 2010:11(5):587.

11. Mollura DJ, Asnis DS, Crupi RS, et al. Imaging findings in a fatal case of pandemic swine-origin
influenza A (H1N1). AJR Am J Roentgenol. 2009;193(6):1500-1503.

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 3 m



CAPITULO 4

ANALISE DA FREQUENCIA DE POSITIVIDADE PARA
A MUTACAO T790M NO GENE EGFR, POR PCR
DIGITAL EM GOTAS, EM AMOSTRAS DE PLASMA
DE PACIENTES COM CANCER DE PULMAO DE
NAO PEQUENAS CELULAS (CPNPC)

Data de aceite: 01/10/2021
Data de submissédo: 06/07/2021

Marianna Kunrath-Lima

Instituto Hermes Pardini, Setor de Genética
Molecular

Vespasiano — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/6820540063118574

Cynthia Patricia Nogueira Machado
Instituto Hermes Pardini, Setor de Genética
Molecular

Vespasiano — Minas Gerais

Barbara Costa de Rezende

Instituto Hermes Pardini, Setor de Genética
Molecular

Vespasiano — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9717230448425684

Luiz Henrique Araujo

Instituto Hermes Pardini, Setor de Genética
Molecular

Vespasiano — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9265925596690849

Maira Cristina Menezes Freire

Instituto Hermes Pardini, Setor de Genética
Molecular

Vespasiano — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/3082926024236186

RESUMO: Cerca de 85% dos casos de cancer
de pulmdo sdo do tipo ndo pequenas células
(CPNPC), sendo que mutagbes que levam a
sensibilidade ou a resisténcia ao tratamento
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com inibidores de tirosina quinase (TKIs) ja séo
bem descritas. As trés mutagdes de EGFR mais
relevantes séo: delecéo no éxon 19 (DEL19) e
L858R, ambas conferindo sensibilidade aosTKIs
de primeira geracdo, e T790M, que leva a
resisténcia aos inibidores mencionados acima,
mas é sensivel a terceira geracéo de TKIs. Neste
estudo, descrevemos a frequéncia geral dessas
mutacdes em amostras de plasma de pacientes.
Foram analisados resultados de 397 pacientes
(dados coletados entre abril de 2018 e margo de
2019) para avaliar a frequéncia de positividade da
mutacdo T790M no gene EGFR. Esses relatérios
eram de exames de bibépsia liquida, por PCR
digital em gotas (ddPCR), em que as mutagbes
EGFR DEL19, L858R e T790M foram avaliadas.
Os dados foram coletados no Laboratorio
Progenética/Grupo Pardini. Observamos que
a frequéncia de positividade para a mutacdo
EGFRT790M em nossa compilagéo de amostras
foi menor do que a descrita na literatura, o que
poderia ser explicado pelo fato de recebermos
amostras com o diagnéstico prévio de mutagbes
de sensibilidade, como também amostras do
tipo selvagem para essas mutacdes, tornando
a populacdo avaliada diferente das populagdes
utilizadas na maioria dos estudos cientificos.
PALAVRAS-CHAVE: EGFR, T790M, CPNPC.

EGFR T790M MUTATION-POSITIVE
FREQUENCY ANALYSIS BY DROPLET
DIGITAL PCR OF PLASMA SAMPLES
FROM PATIENTS WITH NON-SMALL
CELL LUNG CANCER (NSCLC)

ABSTRACT: Around 85% of lung cancer cases
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are non-small cell lung cancer (NSCLC), and mutations that lead to sensitivity or resistance to
the treatment with tyrosine kinase inhibitors (TKIs) are well described. The three most relevant
EGFR mutations are: deletion at exon 19 (DEL19) and L858R, both conferring sensitivity to
first generation TKIs, and T790M, that leads to resistance to the above-mentioned inhibitors,
but it is sensitive to third generation TKls. Herein, we describe the overall frequency of these
mutations in patient plasma samples. In this study, reports from 397 patients were analyzed
(data collected between April 2018 to March 2019) to evaluate EGFR T790M mutation-positive
frequency. These reports were of liquid biopsy assays, by droplet digital PCR (ddPCR), in which
EGFR DEL19, L858R, and T790M were assessed. The data was collected at Laboratério
Progenética/Grupo Pardini. We found that EGFR T790M mutation-positive frequency in our
sample compilation was lower than the one described in literature, which could be explained
by the fact that we receive at IHP samples previously diagnosed for sensitivity mutations and
wild-type samples for these mutations, making the population evaluated by us different from
the populations used in most scientific studies.

KEYWORDS: EGFR, T790M, NSCLC.

11 INTRODUGAO

A dificuldade de acesso as diferentes populagdes de células tumorais por bidpsia
convencional € um dos maiores desafios no monitoramento do cancer. Como solucéo, a
biépsia liquida, que analisa o DNA (acido desoxirribonucleico) tumoral circulante (ctDNA),
apresenta-se como um método n&o-invasivo que possibilita 0 acompanhamento do paciente
(Cabanero & Tsao, 2018). O ctDNA pode ser analisado a partir do cfDNA (cell free DNA)
extraido do plasma do sangue periférico, reduzindo o nimero de procedimentos invasivos
realizados no paciente. Uma das técnicas utilizadas para a analise de biépsia liquida é a
PCR digital em gotas (ddPCR, do inglés digital droplet PCR), que € mais sensivel do que
a PCR em tempo real para a analise mutagdes pontuais, sendo capaz de detectar baixas
concentracdes de ctDNA (Li et al., 2018).

Apesquisa de mutagdes no gene EGFR (receptor do fator de crescimento epidérmico)
em plasma por biopsia liquida pode ser utilizada em amostras de pacientes em tratamento
ou acompanhamento quimioterapico, para o cancer de pulmao de nao pequenas células
(CPNPC). Este exame permite ao oncologista clinico fazer uma analise especifica dos
seus pacientes, podendo direcionar a abordagem terapéutica mais recomendada para
cada situacéo.

Cerca de 85% dos casos de cancer de pulmao sao do tipo CPNPC (Sher et al.,
2008), sendo que mutagdes que levam a sensibilidade ou a resisténcia ao tratamento ja
sdo bem descritas. Dessa forma, o estudo destas mutagbes é importante tanto para o
tratamento quanto para o prognostico do paciente.

As trés mutacdes de EGFR mais relevantes sédo: dele¢des no éxon 19 (DEL19) e
L858R (éxon 21), ambas conferindo sensibilidade aos inibidores de tirosina quinase de
primeira geragéo (TKIs), respondendo por aproximadamente 90% de todas as mutacoes
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de sensibilizagédo (Cabanero & Tsao, 2018), e T790M (éxon 20), que leva a resisténcia aos
inibidores mencionados acima e aos de segunda geracao, mas é sensivel a terceira geracao
de TKils (Figura 1). Pesquisas indicam que 50% a 60% dos pacientes que desenvolvem
resisténcia aos TKls de primeira e segunda geragdes apresentaram a mutagédo T790M (Li
et al., 2018).

Figura 1: Mecanismos de resisténcia adquirida ap6s tratamento em CPNPC. Cada circulo
representa uma célula tumoral, contendo mutagdes diferentes, representadas pelas cores diferentes.
EGFR: Receptor do fator de crescimento epidérmico; TKis: inibidores de receptores tirosina quinase;

SLD: sobrevida livre de doenga; DEL19, L858R, T790M e C797S: mutagbes no gene EGFR. Adaptado
de Remon & Besse, 2016.

Sendo assim, neste estudo determinamos a frequéncia de positividade da mutacao
T790M no gene EGFR, por PCR digital, em amostras de pacientes com céncer de pulméao
de ndo pequenas células.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Amostras de sangue total de pacientes diagnosticados com CPNPC foram
centrifugadas para a separagéo do plasma. Em seguida, o DNA circulante livre de células
(cfDNA — cell free DNA) foi extraido do plasma utilizando-se o kit QlAamp® Circulating
Nucleic Acid (Qiagen, Alemanha), seguindo as instrucGes do fabricante. Aamostra de cfDNA
foi adicionada a reacbes de PCR (Bio-Rad Laboratories, Estados Unidos da América),
contendo sondas para a detecgdo das mutacdes T790M, L858R e DEL19 (mutag¢des no
gene EGFR), ou para a deteccdo dos alelos selvagens destas mutagbes. Estas reacbes

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 4 “



foram submetidas a ensaios de deteccdo de mutagdes por ddPCR (Bio-Rad Laboratories,
Estados Unidos da América), sendo os resultados analisados no software da plataforma.
Laudos de exames de 397 pacientes, realizados entre durante um ano, foram avaliados
quanto a presenca das mutag¢des T790M, L858R e DEL19 no gene EGFR.

31 RESULTADOS

Figura 2: Esquema de analise de resultados de bidpsia liquida de mutagées em EGFR por
ddPCR. Os 397 laudos iniciais foram divididos de acordo com a presenca ou auséncia de mutacgdes,
bem como a existéncia de resultados anteriores ou posteriores para os pacientes analisados. Os
ndmeros em cinza claro mostram quantos resultados estavam em cada categoria.

Resultados de exames de bidpsia liquida por ddPCR para mutagées no gene EGFR,
realizados e liberados durante um ano no Laboratério Progenética/Grupo Pardini para

pacientes com CPNPC, foram avaliados quanto a presenca ou auséncia das mutacdes
T790M, L858R e DEL19 (Figura 2).
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Figura 3: Resultados da analise de relatérios. Dos 397 relatérios, 232 (58%) eram do tipo selvagem
para todas as trés mutagdes testadas, e 165 (42%) eram positivos para uma ou mais mutagdes, sendo
66 (16,62%) positivos para T790M. Analisando apenas os resultados positivos (n = 165), a frequéncia
de positividade para T790M chega a 40%. Além disso, quando 207 pacientes dos 232 resultados do
tipo selvagem foram pesquisados em busca de resultados anteriores ou posteriores, 35% n&o tiveram
quaisquer resultados anteriores ou posteriores em nossos registros, 44% tiveram resultados de EGFR
anteriores e 21% tiveram resultados posteriores. FFPE: Formalin-Fixed Paraffin-Embedded, bidpsia de
tecido; WT: Wild-type (selvagem); S/: sem; Ant.: resultado anterior; Post: resultado posterior.

Dos 397 resultados, 232 (58%) eram do tipo selvagem para todas as trés mutagdes
testadas, e 165 (42%) eram positivos para uma ou mais mutagdes, sendo 66 (16,62%)
positivos para T790M (Figura 3). Analisando apenas os resultados positivos para quaisquer
mutacdes (n = 165), a frequéncia de positividade para T790M chega a 40%. Além disso,
quando 207 pacientes dos 232 resultados do tipo selvagem (alguns pacientes foram
excluidos por ndo se encaixarem em nenhuma das categorias da andlise seguinte) foram
pesquisados em busca de resultados anteriores ou posteriores (exames realizados antes
ou apds o resultado analisado por nosso grupo; estes resultados eram tanto de biopsia
liguida quanto de bidpsia de tecido), 73 (35%) nao tiveram quaisquer resultados anteriores
ou posteriores em nossos registros, 91 (44%) realizaram exames de mutacées em EGFR
anteriormente (sendo 23 selvagens, 54 positivos para DEL19 ou L858R, 13 positivos para
outras mutagdes de sensibilidade e 1 positivo para T790M), e 43 (21%) tiveram resultados
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posteriores (30 resultados (70%) foram negativos para T790M e 13 resultados (30%) foram
positivos para T790M). 92% dos pacientes que possuiam resultados posteriores positivos
para T790M foram de amostras de FFPE (Formalin-Fixed Paraffin-Embedded, bibpsia de
tecido) e 8% foram de biopsia liquida por ddPCR. Os resultados positivos do FFPE foram
realizados entre 1 e 7 meses ap0s o relatério analisado pela primeira vez e o resultado
positivo de bidpsia liquida por ddPCR foi realizado 8 meses ap6és o relatério analisado pela

primeira vez.

41 DISCUSSAO

Dos 397 resultados, 69 (16,62%) foram positivos para T790M. Esta frequéncia de
positividade para T790M é muito diferente da citada na literatura, que corresponde a 50-
60% (Cabanero & Tsao, 2018), em pacientes previamente diagnosticados com CPNCP,
conhecidamente portadores de mutagdes de sensibilidade. Quando a populagéo estudada
€ reduzida aos relatorios positivos (n = 165), a frequéncia de positividade da mutagéao
T790M atinge 40%, semelhante ao que é observado em estudos usando plasma (Sueoka-
Aragane et al., 2016; Li & Zhou, 2017; Li et al., 2018; Li et al., 2020).

Nossas analises em uma amostragem de 207 pacientes dentre os 232 que tiveram
resultado selvagem para as mutagbes mostraram que 73 pacientes (35%) ndo possuiam
resultados anteriores ou posteriores para mutagbes em EGFR em nossos registros e 91
(44%) possuiam resultados de EGFR anteriores (sendo 23 de tipo selvagem, 54 positivos
para DEL19 ou L858R, 13 positivos para outras mutacdes de sensibilidade e 1 positivo
para T790M). Estes dados mostram que foram recebidas no Laborat6rio Progenética/
Grupo Pardini tanto amostras para a pesquisa da mutagdo T790M no gene EGFR, de
pacientes com histérico de mutacdes de sensibilidade, quanto amostras selvagens para
estas mutagdes (que podem ter sido coletadas em um momento em que nado havia
cfDNA suficiente), o que torna a populagdo por nés analisada diferente das populacbes
analisadas na maioria dos estudos cientificos, que sdo todas de pacientes conhecidamente
portadores de mutagdes de sensibilidade, o que poderia explicar a diferenca na frequéncia
de positividade para T790M.

Para os 43 pacientes que tiveram resultados posteriores (de exames realizados
apos o relatério analisado pela primeira vez por nosso grupo) 30 resultados (70%) foram
negativos para T790M e 13 resultados (30%) foram positivos para T790M, mostrando mais
uma vez a relevancia da coleta no momento certo, em que haja a quantidade de cfDNA
necessaria para a detecgao da mutagéo, e a importancia do monitoramento constante, para
que a mutacdo T790M seja detectada o quanto antes.
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RESUMO: A endometriose € uma doenga que
se caracteriza pelo fato do tecido endometrial se
encontrar fora da cavidade uterina. Ela também
apresenta formagdes glandulares ou estromais
e endometriomas fora do endométrio, além de
ter etiologia desconhecida. Aproximadamente
10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva
séo atingidas pela doencga e apresenta cerca de
20 a 50% de influéncia sobre a infertilidade em
pacientes diagnosticadas com essa patologia.
E uma doenca que esta em alto crescimento
ultimamente, principalmente em adolescentes,
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pois pouco se é falado sobre a endometriose,
0 que ndo gera tanta preocupag¢do quando os
sintomas comegam a aparecer. Esta pesquisa
foi realizada com o intuito de analisar o nivel
de conhecimento sobre endometriose das
estudantes do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia de Goias, Campus Formosa
(GO), bem como, fornecer abordagens sobre o
tema no local. A partir dos resultados obtidos, é
perceptivel o baixo nivel de conhecimento das
discentes da instituicdo acerca de um assunto
tao relevante para a saude da mulher e seu bem-
estar.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose, infertilidade,
doenca.

EVALUATION OF STUDENTS’
UNDERSTANDING OF THE FEDERAL
INSTITUTE OF GOIAS - CAMPUS
FORMOSA ABOUT ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT: Endometriosis is a disease
characterized by the fact that the endometrial
tissue is outside the uterine cavity. It also
presents glandular or stromal formations and
endometriomas outside the endometrium, in
additiontohavingunknown etiology. Approximately
10 to 15% of women of reproductive age are
affected by the disease and has about 20 to 50%
of influence on infertility in patients diagnosed
with this pathology. It is a disease that has been
in high growth lately, especially in adolescents,
because little is said about endometriosis, which
does not generate as much concern when the
symptoms begin to appear. This research was
carried out with the aim of analyzing the level of
knowledge about endometriosis of the students
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of the Federal Institute of Education, Science and Technology of Goias, Campus Formosa
(GO), as well as to provide approaches on the subject in the field. From the obtained results,
the low level of knowledge of the students of the institution about a subject so relevant for the
woman’s health and well-being is perceptible.

KEYWORDS: Endometriosis, infertility, disease.

11 INTRODUGAO

A endometriose € uma doencga, de etiologia desconhecida, na qual formam-se
endometriomas, estromais ou glandulares, alojados em tecidos uterinos e extrauterinos,
principalmente fora do endométrio. Os principais sintomas séo: infertilidade, dismenorreia
(dores menstruais), dispareunia de profundidade (dor durante o ato sexual), dor pélvica
(dores na regido pélvica) e lombalgia (dores na regido lombar inferior) (SAMPSON, 1927).

Essa patologia envolve aspectos hormonais, imunes e genéticos. Fatores
ambientais apresentam papel comum em todas as doencas, e, provavelmente, também
estejam envolvidos com a endometriose, devido ao mecanismo genético ser considerado
poligénico/multifatorial. Diversos estudos tém demonstrado uma tendéncia familiar ou
racial para esse diagnostico. O estresse oxidativo também tem sido apontado como fator
potencial envolvido na fisiopatologia da endometriose (BARANOVA et al, 1997; SAPKOTA
et al, 2017).

A incidéncia de endometriose pode ocorrer desde a menarca até a menopausa,
sendo que nos ultimos anos ela é crescente em adolescentes, causando infertilidade.
O que se sabe é que alguns oncogenes como P53, CYP1A1, GSTM1 e PROGINS, tem
relacdo com o desenvolvimento da doenca (TUO et al, 2016; MEAR et al, 2020; HADFIELD
et al, 2001).

O oncogene P53 (Proteina de 53 quilodaltons) € um dos causadores de uma vasta
variedade de canceres e a maioria dos casos ocorre em células somaticas. Quando
essa proteina esta em falta na célula encontra-se um grande problema, pois em fase de
transcricdo, o P53 determina se a célula repara o erro de replicagdo do DNA e atua na
regulacao da apoptose. Desse modo, ele também pode ser um dos fatores que levam o
desenvolvimento da endometriose para um cancer de colo de utero (GEISLER et al, 1996;
SAINZ et al, 2004).

Jaainfluéncia do gene CYP1A1 e do GSTM1 é diferente, pois eles séo responsaveis
pela diminuicdo da dioxina. Essa substancia toxica esta entre uma das suspeitas de causar
endometriose, assim como a frequente exposicéo a poluentes, sendo uma das provaveis
etiologias. Estudos indicam que ao ocorrer o polimorfismo desses genes ha a regulagédo
das altas taxas de dioxina, além de diminuirem a suscetibilidade e o avanc¢o do estagio da
endometriose. Sendo assim, o CYP1A1 e o GSTM1 seriam genes benignos para portadoras
de endometriose, mas apenas quando ocorre o polimorfismo (TUO et al, 2016; MEAR et al,
2020; HADFIELD et al, 2001).
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O gene PROGINS tem a funcéo de regular a quantidade do horménio progesterona
no corpo da mulher, esse, por sua vez, atua juntamente com o estrogénio para o bom
funcionamento da reproducéo. Quando ha falta de progesterona e altas taxas de estrogénio
a fertilidade da mulher é afetada, o que ocorre em portadoras de endometriose (ATTIA et
al, 2000; PABALAN et al, 2014).

Trabalhos comprovam que a presenca da endometriose compromete, e muito,
a qualidade fisica e emocional da paciente, e que o tempo médio de diagnéstico da
endometriose gira em torno de sete anos. Como a doenga possui um carater progressivo,
esse tempo, até que se faga o diagnostico, compromete tanto a qualidade de vida da
paciente como a sua capacidade de engravidar (MISSMER and CRAMER, 2003; MORADI
et al, 2019).

Estimativas apontam que a endometriose afeta até 10% a 15% das mulheres em
idade reprodutiva. A prevaléncia de endometriose se eleva drasticamente para valores tao
altos quanto entre 25 e 50% em mulheres com infertilidade, e entre 30 e 50% das mulheres
com endometriose tém infertilidade (COZZOLINO et al., 2019).

A Saude da Mulher foi anexada as politicas publicas ainda no século XX, porém, até
a década de 70, o enfoque ocorria apenas na fungéo reprodutiva da mulher, suprimindo
outras questdes, fatores e situagdes que perpassam 0 seu processo salde-doenca
(CORREIA et al, 2019).

A realidade da mulher, por ter jornada dupla, causa uma maior sobrecarga quando
se & comparada a do homem, somada as desigualdades também no ambito profissional.
Portanto, é possivel comprovar que as doencas/causas de mortes afetam mais as mulheres,
néo pela condigdo biolégica, mas pela discriminagdo que as tornam vulneraveis (CORREIA
et al, 2019).

21 METODOLOGIA

Foram coletados dados através de um questionario, elaborado durante o projeto,
baseado em outros questionarios de artigos cientificos pertinentes ao tema abordado,
o conhecimento das estudantes sobre endometriose. As perguntas foram objetivas, de
multipla escolha, referentes ao nivel de conhecimento e com dados pessoais das alunas,
exceto o nome. A aplicagéo dos questionarios foi realizada em 126 alunas do IFG - Formosa.
Os dados da amostra foram organizados em planilhas eletrOnicas, para serem analisados.

Além da aplicacdo do questionario, também houve uma pesquisa bibliografica
utilizando artigos cientificos e dissertagcdes de mestrado, além de livros utilizados em aulas
de genética que continham informagdes pertinentes a pesquisa.

31 OBJETIVOS

Os principais objetivos foram:
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»  Verificar o conhecimento das alunas do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia
e Tecnologia de Goias, Campus Formosa (GO) sobre a endometriose, forne-
cendo subsidios para futuras abordagens sobre o tema no IFG-Formosa;

* ApOs a andlise dos dados percebeu-se necessario a inclusdo de programas
educativos com informacgdes sobre a endometriose visando a maior compreen-
séo desta patologia, e, assim, incentivar a busca das alunas aos exames gine-
coldgicos anuais, além de poderem divulgar as informagdes obtidas;

+  Apresentar os resultados obtidos através da pesquisa a comunidade académi-
ca além de outros espacos institucionais de ensino da comunidade.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foi possivel verificar o conhecimento de 126 alunas do IFG -
Formosa entre 14 e 48 anos, sobre a endometriose. Abaixo estdo as perguntas feitas as
discentes por meio do questionario:

Como voce classifica seu conhecimento sobre endometriose? (126 respostas

@ N3o conheco

@ Conheco pouco
Conheco bem

@ M&o seiresponder

Das alunas que participaram da pesquisa, 57,1% afirmaram conhecer pouco sobre
0 assunto e 30,2% admitiram ndo conhecer a doenca. Apenas 8,7% dizem conhecer bem
a doenca, e 4% néo souberam classificar seu nivel de conhecimento sobre endometriose.
A quantidade de estudantes que responderam ndo conhecer a doenga ou conhecer pouco
€ preocupante, pois se dentro da instituicdo que, segundo o INEP, € a mais conceituada
em ensino da cidade de Formosa a informagéo acerca da doenga se encontra precarizada,
quanto mais as outras escolas da cidade. Isso €& importante para o crescimento do
tratamento precoce da doenga, antes que se desenvolva podendo se tornar o cancer, além
da prevencao da endometriose e de outras doengas intrauterinas.
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Como voceé classifica seu conhecimento sobre os tratamentos, exames e
sintomas da endometriose?

(126 respostas)

@ Nao conheco nada
@ Conheco pouco
Conheco bem

. @ Mio seiresponder

Com relagéo aos tratamentos, exames e sintomas relacionados a endometriose,
43,7% das entrevistadas responderam conhecer pouco e outras 45,2% afirmaram nao
conhecer nada e apenas 5,6%conhecem bem. 5,6%das alunas entrevistadas ndo souberam
responder. Outra pergunta que é intrigante, pois ndo conhecer sobre os tratamentos
vulnerabiliza a paciente a tratar-se no primeiro modo que lhe for apresentada, pois os

sintomas afetam no seu cotidiano, podendo, inclusive, comprometer sua vida profissional.

Como é feito o diagnéstico da endometriose? (126 respostas)

@ Através de exame fisico, ultrassom
{ultrassonografia) endovaginal
especializado, exame ginecolégico,
dosagem de marcadores e outros
exames de laboratorio

@ Exame de sangue
Coleta de urina

@ Dosagem hormonal

@ N&o sei responder

Sobre o diagnéstico da endometriose, 50% responderam que ele seria feito
“Através de exame fisico, ultrassom (ultrassonografia) endovaginal especializado, exame
ginecoldgico, dosagem de marcadores e outros exames de laboratério”, ja 42,9% né&o
souberam responder esta questdo, 2,4% responderam ser feito através de exame de
sangue e 2,4% responderam ser feito através de coleta de urina, outras 2,4% responderam
ser por meio de dosagem hormonal. Acreditamos que o resultado obtido nesta pergunta
pode ter sido altamente influenciado pela grande quantidade de termos técnicos no item
que obteve mais respostas, que é a alternativa correta. Essa analise parte das respostas
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da pergunta anterior, onde 88,9% disse conhecer pouco ou nada sobre quais sdo os
tratamentos para essa patologia. Como, logo depois, cerca de pelo menos 38,9% dessas
estudantes saberiam responder corretamente o tratamento da doenca?

Quais sintomas voceé acha mais comum em portadoras da endometriose?

S

Colica mens. .. 73 (57,9%)

Erupces ve. ..

Sangrament. ..
Infertilidade 28 (22,2%)

Dorde garg...

Dores parat... 26 (20,6%)

M&o seiresp... 48 (38,1%)

0 10 20 30 40 50 60 70

Cerca de 57,9% das alunas responderam que a célica menstrual seria um dos
sintomas mais comuns da endometriose, 38,1% disseram nao saber responder quais
seriam os sintomas mais comuns da doenca, apés isto 22,2% que responderam que a
infertilidade também pode ser um dos sintomas mais comuns na endometriose, 20,6%
responderam que dores para ter relagcdes sexuais seria um sintoma comum, enquanto
4,8% das entrevistadas afirmaram que verrugas genitais seriam um dos sintomas, outras
3,2% responderam que sangramento pelo reto também seria um dos sintomas e nenhuma
das entrevistadas responderam que dor de garganta seria um do sintomas comuns da
endometriose. Nesta pergunta as entrevistadas poderiam marcar mais de uma alternativa,
visto que colicas menstruais fortes, infertilidade e dor para ter relagdes sexuais seriam as
respostas corretas. Ainda assim, 38,1% das entrevistadas ndo souberam responder.

Existe risco de transmissao da endometriose durante o sexo? (126 respostas)

@ Sim
@ Nio
N&o sei responder
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50% das alunas responderam ndo haver risco de transmissdo da endometriose
durante relagbes sexuais, 46,8% ndo souberam responder e 3,2% responderam que ha
o risco de transmissdo da endometriose durante o ato sexual. Metade dessas alunas
responderam corretamente, mas, ainda assim, grande parte se mostrou desinformada.

Hé cura para a endometriose? (126 respostas)

@ Sim
@ Nao
O Mao sei responder

Quando questionadas se haveria cura para a endometriose, 58,7% das alunas
entrevistadas nao souberam responder, 31,7% respondeu que sim, ha uma cura para
a endometriose, e apenas 9,5% respondeu que ndo ha cura para endometriose até o
momento. Mais uma vez, os resultados mostram que as alunas ndo possuem dominio no
assunto.

Verrugas genitais estao relacionadas com a endometriose? (126 respostas)

® sim
® Nio

@ N&o seiresponder

As alunas também foram questionadas se haveria relagdo de verrugas genitais
relacionadas a endometriose 65,9% néo souberam responder a questado, 27,8% disseram
nado haver esta relagédo (afirmativa certa) e 6,3% responderam que haveria sim a relagédo
entre verrugas genitais e endometriose.
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Fortes dores na regiao pélvica estao relacionadas com a endometriose?

(126 respostas)

@ Sim
@ Néo

@ Néo seiresponder

54,8% das alunas responderam que fortes dores na regido pélvica estariam
relacionadas a endometriose (alternativa certa), 42,9% nao souberam responder e 2,4%
responderam néo haver relagéo entre fortes dores na regido pélvica e endometriose.

Existe alguma relacdo entre endometriose e cancer? (126 respostas)

@ Sim
® Nio
@ Mao seiresponder

Sobre a relacdo entre endometriose e cancer obtivemos as seguintes respostas:
65,1% néo souberam responder, 20,6% afirmaram haver relagcdo entre endometriose e

céancer (resposta certa), e 14,3% responderam que ndo hé relacdo entre endometriose e
cancer.
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Endometriose causa infertilidade? (126 respostas)

@ Sim
@ Mo
@ Mao seiresponder

51,6% das entrevistadas ndo souberam responder se a endometriose poderia causar
infertilidade, 44,4% responderam que poderia e 4% responderam que ndo. Esperavamos
que a resposta mais escolhida fosse que a endometriose causa infertilidade, pois é a
correta. Cerca de 20 a 50% das mulheres que possuem endometriose sdo inférteis, isso se
da principalmente por n&o iniciar o tratamento precocemente.

Vocé conhece algum tratamento para endometriose? Se sim, especifique em
"Outro”.

{126 respostas)

@ Néo
@ Néo seiresponder
@ Cutros

61,1% das entrevistadas ndo souberam responder se conheciam outro tratamento
para endometriose, enquanto 32,5% marcaram que ndo conhecem algum tratamento e
6,3% responderam que conhecem tratamentos como utilizacdo de medicamentos, tais

como anticoncepcionais, além do tratamento hormonal.
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Numa escala de um a dez, qual a intensidade da célica menstrual que vocé
sente?

20 16 (12,7%)

13 (10,3713 (10,3%)

13 (10,3%)

1219.5%) 118.7%)

10 (7,9%)
8 (6,3%)

Essa pergunta foi realizada na intengdo de estimar a porcentagem de mulheres
em idade fértil na instituicdo que sofrem com sintomas da endometriose. Em parceria com
uma outra pergunta, (Vocé vai ao ginecologista? Com que frequéncia?) essa resposta nos
mostraria o grau de preocupacéo que as estudantes possuem acerca de anormalidades
com relagdo a sua saude.

Em média 65% das voluntarias que responderam o questionario sentem dor num
intervalo entre 5 e 10. Ou seja, essas estudantes sofrem com um sintoma que faz parte da
grande maioria das doencas intrauterinas e precisam procurar ajuda médica.

Voceé sente forte dores durante relagdes sexuais? (126 respostas)

® Sim
® Nio
Mo tenho relaches sexuais

Ty

Cerca de 52,4% das estudantes que responderam a nossa pesquisa nunca tiveram
relacbes sexuais. Outras 7,1% responderam que sentem dores durante o ato sexual,
algumas delas possuem doencas intrauterinas, incluindo endometriose, dai a ocorréncia
desse feito.
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Voce vai ao ginecologista? Se sim, indique a frequéncia em "Outro”.

(126 respostas)

® Nao
@ Cutros

Outro fator muito importante abordado na pesquisa foi a auséncia de visitas ao
ginecologista por parte das alunas, 46% das alunas afirmaram nunca ter ido. Das outras
54% que afirmaram ir, quando perguntadas sobre a frequéncia, 47,05% escreveram
anualmente, enquanto que 22,05% disseram consultar-se duas vezes por ano, e 30,9%
dessas estudantes escreveram que vao pouquissimas vezes.

A ida a esse profissional da salde & de suma importancia para que haja
conscientizacdo dessa e de outras doencas, pois recorrendo a esse profissional, as
alunas possuirdo maiores informagdes sobre o funcionamento de seu sistema reprodutivo,
sabendo, por exemplo, que a célica forte que 64% delas disseram sentir, ndo é normal e
deveriam fazer exames na busca de detalhes sobre esse fato.

Voce possui algum tipo de doenca intrauterina(cisto, endometriose, cancer
de colo de Utero)? Se sim, indique qual em "Outro".

(126 respostas)

@ Nio
@ Cutros

90,5% das entrevistadas responderam nao ter nenhum tipo de doenca intrauterina,
as 9,5% restantes especificaram que possuem doengas como cisto, ovario policistico,
ovario microcistico, mioma e endometriose.
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Onde voceé obteve essas informagdes sobre endometriose? (126 respostas)

Em sala de._. 18 (15,1%)
Familia 15 (11,9%)
Amigos 16 (12,7%)
Internat 38 (302%)
Televisdo 3124.6%)
Outros 34 (27%)
0 5 10 15 20 25 30 35

30,2% das entrevistadas responderam ter obtido as informacg6es sobre endometriose
por meio da internet, que foi a alternativa mais marcada. 27% responderam “outros” e
especificaram que souberam da doenca através de uma apresentacdo de TCC do
curso de Ciéncias Biologicas, palestras em igreja, consultas ao ginecologista e durante
a apresentacédo do banner das autoras do projeto ao concorrer ao Prémio de Iniciagcéo
Cientifica no IFG-Formosa, durante a VI SECITEC.

A partir dos resultados obtidos, € perceptivel o baixo nivel de conhecimento das
alunas do IFG — Formosa sobre um assunto tao relevante para a saude da mulher e seu
bem-estar.

E, também, muito importante observar que até o sintoma mais comum da
endometriose pode passar despercebido nesses casos. Isso representa a importancia de
se abordar o tema trazendo explicagdes sobre como fazer a descoberta da doenca, e frisar
a importancia da frequéncia da ida ao ginecologista, principalmente para as alunas do
Ensino Técnico Integrado, pois foram as alunas que mais marcaram ndo consultar esse
profissional.

Também percebemos que as poucas alunas que demonstraram possuir algum
conhecimento acerca da doenga, eram alunas do curso de licenciatura em ciéncias
biolégicas, onde estdo sendo formados os profissionais que podem transmitir com mais

facilidade as informagdes sobre a doenca.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos riscos que a endometriose traz a salde das mulheres, poucos estudos
séo realizados para abranger os conhecimentos sobre a doenca e isso é preocupante, pois
estatisticas feitas recentemente indicam alto crescimento em jovens e adolescentes, que
estdo iniciando a fase reprodutiva, podendo se tornar inférteis precocemente.

A partir da aplicagcao do questionario pode-se perceber a relevancia de se abordar

esse assunto mais vezes, principalmente no ambito escolar, onde encontram-se a maioria
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de jovens e adolescente (em idade fértil) que estédo iniciando a fase reprodutiva, pois
este periodo é muito importante para a mulher, afinal € onde ela estard gerando filhos, na
mesma fase onde mais se aparecem os primeiros sintomas. Desta forma pode-se diminuir
0 avanco do numero de mulheres que se tornaréo inférteis por causa da doenca, além de
contribuir para uma melhor qualidade de vida, pois os sintomas da endometriose alteram o

cotidiano das pacientes de forma a diminuir seu bem-estar e afetar sua rotina.
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CAPITULO 6

BILIOMA ENCAPSULADO HEPATICO ASSOCIADO
AO COLANGIOCARCINOMA PERIHILAR - TUMOR
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RESUMO: Objetivo: Relatar o caso de um
paciente que apresentou bilioma encapsulado
hepatico, enfatizando um raciocinio clinico
sistematizado na rara condugdo da patologia
citada, além de mostrar a forma rara e grave do
tumor de Klatskin, bem como as manifestacdes
clinicas e as intervengbes terapéuticas
realizadas. Detalhamento do caso: Paciente
masculino, foi regulado na Santa Casa de Franca
— SP, aceito no setor de clinica médica, devido a
derrame pleural a direita. Ja diagnosticado com
CCA (tumor de Klatskin) inoperavel. Apds ser
verificado que o conteudo na pleura se tratava
de bile, foi aventada a hipdtese de bilioma,
confirmado posteriormente pelos profissionais
do setor de cirurgia geral. Paciente teve piora
progressiva do quadro, sendo necessarias
intervencbes para alivio dos sintomas e maior
sobrevida. Devido a esta rara afeccdo e suas
consequéncias foi necesséria a transferéncia do
paciente para um servi¢co de maior complexidade
(HC-RP). Consideracg6es finais: Diante de um
paciente com diagnostico de tumor Klatskin 1V, o
qual € irressecavel, & necessaria uma abordagem
precoce para alivio dos sintomas e prevenir
suas complicagcdes, dentre estas o bilioma
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DE KLATSKIN

encapsulado ou ndo, melhorando a qualidade de
vida e sobrevida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Colangiocarcinoma,
bilioma, encapsulado, tumor, Klatskin, perihilar.

HEPATIC ENCAPSULATED
BILIOMA ASSOCIATED WITH
CHOLANGIOCARCINOMA PERIHILAR -
KLATSKIN TUMOR

ABSTRACT: Obijective: To report the case
of a patient who presented encapsulated
hepatic  bilioma, emphasizing systematic
clinical reasoning in the rare conduction of the
aforementioned pathology, in addition to showing
the rare and severe form of Klatskin’s tumor, as
well as the clinical manifestations and therapeutic
interventions performed. Case details: Male
patient, was treated at Santa Casa de Franca —
SP, accepted in the medical clinic sector, due to
pleural effusion on the right. Already diagnosed
with inoperable CCA (Klatskin’s tumor). After
verifying that the content in the pleura was bile, the
hypothesis of bilioma was raised, which was later
confirmed by professionals in the general surgery
sector. The patient had a progressive worsening
of the condition, requiring interventions to relieve
symptoms and improve survival. Due to this rare
condition and its consequences, it was necessary
to transfer the patient to a more complex service
(HC-RP). Final considerations: In the presence
of a patient diagnosed with a Klatskin IV tumor,
which is unresectable, an early approach is
necessary to alleviate the symptoms and prevent
its complications, including the encapsulated or
not bilioma, improving the patient’s quality of life
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and survival.
KEYWORDS: Cholangiocarcinoma, bilioma, encapsulated, tumor, Klatskin, perihilar.

INTRODUCAO

O bilioma é definido como colecéo de bile, encapsulada ou néo, fora das vias biliares,
de localizagéo intra ou extra-hepatica. Destaca-se como principais causas desta afeccéo
trauma (contuso ou penetrante), lesdo iatrogénica do trato biliar e espontéaneo, sendo
esse Ultimo raramente relacionada a diversas patologias, incluindo o colangiocarcinoma,
coledocolitiase, colecistite aguda, abscesso hepatico, anemia falciforme, entre outros (1)
(2)(7).

Casos de bilioma sao raros, havendo poucos relatos na literatura, contudo, lesées
iatrogénicas aumentaram devido a introducdo de cirurgias laparoscépicas em varios
centros, ocasionando lesdo do ducto biliar, vazamento do ducto cistico, ducto acessério ou
leséo de intestino (1)(2)(7).

Ja os colangiocarcinomas (CCA) sdo tumores originados do epitélio dos ductos
biliares intra ou extra-hepaticos. Baseando-se na localizagdo anatdmica, podem ser
classificados como intra-hepatico (CCAi, 10%), perihilar (CCAp, > 70%) ou distal (CCAd,
25%). O tipo mais comum de CCA é o perihilar, historicamente referido como tumor de
Klatskin. A definicdo do CCAp inclui tumores que se originam acima da jun¢do do ducto
cistico, incluindo ductos biliares secundarios (3)(4)

Os tumores do trato biliar sdo responsaveis por menos de 1% de todos os tumores
em geral e representam em torno de 10-20% dos tumores primarios do figado. Sdo mais
comuns apés os 65 anos, com um leve predominio no sexo masculino, enquanto os tumores
de vesicula biliar ttm uma leve tendéncia a acometer mais pacientes do sexo feminino (3)
(4).

Os fatores de risco bem estabelecidos para colangiocarcinoma s&do colangite
esclerosante primaria, cistos hepatobiliares, hepatolitiase, toxinas e infestagcdes parasitarias
(Opisthorchisviverrinie Clonorchissinensis); que estdo associados a inflamagdo cronica

biliar e intenso turnover celular. Varios estudos de casos controlados de paises asiaticos e
ocidentais relataram a infecgéo viral da hepatite C como um fator de risco significativo para
o colangiocarcinoma intra-hepatico. Fatores de risco suspeitos incluem doenca inflamatoéria
intestinal, tabagismo e polimorfismos genéticos (4)(5).

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente masculino, foi regulado na Santa Casa de Franca — SP, aceito no setor de
clinica médica, devido a derrame pleural a direita, cursando com dispneia e dor ventilatério
dependente, dois dias apds drenagem pleural com saida de grande quantidade de liquido
amarelo espesso. Sem queixas de febre, tosse ou outros sintomas gripais. Ja diagnosticado
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com CCA (tumor de Klatskin), tipo IV, na classificagdo de Bismuth-Corlette, inoperavel, com
programacao de radioterapia.

Apresentava as comorbidades como diabetes tipo 1 (apresenta pé diabético),
hipertensdo arterial sistémica, hipertrigliceridemia, fazendo uso dos medicamentos
metformina 850mg (1-0-1), insulina NPH (30-0-30), glibenclamida, hidroclorotiazida 25mg
(1-0-1), Losartana 50 mg (0-1-1), sinvastatina 20mg (0-0-1), Cilostazol. Referiu ser etilista
social e ex-tabagista

O exame fisico apresentava-se em bom estado geral, corado, hidratado, anictérico,
acianotico e afebril. Do aparelho cardiovascular possuia bulhas ritmicas, normofonéticas,
em 2 tempos, sem sopro, com tempo de enchimento capilar de 2 segundos, e frequéncia
cardiaca de 75 batimentos por minuto. Do aparelho respiratorio apresentava murmdario
vesicular presente bilateralmente, diminuido em base pulmonar direita, com presenca
de crepitagbes finas associadas, eupneico, presenca de dreno em HTD oscilante. O
abdome era globoso, flacido, com ruidos hidroaéreo presente, indolor a palpacgéo, sem
visceromegalias e auséncia de sinais de irritagcdo peritoneal. Nos membros inferiores sem
edemas ou sinais de empastamentos e presenca de pé diabético cicatrizado em membro
inferior direito.

De exames complementares externos, dispunha de uma colangiorressonéncia
magnética do més anterior, que apresentava em seu laudo uma acentuada dilatagéo das vias
biliares intra-hepaticas com colédoco medindo 0,6cm e os ductos direito e esquerdo 0,6cm
cada. Tecido mal delimitado, infiltrando o hilo hepatico e obstruindo o ducto hepatico comum
e confluéncia dos ductos direito e esquerdo, comportando-se com sinal intermediario em T1
e T2, medindo 5,5 x 5,5cm nos maiores didametros axiais, determinando leve compresséo
da vesicula biliar. Conclusao do laudo: Lesao expansiva junto ao hilo hepatico infiltrando os
ductos hepaticos comum, direito e esquerdo.

O paciente foi internado aos cuidados da pneumologia para diagnéstico e tratamento
do caso,um total de 20 dias de internagédo, sem alteragGes importantes no exame fisico
durante esse periodo, apresentando apenas a saida de secrecdo amarelo biliosa pelo
dreno, mas nao foi quantificada todos os dias, apresentando média de 350ml, nos dias
quantificados. Foram também solicitados exames laboratoriais e de imagens, até passar
para os cuidados da cirurgia geral.

Aos exames laboratoriais do periodo apresentou 13 dias ap6s entrada no servico,
hemograma com Hb 7,9 g/dl; Ht 27,9 %; CHCM 28,8 g/dl; Plaquetas 511 mil /uL; Leucocitos
9300/uL ; Seguimentados 70,8% ; Bastdes 0,2% ; DHL 3790 UI/L ; Gran. téxicas finas em
60% dos neutrofilos. TTPA 29,9 segundos; INR 1,56; TGP 6 Ul/L; TGO 6 UI/L; Bilirrubina
total 0,9 mg/dl; Bilirrubina direta 0,7mg/dl; K 4,8 mEqg/L; Na 136 mEqg/L; Creatinina 0,8 md/
dl; Ureia 41 mg/dl. Na avaliagéo do liquido pleural, apresentou-se turvo, pH6,4; neutréfilos
95%; hemoglobina 30 g/dl; glicose 14mg/dl; proteinas 0,8 g/dl; albumina 0,6 g/dl; DHL 3790
Ul/L; com presencga de cocos gram positivos e bilirrubina total de 1,2 mg/dI.
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Os exames de imagens que foram realizados s&o: tomografia computadorizada de
abdome superior no terceiro dia que evidenciou edema na parede lateral direita toraco-
abdominal com colegdo na parede lateral posterior do HT direito com realce periférico
medindo 5,2 x 2,8 x 4,3cm. Com pequeno derrame pleural no lado direito com dreno.
Alteracéo do sinal no parénquima hepatico encapsulado na face lateral com colecao liquida
(6,6 x2,6 x6,6cm). Imagem de liquido em torno do figado e na regiéo intra-hepatica. Cole¢ao
liquida infra-hepatica com gés, sugestiva de abscesso junto da goteira parietocolica direita,
medindo 4,5 x 2,7 x 4,3cm. Importante dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas. Veia porta
e veia supra-hepatica pérvias.

No sexto dia foi repetido o exame de tomografia computadorizada de abdome
superior evidenciando a presenca de stent em vias biliares, dilata¢gdo das vias biliares intra-
hepaticas. Figado, baco e pancreas de atenuacdo normal. Auséncia de adenomegalias e
auséncia de liquidos nos recessos peritoneais.

Figura 1 Tomografia Computadorizada evidenciando stent em vias biliares.

No vigésimo dia foi transferido o paciente aos cuidados da cirurgia geral, que solicitou
novos exames de rotina, avaliagdo para drenagem de fistula via abdominal, necessitando
jejum devido a possibilidade de intervencéao cirtrgica. A drenagem foi realizada no primeiro
dia sob os cuidados dos supracitados, através de videolaparoscopia, sendo observado em
cavidade, grande quantidade de aderéncias com processo inflamatério abdominal difuso,
blogueado. Tentada lise de aderéncias, mas devido a presenca de aderéncias firmes
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perihepaticas, foi suspenso o procedimento, encaminhando paciente para a enfermaria,
para cuidados paliativos com avaliag&o psicolégica.

Figura 2 RMN - Corte Axial - Infiltragéo Pleural.

Figura 3 - RMN - Corte Axial - Bilioma Hepatico.
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Figura 4 - RMN - Corte Coronal — Bilioma.

Figura 5 - RMN - Corte Coronal - Bilioma Encapsulado.

Apbs muito debate sobre o quadro do paciente, foi decidido encaminha-lo via
cross para o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto para drenagem via percutanea, por
radiologista intervencionista.

Sua regulacdo via cross demorou em torno de 6 dias e, durante esse tempo,
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ndo houve alteragbes importantes nos exames fisicos. Seu débito do dreno toracico foi
mensurado em média de 230 ml/24horas de contetdo bilioso. Também foram coletados
novos exames laboratoriais. No vigésimo dia: INR 1,7; TTPA1,1 segundos; Ureia 22 mg/
dl;Na 134 mEq/L; K 4,8 mEq/L; Hb 8,3 g/dl; Ht 28,3 %; Plaquetas 315 mil / uL; Leucécitos
7700/ pL; Segmentados 73%; Bastbes 0%; Creatinina 0,8 mg/dl. No dia 21/11/2020 TAP
1,8 segundos; Hb:8,7 g/dl; Ht 29%; Leucdcitos 7400/ uL; segmentados 70%; Bastbes 2%.
No dia 23/11/2020 apresentou INR:2,02. E no vigésimo quarto dia creatinina 0,8mg/dl; K
4,6 mEq/L; NA 133 mEq/L; Ureia 20 mg/dl; Bilirrubina total 1,2 mg/dl; com analise de liquido
pleural turvo com pH 6,4, leucécitos 4750/ pL; neutrofilos 95%; hemacias 30/ pL; glicose
14 mg/dl; proteinas 0,8g/dl; albumina 0,6g/dl; DHL 3790 UI/L; presenca de cocos gram
positivo.

ApOs sua regulacdo para o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, paciente veio a
obito.

DISCUSSAO

O termo Bilioma foi introduzido em 1979 por Gould andPatel para descrever uma
colecéo loculada externamente a arvore biliar. Mais tarde, Kuligowska et al. estenderam
o termo bilioma para incluir tanto colegdes intra, quanto extrahepéticas de bile. Bilomas
sdo mais comuns devido a cirurgias, principalmente, colecistectomia (laparoscépica) e
procedimentos tais como colangiografia percutdnea trans hepética, bidpsia hepética,
drenagens biliares, evacuacgéo de produtos retidos de concepcéo e trauma (1)(2)(7).

Atualmente a formacgéao esponténea de bilioma é uma entidade reconhecida. A causa
subjacente mais comum de bilioma espontaneo é a coledocolitiase.Outras causas raras
incluem tumores de ductos biliares, infarto hepatico, abscesso e idiopatico. A maioria das
colegdes sao subdiafragmaticas e sub-hepaticas (1)(2)(7).

Biliomas encapsulados sdo menos comuns e tém sido reportados ap0s cirurgias e
traumas. Os casos espontaneos sdo muito raros. O mecanismo exato pelo qual o bilioma
é formado ainda néo foi totalmente esclarecido. Os fatores que contribuem para a sua
formacgdo sdo aumento de pressao intraductal causada por obstrugdo devido a calculo,
tumor, e espasmo do esfincter de Oddi, necrose de parte da parede do ducto biliar em
consequéncia de calculo, ruptura de cisto ou diverticulo, e infarto focal de figado (1)(2)(7).

Ja os colangiocarcinomas, em especial os perihilares, chamados classicamente de
Tumores de Klatskin, sdo tumores originados acima da jungdo do ducto cistico, incluindo
os ductos biliares secundarios. E o tipo mais comum dos colangiocarcinomas, equivalendo
a 70% dos casos quando comparados aos outros dois tipos mais comuns, como o CCA
distal, equivalendo a 25% dos casos e dos CCA intra-hepaticos, equivalendo a 10 % dos
casos. (3)

Ha fatores de risco para CCA fortemente reconhecidos, como colangite esclerosante
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primaria, cisto hepatobiliares, hepatolitiase, toxinas, e infestacdes parasitarias
(Opisthorchisviverrinie Clonorchissinensis); que estdo associados a inflamacgéo crénica

biliar e intenso turnover celular. Fatores de risco mais recentemente reconhecidos incluem
cirrose, hepatite crénica B e C, obesidade, diabetes e alcoolismo, que sdo similares aos
fatores de risco do carcinoma hepatocelular. Fatores de risco suspeitos incluem doenca
inflamatéria intestinal, tabagismo e polimorfismos genéticos (4)(5).

A sintomatologia clinica do CCA né&o é especifica. Nos estagios iniciais usualmente
sdo assintomaticos, podendo apresentar perda de peso, mal-estar, desconforto abdominal,
ictericia, hepatomegalia e até massas palpaveis abdominais, quando mais avancados.
Laboratorialmente podem manifestar-se com leves alteragdes nos testes séricos da fungéao
hepética, sem muita especificidade (5).

Os exames de imagens ndo definem o diagnéstico, mesmo que muito sugestivos. A
tomografia computadorizada (TC) de abdémen detecta o nivel de obstrugéo biliar, retracéo
da céapsula e atrofia hepética. Na ressonancia nuclear magnética (RNM) o CCA apresenta
sinal hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, caracterizando também fibrose. A RM
comcolangiopancreatografia (RMCP) pode ser (til para visualizar o sistema ductal e as
estruturas vasculares e assim determinar a extenséo anatémica do tumor. A ultrassonografia
com Doppler pode identificar invasao vascular e oclusdo de veia porta ou artéria hepatica.
O uso da colangioscopia digital, através do sistema Spyglass, como método diagnéstico
dos CCA com biopsia da estrutura biliar tem aumentado em muitos centros cirdrgicos, com
sensibilidade de 90% e especificidade entre 77-87%. Mesmo controverso, o PET-CT pode
ser util para estadiamento (3)(5).

Em pacientes com proposta de ressecgao primaria da leséo, ndo existe a necessidade
de confirmagéao histologica antes do procedimento. Quando o diagnostico pré-operatorio €
necessario, o estudo citolégico do suco biliar por colangiografia percutanea ou endoscépica
€ 0 método mais utilizado, embora apresente baixa sensibilidade (5).

Os marcadores tumorais CEA e CA 19.9 possuem baixa sensibilidade para os
estagios iniciais da doenca, além de se alterarem em outras doencgas benignas, limitando
seu uso no diagnéstico. No cenario de obstrucao biliar, os niveis de CA 19.9 devem ser
novamente dosados ap6s a drenagem, ja que possuem meia vida de 1 a 3 dias. Ja a alfa-
fetoproteina € Gtil na distingdo dos CCA com carcinoma hepatocelular, principalmente em
pacientes com doencas hepaticas cronicas (5).

No estadiamento,especificamente do tumor de Klatskin, h4 duas classifica¢des
mais usadas, mesmo ndo havendo consenso de qual é o melhor. E recomendado o uso
da classificagédo da 8% edigcdo do AJCC/UICCA por guidelines europeus e americanos que
classifica o CCA perihilar em T1 € o tumor confinado ao ducto biliar, T2a quando invade
tecido gorduroso periductal e T2b quando invade parénquima hepético. T3 com invasao
vascular unilateral (portal ou arterial) e T4 quando invade tronco portal ou arterial principal
ou seus ramos bilateralmente. Linfonodos hilares (1 a 3) sdo considerados N1; 4 ou mais
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linfonodos sé@o considerados N2. Os Tumores perihilares ainda podem ser classificados
pela classificacdo de Bismuth-Corlette,apresentada na tabela abaixo (3).

(lassificacao de Bismuth-Corlette de CCA perihilar.

Tipo | Tumor envolve apenas o ducto hepatico comum abaixo da confluéncia
Tipo Tumor envolve a confluéncia do ducto hepatico comum

Tipo llla Tumor envolve o ducto hepdtico direito 2lém da confluéncia

Tipo lllb Tumor envolve o ducto hepatico esquerdo além da confluéncia

Tipo [V Tumor envolve ambos os ductos hepaticos direito e esquerdo

(CA= colangiocarcinoma.

Figura 6 Diretrizes Oncolégicas - Colangiocarcinoma.

O tratamento dos tumores de Klatskin varia de acordo com a localizagdo de
origem do tumor. Pacientes que se apresentam com ictericia devem realizar os exames
diagnosticos antes da drenagem biliar. A drenagem biliar pré-operato6ria ndo é recomendada
de rotina, devendo ser discutida em equipe multidisciplinar, levando-se em consideracéo
comorbidades, niveis de bilirrubinas e estado nutricional (4)(5).

Devido a localizagdo anatébmica do ducto esquerdo (mais alongado antes da
segmentacgédo) usualmente a cirurgia € uma hepatectomia direita estendida para o segmento
IV, incluindo o |, o que usualmente requer emboliza¢do portal (nesse caso deve-se drenar
a via biliar do lado que fica antes). A resseccéo vascular do hilo € possivel, porém afeta o
prognéstico.

O transplante hepatico nos casos de doenca irressecavel tem sido explorado
em um contexto multidisciplinar com restritos critérios de sele¢éo e associado a terapia
neoadjuvante (4)(5).

A Unica situagdo em que a resseccao hepética néo é requerida no CCAp é no tipo |,
pela classificagcdo de Bismuth-Corlette, ou seja, tumores no 1/3 médio do colédoco.

As terapias locorregionais sdo consideradas nos casos de tumores irressecaveis e
com o objetivo de aliviar sintomas, podendo ter efeito positivo na sobrevida. Porém, poucos
estudos tém avaliado a eficacia dessas terapias até o momento (4)(5).

A radioterapia tem sido recomendada para alivio parcial ou completo da dor e da
obstrucao biliar. J& a quimioembolizagdotransarterial tem demonstrado efeitos positivos
com toxicidades aceitaveis em pacientes ndo candidatos a ressecgao cirurgica, porém
ainda falta evidéncia para sua recomendacéo (5).

A obstrucéo de vias biliares do paciente relatado era devido a um tumor de Klatskin
IV, segundo a classificacdo de Bismuth, causando um aumento da pressao intraductal.
Este tumor era irressecavel, sendo necessario passagem de cateter nas vias biliares para
tratamento paliativo. Este procedimento teve como consequéncia um bilioma.
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Normalmente os sintomas do bilioma sdo localizados no quadrante superior
direito(QSD) causando dor e inchago abdominal, algumas vezes associados a febre.
Apesar de mais comuns no QSD, podem ocorrer no quadrante superior esquerdo em
40% dos casos, quando a bile migra do QSD para o espago sub-hepético esquerdo ou
subdiafragmatico acima da parte anterior do figado (1)(2)(7). A dor abdominal em QSD
€ um sinal frequentemente encontrado no paciente com bilioma encapsulado, por vezes
associado com nausea e vémito(1)(2)(7).

O paciente também cursava com desconforto respiratério, devido a fistula
diafragmatica que causou extravasamento de bile para o espaco entre diafragma e pleura
parietal. Um dos principais mecanismos da formacao de fistula é a existéncia de um bilioma
infectado que reside abaixo do diafragma, presume-se que a existéncia de bile neste sitio
pode causar erosdo dos tecidos alcangando o espacgo pleural, brénquios ou ambos. No
paciente supracitado o bilioma foi uma consequéncia da colocacgéo de stent em vias biliares,
para alivio dos sintomas do tumor de Klatskin IV, que causou extravasamento de bile,
consequentemente o bilioma gerado serviu como mecanismo de formacao da fistula (8).

O Ultrassom é um exame sensivel para o diagnéstico de biliomas, mas o diagndstico
desta complicacéo é facilitado pelo uso de Tomografia computadorizada (1)(2)(7). Este
exame € 6timo para encontrar a localizagdo do bilioma e identificar qual o seu tamanho,
padrao (unilocular ou septado), distribuicdo e regido anatdémica, assim como pode definir
sua causa.

Os diagnosticos diferenciais incluem hematoma, seroma, abscesso hepético,
pseudocisto, cisto hepatico, e linfocele. A anatomia da colecdo e o numero da TC ajudam
a diagnosticar o bilioma. A maioria dos biliomas possuem um nimero de TC menor do que
20 HU, a menos que estejam misturados com exsudato de sangue(7).

A USG e TC abdominal as vezes ndo conseguem diferenciar biliomas de seromas,
linfoceles e angiomas. Aressonéncia magnética pode ser Util quando houver extravasamento
continuo de bile, mas n&o entra nos exames diagnésticos quando tal vazamento néo estiver
presente. A aspiracdo percuténea guiada por imagem pode ser diagnosticada, quando
evidenciar bilirrubina. Caso a substancia aspirada seja um liquido amarelado, deve ser
feita a cultura para descartar uma possivel infecgéo.

A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica pode ser usada para encontrar a
localizagdo e quao severo é o0 extravasamento de bile. Entretanto, a presenca de pequenos
cistos biliares ou biliomas, localizados em &reas mais baixas do figado, onde podem estar
escondidos pelas sombras gastrointestinais, dificultam o diagnéstico. A USG e TC podem
guiar acuradamente a drenagem de colecdes.

O tratamento de biliomas pequenos, com poucos centimetros, ndo é necessario;
tais lesdbes podem ser supervisionadas. Entretanto a maioria dos biliomas necessitam de
tratamento.

Atualmente o tratamento para bilioma ndo necessita ser cirurgico, diferente do
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passado onde esta era a Unica opgao, a drenagem percutanea guiada por imagem dreno
pigtail, Dreno naso biliar endoscépico e esfincterotomia endoscépica ou aplicagéo de stent
para diminuir a presséo dos canais biliares e retirar o calculo, caso haja indicacédo. Cirurgia
esta raramente indicada - naqueles em que a retirada endoscépica dos calculos falha,os que
necessitam de tratamento definitivo para tumores biliares, ou quando ha extravasamento
persistente mesmo com a drenagem percutanea (1)(2)(7).

Inicialmente optou-se por drenagem com cateter da colecéo de bile, e descompresséo
biliar com a colocacgéo de stent no ducto biliar comum, foi aventada a possibilidade de
cirurgia. Esse procedimento foi realizado através de videolaparoscopia, sem sucesso,
devido a grande quantidade de aderéncias e processo inflamatério abdominal difuso, a
existéncia de aderéncias firmes perihepaticas impediram a continuidade da cirurgia. O

paciente foi encaminhado a enfermaria para cuidados paliativos e avaliagdo psicoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que obilioma encapsulado é uma rara complicagdo de traumas e
afeccbes hepatobiliares obstrutivas, incluindo colangiocarcinomas. E, diante de um
paciente com diagnéstico de tumor Klatskin 1V, o qual éirressecavel, é necessaria uma
abordagem precoce para alivio dos sintomas e prevenir suas complicagdes, melhorando
a qualidade de vida e sobrevida do paciente. O diagn6stico precoce do bilioma permite
um tratamento minimamente invasivo ou mais conservador na presenca de colegdes em
pequena quantidade, sendo assim, a cirurgia s6 € indicada em casos de extravasamento

persistente de bile ou na existéncia de complicagbes ou de doengasconcomitantes.
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RESUMO: O curso de Medicina do Uni-FACEF
iniciou-se em fevereiro de 2015. Sua abertura foi
possivel pela politica publica conhecida como
Programa Mais Médicos, implantada no Brasil
pela Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013. Tal
politica publica, ainda em vigor, é caracterizada
por trés eixos, dos quais um deles se refere a
expansdo e interiorizacdo da formagdo em
medicina no Brasil, com foco na Medicina de
Familia e Comunidade como especialidade
privilegiada para atuagdo na Atencdo Primaria
em Saulde visando, com isso, formar médicos
capazes de atender as necessidades de salde da
populacéo brasileira. No ano de 2021 chegaréao
ao mercado os primeiros médicos formados pelo
Uni-FACEF e as perguntas que hoje nés fazemos
sd0: quem sao os estudantes que compbem a
primeira turma de medicina do Uni-FACEF? O que
conhecem da politica Programa Mais Médicos e
como véem a especialidade Medicina de Familia
e Comunidade? O objetivo deste estudo é
caracterizar os integrantes da Turma 1 do curso
de Medicina do Uni-FACEF e sua visdao sobre
a Medicina de Familia e Comunidade. Trata-se
de estudo quanti-qualitativo com delineamento
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COMUNIDADE

exploratério e descritivo, que se utilizara de
questionario estruturado, aplicado ao universo
dos integrantes da Turma 1, que corresponde a
53 pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: SUS, MFC, Necessidades
em Saude, Estudante de Medicina, Educacgéo
Médica.

CHARACTERIZATION OF MEDICAL
STUDENTS AND THEIR VIEW ON FAMILY
AND COMMUNITY MEDICINE

ABSTRACT: The Uni-FACEF Medicine course
began in February 2015. Its opening was made
possible by the public policy known as the
“Programa mais Médicos”, implemented in Brazil
by Law 12871 of October 22, 2013. This public
policy is still in force , is characterized by three
axes, one of which refers to the expansion and
internalization of medical training in Brazil, with
a focus on Family and Community Medicine as
a privileged specialty to work in Primary Health
Care, with a view to training capable physicians. to
meet the health needs of the Brazilian population.
In 2021, the first doctors trained by Uni-FACEF
will arrive on the market and the questions we are
asking ourselves today are: who are the students
who make up the first medical class at Uni-
FACEF? What do you know about the “Programa
mais Médicos” policy and how do you see the
Family and Community Medicine specialty? The
aim of this study is to characterize the members
of Class 1 of the Uni-FACEF Medicine course and
their vision of Family and Community Medicine.
This is a quantitative-qualitative study with an
exploratory and descriptive design, which will use
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a structured questionnaire, applied to the universe of members of Class 1, which corresponds
to 53 people.
KEYWORDS: SUS, MFC, Health Needs, Medical Student, Medical Education.

INTRODUCAO
Foi instituido em outubro de 2013 pela Lei 12.871, o Programa Mais Médicos (PMM)

com intuito de definir um conjunto de agbes e iniciativas propostas pelo governo federal
para suprir a melhora da saude publica no Brasil, dando énfase ao aumento de médicos em
todo territorio no territorio nacional e dar enfoque a Atencéao Basica (AB), a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) [1].

Em 2013, Dados do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
apontavam, que o Brasil possuia cerca de 93 mil médicos formados nesse ano. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ndo possui uma orientagcdo especifica em
relacdo a médicos/1.000 mil habitantes [3], alguns estados como Norte e Nordeste [2], tem
aproximadamente 1 médico/1.000 mil habitantes e isso € consideravelmente uma relagéo
ruim. O Reino Unido, pais que tem o maior sistema de saude publico orientado pela atencao
bésica, possui cerca de 2,7 médicos/1.000 mil habitantes [3], ou seja, Brasil ndo apresenta
em na regido destacada um bom indice quando comparado a um sistema publico orientado
pela atengdo bésica.

O PMM foi criado com objetivos a curto, médio e longo: provimento emergencial;
organizacional ou educacional; e infraestrutura da ABS. Todos objetivos visam uma melhor
distribuicdo de médicos no territério nacional, principalmente em regibes periféricas e
em regides no Norte e Nordeste do pais. Através disso foi proposta a criagdo de novas
graduacdes em Medicina, de preferéncia em regides onde ha uma caréncia maior de
profissionais. Também foi proposto maior abertura de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Em relacdo a melhoria de infraestrutura, ap6és implantacdo do programa, foram
destinados recursos para a construgéo de 3.496 novas UBS e reforma de outras 3.417 [5].
De acordo com estudos, ha evidéncias que a infraestrutura média das UBS que receberam
médicos do PMM é melhor que a das unidades que nédo os receberam, proporcionando
melhores ambientes de trabalho para os médicos. Com isso, uma melhoria da infraestrutura
pode ser considerada um ponto atrativo para os profissionais da saude atuarem e propiciar
melhores condicbes de antedimento para populacéo.

Na tentativa de sanar rapidamente a caréncia de médicos em certas regides do
pais, foi empregado o plano emergial. O Governo Federal langou um edital publico para
que médicos brasileiros e estrangeiros se alistassem para atuar em diferentes regides,
principalmente em regibes com falta desses profissionais. Os médicos estrangeiros
passavam por quatro semanas de treinamento intensivo oferecido pelas universidades

brasileiras, que aborda linguagem clinica, os protocolos assistenciais nacionais e o SUS. Os
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aprovados recebem um registro provisorio para exercicio da medicina, chamado Registro
Unico do Ministério da Saude (MS) [3].

O PMM também buscou facilitar a abertura de novos cursos de Medicina e de vagas
de residéncia médica também em regides com maiores faltas de profissionais, porém
preconizando que os servicos de saude dispunham de infraestrutura necesséaria para
préatica adequada na formagéo. A desigualdade na oferta de vagas ainda se manteve trés
anos ap6s a implantagdo do PMM, dando continuidade ao padréo de disposicéo de médicos
e futuros profissionais, permanecendo a superconcentra¢cdo de médicos no setor privado
e em diversas cidades e regides do Sul e Sudeste [4,6]. Logo, as populacdes dos Estados
mais pobres da Federacao ainda continuam com déficit de médicos [4,6], permanecendo a
falta de acesso a salde.

Diante desse cenario, em 2014 o Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-
FACEF) obteve do Conselho Estadual de Educagéo autorizagdo para funcionamento de
curso de Medicina, cujas atividades iniciaram-se em 2015. E é sobre a primeira turma deste
curso, formada em 2020, que trata este estudo.

OBJETIVO GERAL

Caracterizar os integrantes da Turma 1 do curso de Medicina do Uni-FACEF e sua
visdo sobre a Medicina de Familia e Comunidade.
Objetivos Especificos

+  Caracterizar a Turma 1 do curso de Medicina do Uni-FACEF
+  Explorar o conhecimento dos integrantes da Turma 1 sobre o Programa Mais
Médicos

+  Conhecer a visado dos integrantes da Turma 1 sobre a especialidade Medicina
de Familia e Comunidade

METODO

Trata-se de estudo quanti-qualitativo com delineamento exploratério e descritivo,
que se utilizou de questionario estruturado, aplicado a 49 estudantes, que compreendem
0 universo dos integrantes da Turma 1 do curso de medicina do Uni-FACEF, sem distingéo
de sexo, renda, etnia, forma de egresso por meio de auxilio social.

Como critério de exclusédo tém-se alunos ingressantes em 2015 que por algum
motivo ndo integram mais a primeira turma de medicina, e os alunos ingressantes a partir
de 2016.

O teste piloto do questionario foi realizado em um grupo de 5 alunos, da terceira
turma de medicina do Uni-FACEF, apés a aprovagéo deste projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa.
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Com o advento da pandemia de SARS-Cov-2 e as decorrentes medidas de

isolamento social, a coleta de dados foi feita na modalidade online, por meio de um link do

Formuléario Google, enviado aos estudantes por mensagens eletrOnicas, durante o més de

janeiro de 2021. O tempo destinado para resposta foi de cerca de 10 minutos.

Os dados quantitativos foram analisados e tabulados por meio da ferramenta Excel,

utilizando-se de estatistica descritiva.

As questbes abertas do questionario foram analisadas por meio da Andlise de

Conteldo (Bardin, 1996).

Em relacdo aos aspectos éticos, todas as determinacdes da Resolucdo 466/2012

foram cumpridas.

RESULTADOS
VARIAVEIS FREQUENCIA (n) PORC'?%'AGEM
Sexo
Feminino 24 57,10%
Masculino 18 42,90%
Raca
Branca 29 69,00%
Parda 10 23,80%
Preta 3 7,10%
Amarela 0 0%
Estado civil
Solteiro 35 83,30%
Uni&o Estavel 4 9,50%
Casado 3 7,10%
Com quem residem atualmente
Em casa ou apartamento, sozinho 14 33,30%
Em casa ou apartamento com outras pessoas 12 28,60%
Em casa ou apartamento com pais e/ou parentes 8 19,00%
Em casa ou apartamento com cdnjuge/ou filhos 8 19,00%

Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas dos estudantes da Turma 1 do curso de Medicina do Centro

Universitario Municipal de Franca. Franca/SP, 2020.
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FREQUENCIA PORCENTAGEM

VARIAVEIS ) %)
Tipo de Escola em que o aluno cursou o ensino
médio
Escola Particular 37 88,10%
Escola Publica 3 7,10%
Maior parte do tempo em Escola Particular 2 4,80%
Escolaridade da mae
Ensino Superior 22 52,40%
Pés-Graduagao 9 21,40%
Ensino Médio Completo 9 21,40%
Ensino Fundamental Incompleto 2 4,80%
Ensino Fundamental Completo 0 0%
Escolaridade do pai
Ensino Superior 17 40,50%
Pés-Graduagao 10 23,80%
Ensino Médio Completo 10 23,80%
Ensino Fundamental Completo 3 7,10%
Ensino Fundamental Incompleto 2 4,80%
Renda total de sua familia
Entre 6 e 9 salarios minimos 15 35,70%
Acima de 10 salérios minimos 14 33,30%
Entre 3 a 6 salarios minimos 9 21,40%
Até 1,5 salario minimo 2 4,80%
Entre 1,5 a 3 salarios minimos 2 4,80%
Responsavel financeiro
Meus pais 36 85,70%
Financiamento bancério ou estudantil 1 26,20%
Parentes ou amigos 5 11,90%
Eu mesmo 2 4,80%
Esposo e meus pais 1 2,40%
Politicas de acao afirmativa e incluséo social
Nao utilizou nenhum recurso 31 73,80%
Critérios Etnico-Raciais 5 11,90%
Critérios de Renda/FIES 3 7,14%
Outros 3 7,14%
Grau de dificuldade para custear o curso?
Dificil 24 57,10%
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Extremamente dificil

Outras respostas

10
8

23,80%
19,10%

Tabela 2: Caracteristicas socioeconémicas e culturais dos estudantes da Turma 1 do curso de Medicina
do Centro Universitario Municipal de Franca. Franca/SP, 2020.

Figura 1: Palavras de associag¢éo a expressao Medicina de Familia e Comunidade, por estudantes de
Medicina no dltimo ano de formagéo. Turma 1 do curso de Medicina do Centro Universitario Municipal
de Franca. Franca/SP, 2020.

VARIAVEIS FREQ:JnI;ENCIA PORCI?Q‘)I‘AGEM
Principal motivo para escolha de Medicina
Vocagao 36 87,80%
Influéncia familiar 2 4,90%
Outros 3 7,30%
Principal razao para escolha da IES
Unica a ter aprovagéo 23 54,80%
Possibilidade de financiamento bancario ou estudantil 15 35,70%
Outros 4 9,50%
Area que deseja se especializar
Cirargica (Ortopedia, Cardiovascular e outras) 17 42,50%
Sgir;lﬁ;m;ilca (Oncologia, Dermatologia, Neurologia, 10 25.00%
Pediatria 5 12,50%
Ginecologia e Obstetricia 5 12,50%
Sim, quero, mas ainda n&o decidi 3 7,50%
Preventiva / N&o quero trabalhar 0 0,00%
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Vocé ficaria satisfeito em fazer 1 ano obrigatério de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade?

Sim 27 65,90%
Néao 12 29,30%
N&o sei opinar 2 4,80%
Como vocé enxerga a Medicina de Familia e
Comunidade apos seis anos de graduagao?
Importante, mas ndo me especializaria na area 31 73,80%
Importante, penso em me especializar na area 9 21,40%
N&o tenho opiniao 2 4,80%
Dispensavel 0 0,00%
Sua visao sobre Medicina de Familia e Comunidade
é a mesma do inicio do curso?
N&o, mudei de opini&o no decorrer da graduacéo 39 92,90%
Sim, continuo tendo a mesma opini&o 3 7,10%
Se vocé mudou de opinido no decorrer do curso,
quais unidades curriculares influenciaram?*
Internato 36 92,30%
IESC 16 41,00%
Ambulatério 5 12,80%
Se vocé mudou de opinido sobre MFC ao longo do
curso, em que momento, em que época do curso a
mudanca aconteceu?
5° ano 15 38,50
6° ano 14 35,90
2° ano 4 10,30
Outros (4°, 3° e 2° anos; Foi uma construgdo ao longo 6 15,40

do curso)

*Pergunta aceitava mais de uma resposta.

Tabela 3: Motivagbes em relagéo ao curso, a profissdo e a Medicina de Familia e Comunidade, pelos
estudantes da Turma 1 do curso de Medicina do Centro Universitario Municipal de Franca. Franca/SP,
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- Programa nacional que leva atendimento médico para regides em que ha falta
deste servico;

- Expanséo da Atencédo Basica e grande acesso da populagé@o a saude através
desse programa;

- Um programa para descentralizar a classe médica do estado de S&o Paulo e
promover/atrair médicos para outras regides do pais;

- Programa Governamental de valorizagdo do Médico comunitario em regidbes com
pouco acesso a saude;

- Programa para contratagéo de profissionais, para ocuparem vagas em locais
estratégicos;

- Programa do MS e Educagéo para contratacdo de médicos em locais onde se
necessita;

- Programa do governo criado no ano de 2013 para suprir a falta de médicos em
cidades do interior do Brasil;

- Visa equilibrar a disponibilidade de médicos pelas regiées do pais;

- Programa langado para suprir a falta de médicos na regiéo;

- Um programa do governo, que visa levar médicos para as populagdes que
necessitam;

- Um programa para garantia de profissionais de saude em areas onde ha sua
caréncia.

- Em intuito de garantir a populagéo o acesso a atendimentos médicos;

- Oportunidade de trabalhar em areas carentes;

- Atuacédo na atencéo basica;

- Médicos de atengao primaria;

- Inser¢éo médicos ABS;

- Programa do governo Federal na atengéo bésica;

- Incentivo e valorizagao da MFC;

- Excelente programa de valorizagdo médica;

Figura 2: Conhecimento de estudantes da sobre o Programa Mais Médicos. Franca/SP, 2021.

DISCUSSAO

Hoje é perceptivel a diferenca historica do perfil s6cio demografico dos estudantes
cursando medicina. Sexo feminino (57%), solteiros (83%), brancos (69%), filhos de pais
e maes com alta escolaridade (64 e 74%, respectivamente), realizaram ensino médio em
escola particular (88%), morando sozinhos (33%), com amigos (29%) ou com cOnjuge
(19%), com ingresso sem apoio de ac¢oes afirmativas (74%).

A prevaléncia do sexo feminino revela a tendéncia observada nos ultimos anos, e o
estado civil € condizente com a faixa etaria de universitarios. O curso de Medicina da Uni-
FACEF foi um curso implementado em 2015, sdo oferecidas 66 (sessenta e seis) vagas.
Dessas, 13 vagas (20%) para autodeclarados preto ou pardo, trés vagas para estudantes
egressos de escolas da rede publica de ensino, trés vagas para pessoas com deficiéncia.
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Totalizando 30% (10 vagas) para aumento de inclus@o socio-racial.

A Uni-FACEF é uma autarquia, por esse motivo, os alunos tem que pagar
mensalidade. Apesar de um numero de vagas consideraveis voltadas a cotistas, muitos
alunos tem dificuldade para o pagamento da mensalidade. Em relacdo ao custeio do curso,
cuja mensalidade em 2020, ultimo ano da turma estudada, equivale a quase seis salarios-
minimos (SM), 33,3% dos estudantes relatam renda mensal familiar maior que 10 SM,
0 que parece confirmar tendéncia de democratizagdo do acesso, ja que, nos 1°, 2° e 3°
ciclos do ENADE, esse numero foi de 67%, 70% e 44%, respectivamente, apresentando um
estudante de Medicina 6 vezes mais rico que a populacéo geral. Contudo, na nossa amostra,
0s pais sdo os principais responsaveis (86%) pelo custeio, fazendo-o com dificuldade ou
extrema dificuldade (81%). Dentre os estudantes que nao relataram dificuldade, o FIES
figura como importante.

Por meio da analise de diversos dados obtidos pelo questionario aplicado, podemos
perceber que muitos fatores sao condizentes com 0 mesmo perfil de estudantes de Medicina
da Faculdade Federal do Para (UFPA) entre o periodo de outubro de 2017 a fevereiro
de 2018 [7]. Dentre esses dados podemos destacar a semelhanca da escolaridade das
mées, a Turma 1 de Medicina da Uni-FACEF possui 22 (52,4%) das mées com Ensino
Superior completo, ja os estudantes da UFPA a incidéncia foi de 80 (52,6%). Ja o perfil
educacional dos pais sédo parecidos, porém em relagédo a renda familiar a comparagéo nao
é correspondida. A maioria dos estudantes da UFPA (30,9%) no periodo avaliado possui
renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos, ja na Uni-FACEF 2 (4,8%) estudantes relataram
ter renda nessa faixa, enquanto 35,7% relataram possuir entre 6 a 9 salarios minimos
como renda familiar. Por meio dessas duas andlises entre escolaridade dos pais e renda
familiar, podemos sugerir que ha uma tendéncia de alunos com condi¢des financeiras mais
vulneraveis terem apenas a opgédo de cursar Medicina em instituicbes que ndo tenham
mensalidade.

Apesar de existirem politicas de inclusédo socioeconémica, temos que a maioria
dos estudantes de Medicina do Uni-FACEF estudou majoritariamente em escola
particular (88,1%). Uma tentativa de maior inclusdo foi quando em 2004 foi instituida a
Lei Municipal no. 6.2877/04, que criou o sistema de cotas nas faculdades autarquicas
municipais, contemplando 20% negros, 5% egressos de escola publica e 5% portadores de
necessidades especiais.

Em relagcdo ao principal motivo de escolha do curso de Medicina, analisando
pesquisas sobre o mesmo tema, com estudantes do quinto semestre da Faculdade
de Medicina da UFMG (FM-UFMG), com o objetivo de entender o porqué da escolha
do curso de Medicina tem-se que majoritariamente, a escolha foi a de ajudar e servir
pessoas, seguido de: empregabilidade, bons salarios, status social, entre outros temas.
Comparando-a com a nossa pesquisa, podemos entender que a vocagéo, tem relagédo
com o ajudar pessoas. Pois de acordo com a definicdo de Medicina trazida pelo Conselho
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Federal de Medicina no Volume | — O Médico (Uma introdu¢do a Medicina) temos que:
“Medicina é a profisséo cientifica e humanitaria cujos agentes, os médicos, sdo incumbidos
privativamente do diagnostico das enfermidades e do tratamento dos enfermos e todos os
demais atos profissionais decorrentes destes. [8].

Arespeito da especialidade escolhida pelos académicos de medicina do Uni-FACEF,
observamos a escolha de 4 grandes areas que sdo em ordem decrescente: Cirurgia (42,5%),
Clinica Médica (25,0%), Pediatria (12,5%) e Ginecologia & Obstetricia (12,5%).A carreira
profissional de um médico é decidida pela escolha da sua especialidade. Para decidir isso,
0 académico reflete a respeito de seu estilo de vida, crencas e interesses pessoais.

Sobre o Programa Mais Médicos e as respostas dos alunos, mostraram que a sua
importancia se baseava em: levar atendimento médico as regibes menos favorecidas do
Pais, incentivar o atendimento na ateng¢é@o priméaria e a formagcédo de médicos da familia
e comunidade. Tal projeto se baseia na Lei 12.871, que criou o Programa Mais Médicos
que estimula profissionais da area da salude ha atender em regides onde h& escassez de
médicos, além de mais investimentos para construgéo, reforma e ampliagdo de Unidades
Bésicas de Saude (UBS), além de novas vagas de graduacéo, e residéncia médica para
qualificar a formacéo desses profissionais. [9].

Assim, foi proposto uma nova forma metodolédgica que colocou cenarios de a¢ao na
Atencdo Primaria para a criagcao de tais disciplinas, principalmente no internato. As DCN
2014 coloca que no minimo 30% da carga horaria do internato sejam feitas atividades na
APS e em Servigos de Urgéncia e Emergéncia do SUS. Junto com a Comisséao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), em 2015, aprovou a Resolugéo que estabelece o direito a uma
pontuacgéo adicional de 10% nos processos seletivos de residéncia médica para os médicos
que exercerem Residéncia em MFC, residéncia essa que é considerada fundamental pelo
Ministério da Salude na estratégia para proporcionar universalizagao da residéncia.[10].

As seis palavras que os estudantes de medicina mais citaram quando pensaram
em Medicina da familia e comunidade foram Integralidade, Longitudinalidade, Vinculo,
Empatia, Universalidade e Resolubilidade. Visto isso, mostra que os principios, diretrizes e
atributos do SUS esté@o bem presentes no aprendizado dos médicos em formagao.

CONCLUSAO

O objetivo nessa pesquisa foi que o aluno nédo fosse apenas um expectador, agente
passivo, mas sim ativo, na formagédo de seu senso critico, logo o objetivo do presente
estudo é repensar em como a pratica académica mudou o entender sobre o que é a MFC.
Apesar de nédo obtermos a totalidade de resposta de todos os estudantes foi obtido um
namero significativo para o estudo, sendo que 85,5% desses académicos responderam
a pesquisa. Percebe-se que apesar de que 73,8% dos estudantes de medicina do sexto
ano terem mudado sua opinido de como viam a MFC ap6s seis anos de graduacéo,
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encontrando-a importante, estes ainda ndo se especializaram na area. O estudo revelou
que os estudantes de medicina pretendem se especializar em 4 grandes areas médicas que
séo cirurgia geral, clinica médica, pediatria e ginecologia & obstetricia. Mostrou também
que muitos académicos de medicina conhecem sobre o programa mais médicos, que tem
a funcdo de suprimir a demanda nas regides do Brasil onde ha poucos profissionais de
saude, além de revelar o conhecimento sobre os principios e diretrizes que regem o SUS,
como universalidade, integralidade e longitudinalidade, que estdo entre as palavras mais
lembradas pelos académicos ao perguntar sobre o Programa Mais Médicos.
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RESUMO: A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define maus-tratos na terceira idade como
ato Unico ou repetido, ou ainda, como auséncia
de acéo apropriada que cause dano, sofrimento
ou angustia, e que ocorra dentro de um
relacionamento de confianga. O objetivo desse
trabalho é avaliar os dados epidemiol6gicos
dos casos notificados e casos confirmados de
violéncia sexual entre pessoas acima de 60 anos
no periodo de 2013 a 2017. Foram utilizados
os dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), entre os
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anos de 2013 a 2017 e comparados com artigos nos idiomas: inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos todos os demais trabalhos e publicagcdes que néo se referem ao estudo. O
numero de casos notificados de violéncia Sexual entre 2013 e 2017 foi de 1.165.368, dos
quais 74.087 (6,35%) ocorreram com idosos. Dos casos, 26.670 (35,99%) foram considerados
violéncia de repeticdo, 54.299 (74,23%) ocorreram em ambiente residencial. Dentre os casos
de violéncia contra idosos, 33.375 (45,04%) foram contra 0 sexo masculino e 40.709 (59,94%)
contra o sexo feminino. Desse total, apenas 1.466 (1,97%) casos foram confirmados, sendo
114 (0,34%) no sexo masculino e 1.352 (3,32%) no sexo feminino. Conclui-se que a violéncia
sexual contra a pessoa idosa foi mais notificada e confirmada no sexo feminino e que existe
uma variagao significativa entre os casos notificados e confirmados. Por conseguinte, mesmo
com necessidade de aprimoramento, tais dados geram informag¢des que contribuem para
avancar na capacitacdo dos profissionais de saude, consolidacdo e melhoria das redes de
apoio as vitimas.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra o idoso. ldosos. Violéncia sexual.

NOTIFIED CASES OF SEXUAL VIOLENCE AGAINST THE ELDERLY: AN
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS BETWEEN 2013 AND 2017 IN BRAZIL

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) defines elder abuse as a single or repeated
act, or as the absence of appropriate action that causes harm, suffering or distress, and that
occurs within a relationship of trust. The objective of this work is to assess the epidemiological
data among the reported cases and the confirmed cases of sexual violence among persons
over 60 years of age in the period from 2013 to 2017. The used data was the Informatics of
the Unique Health System (DATASUS) during the years from 2013 to 2017 and compared with
articles in English, Spanish and Portuguese. All other works and publications that have not
been referred to or studied are excluded. The number of reported cases of sexual violence
in 2003 and 2017, totaling 1,165,368 out of 74,087 (6.35%) occurred with elderly. Of the
cases, 26,670 (35.99%) were considered repeated violence, 54,299 (74.23%) happened in
residential environment. Among the cases of violence against elderly, 33,375 (45.04%) were
against the male and 40,709 (59.94%) against the female. Thus only 1,466 (1.97%) cases
were confirmed, 114 (0.34%) in males and 1,352 (3.32%) in females. It was concluded that the
sexual violence against elderly, was more notified and confirmed in females. Besides showing
that there is a significant variation between the notified / confirmed cases. Therefore, even in
need of improvement, this data gives information that contributes to increase the training of
health professionals, consolidation and improvement of support networks for victims.
KEYWORDS: Elder Abuse. Aged. Sex offenses.

INTRODUCAO

A melhoria do estilo de vida levou a um grande aumento na expectativa de vida no
mundo inteiro. Com isso, houve transformacdes socioeconémicas que auxiliam na grande
inovacao cientifica e tecnol6gica. Entretanto, com o aumento de idade, ocorre também

a dependéncia e a necessidade de cuidados de terceiros, contribuindo para o aumento
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diario do numero de casos de violéncia doméstica contra idosos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) define maus-tratos na terceira idade como
ato unico ou repetido, ou ainda, como auséncia de acdo apropriada que cause dano,
sofrimento ou angustia, e que ocorra dentro de um relacionamento de confianca. (MINAYO,
2021).

Diante do exposto anteriormente, ocorre uma preocupacdo crescente com a saude
fisica e mental dos idosos, por ndo ter um fator unicausal e se tratar de um fenémeno
biopsicossocial (SANTOS, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2005), no Brasil, 27% das internacdes de
idosos, que totalizam 93 mil, sdo decorrentes de algum tipo de violéncia ou agressao
(PASINATO, 2021).

Existem diversos tipos de agressédo, que geralmente ndo séo especificadas nas
internacdes, ja que a sua maioria ocorre no proprio ambiente familiar, geralmente sendo
causas mais complexas e delicadas, em que normalmente ocorre tudo no siléncio, por
envolver sentimento de inseguranga, medo, conflitos, proximidade e afetividade de protecéao
de alguma forma ao agressor (LEVINE, 2021).

Nos casos de violéncias sexuais, que por definicdo envolvem algum tipo de ato ou
jogo sexual, tanto heterossexual quanto homossexual, visando de alguma forma a excitagéo,
relacdo sexual propriamente dita e praticas eréticas, por meio de aliciamento, violéncias
fisicas e ainda ameagas, também ha outros tipos de violéncia, como a psicologica, ja que
na maioria das vezes, tudo isso ocorre em siléncio e com ameacas (HIJAR-MEDINA, 2021).

O objetivo desse trabalho é avaliar os dados epidemiolégicos dos casos notificados
e confirmados de violéncia sexual entre pessoas acima de 60 anos no periodo de 2013 a
2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa a partir de
dados secundarios. Sua abordagem implica que tudo o que for realizado sera qualificado
para melhor demonstracéo dos resultados obtidos pela pesquisa. Foi utilizado programa
Prisma para melhor distribuicdo e interpretagdo dos dados estatisticos (KAUARK, 2010;
PEREIRA, 2018).

Foram utilizados os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS), entre os anos de 2013 a 2017.

Foram analisados os dados e comparados para maior relevancia dos resultados e
casos notificados de violéncia sexual contra a pessoa idosa.

A pesquisa ndo apresentou nenhum risco, pois todos os dados coletados séo
ofertados pelas bases cientificas, onde nao existiu contato nenhum com os individuos
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infectados e nao se fizeram divulgacdes dos dados pessoais dos individuos envolvidos em

tais estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A violéncia sexual contra o idoso € um assunto delicado, porém presente na
realidade brasileira. Mesmo quando relatados, esses casos séo tratados com descaso pelo
desconhecimento dos familiares, sendo o idoso totalmente desacreditado (FALEIROS,
2021).

O numero de casos notificados de violéncia Sexual de 2013 a 2017 foi de 1.165.368;
destes, 74.087 (6,35%) ocorreram em idosos. Dos casos, 26.670 (35,99%) foi considerado
violéncia de repeticdo. 54.299 (74,23%) ocorreram em ambiente residencial. Dentre
os casos de violéncia contra idosos, 33.375 (45,04%) foram contra o sexo masculino
e 40.709 (59,94%) contra o sexo feminino. Desse total, apenas 1.466 (1,97%) casos
foram confirmados, sendo 114 (0,34%) no sexo masculino e 1.352 (3,32%) no sexo
feminino. Podemos ver o nimero de casos de violéncia em idosos, por ano, no gréfico 1
(GAWRYSZEWSKI et al., 2021).

GRAFICO 1 — Quantidade de casos de violéncia em geral entre 2013 4 2017.
FONTE: Autores.

Segundo dados do suplemento de salde da pesquisa nacional por amostra de
domicilios (PNAD), realizada em 2015, a prevaléncia de violéncia entre os idosos foi estimada
em 1.4% independentemente do tipo. Outro dado que é destacavel é a discrepancia entre
0s casos notificados e confirmados, que corrobora com estudos que afirmam que a maioria
dos abusos nao sao detectados e nem relatados (ORTMANN, 2021).

A maioria dos abusos parte de pessoas que possuem algum vinculo com o abusado,
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dificultando a denuncia e demorando as vezes varios anos para serem notadas (GAIOLI,
2021).

GRAFICO 2 - Frequéncia dos casos de violéncia sexual em idosos.
FONTE: Autores.

Podemos observar no grafico 2 que os dados diferem com o estudo do PNAD, ja
que a taxa da prevaléncia foi de 6.35% da populagéo idosa. Uma possivel explicagéo para
este achado é o fato de os individuos com idade igual ou superior a 60 anos serem 0s
que apresentam um maior grau de dependéncia psicologica fisica e econdmica, além de
74,23% de ocorrer em ambiente residencial e 35, 99% ser em violéncias de repeticao
(MACHADO, 2021).

GRAFICO 3 — Local dos registros onde ocorreram as violéncias sexuais.
FONTE: Autores.
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A maioria dos casos ocorrem em ambiente residencial, sendo assim, se repetem
diversas vezes até serem denunciados ou descobertos por terceiros. Na maioria das vezes,
0 agressor € quem possui a guarda ou é responsavel pelo idoso, podendo ser filhos, netos,
irmaos, dentre outros (LEITE et al., 2021).

Infelizmente, muitos casos ndo sdo descobertos a tempo e a maioria deles é
atrelada a diversas formas de violéncia: psicoldgica, verbal, fisica, patrimonial, além da
sexual propriamente dita. Como na maioria das vezes essas pessoas ja estdo sob a guarda
de alguém por terem a idade avancada ou algum tipo de comorbidades que afete sua
mobilidade e lucidez, sua condi¢éo as torna vulneraveis aos variados tipos de violéncia
doméstica (BOURDIEU, 2021).

GRAFICO 4 - Casos registrados de violéncia sexual em pessoas idosas.
FONTE: Autores.

De acordo com o grafico 4, podemos observar que a maioria dos casos ocorreu no
sexo feminino, onde houve tanto maior nimero de casos notificados quanto confirmados.
Provavelmente isso acontece pela maior fragilidade fisica. (PEARSALL, 2021).

Geralmente, todo ser humano ao crescer possui uma presenga materna, ou mae
ou avo, diferente da presenca paterna, ja que diversas pessoas crescem sem elas. Sendo
assim, na velhice, a protecdo sera para essa mae ou essa avd, que geralmente permanecem
presentes por toda a vida. Isso também justifica a maior prevaléncia dos casos no sexo
feminino, pois as mulheres envelhecem com mais frequéncia em volta dos seus futuros
responsaveis (HIRSCH, 2021).

Entao foi observado que as violéncias contra os idosos s6 crescem, independente
de qual seja, por seus cuidadores e responsaveis. A fragilidade fisica e emocional dos
idosos auxilia no crescimento dessa violéncia, independentemente de sexo. Foi observado
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que a maioria dos casos ocorrem no ambito domestico, dificultado denuncias e facilitando
sua repeticdo (DATASUS, 2021).

CONCLUSAO

Conclui-se que a violéncia sexual contra a pessoa idosa foi mais notificada e
confirmada no sexo feminino. Além de mostrar que existe uma variagdo significativa
entre os casos notificados e confirmados. Por conseguinte, mesmo com necessidade de
aprimoramento, tais dados geram informacdes que contribuem para avancgar na capacitagdo
dos profissionais de saude, consolidagcao e melhoria das redes de apoio as vitimas.
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RESUMO: Introducao: Dados do GLOBOCAN
estimam mais de 6 milhdes de pacientes com
cancer comidade = a 70 anos. Como a populag¢éo
idosa esta mal representada em estudos clinicos,
torna-se importante saber como esses pacientes
sdo ftratados. Objetivo:Avaliar o tratamento
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de pacientes com idade maior ou igual a 70 anos com neoplasia do trato gastrointestinal
tratados em um hospital publico universitario. Metodologia: Estudo retrospectivo de
pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal tratados em um hospital universitario entre
2014 e 2018. Resultados: 71 pacientes foram incluidos, sendo a média de idade de 79
anos. Histologia mais comum foi o adenocarcinoma. Em relagé@o a topografia da neoplasia
primaria: 31 pacientes tinham cancer colorretal, 18 pacientes neoplasia gastrica, 7 neolasia
de pancreas, 4 neoplasia de papila duodenal, 4 neoplasia de eséfago, 4 GIST e 3 com
neoplasia do canal anal. O tratamento escolhido se deu conforme protocolo institucional e
condicéo clinica do paciente. 16 pacientes possuiam estadio clinico avangado ao diagndstico
e 5 destes pacientes receberam inicialmente cuidados paliativos exclusivos. Conclusao: A
analise deste subgrupo de pacientes é necessario para a elaboracao de hipéteses sobre a
tolerabilidade do tratamento quimioterapico.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia do trato gastrointestinal, pacientes idosos, oncogeriatria.

A RETROSPECTIVE STUDY OF AGEING PATIENTS WITH GASTROINTESTINAL
CANCER TREATED BETWEEN 2014-2018

ABSTRACT: Introduction: GLOBOCAN data estimate more than 6 million cancer patients
aged = to 70 years. As the elderly population is poorly represented in clinical studies, it is
important to know how these patients are treated. Objective: To evaluate the treatment of
patients aged 70 years or over with gastrointestinal tract neoplasia treated in a public university
hospital. Methodology: Retrospective study of patients with cancer of the gastrointestinal
tract treated at a university hospital between 2014 and 2018. Results: 71 patients were
included, with a mean age of 79 years. The most common histology was adenocarcinoma.
Regarding the topography of the primary neoplasm: 31 patients had colorectal cancer, 18
patients had gastric neoplasia, 7 had pancreas neoplasia, 4 had duodenal papilla neoplasia, 4
had esophageal neoplasia, 4 had GIST and 3 had neoplasia of the anal canal. The treatment
chosen was according to institutional protocol and the patient’s clinical condition. 16 patients
had advanced clinical stage at diagnosis and 5 patients initially received exclusive palliative
care. Conclusion: The analysis of this subgroup of patients is necessary for the elaboration
of hypotheses about the tolerability of chemotherapy treatment.

KEYWORDS: Gastrointestinal tract neoplasm, elderly patients, oncogeriatrics.

11 INTRODUGAO

A Organizag@o Mundial de Saude - OMS define idoso como aquele individuo com
60 anos ou mais, porém sabe-se que em paises desenvolvidos essa faixa etaria pode
corresponder aqueles com idade superior a 65 anos (OMS,2019). Conforme dados do IBGE
o censo demografico de 2010 evidenciou uma populagéo idosa de 20,6 milhdes, 10,8% da
populacgéo total. J& a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua) de
2017 mostrou que 14,6% da populagao brasileira era idosa, correspondendo a 30,3 milhdes
de pessoas. A projecao para populagdo com idade superior a 60 anos no Brasil para o ano
de 2025 ¢ de cerca de 36 milhdes (IBGE, 2019). Dados do GLOBOCAN estimam mais de 6
milhdes de pacientes com cancer com idade = a 70 anos( GLOBOCAN, 2019).
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Pacientes oncolégicos geriatricos necessitam de atencdo na pratica médica devido
ao aumento de sua representatividade na populacdo. Ha& uma preocupacdo devido a
escassez de dados referentes a este grupo etario obtidos de estudos clinicos (HUTCHINS
et al., 1999; MOHILE et al., 2018).

21 OBJETIVO

Avaliar o tratamento de pacientes com idade maior ou igual a 70 anos com neoplasia
do trato gastrointestinal tratados em um hospital publico universitéario.

31 METODOS

Estudo retrospectivo no qual foram incluidos pacientes tratados entre 2014-18,
com diagnostico de neoplasia do trato gastrointestinal com idade igual ou superior a 70
anos. Os dados foram obtidos ap6s analise de prontuario eletrénico. Foram analisadas
localizagdo do tumor, estadiamento, classificagdo histologica e tratamento, incluindo
protocolo de quimioterapia escolhido.

41 RESULTADOS

71 pacientes foram incluidos. A idade média foi de 79 anos. O tipo histolégico
mais comum foi o adenocarcinoma dos quais: 31 pacientes tinham cancer colorretal, 18
pacientes neoplasia gastrica, 7 neoplasia de pancreas, 4 neoplasia de papila duodenal
e 1 neoplasia de esb6fago. Em relagdo a outras histologias : 4 tinham tumor estromal
gastrointestinal - GIST, 3 carcinoma de células escamosas - CEC do es6fago e 3 carcinoma
de células escamosa do canal anal. A tabela 1 sumariza topografia da neoplasia primaria ,
nuamero de pacientes e histologia associados.

Topografia Numero Histologia
Colon 14 Adenocarcinoma
Reto 17 Adenocarcinoma
Estdmago 18 Adenocarcinoma
Pancreas 7 Adenocarcinoma
Papila Duodenal 4 Adenocarcinoma
Eséfago 3 CEC

1 Adenocarcinoma
Canal Anal 3 CEC
Néao especificado 4 GIST

Tabela 1- Namero de pacientes incluidos conforme topografia e histologia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Dentre os pacientes com neoplasia de coélon: 5 apresentaram estadio clinico IV ao
diagnéstico. 4 foram tratados com protocolos contendo fluoropirimidina e oxaliplatina : 3
pacientes receberam em média 7 ciclos de XELOX (capecitabina, oxaliplatina) e 1 paciente
14 ciclos de XELOX, posteriormente houve mudanga de tratamento devido a progresséo
de doenca documentada. Os pacientes que apresentaram estadio clinco entre | e Ill foram
submetidos a cirurgia sendo a quimioterapia adjuvante indicada em 8 de 9 pacientes.
Nestes pacientes o protocolo XELOX foi iniciado em 3 deles, com posterior suspenséo da
oxaliplatina por toxicidade e nos outros apenas fluoropirimidinas foram prescritas.

Dentre os pacientes com neoplasia de reto: 1 apresenta estadio clinico IV tendo
recebido o protocolo FLOX (fluoropirimidina, leucovorin, oxaplatina). 10 pacientes
realizaram quimiorradioterapia neoadjuvante com cirurgia posterior. 6 pacientes foram
submetidos a quimirradioterapia neoadjuvante sem cirurgia subsequente por progressao
de doenga e/ou perda da performance clinica. 9 pacientes fizeram quimioterapia adjuvante
com capecitabina (média de 2 ciclos).

Dentre os pacientes com neoplasia gastrica: 5 apresentavam estadio clinico IV. 4
receberam receberam quimioterapia protocolo com FLOX, EOX( epirrubicina, oxalipaltina)
e Paclitaxel ( média de 4 ciclos), 1 paciente recebeu cuidados paliativos exclusivos. 9
pacientes foram submetidos a cirurgia, e em 6 pacientes a quimioterapia adjuvante com
XELOX, FOLFOX (fluoropirimidina, leucovorin, oxaliplatina) ou quimiorradioterapia foi
indicada, apenas 1 completou todo o tratamento.

Dentre os pacientes com neoplasia de eso6fago: 2 foram tratados com
quimiorradioterapia definitva, 1 recebeu QT e teve progressdao de doenca durante o
tratamento e 1 recebeu cuidados paliativos exclusivos por devido baixa perfomance clinica
para tolerancia de tratamento.

Dentre os pacientes com neoplasia de papila duodenal: 2 receberam gencitabina
adjuvante ( média de 5 ciclos), 1 paciente recebeu QT paliativa com FLOX e 1 cuidados
paliativos exclusivos.

Dentre os pacientes com neoplasia de pancreas: 2 foram tratados inicialmente com
ressecgao cirurgica porém apresentaram progresséo de doenca apos, e dessa forma néo
foi indicado o tratamento adjuvante.5 pacientes apresentavam neoplasia irressecavel .
1 paciente recebeu cuidados paliativos exclusivos e 4 foram tratados com gencitabina
(média de 7 ciclos) até progresséo de doenca ou perda de perfomance clinica.

Dentre os pacientes com GIST: 1 paciente apresentava histologia desfavoravel ,
tumor de alto grau, sem perfomance clinica para tratamento especifico. 3 pacientes foram
tratados com Imatinibe.

Dentre os pacientes com cancer de canal anal: 1 foi tratado com quimiorradioterapia,
1 paciente apresentava estadio clinico IV sendo tratado com capecitabina, e 1 paciente
apresentava estadio clinico 1V tendo recebido cuidados paliativos exclusivos.

A Tabela 2 mostra qual tratamento indicado naqueles pacientes que apresentavam

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 9 m



doenca avancada ao diagnéstico e/ou auséncia de perfomance clinica para tratamento

quimioterapico.

Neoplasia Avancgaca ao Diagnéstico

Tratamento Inicial Indicado(n/total)

Célon

Reto

Estdmago
Pancreas*
Eso6fago

Papila Duodenal
Esobfago *

Canal Anal

GIST *

QT paliativa( 4/5)
CP Exclusivos (1/5)
QT paliativa (1/1)
QT paliativa ( 4/5)
CP Exclusivos (1/5)
CP Exclusivos (1/5)
CP Exclusivos ( 1/1)
QT paliativa ( 1/2)
CP Exclusivos ( 1/2)
CP Exclusivos (1/1)
QT Paliativa (1/2)
CP Exclusivos (1/2)
CP Exclusivos ( 1/1)
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Tabela 2- Tramento inicial indicado quando estadio avangado.

Legenda:n: nimero de pacientes dentre aqueles com etadio avangado.CP: cuidados paliativos. * neste
caso, néo tratava-se de doenca metastatica, porém devido perfomance clinica, cuidados paliativos foi
o tratamento inicial.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

51 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

16 pacientes tinham doenca metastatica no diagnéstico e destes 5 receberam
cuidados paliativos exclusivos. 3 pacientes n&do apresentavam doenga avangcada ao
diagnoéstico, porém devido a baixa perfomance clinica o tratamento inicial também
consitiu em cuidados paliativos exclusivos. Quimioterapia paliativa foi indicada em 15%
dos pacientes e nos demais pacientes avaliados tratamentos definitivos foram optados
inicialmente.

A analise deste subgrupo de pacientes é necessaria para a elaboragao de hip6teses
sobre a tolerabilidade do tratamento quimioterapico.
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RESUMO: Introdugcdao: O céancer gastrico
(CG) € uma das neoplasias mais frequentes no
mundo, tendo a cirurgia como o Unico tratamento
potencialmente curativo ou paliativo. O nimero
de sobreviventes deste cancer esta crescendo,
refletindo aumento na melhoria do prognéstico,
como resultado do diagnéstico precoce e avangos
no tratamento. A gastrectomia laparoscopica, com
seu manejo minimamente invasivo, revolucionou
o tratamento do CG, principalmente para aqueles
em estagios iniciais. Objetivo: refletir acerca
do tratamento minimamente invasivo, através
da gastrectomia laparoscopica, em casos de
cancer gastrico incipiente. Métodos: Revisédo
bibliografica de carater qualitativo baseado
nas leituras exploratorias e seletivas de artigos
referentes ao tema proposto, publicados na
base de dados Scielo e Google Académico,
no periodo de 2016 a 2021. Resultados: O
tratamento do CG evoluiu consideravelmente
nos Ultimos anos, onde a cirurgia laparoscépica
vem sendo gradativamente aceita como opg¢éao
para o tratamento do CG. Foi inicialmente aceito
com procedimentos hibridos para gastrectomias
subtotais e depois gastrectomias totais, que
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€ o procedimento que representa os maiores desafios. Ao contrario do que ocorre em
estagios avangados, a cirurgia incipiente do CG esta associada a um excelente prognostico
oncolodgico a longo prazo, com sobrevida de até 90% em 5 anos. A cirurgia laparoscépica tem
se mostrado segura, com menos dor, menos sangramento e menor tempo de recuperagéo,
quando comparada a cirurgia aberta, na doenca em estagio inicial. Conclusao: A gastrectomia
laparoscopica oferece uma opgéo terapéutica segura e eficaz, com menor morbimortalidade
operatoria. Estes resultados apoiam a implementagéo da técnica na doenca incipiente.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias géastricas, Gastrectomia, Laparoscopia.

LAPAROSCOPIC GASTRECTOMY IN INCIPIENT GASTRIC CANCER

ABSTRACT: Introduction: Gastric cancer (GC) is one of the most frequent neoplasms in the
world, having surgery as the only potentially curative or palliative treatment. The number of
survivors of this cancer is growing, reflecting an increase in improved prognosis as a result
of early diagnosis and advances in treatment. Laparoscopic gastrectomy, with its minimally
invasive management, revolutionized the treatment of GC, especially for those in its early
stages. Obijective: to reflect on the minimally invasive treatment, through laparoscopic
gastrectomy, in cases of incipient gastric cancer. Methods: Qualitative literature review based
on exploratory and selective readings of articles related to the proposed topic, published in
the Scielo and Google Academic database, from 2016 to 2021. Results: The treatment of CG
has evolved considerably in recent years, where laparoscopic surgery has been gradually
accepted as an option for the treatment of GC. It was initially accepted with hybrid procedures
for subtotal gastrectomy and then total gastrectomy, which is the procedure that represents
the greatest challenges. Unlike what happens in advanced stages, incipient GC surgery is
associated with an excellent long-term oncological prognosis, with a survival rate of up to 90%
in 5 years. Laparoscopic surgery has been shown to be safe, with less pain, less bleeding and
shorter recovery time when compared to open surgery in early stage disease. Conclusion:
Laparoscopic gastrectomy offers a safe and effective therapeutic option, with lower operative
morbidity and mortality. These results support the implementation of the technique in incipient
disease.

KEYWORDS: Gastric neoplasms, Gastrectomy, Laparoscopy.

INTRODUCAO

O céancer gastrico, segundo Ferlay (2015) € um grande problema de saude global,
representando a quinta doenca mais comum e a terceira causa mais comum de morte por
cancer em todo o mundo, causando 723.000 mortes / ano, equivalente a 8,8% de todas as
mortes relacionadas ao cancer (apud RECABARREN et al, 2021)

Plummer (2015) afirma que a infec¢@o crbnica por Helicobacter pylori (H. pylori)
€ o fator de risco identificado com a associagdo mais forte para cancer de estdmago,
com aproximadamente 90% dos novos casos de cancer gastrico ndo cardiaco em todo o
mundo (apud VENEGAS-OJEDA e AGUERO-PALACIOS, 2021). Entretanto, Karimi (2014)
adiciona outras etiologias para a patologia em questéo, tais como: consumo de alimentos
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ricos em sbdio, nitrato e nitritos, dieta pobre em fibras, vitaminas e sais minerais de frutas
e vegetais frescos, grandes quantidades de alcool e tabaco, além do alto indice de massa
corporal, aumento da gordura abdominal e sedentarismo (apud SPRINGER et al, 2020).

N&o ha sintomas especificos do cancer de estbmago. Porém, alguns sinais, como
perda de peso e de apetite, fadiga, sensacdo de estémago cheio, vOmitos, nauseas e
desconforto abdominal persistente podem indicar tumor de estdmago (BESAGIO et al,
2021). Em casos mais avangados identifica-se massa abdominal, anemia, sangramento ao
evacuar (SOUZA,2019).

Geralmente tem uma sobrevida em 5 anos de 20%, devido ao seu diagnostico
tardio, porém em paises com programas de rastreamento avancado eles alcangam uma
sobrevida em 5 anos de 90%, desde que seja detectada sem invasdo da camada muscular
(MIYAHARA et al, 2007 apud MURILLO et al, 2020).

O céncer gastrico pode ser classificado de acordo com seu aspecto
histolégico ou macroscoépico. Baseado na histologia se tem a classificagao
de Lauren, o qual subdivide a neoplasia nos subtipos difuso ou intestinal. Os
difusos prevalecem em mulheres jovens e consistem em grupos pequenos
de células em anel de sinete que ndo possuem glandulas, sdo pouco
diferenciados e tém progndstico menos favoravel quando em comparagao
ao subtipo intestinal porque tem tendéncia a se alastrar pela submucosa. O
subtipo intestinal € mais comum em homens, é tipicamente bem diferenciado
e em geral manifesta-se a partir de um quadro pré-cancerigeno de possivel
identificagdo (TODESCATTO, 2017 apud BESAGIO et al, 2021).

A classificacdo macroscépica de Borrmann é a mais aceita ultimamente, sendo o
tipo | a leséo polipoide, tipo Il a leséo ulcerada, tipo Ill leséo ulcerada e infiltrativa e, por fim,
tipo 1V, correspondendo a leséo infiltrativa difusa (STELLA, 2016).

O diagnéstico definitivo é estabelecido através de biépsia endoscopica e o exame
de escolha para o estadiamento é a tomografia computadorizada (TC), mas outros exames
como a ecoendoscopia e a laparoscopia, também podem complementar essa avaliagéo
(TODESCATTO, 2017).

A partir do diagndstico, a conduta é definida de acordo com o estadiamento da
doenga, dada pela Classificagdo de Tumores Malignos (TNM), considerando
0 avanco do tumor primario, linfonodos acometidos e metastases. Essa
classificacéo indicara as diferentes modalidades terapéuticas (MENDES et
al, 2021).

METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa a partir de uma pesquisa
do tipo revisdo bibliografica da literatura, com o objetivo de ordenar, sistematizar e incluir
publicagcbes anteriores para que possam ser analisadas de maneira aprofundada.

Em sequéncia, foram executados os seguintes estagios: delineamento da questao
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norteadora, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos na reviséo integrativa,
discussao e interpretac¢do dos resultados e apresentagé@o da concluséo.

Para constituicdo da amostra, utilizou-se como fonte as bases de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, sendo coletados dados dos anos
compreendidos entre 2016-2021.

A busca por artigos foi promovida através do emprego de trés palavras chaves,
indexadas no banco de Descritores de em Ciéncias as Saude (DCS): “neoplasias gastricas”,
“gastrectomia” e “laparoscopia”.

Seguidamente, critérios de elegibilidade de inclusdo foram definidos a fim de
promover a primeira triagem dos artigos selecionados ap6s a busca inicial. Sao eles: texto
completo, idioma (portugués, inglés e espanhol) e periodo (2017-2021). Posteriormente,
foi realizada uma leitura do titulo e do resumo que permitiu realizar uma segunda triagem
dessas referéncias, descartando aquelas que nao se enquadram nos parametros de
elegibilidade estabelecidos. Os critérios de exclusdo delimitados pela pesquisa foram:
artigos duplicados, estudos duplicados e trabalhos com abordagens divergentes do objetivo
da pesquisa.

Os estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e ndo se fizeram
descartaveis ap6s utilizacédo dos critérios de exclusao, foram lidos na integra.

RESULTADOS

Segundo Todescatto et al (2017), a anamnese aliada ao exame fisico e a
escuta qualificada frente as queixas do paciente, pode contribuir para
identificar o diagndstico precoce do cancer gastrico, tendo em vista a suspeita
de neoplasia. Sdo indicados alguns exames complementares, tais como:
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com biopsia de lesGes suspeitas e pesquisa
da bactéria H. pylori, no intuito de esclarecer a suspeita de neoplasia gastrica.
(apud SOUZA, 2019)

O tratamento cirdrgico no céncer gastrico vem ganhando reconhecimento
como mecanismo de progndstico favoravel, com taxas de sobrevivéncia
que vem cada vez mais aumentando, justamente em virtude da insercéo de
novas técnicas e melhorias dentro do processo operatério. Tal fato tem como
resultado a prolongacao da sobrevida do paciente, mesmo em casos que
eram considerados incuraveis (RAMOS et al, 2019 apud MENDES et al, 2021).

A cirurgia minimamente invasiva por via laparoscépica ganhou popularidade e
tornou-se o método padréo de abordagem de diversos procedimentos cirargicos (RAMOS
et al, 2019 apud RAMOS et al, 2019).

De acordo com Daigle et al (2012), a dependendo da localizagédo da leséo e
do seu tamanho, o tipo de tratamento cirurgico € indicado. Resseccdes largas
ou em cunha sao preferidas para a maioria das lesdes, mas gastrectomias

parciais, subtotais ou totais devem ser ocasionalmente consideradas. A
cirurgia de ressecc¢ao laparoscopica, que € menos invasiva que a cirurgia
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tradicional, tem mostrado resultados semelhantes em termos de eficacia,
seguranca e permanéncia hospitalar (apud OLIVEIROS et al, 2021).

Segundo Judson et al (2017), algumas diretrizes sugerem que lesdes
menores que 5 cm séo preferidas para o manejo laparoscoépico. No entanto,
as abordagens laparoscopicas expandiram suas indicagbes para lesoes
maiores, mas 0 que é importante é a experiéncia no manejo do céancer,
que evita a ruptura durante a ressecc¢do e obtém margens livres de lesdes
adequadas (apud OLIVEIROS et al, 2021)

Estudo realizado por Kitano et al (2002) demonstrou que os pacientes submetidos
a gastrectomia laparoscépica experimentaram menos perda de sangue, menos dor
pbs-operatoria, recuperacdo mais rdpida e, o mais importante, resultados oncolégicos
semelhantes & cirurgia aberta (apud GARCIA E GONZALEZ, 2020). Entretanto, seu
emprego trouxe duvidas para Barchi et al (2019) acerca da possibilidade de se realizar
adequadamente a complexa linfadenectomia envolvida nesses procedimentos.

A cirurgia laparoscoépica nos tumores avangcados sempre trouxe maior
preocupacdo com relacdo a possibilidade de disseminacdo peritoneal
pela manipulagdo dos tumores que acometem a serosa assim como a
possibilidade de linfadenectomia incompleta de casos com alta probabilidade
de acometimento linfonodal. (RAMOS et al, 2019).

Evidéncias coletadas no Ocidente, baseadas principalmente em estudos
ndo randomizados, concluem que, em pacientes bem selecionados, a gastrectomia
laparoscopica é segura e eficaz como uma abordagem para CG incipiente (GARCIA E
GONZALEZ, 2020).

CONCLUSAO

Analisados os dados obtidos neste estudo, é evidente que através de uma boa
anamnese, levando em consideragao as queixas clinicas do paciente, além de um adequado
exame fisico, é possivel chegar ao diagnostico precoce do cancer gastrico e, desta forma,
mudar o curso da doenga com o adequado tratamento, otimizando o prognéstico.

Isto posto, faz-se necessario profissionais da area da salude bem preparados,
capazes de identificar os sinais clinicos e sintomas da patologia, referenciando o paciente
para centros de diagnosticos e, se preciso, para o devido tratamento.

Quanto ao tratamento, ha evidéncia que a gastrectomia subtotal laparoscépica
deve ser a escolha quando se trata do cancer gastrico incipiente.
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RESUMO: O suicidio € um problema alarmante
que tem varios fatores desencadeantes, sendo a

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3

depresséo o principal. Segundo a Organizagédo
Mundial de Salde cerca de 800 mil pessoas
em todo o mundo cometem suicidio por ano.
Portanto, decidimos relatar a experiéncia da
analise do cuidado dos agentes comunitarios de
saude (ACSs) sobre o comportamento suicida
na Unidade Bésica de Saude Félix Francisco
no intuito de expor se o acompanhamento e
prevencéo desses pacientes esta sendo realizado
adequadamente e identificar como aperfei¢oa-
los, contribuindo, assim, para a diminuicdo dos
elevados indices de suicidio. O presente estudo
teve o intuito de relatar, discorrer e analisar a
realizagdo da pesquisa-acdo referente a gestao
do cuidado dos agentes comunitarios de saude
sobre a preveng¢édo do comportamento suicida no
territério da UBS Félix Francisco. Refere-se a um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido por meio de uma pesquisa-agéo
sobre como é conduzido o planejamento da
Gestao do Cuidado com o paciente que apresenta
comportamento suicida e do territorio da UBS
Félix Francisco. A pesquisa-acdo apresenta
como procedimento metodolégico mesa redonda
e bate papo. Observou-se que apesar dos
ACSs tentarem seguir um plano de agdo em
relacdo a essa populagdo vulneravel ha muitos
empecilhos na execug¢édo, como: sobrecarga de
trabalho, a dindmica e rotatividade da unidade,
o despreparo, resultante da formacao deficiente
no viés de saude mental e a falta de apoio
institucional. Concluiu-se que os ACSs, da UBS
em questdo, apesar de ndo possuirem um
programa de agdo delimitado para atuacdo em
casos relacionados ao suicidio, conseguiram
desenvolver estratégias que contemplam desde
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a prevencao, identificacdo até o acompanhamento do paciente com comportamento suicida.
PALAVRAS-CHAVE: Gestédo do cuidado; Comportamento Suicida; Agente Comunitario de
Saude.

MANAGEMENT OF THE CARE OF COMMUNITY HEALTH AGENTS AT THE
BASIC HEALTH UNIT FELIX FRANCISCO ON SUICIDE BEHAVIOR
ABSTRACT: Suicide is an alarming problem that has several triggering factors, depression
being the main one. According to the World Health Organization about 800,000 people
around the world commit suicide each year. Therefore, we decidhed to report the experience
of analyzing the care of health workers about suicidal behavior at the Félix Francisco Basic
Health Unit (UBS) in order to expose whether the monitoring and prevention of these
patients is being carried out properly and to identify how to improve them, thus contributing
, to reduce the high suicide rates. It was intended to report the experience of carrying out
the Action Research regarding Care Management of community health agentes (ACSs) on
the prevention of suicidal behavior in the territory of the Félix Francisco UBS. It refers to
a descriptive study, of the experience report type, developed through an action research
on how the planning of Care Management is conducted with patients who present suicidal
behavior and the territory of the UBS.The action research presents a round table and chat as
a methodological procedure. It was observed that although the ACSs try to follow an action
plan in relation to this vulnerable population, there are many obstacles in the execution such
as work overload, the dynamics and turnover of the unit, the lack of preparation as a result
of a deficient training in mental health and the lack of institutional support. It was concluded
that the ACSs, at the UBS, despite not having a delimited action program for acting in cases
related to suicide, managed to develop strategies that range from prevention, identification to

monitoring the patient with suicidal behavior.
KEYWORDS: Care management; Suicidal behavior; Community Health Agent.

11 INTRODUGAO

O suicidio € um problema alarmante que tem varios fatores desencadeantes, sendo
a depressao o principal. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude cerca de 800 mil
pessoas em todo o mundo cometem suicidio por ano, representando também a segunda
maior causa de morte para as pessoas entre 15 e 29 anos. No Brasil, observou-se um
aumento do indice de suicidio de 24% nos adolescentes entre 2006 e 2015.

O aumento a nivel mundial de casos relacionados ao suicidio provocou reacao
de entidades envolvidas nas causas que objetivam a manutencéo da vida, promovendo
discussoOes sobre a necessidade em obter o conhecimento de um fenémeno que acomete
jovens, idosos e tem seu nimero aumentado consideravelmente entre as mulheres.
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014).

A abordagem desse tema é uma tarefa complexa, mas de suma importancia no

cenario mundial e local, tendo em vista a necessidade de se pesquisar meios de prevenir
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esse ato e proporcionar as pessoas que tentam suicidio e a suas familias uma assisténcia
que seja digna e de qualidade.

Além disso, meios diversos sdo utilizados para o desfecho de uma tentativa contra
a propria vida e com espagos fisicos inapropriados presenciamos o despreparo em
abordar esta situagéo (BOTEGA, 2014). Sendo assim, uma abordagem especifica se torna
necessaria no nivel basico de atencdo a saude.

Portanto, decidimos relatar a experiéncia da analise do cuidado dos agentes de
saude sobre o comportamento suicida na Unidade Béasica de Saude Félix Francisco no
intuito de expor se 0 acompanhamento e prevencéo desses pacientes esta sendo realizado
adequadamente e identificar como aperfei¢coé-los, contribuindo, assim, para a diminuicdo
dos elevados indices de suicidio.

21 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo descritivo realizado no primeiro e segundo semestre de
2019, por académicos de Medicina orientados pelo médico Viriato Campelo, infectologista e
professor de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade no Centro Universitario Uninovafapi,
do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por meio de uma pesquisa-agcdo sobre o
planejamento da Gestdo do Cuidado com os pacientes que apresentam comportamento
suicida no territério da UBS Félix Francisco localizada no municipio de Teresina/PIl. A
pesquisa-acdo apresenta como procedimento metodol6gico mesa redonda e bate-papo,
que abordou o Manual dirigido aos profissionais das equipes de saude mental do Ministério
da Salde e identificou como é o protocolo de intervencdo da equipe profissional ao
comportamento suicida na comunidade da UBS Félix Francisco.

Ademais, foi utilizado o método da cartografia virtual em bases de dados virtuais
que permite uma conclusédo de fatos na analise de desvios e de potencias para a pesquisa,
sem impor um resultado e promovendo discussdes (Cartografia como metodologia:
Uma experiéncia de pesquisa em Artes Visuais, 2017, p.30) para enriquecer a troca de
informacgdes entre o grupo de autores e os agentes comunitarios de satde na mesa-redonda
e no bate-papo e que fundamentou o desenvolvimento do processo educativo sobre
prevencdo do comportamento suicida realizado com Agente Comunitario de Saude (ACS),
a aplicabilidade da mesa redonda e bate papo, seguindo o pressuposto do método criativo
e sensitivo (MCS) e da pedagogia critico-reflexiva freireana, por resgatar experiéncias e
relatos trazidos pelos participantes, sendo a questao disparadora “Como vocés abordam
0s casos de pacientes com comportamento suicida na UBS?”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a estratégia metodoldgica da pesquisa-agéo foram realizadas as seguintes
etapas: introdutoria, que compreendeu a exploratéria compreendendo o tema de pesquisa:
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o conhecimento dos ACSs, da Unidade Basica Félix Francisco- Teresina/Pl, acerca do
comportamento suicida e a capacita¢do individual de cada com enfoque na gestdo do
cuidado. Simultaneamente, foi feita a etapa de colocacdo dos problemas e hipbteses,
estimulando a discussdo em roda de conversa a respeito dos casos de comportamentos
suicidas e como sdo gerenciados e o desenvolvimento partiu da questéo disparadora, que
contemplou coleta de dados com ACS e plano de agéo.

Diante da estratégia, a discussdo com os ACSs levou ao resultado que apés a
consulta com médico e encaminhamento para psicologo e psiquiatra os usuarios da
unidade com o comportamento suicida ndo retornaram a UBS. Sendo assim, relatou-se que
0s ACSs responsaveis pela area que o individuo morava tinham que recolher informagées
sobre o caso e incentivar esses usuarios ao acompanhamento psiquiatrico e psicolégico
em busca de sanar as questbes excitatérias do comportamento suicida. Porém, esse
acompanhamento do ACS néo se dava de maneira periédica e devido a rotatividade das
acoes da unidade foi notério que ndo existia acompanhamento efetivo e resolutivo desses
usuarios.

Por conseguinte, observou-se que apesar dos ACSs tentarem seguir um plano de
acao em relacdo a essa populagdo vulneravel ha muitos empecilhos na execugdo, como
a sobrecarga de trabalho, a dindmica e a rotatividade da unidade. Além do despreparo
profissional resultante de uma formagé&o deficiente no viés de saude mental e a falta de
apoio institucional.

Ademais, a aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizagéo (2003) dentro da
UBS Félix Francisco, fundamentada nos principios de inseparabilidade entre a atencao
e a gestdo nos processos de produgcédo de salude, da transversalidade entre as relagbes
gestores-trabalhadores-usuarios e da autonomia e protagonismo dos sujeitos, nédo foi
demonstrada durante as discussdes, pois, a construgdo no processo de cuidado nao
tinha contribuicdo do usuario, limitando-se a gestdo da unidade e aos trabalhadores.
Logo, a producédo do plano de acompanhamento e gestdo de cuidado das pessoas com
comportamento suicida da UBS nao contemplava as peculiaridades de cada individuo,
ignorando as variagdes biopsicossociais de cada sujeito.

Em suma, a inexisténcia do planejamento centrado na condi¢éo situacional do sujeito
com comportamento suicida dificultou a gestao do cuidado dos ACSs e defasou o controle
de resolutividade desse viés atencional a condi¢cdo de saude mental dos usuarios. Por fim,
foram elencadas na roda de conversa estratégias comunitarias de oficinas terapéuticas
previstas nas Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a serem aplicadas no
contexto da UBS para contribuir para o bem estar fisico e mental da comunidade por
oferecer momentos de lazer e interagdes, além de agregar valor a transversalidade na UBS
pois potencializa as trocas dialégicas, compartilha experiéncias e melhora a adaptag¢éo ao
modo de vida individual e coletivo.
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41 CONCLUSAO

O presente trabalho corrobora com o indicio de que treinamentos breves contribuem
de maneira relevante para a prevengdo do suicidio e mudangas de atitudes frente a
pacientes com comportamento suicida.

Ademais evidencia a importancia do papel do Agente Comunitario de Saude (ACS)
na gestédo do Cuidado ao comportamento suicida. Além disso, permitiu identificar os motivos
que dificultam esse servico como a sobrecarga de trabalho, a dindmica e rotatividade da
unidade, falta de motivacgéo, falta de suporte técnico-cientifico, o despreparo como resultado
de uma formacéo deficiente no viés de satde mental e a falta de apoio institucional tanto no
ambito de capacita¢des desses ACSs quanto no de educagéo permanente sobre o assunto.

Desta forma, é perceptivel que os ACSs, na Unidade Basica de saude Félix
Francisco, apesar de ndo possuirem um programa de ag¢ao delimitado para atuacédo em
casos relacionados ao suicidio, através da experiéncia de cada membro, conseguiram
desenvolver estratégias que contemplam, mesmo que precariamente, desde a prevencao,
identificacdo até o acompanhamento do paciente com comportamento suicida.

Nessa perspectiva, além de capacitagdo e educacdo permanente, sdo necessarias
também indagacgdes a respeito de como os ACSs podem desempenhar o que é esperado,
tendo condi¢cbes de trabalho tdo adversas. Assim, a possibilidade de aderir oficinas
terapéuticas na UBS se configura como uma forte aliada a sadde mental da comunidade,
uma vez que proporciona momentos de lazer, distracdo e interacdes, contribuindo para o
bem estar fisico e mental da comunidade. Além de, o grupo terapéutico potencializar as
trocas dialdgicas, o compartilhamento de experiéncias e a melhoria na adaptagéo ao modo
de vida individual e coletiva.

A limitagdo deste estudo é o tamanho da amostra, sendo assim, os resultados
encontrados ndo podem ser generalizados, afinal, esta pesquisa é o ponto de partida para

novas investigacdes no campo da saude mental na localidade supracitada.
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RESUMO: As doencgas cardiovasculares sao
a principal causa de morbimortalidade no
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mundo. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
por exemplo, possui uma mortalidade de 23%
no Brasil. Associa-se tal fato a qualidade do
manejo dos casos, desde o inicio dos sintomas
até a assisténcia hospitalar, os quais divergem
entre os pacientes do servigo publico e privado.
O presente capitulo traz uma abordagem dos
principais desafios para a assisténcia aos
pacientes com IAM, além de abordar os impactos
das disparidades na evolugcdo dos pacientes e
como eles podem ser resolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocéardio;
Disparidades em Assisténcia a Saude; Sistema
Unico de Saude.

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION:
FROM EPIDEMIOLOGY TO DISPARITIES
IN HEALTH CARE

ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the
main cause of morbidity and mortality in the
world. Acute Myocardial Infarction (AMI), for
example, has a mortality rate of 23% in Brazil.
This fact is associated with the quality of case
management, from the onset of symptoms to
hospital care, which differ between patients in the
public and private services. This chapter provides
an approach to the main challenges for the care
of patients with AMI, in addition to addressing the
impacts of disparities in the evolution of patients
and how they can be resolved.

KEYWORDS: Myocardial Infarction; Healthcare
Disparities; Unified Health System.
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EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS CLINICOS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES (DCVS)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2017), as doencas
cardiovasculares séo a principal causa de morte no mundo. Estima-se que 17,7 milhdes de
pessoas morreram por doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas
as mortes em nivel global. Desses 0Obitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorrem devido as
doencgas cardiovasculares.

Estima-se que as DCV’s respondem por cerca de um terco das mortes em todo o
mundo, sendo também responsaveis por muitas deficiéncias, além do impacto econdmico
significativo. Nas Américas, um estudo que avaliou 21 paises, mostrou que, desde 2000,
as DCV'’s representaram 33,7% das mortes registradas (com 42,5% atribuidas as doencgas
isquémicas do coragédo - DIC). Apontou ainda que a reducdo da mortalidade em 20% no
continente foi atribuida, em sua maior proporgéo, aos paises desenvolvidos (SOUZA et al.,
2012).

O Brasil apresenta os piores indicadores de taxas de mortalidade padronizadas por
idade para DCVs, sendo superado apenas pelo Suriname e Guiana (WHO, 2009). As DCVs
representaram 27% do total de ébitos no pais (DATASUS,2015). Destas, o Infarto agudo
do miocardio (IAM) liderou com cerca de 25% do total de 6bito, que correspondeu também
a 7,1% do total de 6bitos por todas as causas no pais (BRASIL, 2015).

Considera-se Infarto Agudo do Miocardio (IAM) a evidéncia de necrose miocardica
em um cenario clinico consistente com doeng¢a miocardica aguda isquémica, de forma que
atenda ao menos um dos seguintes critérios: detecgdo de um aumento e queda dos valores
dos biomarcadores cardiacos (troponina); sintomas de isquemia; nova ou supostamente
nova elevagéo significativa do seguimento ST, novo bloqueio de ramo esquerdo (BRE);
desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no ECG, além de evidéncias de imagem de nova
perda de miocardio viavel ou de nova anormalidade regional do movimento da parede
e identificacdo de trombo intracoronario por angiografia ou autopsia (NEWBY et al.,
2012; O’GARA et al. 2013; PIEGAS et al., 2015; ROFFI et al., 2015; STEG et al., 2012;
THYGESEN et al., 2012). Tanto o Infarto agudo do miocardio com elevagédo do seguimento
ST (IAMCSST), como o infarto agudo do miocardio sem supradesnivalamento do segmento
ST (IAMSSST) possuem alteragdes especificas no eletrocardiograma (ECG) e compdem
uma das modalidades de sindrome coronariana aguda (SCA) (BRASIL, 2011a; PIEGAS et
al., 2015).

Um trombo de oclusdo parcial, ou oclusdo completa na presenca de circulagdo
colateral, resulta em IAMSSST, ou seja, uma sindrome coronariana aguda sem elevagéao do
segmento ST (SCASSST) (BRAUNWALD et al., 2000). Entretanto, em condi¢des extremas
de oclusdo arterial com privagdo sanguinea completa, pode-se desenvolver um Infarto
Agudo do Miocardio com elevagdo do seguimento ST — IAMCSST - (BRAUNWALD et al.,
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2000; BRASIL, 2011a; LIBBY, 2013). Neste caso, ap6s o inicio da isquemia miocéardica
prolongada, a morte celular histol6gica néo é imediata, levando cerca de 20 minutos, em
média. Ja, a necrose completa de células miocardicas em risco requer pelo menos 2-4
h, ou mais, dependendo da presenca de circulagéo colateral na zona isquémica, oclusdo
arterial coronaria persistente ou intermitente, sensibilidade dos miécitos a isquemia, pré-
condicionamento e a demanda individual de oxigénio e nutrientes (THYGESEN et al., 2012).

Quanto ao diagnostico, a exposicao do miocéardio a privagéo de oxigénio gera um
quadro de sintomas especificos. A dor toracica € o sintoma mais comum entre os pacientes
com suspeita de IAM. Os pacientes podem apresentar o desconforto tipico do tipo
isquémico no peito normalmente com duragé@o superior a 20 minutos, de forte intensidade,
com possibilidade de irradiacdo para ombros, mandibula e dorso isoladamente que pode
ser intermitente (normalmente dura varios minutos) ou persistente. Sintomas adicionais
podem estar presentes como dispneia, nausea, dor abdominal e fraqueza inexplicada.
(ANDERSON e MORROW, 2017; PIEGAS et al., 2015; ROFFI et al. 2015; THYGESEN et
al., 2012).

As apresentacges atipicas incluem auséncia de dor, sintomas de indigestao ou dor
epigastrica e dispneia isolada. As queixas atipicas podem chegar até 30% dos pacientes
com IAMCSST. A exacerbacado dos sintomas pelo esfor¢o fisico e seu alivio no repouso
aumentam a probabilidade de isquemia miocardica (ROFFI et al., 2015; PIEGAS et al.,
2015; STEG, 2012).

Para um correto e eficaz diagnéstico, além do quadro clinico, o Eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes é uma das ferramentas, devendo ser realizado em até 10 min da
admissao hospitalar ou, idealmente, pré-hospitalar. O ECG é considerado como primeira
linha para pacientes com suspeita de SCA (AMSTERDAN et al., 2014; PIEGAS et al.,
2015; ROFFI et al., 2015). Além disso, é o método mais especifico para diagnostico de
IAMCSST, sendo a chave da estratégia terapéutica. O reconhecimento da-se pela elevagéo
do segmento ST medida no ponto J em pelo menos duas derivagdes contiguas: =0,25 mV
em homens com idade inferior a 40 anos, = 0,2 mV em homens com idade superior a 40
anos, ou =0,15 mV em mulheres em derivagdes V2-V3 e / ou =0,1 mV em outras derivagbes
(na auséncia de hipertrofia ventricular esquerda (LV) ou bloqueio do ramo esquerdo (BRE)
(STEG et al., 2012).

Os marcadores bioquimicos também sdo fundamentais para auxiliar tanto
no diagnostico, quanto no prognoéstico de pacientes com SCA. Tradicionalmente os
biomarcadores sdo as mioglobinas, creatinaquinase total (CPK), fracdo MB (CK-MB) e
troponinas, das quais utilizam-se as duas ultimas, preferencialmente a troponina. Destaca-
se a mioglobina e a troponina. Devido a liberacdo rapida na circulagdo (comeca a elevar-
se entre 1-2 horas ap6s o inicio dos sintomas, com pico entre 6-9 horas e normalizacéo
entre 12-24 horas), a mioglobina € considerada excelente para descartar o diagnostico de

IAM, apesar de sua baixa especificidade, pois é encontrada também nas fibras musculares
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esqueléticas (PIEGAS et al., 2015; SILVA e MORESCO, 2011).

As troponinas cardiacas, “padrdo ouro” para o diagnéstico de 1AM, sdo marcadores
mais sensiveis e especificos de lesdo dos cardiomiécitos. (ANDERSON e MORROW, 2017;
MONTERA et al., 2013; PIEGAS et al., 2015).

Existem trés subunidades: Troponina T (TnTc), Troponina | (Tnlc) e troponina C.
Para o diagnéstico de IAM sdo dosadas as subunidades de troponina tipo T e I. Elevam-se
entre 4-8 horas ap6s o inicio dos sintomas, com pico entre 36-72 horas e normalizacéo
entre 5-14 dias (PIEGAS et al., 2015). Estudos prévios de primeira e segunda geracéao
demonstraram que Troponina | tem sensibilidade e especificidade clinica para o diagnostico
de IAM na ordem de 90 e 97%, respectivamente (NEWBY et al., 2012). Além de, quanto
maior a elevagéo dos niveis de troponina na apresentag¢éo, maior o risco de morte (ROFFI
et al., 2015).

Com o aumento na mortalidade por DCV na década de 40, iniciaram-se estudos
epidemioldgicos sobre essas doengas. No Brasil, em 1998, foi publicado o estudo FRICAS,
com o objetivo determinar a frequéncia e importancia com que os principais fatores de
risco para DAC, apontados na literatura internacional, associavam-se, em nosso meio, a
ocorréncia de infarto. O estudo reafirmou a importancia da hipercolesterolemia, hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, sobrepeso e histéria familiar positiva, como fatores de risco
para ocorréncia desse evento cardiaco. Aléem disso, relatou relagéo direta e significativa
entre a ocorréncia de IAM e a condi¢édo socioecon6mica (SILVA et al., 1998).Outros fatores
como uma condigédo socioecondémica baixa, falta de apoio social, estresse no trabalho e na
vida familiar, depresséo, ansiedade e hostilidade contribuem para o risco de desenvolver
DCYV, assim como para um pior prognéstico (PIEPOLI et al., 2016; SIMAO et al., 2013).

E de amplo conhecimento que as DCVs sdo causadas por fatores de risco
comportamentais e, por tanto, evitaveis, relacionadas ao estilo de vida. Logo, ndo séo
apenas fatores de risco prevalecentes que sdo preocupantes, mas também uma ma
implementacédo de medidas (PERK, et al., 2012; PIEPOLI et al., 2016).

ACESSO AS TERAPIAS DE REPERFUSAO

Os melhores resultados para os pacientes diagnosticados com |IAMCSST estéao
diretamente relacionados ao rapido acesso as terapias de reperfusdo. Desta forma, um
menor tempo é de suma importancia para o proveito do tratamento imediato. Como a
principal causa de IAMCSST é a trombose, a desobstru¢éo da artéria culpada, no menor
tempo, limita a necrose do miocardio (DASARI et al., 2014; PIEGAS et al., 2015).

Quanto maior o atraso para a realizagdo da terapia de reperfusdo para pacientes
com IAMCSST, maior a chance de 6bito devido a maior capacidade de desenvolvimento
de necrose miocardica (DASARI et al.,2014). Desta forma, a adogdo das terapias de
reperfusdo dentro de uma logistica integrada e inteligente é fundamental para a garantia de
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uma maior sobrevida (TERKELSEN et al., 2010).

Apesar da necessidade de implantagéo das terapias de reperfusdo em tempo ideal,
alguns estudos (MULLER et al., 2008; TERKELSEN et al., 2010; DASARI et al., 2014)
demonstram que ocorrem atrasos importantes que comprometem diretamente o prognéstico
dos pacientes com IAMCSST. Os principais fatores que estéo atrelados a este atraso séo
a demora: para a tomada de decisdo na chamada de socorro; no transporte do paciente,
seja através de um servico de emergéncia ou de recursos proprios; na sua admissao no
servico de salde; na avaliagéo inicial do paciente incluindo a obtencéo e a interpretacéo do
eletrocardiograma e na utilizagdo do trombolitico ou da ICP primaria (MULLER et al., 2008;
TERKELSEN et al., 2010; LAMBERT et al., 2014; ARRIAGA-NAVA et al., 2015).

Ademais, destaca-se a decisdo para a chamada de socorro, uma vez que este fato
depende da manifestacdo dos sintomas. Segundo Terkelsen e colaboradores (2010), isto
se da porque o inicio do infarto ndo coincide, necessariamente, com o inicio dos sintomas
mais importantes, mascarando a identificacdo do IAMCSST. Ocorre também a falta de
conhecimento acerca das manifestagdes clinicas do IAMCSST que pode fazer com que o
paciente confunda com outras patologias e utilize medidas paliativas, de modo a retardar a
chegada ao servigo especializado (TERKELSEN et al., 2010; ARRIAGA-NAVA et al., 2015).

Aforma de como paciente decide chamar socorro também e ressaltada, se mediante
€ recursos proprios ou acionando o sistema de saude por meio de uma ambulancia, por
exemplo. Estudo desenvolvido em Quebec por Lambert e colaboradores (2014) demonstrou
que escolher o servigo de satde mével como medida para chamada de socorro € um
preditor para reduzir o atraso no atendimento e, consequentemente, o tempo porta-balao.
Segundo estes pesquisadores, este fato se deve a agilidade no diagnéstico do IAMCSST,
podendo sinalizar o centro de saude que recebera este paciente, antecipando as medidas
terapéuticas para reduzir a isquemia miocardica (LAMBERT et al., 2014).

E importante ainda atentar para um adequado tempo porta-baldo, uma das melhores
medidas de desempenho dos centros com capacidade para realizacdo da angioplastia
primaria. Esta, no entanto, compreende apenas uma pequena parte do atraso do sistema
de saude e pode ter sua performance diretamente ligada ao atendimento pré-hospitalar,
uma vez que uma falha na triagem e/ou no diagnéstico estabelecido nesta fase compromete
o estabelecimento do tempo ideal de 90 minutos (TERKELSEN et al., 2010; PIEGAS et al.,
2015).

O reconhecimento das barreiras do atendimento ao paciente com IAMCSST pode
ser 0 primeiro passo na inovagao de politicas de saude para promover intervencdes mais
efetivas (RANASINGHE et al., 2014). A superagdo destas barreiras que envolvem as
responsabilidades do sistema exige a coordenacgéo de todos os niveis da assisténcia em
prol da corrida contra o tempo e da aplicacdo das terapias de reperfusédo em tempo ideal
para promover melhores prognosticos para os pacientes diagnosticados com IAMCSST.

Uma destas estratégias pode ser a regionalizagdo do servico com a implantacdo
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de redes de atencdo ao IAM. O objetivo destas redes seria aumentar as taxas de
reperfusdo para manter menores tempo porta-agulha e porta-baldo, reduzido, finalmente,
a morbimortalidade para os pacientes com IAMCSST (SOLLA et al., 2013). O aumento
das taxas de reperfusdo podem ser alcancados através da implantacdo dos seguintes
elementos: aplicacdo de ECG em ambiente pré-hospitalar; estabelecimento de protocolos
institucionais padronizados a nivel regional; autonomia dos profissionais da emergéncia
para ativacéo da rede, além da integracdo dos niveis de atendimento desde o pré-hospitalar
até os servigos terciarios (SOLLA et al.,2013).

DISPARIDADES NO SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL

Nos tempos atuais, as discussdes acerca do rumo da saude no Brasil tém sido
uma constante e permeiam questdes quanto ao real cumprimento ao que foi estabelecido
na Constituicdo Federal (1988) e na Lei Orgénica da Saude (8.080/1990). As demandas
de saude sdo cada vez maiores e 0s recursos, principalmente financeiros, sdo cada
vez mais escassos e/ou mal empregados, gerando um caos generalizado e reduzindo a
confiabilidade da populagéo quanto a resolutividade do sistema publico de saude do pais
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990; ANDRADE; ANDRADE, 2010).

Mesmo com a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observa-se que
uma parcela importante da populacgédo, insatisfeita com os servigcos publicos de saude
prestados, se submete ao pagamento de planos de salde ou buscam atendimento de
forma particular na tentativa de garantir um atendimento mais rapido e eficaz. Sabe-se
que 75% da populagéo brasileira busca atendimento no SUS, e os demais 25% utilizam-
se de assisténcia privada (IBGE, 2013). Isso sugere que o SUS nao oferece qualidade
assistencial alinhada as aspiragdes de grande parte dos brasileiros.

Observando estas diferencas nos numeros de pacientes atendidos em cada uma
das coberturas de saude no Brasil e com o objetivo de saber o impacto destas diferencas
no atendimento a pacientes com IAMCSST, alguns estudos analisaram esta situagdo. No
estado de Sergipe, alguns estudos (PRADO, 2010; FERREIRA et al., 2009) demonstram que
ha disparidade entre as redes publica e privada de saude, no que se refere ao atendimento
prestado ao paciente com IAM. Ambos apontam para uma fragilidade de atendimento da
rede publica implicando, inclusive, numa maior taxa de morbimortalidade dos pacientes
atendidos por este servico. Esta observacéo caracteriza exemplo claro de iniquidade na
assisténcia a salde. Ademais, é notéria a caréncia de estudos no Brasil sobre a qualidade
do atendimento do IAM, pré e intrahospitalar, especialmente para os usuarios do SUS
(PIEGAS et al., 2015).

Quando se percebe que mesmo com a presenga de leis, tais como a n° 8080
(BRASIL,1990) e constituicdes que promovam a igualdade entre os seres no atendimento

de saude, estes individuos sao tratados de forma diferenciada em resultados de salde
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e no que se refere ao acesso ou disponibilidade de instalagdes e servigos por atributos
sociais, ambientais, demogréficos e geograficos, recai-se sobre a definicdo de disparidade
em saude (CDC, 2011). Logo, combaté-las pode ser um precursor para a redugdo na
mortalidade dos casos de |IAM.

DESFECHOS ASSISTENCIAIS E QUALIDADE NO TRATAMENTO DO IAMCSST

No Brasil, a qualidade na prestacéo do servico de saude é um compromisso firmado
pela esfera publica desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). A Lei 8080 de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a promogéao, protecéo e
recuperacéo da saude, dispde no Artigo 2° que “A saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis para o seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990). Tomando o IAMCSST como um grave problema de salude publica e
levando em consideragéo o alto impacto da morbimortalidade por este agravo, a qualidade
no atendimento prestado aos pacientes diagnosticados com esta patologia se faz mister
(BALLESTER et al., 2010; PIEGAS et al., 2015). Sabendo disso, pesquisas vém sendo
desenvolvidas com o intuito de gerar subsidio para a implantagdo de linhas de cuidado
ideais para o tratamento do IAMCSST, garantindo a qualidade do servigco e os melhores
resultados.

No sentido de obter melhores resultados em saude e de garantir um atendimento
equanime e de qualidade para os pacientes com IAMCSST, alguns servigos de salde pelo
mundo desenvolveram linhas de cuidado ao atendimento do 1AM, estabelecendo diretrizes
para este atendimento, de acordo com as condi¢des e dindmicas de salde de cada local em
especifico (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013; DASARI et al., 2014; DU et al., 2014). Essas
medidas podem ser associadas a uma diminui¢ado significativa nos tempos de atendimento
dos pacientes, independente do tempo de apresentacdo, garantindo, desta forma, uma
melhor performance do sistema no que concerne a linha de atendimento ao paciente com
IAMCSST, reduzindo sua responsabilidade na cadeia de atrasos (TERKELSEN et al., 2010;
BRASIL, 2011a; DASARI et al., 2014).

O primeiro passo para o bom funcionamento das linhas de cuidado ao IAM baseia-
se na énfase no papel do paciente no reconhecimento dos sintomas do acometimento
cardiaco precoce e contato imediato para chamada de socorro, de preferéncia ja acionando
o sistema de saide movel local e garantindo sua inser¢éo na cadeia de tratamento. Sabe-se
que este primeiro contato, além de estar diretamente ligado a capacidade de interpretacéo
do sintoma como sendo de um ataque cardiaco, baseia-se também no reconhecimento do
sistema de saude como efetivo (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013).

Estudo baseado no atendimento de sadde dos paises do Oriente Médio (EL-DEEB,
2013), estabeleceu que ha seis etapas indispensaveis para o bom funcionamento de uma
cadeia de atendimento ao paciente com IAMCSST: 1. Reconhecimento precoce do ataque
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cardiaco; 2. Acesso precoce aos servigos de saude; 3. Diagnostico precoce, principalmente
baseado na confeccdo do ECG o mais rapido possivel; 4. Estratificacdo precoce do risco,
oferecendo atendimento precoce aos pacientes mais graves. 5. Abordagem precoce para
definir o melhor tratamento a ser estabelecido; 6. Tratamento precoce, seja por meio de
trombolitico ou angioplastia priméaria.

Tomando a angioplastia primaria como a terapia padrdo ouro no atendimento do
IAMCSST, uma medida de qualidade para os centros de atendimento aos pacientes com esta
patologia seria o tempo porta-baldo, garantindo um foco no melhor desempenho do centro.
O foco aumentado nesta medida do sistema de assisténcia médica pode ser otimizado e
ser a chave para melhorar os indices de sobrevivéncia destes pacientes, tanto para aqueles
pacientes que conseguem acesso direto aos centros com servico de hemodinamica, como
para aqueles que precisam ser transferidos até este servico (TERKELSEN et al., 2010;
EL-DEEB, 2013).

Mesmo com o desenho dessas linhas de cuidado ideais, adequadas as realidades
de saude de cada regido e prometendo melhorar o acesso de pacientes com IAMCSST as
terapias de reperfusdo, é possivel perceber que coloca-las em pratica € mais complexo
do que parece (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013). Em um estudo realizado na China
(RANASINGHE et al., 2014), quase 60% dos pacientes diagnosticados com IAMCSST néo
receberam qualquer tipo de terapia de reperfusdo, mesmo com apresentagdo precoce ao
hospital especializado. Além disso, os pacientes que receberam terapias de reperfusao,
fizeram em um tempo superior ao aceitavel devido a fatores como: capacidade limitada
no numero de pacientes dos servicos de atendimento de emergéncia hospitalar; falta de
condig¢des da familia em arcar com as despesas iniciais para o tratamento, o que prolongava
a decisdo dos mesmos sobre a realizagcéo ou ndo do procedimento; falta de entendimento da
familia e paciente quanto a execugao da angioplastia, seus riscos e beneficios, culminando
com a demora para autorizagao para realizagédo do procedimento; dificuldade na triagem de
pacientes para a definicdo de gravidade e riscos.

Para que esta cadeia organizada de atendimento possa de fato funcionar se faz ideal
que o paciente com IAM receba o tratamento de reperfusdo no tempo e local adequados,
permitindo o reconhecimento precoce, 0 encaminhamento para um centro de saude capaz
de prestar atendimento e 0 uso oportuno da terapia de reperfuséo disponivel neste centro,
seja ela o trombolitico ou a angioplastia primaria (BRASIL, 2011a; EL-DEEB, 2013; DU et al.,
2014; RANASINGHE et al., 2014). A necessidade de que estes sistemas de cuidado tomem
proporcoes sistémicas, e nédo focais, baseiam-se no nimero de vidas perdidas por infarto
e o alto indice de morbidades detectados nos pacientes infartados e ndo reperfundidos,
interferindo, inclusive, na qualidade de vida destes pacientes (BRASIL, 2011a). Desta forma,
alinhar as perspectivas para o bom funcionamento das linhas de cuidado, eliminando,
inclusive, as barreiras do atendimento sdo medidas indispensaveis para garantir melhores
resultados na morbimortalidade por IAMCSST (RANASINGHE et al., 2014).
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) &€ uma
doenca crénica que atinge milhdes de pessoas
ao redor do mundo. Por esse motivo o intuito
deste trabalho foi de se realizar uma reviséo
sobre esta patologia e seus efeitos sobre a
gestante e feto além dos efeitos de um tratamento
e acompanhamento adequados. Para isso foram
utilizados artigos selecionados 9 artigos, datando
de 2008 a 2019, através do SciELO e Google
Académico, utilizando seguintes termos de
buscas: Diabetes Mellitus Gestacional, Diabetes
na gestagdo e aplicando o critério temporal
como filtro, dando prioridade na sele¢cdo dos
mais recentes. Concluindo-se que sdo muitos os
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PARA GESTANTE E FETO

fatores que interferem na alteracao glicémica da
gestante e isso pode trazer sérias consequéncias
para a salde da mée e filho; sendo de suma
importancia o diagnéstico precoce, com a
intencdo de que a paciente seja controlada, pois
essas condutas contribuem na melhoria da saude
e diminuicdo dos problemas para a mée e bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus
Gestacional, Diabetes na gestacéo.
INFLUENCE OF GESTATIONAL

DIABETES: RISK FOR PREGNANT
WOMEN AND FETUS

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic
disease that affects millions of people around the
world. For this reason, the purpose of this work
was to carry out a review of this pathology and
its effects on the pregnant woman and fetus,
in addition to the effects of adequate treatment
and follow-up. For this, 9 articles were selected,
dating from 2008 to 2019, through SciELO and
Academic Google, using the following search
terms: Gestational Diabetes Mellitus, Diabetes
in pregnancy and applying the temporal criterion
as a filter, prioritizing the selection of the most
recent. \In conclusion, there are many factors that
interfere in the glycemic alteration of the pregnant
woman and this can have serious consequences
for the health of the mother and child; early
diagnosis is of paramount importance, with the
intention that the patient is controlled, as these
behaviors contribute to improving health and
reducing problems for the mother and baby.
KEYWORDS: Gestational Diabetes Mellitus,
Pregnancy Diabetes.
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11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica que atinge milhdes de pessoas
ao redor do mundo. Essa doenca consiste em um distarbio metabdlico que ocasiona a
prevaléncia da hiperglicemia, resultante de deficiéncia na produgéo da insulina ou em sua
acao, ou até mesmo em ambos que pode ocasionar complicagbes graves a longo prazo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Segundo a Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF) niveis de alteragdes elevadas
na glicemia durante a gravidez podem ser sugestivo de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), acredita-se que de 75 a 90% dos casos em que ha hiperglicemia durante a gravidez
sé@o casos de DMG. Essa classificagdo de DM ¢é referida a ocorréncia da hiperglicemia
de mulheres gravidas geralmente durante o segundo e o terceiro trimestres da gestacéo
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015).

Na atualidade, a diabetes vem sendo associada a epidemia da obesidade e
representando uma emergéncia mundial de salde, estando neste contexto inseridas as
mulheres em idade fértil e, portanto, ameagadas acerca do risco de desenvolverem a
diabetes tipo 2 e gestacional (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015) — conhecida
dentro da literatura como Diabetes Gestacional (DG) ou Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG).

Assim, a DMG define-se como um nivel de intolerancia a carboidratos, que
rapidamente se resulta em hiperglicemia; contudo, sua gravidade é variavel caso a caso.
Inicia-se na gestacdo e em alguns casos desaparece apés o parto, em outros permanecem
ou persistem (BLOTTA, 2018).

21 METODOLOGIA

Para a realizagdo desta pesquisa, foram utilizados trabalhos académicos para
confirmar a hipétese de que a DMG é uma patologia que, sendo identificada e tratada
de forma correta, possui indices altos de cura e sucesso gestacional, sem grandes
consequéncias para a mée e para o feto. Verificou-se que algumas medidas como a pratica
de atividades fisicas, insulinoterapia, acompanhamento nutricional e realizagcdo de pré-
natal, séo exemplos de prevencéo e tratamento a fim de se evitar as devidas complica¢6es
patolégicas.

Para realizacdo dessa pesquisa, foram selecionados 9 artigos, datando de 2008
a 2019, através do SciELO e Google Académico, utilizando seguintes termos de buscas:
Diabetes Mellitus Gestacional, Diabetes na gestagao e aplicando o critério temporal como
filtro, dando prioridade na selegcéo dos mais recentes.
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31 DESENVOLVIMENTO

Mulheres gestantes portadoras de DMG s&o classificadas como gravidas de risco,
pois 0 agravo representa altos indices de morbidade, além de proporcionar maiores chances
paraintolerancia a glicose, o que pode acarretar mais riscos dessas mulheres desenvolverem
DM2 apo6s a gravidez. Os riscos e complicagbes ainda ndo sdo bem esclarecidos, por esse
motivo, nos ultimos anos, varias pesquisas tém sido realizadas sobre o tema, inclusive
abordando os novos critérios de diagndstico do DMG, que sofreram alteragcéo de 2005 até
os dias atuais (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015; FERRARA, 2007).

Para o recém-nascido (RN) de maes com DMG, percebe-se um aumento da
morbidade neonatal e uma prevaléncia de obesidade, sobrepeso e disturbios metabdlicos na
infancia, adolescéncia e na vida adulta jovem. A literatura indica uma maior predominancia
de macrossomia fetal em decorréncia de uma gestacdo com niveis glicémicos alterados.
E determinada através do peso ao nascer, superior a 4.000g (NOMURA et al., 2012;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2008). Além do
aumento das taxas de partos cesarianos, traumas de canal de parto e distdécia de ombro,
hiperbilirrubinemia e 6bito fetal intra-uterino, o DMG aumenta o risco de prematuridade
(WEINERT et al., 2011).

Relata-se nos casos de DMG a ocorréncia de anomalias estruturais e funcionais
do coracéo do feto, aumentando o risco de morte fetal e em RN achados freqientes de
cardiomegalia e hipertrofiamento do miocardio que pode levar a estenose subadrtica
transitoria e a insuficiéncia cardiaca congestiva. A propor¢éo de isso acontecer em filhos de
maes com DMG é de 20,6 vezes maior do que em filhos de maes nao diabética (SIMOES
etal., 2011).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Metabolismo

O metabolismo materno se adequa para prover as necessidades nutricionais feto-
placentaria. No primeiro trimestre, a glicose passa para o feto por difusdo facilitada e os
aminoécidos séo transportados ativamente para a circulagdo placentéria. A diminuicdo
nos niveis de glicose e a perda de substrato para a gliconeogénese (principalmente do
aminoécido alanina) sdo fatores fundamentais para a hipoglicemia materna no inicio da

gestacéo.

4.2 Tratamento

Existe uma relagdo continua entre os valores glicémicos na gestagéo e a taxa de
complicagdes materno-fetais. No entanto, o limiar de glicemia a partir do qual o risco de
complicagdes aumenta de forma significativa néao € claro.
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Sugere-se que o ponto de corte para glicemia de jejum de 90 mg/dL seria o mais
correlacionado a diminuigéo do risco de macrossomia; contudo, metas de glicemia muito
inflexiveis aumentam o risco de hipoglicemia e podem ndo ser seguras para a maior
parte das gestantes. Com o intuito de reduzir o risco de consequéncias materno-fetais, o
tratamento do DMG tem como objetivo indices de glicemia pré-prandiais inferiores a 95 mg/
dL, 1 hora ap0s o inicio da refei¢édo inferior a 140 mg/dL, e 2 horas p6s-prandial abaixo de
120 mg/dL.

4.2.1 Autovigildncia glicémica

A autovigilancia glicémica é de grande importancia para se estabelecer a
necessidade, ou ndo, de se iniciar a terapéutica medicamentosa. Essa autovigilancia se
da através de 4 medidas da glicemia capilar diaria; sendo elas em jejum, e apds 1 hora
do inicio das principais refeicdes, com alteracdes que poderdo ser estabelecidas, caso
necessario (ALMEIDA, 2017)

4.2.2 Terapéuticas ndo medicamentosa

O tratamento inicial é através de alteragbes no estilo de vida, mediante dietas
e exercicio fisicos, controlando assim 70 a 85% dos casos (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015).

O ajuste nutricional através de uma dieta, € imprescindivel no tratamento da
DMG. Deve ser personalizado com base em fatores como IMC, nivel de atividade fisica e
crescimento fetal. H4 que se ressaltar, a necessidade de se evitar dietas com menos de
1500 kcal/dia, devido ao risco de cetoacidose (ABI-ABIB et al., 2014).

Os exercicios fisicos promovem redugdo da resisténcia insulinica, levando a
melhora do controle glicémico, a redugao do ganho de peso e a diminuicdo da adiposidade
fetal, além de ampliar a tolerancia ao parto. Na auséncia de contraindicacdes, deve-se
recomendar a pratica de atividade fisica por pelo menos 30 minutos, na maior parte dos
dias da semana, evitando-se exercicios com risco de queda ou trauma abdominal (ABI-
ABIB et al., 2014).

4.2.3 Terapéuticas medicamentosa

A terapéutica farmacolégica devera ser iniciada quando os objetivos glicémicos
ndo forem atingidos num periodo de 1 a 2 semanas ap6s a instituicdo das medidas nédo
farmacolbgicas e em qualquer altura da gravidez. A avaliacao do crescimento fetal durante
o 3° trimestre pode determinar o inicio, bem como, o ajuste da terapéutica farmacolégica.
As opcgdes terapéuticas sdo: metformina, glibenclamida e insulina (ALMEIDA, 2017).

A metformina atua por meio do aumento da sensibilidade a insulina e da reducéo
da produgéo hepatica e absorcéo intestinal de glicose, o que a principio é favoravel para
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a preservacado das células pancreaticas. Os seus efeitos sdo concretizados pela inibicao
do complexo | da cadeia respiratéria mitocondrial, levando a maior producéo de ATP e, por
conseguinte, de AMP. Que, por sua vez, ativa a proteina-cinase ativada por AMP (AMPK),
que esta constantemente inativada na obesidade e insulinorresisténcia:

No tratamento da diabetes gestacional aponta uma efetividade semelhante a da
insulina, e 0 seu uso parece ser com mais adesao pelas mulheres. A idade mais avancgada,
niveis glicémicos pré-tratamento mais elevados, aparecimento da doenca mais cedo na
gravidez e a obesidade s&o fatores relacionados a inabilidade de atingir a normoglicemia
somente com metformina, necessitando de uma vigilancia mais rigorosa, nestas gestantes,
para Ihes ser definida a utilizag@o de insulina assim que necessério.

A passagem transplacentar da glibenclamida ndo esta bem definida ainda, nédo
sendo atestado qualquer efeito teratogénico. Varios estudos confirmam efetividade similar
a insulina no controle glicémico, contratempos obstétricos e resultados neonatais. Com
este farmaco aparenta, contudo, haver um aumento no risco de hipoglicemia neonatal
(ALMEIDA, 2017).

O tipo de esquema insulinico e o numero de administra¢cdes sdo determinados
consoante as necessidades individuais, controle glicémico e estilo de vida. Pode variar
entre uma a varias administragdes diarias, podendo ser utilizados todos os tipos de insulina,
humanas ou analogos (ALMEIDA, 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Sao muitos os fatores que interferem na alteragéo glicémica da gestante e isso pode
trazer sérias consequéncias para a saude da mée e filho. As alteragcbes na tolerancia a
glicose estdo relacionadas a um aumento do risco de doenca cardiovascular, hipertenséo
arterial, insuficiéncia renal, problemas visuais e tantos outros agravamentos a saude da
mulher gravida e de seu filho.

E de suma importancia o diagnéstico precoce, com a intencdo de que a paciente
seja controlada, pois essas condutas contribuem na melhoria da saude e diminuicdo dos
problemas para a méae e bebé.
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RESUMO: A grande variedade de lesOes
cutaneas resultou na busca e no desenvolvimento
de diferentes tipos de curativos com a finalidade
de estimular e melhorar a reparacdo tecidual.
Além disso, o tratamento dos diferentes tipos de
feridas continua sendo um grande desafio para os
profissionais de saude, além de gerar um elevado
custo para os sistemas de saude. O uso das
membranas bioativas em associa¢gdo com outros
biomateriais sintéticos e naturais devem atuar
nos diferentes aspectos do processo de cura e
cicatrizacdo do tecido cutéaneo. O objetivo deste
estudo é fornecer uma visao geral sobre os varios
tipos de biomateriais e substancias utilizadas em
associacao com as membranas bioativas que
vem sendo estudados para aplicabilidade clinica.
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SINTETICOS E NATURAIS

Foirealizada uma busca na literatura, publica¢des
dos Ultimos 10 anos, utilizando as bases de
dados PubMed e BIREME com as seguintes
palavras-chave: Bioactive Dressing AND Skin
Wound. Apés a selecédo de artigos relevantes e
a exclusdo de artigos de revisdo e duplicatas,
foi observado que a membrana bioativa mais
utilizada em associagdo com substancias
sintéticas e naturais, foi a membrana de hidrogel
que demonstrou excelentes resultados na
diferenciagéo e na proliferagéo de queratinécitos
da camada epidérmica, além de uma vasta
aplicabilidade clinica. Ademais, a substancia
natural mais descrita na literatura utilizada em
associacdo com membranas bioativas foi a
curcumina devido ao seu efeito anti-inflamatério
e antioxidante, apresentando bons resultados
para feridas diabéticas e queimaduras. Em geral,
€ necessaria uma maior investigacdo do uso de
substéncias naturais e sintéticas em associagao
com membranas bioativas em busca de uma
maior aplicabilidade clinica com custo razoavel,
além de bons resultados e menor inconveniéncia
para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Membranas bioativas.
Lesdo tecidual. Cicatrizagdo. Feridas cronicas.
Nanoparticulas.

BIOACTIVE MEMBRANES USED IN
ASSOCIATION WITH SUBSTANCES
AND BIOMATERIALS SYNTHETIC AND
NATURAL

ABSTRACT: The wide variety of skin injuries
has resulted in the research and development
of different sort of dressings to stimulate and
improve tissue repair. In addition, the treatment
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of the different types of wounds remains a major challenge for health care professionals and
generates a high cost for health care systems. The use of bioactive dressings in association
with other synthetic and natural biomaterials should act on the different aspects of the skin
tissue wound healing process. The objective of this study is to provide an overview of the
various types of biomaterials and substances used in association with bioactive dressings
that have been studied for clinical applicability. A literature search was conducted using the
PubMed and BIREME databases with the following keywords: Bioactive Dressing AND Skin
Wound. Publications from the last 10 years were included. After selecting relevant articles
and excluding review articles and duplicates, it was observed that the most widely used
bioactive dressing in association with synthetic and natural substances was the Hydrogel
dressing, which has shown excellent results in the differentiation and proliferation of
epidermal layer keratinocytes and wide clinical applicability. Furthermore, the most described
natural substance used in association with bioactive dressings was Curcumin due to its anti-
inflammatory and antioxidant effect, showing significant results for diabetic wounds and burns.
Therefore, further investigation in the use of natural and synthetic substances in association
with bioactive dressings is needed to discover if those associations can provide clinical
applicability, reasonable cost, valid results, and less inconvenience to the patient.
KEYWORDS: Bioactive dressings. Tissue damage. Wound healing. Chronic wounds.
Nanoparticles.

INTRODUCAO

A assisténcia ao individuo com feridas crénicas deve envolver uma equipe
multidisciplinar que incentive uma adequada adesdo ao tratamento e estimule a autonomia
do cuidado por meio da educacgéao e orientagdo para obter uma boa resposta ao tratamento
e prevencao de novas lesdes (GROSSI; PASCALLI, 2009).

E relevante criar medidas de controle por meio de uma estratégia que envolva a
prevencéo e o tratamento, com uma abordagem de uma equipe multidisciplinar devidamente
capacitada ao tratamento de lesbes cutdneas com um olhar clinico e critico, servigcos
especializados, monitoramento rigoroso e educagéo em salde.

O uso das membranas bioativas, vem sendo cada vez mais utilizadas como
terapéutica em lesdes cutaneas. A grande variedade de tipos de curativos e suas
especificidades resultaram na busca e no desenvolvimento de diferentes tipos e indicagcbes
com a finalidade de estimular e melhorar a reparacéo tecidual, visando a qualidade e
conforto dos pacientes.

Além disso, o tratamento dos diferentes tipos de feridas existentes continua sendo
um grande desafio para os profissionais de salde, além de gerar um elevado custo para
os sistemas de saude.

No Brasil, o custo médio do internamento de pacientes queimados foi em torno de
R$68 milhGes/ano (SAAVEDRA, 2019).

Em pesquisa publicada por Raghav et al. (2018), o custo total para a gestdo da
Ulcera diabética nos EUA foi em torno de 4 bilhdes de délares.
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O Diabetes, por exemplo, esta associado ao aumento de taxas de hospitalizagoes,
maior utilizagdo dos servicos de salde, bem como maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares e amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores, pode-se prever
a carga que isso representara nos préximos anos para os sistemas de saude de todos os
paises, independentemente do seu desenvolvimento econémico; a carga sera maior nos
paises em desenvolvimento, pois a maioria ainda enfrenta desafios no controle de doengas
infecciosas, gerando um caos aos sistema de salde e um custo elevado aos sistemas de
saude (Sociedade Brasileira de diabetes/ Diretrizes 2019-2020).

O conceito de qualidade de vida interliga varias abordagens e problematicas de
acordo com perspectivas econémica, demogréfica, antrop6loga, bioética, ambiental e de
salde publica. Na literatura médica ha diversos modelos que conceituam a percepgéao
de saude e qualidade de vida, sendo mais conhecido o conceito adaptado pela OMS que
define quatro niveis diferenciados: a patologia observada no nivel micro, a deficiéncia,
a incapacidade ou limitagdo do individuo para desenvolver fungdes sociais ou familiares
normais ou esperadas e a desvalorizacdo que se manifesta em um nivel relacional (DINIZ;
SCHOR, 20086).

O termo qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um subconjunto do termo
mais amplo de QV e inclui os dominios fisico, psicolégico e social relacionados a saude. A
medida de QVRS teve inicio na pratica clinica ha aproximadamente trés décadas. Segundo
Diniz e Schor (2006), outros autores acreditam que a QV tenha sido inserida na area da
saude devido a trés fatores sendo eles o avancgo tecnol6gico, a mudanga do social. perfil
epidemioldgico de doengas onde as doencgas crbnicas se tornaram o perfil dominante, e a
mudanca sobre a visdo do ser humano antes visto como organismo biologico e atualmente
visto como agente.

Uma terapéutica adotada de forma adequada, incluindo o uso dos diversos tipos
de membranas bioativas e suas respectivas aplicabilidades, podem contribuir para uma
qualidade de vida mais digna aos pacientes e uma reducéo significativa aos diversos
servigos de saude.

O objetivo deste estudo visando o alto custo que lesdes cutdneas podem acarretar
ao Sistema Unico de Salde, gerando um impacto econdmico e social ao sistema, é fornecer
uma abordagem geral sobre os diversos tipos de biomateriais e substancias utilizadas em
associagdo com as membranas bioativas, que vem sendo estudadas e encontradas na

industria farmacéutica para a aplicabilidade clinica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca utilizando as bases de dados PubMed e BIREME com
as seguintes palavras-chave: Bioactive Dressing AND Skin Wound. Artigos publicados
e disponiveis online no periodo de janeiro/2010 a outubro de 2020. Foram identificados
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um total de 2.082 registros. Foram analisados apenas artigos originais, sendo excluidos
artigos de revisao por conter resultados dos artigos originais. Apds andlise, foram excluidos
1.546 artigos por nédo descreverem os tipos de membranas e quais foram as substancias

colocadas nos curativos. Sendo, portanto, analisados 536 artigos.

RESULTADOS

Entre os artigos analisados 21,87% (117 artigos) os autores utilizaram membranas
poliméricas sintéticas e 27,42% (147 artigos) foram utilizadas membranas poliméricas
naturais (ver tabela 1 e tabela 2) para mais detalhes.

Hidrogel Polimeros naturais e sintéticos com Diferentes tipos de feridas
alta capacidade de absorcao

Hidrocoloide 12 Camada gelatinosa de poliuretano, Ulceras cronicas
dextrana

Espuma 5 Poliuretano, polietilenoglicol e Feridas cronicas e
silicone queimaduras

Filme (PU) 29 Poliuretanos finos, flexiveis, Feridas ndo contaminadas
filmes transparentes e autoadesivos e superficiais

Tabela 1. Principais tipos de membranas poliméricas sintéticas.

Colageno Derivadas de colageno do tipo | de Ulceras
fontes porcinas, suinas e marinhas diabéticas,
queimaduras
Quitosana 58 Polissacarideo cationico natural, sendo Ulceras
a forma parcialmente desativada da cronicas,
quitina queimaduras
Alginato 27 Copolimeros lineares imidos que Feridas
existem em muitas espécies de algas cirargicas,
marinhas marrons. Compostos de sodio queimaduras
e célcio extensas, acéo
antimicrobiana
Acido hialurénico 9 Biopolimero biodegradavel, composto Ulceras
por &cido D-glicurénico cronicas, Ulcera
de pressao

Tabela 2. Principais tipos de membranas poliméricas naturais.
As substéancias naturais mais utilizadas em conjunto com as membranas foram

a curcumina 39,47%, aloe vera 18,42%, propolis 15,78%, mel 15,78%, proteina de soja
7,38% e beribera 2.63% (ver tabela 3) para mais detalhes.
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Feridas crénicas, Membranade  (AHN et al., 2018; SANTIN et al., 2014;
Ulceras por pressédo  celulose SANTOS et al., 2013)

(EZHILARASU et al., 2019; KOGA et al.,
Aggo antimicrobiana, Momorand d® 5650, MIGUEL et al., 2017; PRAKOSO et
feridas diabéticas gl inato al., 2018; RAHMAN et al., 2019; RANJBAR
9 et al., 2017; SOLABERRIETA et al., 2020)

(ANAND et al., 2019; BULMAN et al., 2017;
Acdo antimicrobiana, Membranade  HAN et al., 2013; JAGANATHAN et al.,
queimaduras hidrogel 2016; RANZATO et al., 2013; SANTOS et
al., 2019)

(AHMAD et al., 2019; CHIAOPRAKOBKIJ

et al., 2020; DANG et al., 2018;

o GUADARRAMA-ACEVEDO et al., 2019;

gﬁgldrs‘: oS, g’l'gem;’tf’;a ' 0¢ KHANH et al,, 2019; MAYET et al,, 2014;

e, e SAEED et al., 2017; SAJJAD et al., 2020;
SEYHAN et al., 2020; TERNULLO et al.,
2019; YANG et al., 2019; ZHAO et al., 2017,
2019)

(ADOMAVI¢InTe et al., 2016; BERRETTA
Acao antimicrobiana, Membranade etal., 2012; ESKANDABINIA etal.,
queimaduras, feridas colageno e de  2020; GONZALEZ-MASIS et al., 2020;

cronicas hidrogel MARTINOTTI et al., 2019; OLCZYK et al.,
2020)
) - Membrana
Feridas crénicas, .
(ks alEbEime de h|§1rogel e (SAMADIAN et al., 2020)
gelatina

Tabela 3. Principais substancias naturais utilizadas em associagdo com as membranas.

DISCUSSAO

Foi observado que a membrana bioativa mais utilizada em associagdo com
substancias sintéticas e naturais foi a membrana de hidrogel derivadas de compostos
a base de alginato, obtidas através da ligagdo cruzada dos polimeros de alginato
(BAHADORAN et al., 2020; BEYRANVAND et al, 2019; STRACCIA et al, 2015; WANG
et al, 2015), sendo utilizadas para o tratamento de diferentes tipos de feridas, entre elas:
feridas agudas, cronicas, Ulceras diabéticas e queimaduras (DANG et al, 2018; JEE et al,
2019) com alto poder de absor¢céo de agua e com rigidez variavel, apresentando aumento
do nivel de expressao de citoqueratina 10 e 14 no tecido cutaneo isolado, revelou que as
feridas tratadas com hidrogel mostraram uma diferenciacéo e proliferacao adequadas de
queratindcitos na camada epidérmica (MUTHURAMALINGAM et al, 2019).

As membranas bioativas de colageno compostas de colageno do tipo |, derivadas
de fontes porcinas, suinas e marinhas. Além disso, a composicao pode variar quando sédo
acrescentadas outras substancias, por exemplo, dextran, quitosana, nanoparticulas de
metais e substancias bioativas naturais (CHENG et al, 2019; GHICA et al, 2017; HU et al,
2017; ONG et al, 2019) que apresentam minima inflamacao, baixa citotoxicidade, fungéo na
hemostasia e boa capacidade de promover o crescimento celular. Além disso, o colageno
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€ a proteina extracelular predominante no tecido de granulacdo da ferida cicatrizante,
ocorrendo um rapido aumento na sintese desta proteina na area da ferida. As principais
apresentacdes das membranas de colageno séo: filmes de colageno, gel de colageno e
esponjas de colageno (CHENG et al, 2019; ELGHARABLY et al, 2014). S&o utilizadas para
o tratamento de feridas cronicas, entre elas feridas diabéticas. Além disso, sao utilizadas
para o tratamento de feridas superficiais e queimaduras (CHENG et al, 2019; ELGHARABLY
et al, 2014; GHICA et al, 2017; HU et al, 2017; WANG et al, 2015).

Estudos, com base no exame histopatoldgico por HE, demonstram uma eficiéncia
pronunciada na cicatrizacao de feridas no grupo com associag¢éo de quitosana e colageno,
confirmando que o tratamento melhorou a migracao celular e promoveu a regeneragao da
pele, realgando assim a potencial aplicacdo destas esponjas em queimaduras (CHENG
et al, 2019). Outro estudo, demonstrou que a associa¢gdo de colageno com quitosana
e nanoparticulas de prata apresentaram atividade antimicrobiana, anti-inflamatoéria e
promoveu a cicatrizagdo de feridas através da regulacdo da migracé@o de fibroblastos e
ativagdo de macréfagos (YOU et al, 2017).

As membranas também podem ser feitas com produtos biodegradaveis, por exemplo
a quitosana que a presenta uma boa atividade cicatrizante.

A quitosana é um polissacéarido catiénico natural constituido por (104)-2-amino-2-
deoxy-B-d-glucano, sendo a forma parcialmente desativada da quitina. Tal biopolimero &
o segundo mais abundante depois da celulose. Pode estar presente em combinag¢do com
outras substancias, como hidrogel, arginina, poliesteramida, acido hialurénico, colageno
e outras substancias naturais biologicamente ativas (BIAN et al, 2018; FERREIRA et al,
2020; HALIM et al, 2018; JAGANATHAN et al, 2016; KUMAR et al, 2013; MAJEED et al,
2019; MIGUEL et al, 2017; WANG et al, 2019). Pode estar ligada com outros compostos,
por exemplo hidrogel, alginato de sodio e outras substancias bioativas. Apresenta boa
atividade antimicrobiana, natureza adesiva, atividade analgésica e hemostatica e excelente
permeabilidade ao oxigénio (FERREIRA et al, 2020; GAO et al, 2019; GARCIA-ORUE et al,
2019; WU et al, 2016). Amembrana de quitosana pode ser utilizada para feridas profundas,
feridas superficiais, feridas diabéticas e queimaduras (DANG et al, 2018; TAO et al, 2016).

Em estudos, o histopatolégico também implicou que o nanocomposto de hidrogel
e quitosana poderia melhorar a reparacao de feridas de queimadura (DANG et al, 2018).
Além disso, outros estudos mostraram que a associagdo de quitosana com Aloe vera
reduziu o tempo de maturacéo do tecido de granulacédo e contracdo da ferida, aumentando
a reepitelializagédo com efeito significativo na infiltracdo inflamatéria e no ndmero de
fibroblastos em atividade (MIGUEL et al, 2017; RANJBAR et al, 2018).

As membranas incorporadas com medica¢des desempenham um papel importante
no processo de cicatrizacdo e remogao do tecido necrético residual. Os medicamentos
normalmente incorporados incluem: agentes antimicrobianos, fatores de crescimento e
enzimas (DWIVEDI et al, 2019; KIM et al, 2020; NUUTILA et al, 2020).
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Entre os diferentes fatores de crescimento, o fator de crescimento derivado de
plaquetas (PDGF) é o fator de crescimento mais frequentemente utilizado que promove
o recrutamento quimiotatico, a proliferacao de células e o aumento da angiogénese. Além
do PDGF, o fator de crescimento de fibroblastos, fator de crescimento epidérmico (EGF)
e a trombina plaquetéaria autéloga sdo também estudados para aplicacdo na cicatrizacéo
de lesbes (CHENG et al, 2020; LIAO et al, 2017; SANTOS et al, 2013; YANG et al, 2020,
ZHANG et al, 2018).

A formulacdo de EGF com tocotrienol é capaz diminuiu o nimero de neutrdfilos,
linfocitos e miofibroblastos na queimadura, além disso reduz a peroxidagédo lipidica
e a produgdo de nitritos, reduzindo o stress oxidativo (GUO et al, 2020). Ademais, foi
demonstrado que a associagdo da membrana de hidrogel com o fator de crescimento de
fibroblastos (bFGF) tem a capacidade de aumentar a proliferagcéo celular, a reepitelizacéo
da ferida, a deposicéo de colageno e a contragdo em comparagao com as membranas de
hidrogel com auséncia de bFGF (ZHANG et al, 2018).

Um dos estudos, realizado em trés centros de cirurgia vascular, demonstrou bons
resultados com o uso da membrana marinha descelularizada de 6mega-3 derivada da pele
de peixe. No estudo, a membrana foi uma opg¢éao de tratamento eficaz em feridas vasculares
e diabéticas complicadas (DORWEILER et al, 2018). Foi demonstrado em um dos estudos
que as membranas poliméricas feitas a partir de eletrofiacdo quando associadas com a
mistura de aciclovir e 6mega-3 tém potencial para o tratamento das lesdes de herpes
orofacial com bons indices de melhora (COSTA et al, 2019).

Estudos realizados em trés centros de cirurgia vascular (University Hospital Mainz,
Hamburg-Eppendorf University Hospital, Karlsruhe Hospital), demonstram bons resultados
com o uso da membrana marinha descelularizada de 6mega-3 derivada da pele de peixe.
No estudo, a membrana foi uma opcéo de tratamento eficaz em feridas vasculares e
diabéticas complicadas (DORWEILER et al, 2018).

Ha também evidéncias que membranas poliméricas feitas a partir de eletrofiacéo
quando associadas com a mistura de aciclovir e &mega-3 tém potencial para o tratamento
das lesbes de herpes orofacial com bons indices de melhora (COSTA et al, 2019).

A substancia natural mais descrita na literatura utilizada em associagdo com
membranas bioativas foi a curcumina devido ao seu efeito anti-inflamatério e antioxidante,
apresentando bons resultados para feridas diabéticas e queimaduras.

Isto posto, atualmente héa diversos tipos de membranas bioativas com possibilidade
de serem produzidas embebidas em varios tipos de farmacos e nutrientes capazes de
acelerar a cicatrizacdo das lesGes cutaneas sendo essencial ao profissional de saude
conhecer cada tipo de biomaterial utilizado para otimizar a cicatrizagéo das lesdes.
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RESUMO: Introducdao e objetivos: Sabe-
se que, 0s enxertos cuténeos séo sessdes de
pele transferidas de uma area do corpo para a
outra. Atualmente, os enxertos cutaneos sao
amplamente usados e constituem uma das
técnicas indispensaveis em Cirurgia Plastica e
dermatol6gicas. Os enxertos de pele dividem-se
em dois grandes grupos: Enxertos de pele parcial
(EPP) e Enxerto de pele total (EPT). Ademais,
ainda existe enxertos compostos, que incluem
pele e outro tipo de tecido. Quanto a origem,
podem ser classificados como autoenxertos
(colhidas no mesmo individuo) e aloenxertos
(colhidos de outro individuo). Existem também
diversas indicagcbes para aplicagdo de enxertos
cutaneos. E fundamental a proximidade com
a anatomia cirirgica e o dominio de técnicas
reconstrutivas para o sucesso de aplicacao
de enxertos. Além da técnica de enxertia, o
curativo compressivo (Brown) otimiza o contato
do enxerto com o leito da ferida e permite a
adequada angiogénese. Esse trabalho tem por
objetivo ressaltar a importancia da adaptagéo
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técnica e funcional dos enxertos em cirurgias
dermatologicas. Relato de caso: JHMS, 31
anos, compareceu ao servigo de urgéncia apés
trauma por queda de bicicleta. apresentou
quadro de escoriagcdes leves em membros
superiores e inferiores associado a perda
cutanea em regiao periorbitaria externa esquerda
com lesdo deformante. Foi acompanhado pelo
servico de cirurgia plastica para abordagem
de enxerto em regido periorbitdria externa
esquerda. Utilizou-se a técnica de enxerto total
com o tecido cutdneo proveniente da regido
retroauricular de aproximadamente 2cm de
diametro, associada ao curativo de Brown com
0 objetivo de minimizar deformidades. Apos a
retirada do curativo percebeu-se boa cicatrizagao
e adaptagdo tecidual. Discussdo: Os enxertos
cutdneo auxiliam no reparo de perda cutanea
sem necessidade de vascularizagédo propria. Um
estudo de S. Kwon et al. (2013) analisou quatorze
doentes durante seis anos submetidos a enxertos
compostos colhidos da zona pré-auricular. Os
defeitos cuténeos tinham diversas causas como
traumatismo, excisao de carcinoma basocelular,
nevos, cicatrizes. Foram avaliados diversos
parametros, como textura, volume e coloragéao.
Os resultados demonstraram que os enxertos
compostos por pele e tecido subcutaneo podem
constituir uma alternativa eficaz aos EPT para
reconstruc@o de defeitos subcutdneos pequenos
a moderados da face. O enxerto composto
tem menor probabilidade de sofrer retracdo e
alteracbes da coloracdo, em relagdo a outros
tipos de enxertos cuténeos, como pode ser visto
no Relato de caso acima. Além disso, a morbidade
da area doadora € minima quando se trata de um
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enxerto pequeno menos que 4 cm. Foi deixado o curativo compressivo (Brown), que tem por
finalidade reduzir a possibilidade de deslocamentos que comprometeriam a comunicagéao
vascular com a pele transplantada e possibilitando menor ocorréncia de hematoma e seroma,
evitando assim a perda de vitalidade e faléncia do enxerto. Concluséo: Foi observado que
0s enxertos compostos por pele e tecido subcuténeo representam uma boa alternativa aos
EPT em defeitos de pequenas dimensdes da face. Estdo sujeitos a uma menor retragéo e
discromia, quando comparados com outros tipos de enxertos. Tal como os EPT, os enxertos
compostos exigem um leito bem vascularizado. Isto verifica-se em regides como pavilhdao
auricular ou nariz. Independentemente de existirem diversos tipos de enxertos, €, por vezes,
importante utilizar combinagbes de varias técnicas como foi utilizado o curativo de Brown.
Em muitas situagdes, o tratamento ideal envolve mais do que um método e é importante
saber selecionar cada um deles, adequando-os a cada defeito e ao contexto de cada doente,
assim, o uso da técnica é importante para restabelecimento da qualidade de vida do paciente,
insercdo social e preservagéo da auto-estima.

PALAVRAS-CHAVE: Enxerto; Curativo de Brown.

SKIN GRAFT AS A TOOL FOR RESTORATION OF PATIENT'S SELF-ESTEEM

ABSTRACT: Introduction and objectives: It is known that skin grafts are skin sections
transferred from one area of the body to another. Currently, skin grafts are widely used and
constitute one of the indispensable techniques in Plastic and Dermatological Surgery. Skin
grafts are divided into two major groups: Partial Skin Grafts (EPP) and Total Skin Grafts
(EPT). Furthermore, there are still composite grafts, which include skin and other tissue.
As for the origin, they can be classified as autografts (harvested from the same individual)
and allografts (harvested from another individual). There are also several indications for
the application of skin grafts. Proximity to surgical anatomy and mastery of reconstructive
techniques are essential for successful graft application. In addition to the grafting technique,
the compressive dressing (Brown) optimizes the graft's contact with the wound bed and allows
for adequate angiogenesis. This work aims to emphasize the importance of the technical
and functional adaptation of grafts in dermatological surgeries. Case report: JHMS, 31 years
old, attended the emergency department after trauma due to a fall from a bicycle. presented
a picture of mild excoriations in the upper and lower limbs associated with skin loss in the
left external periorbital region with a deforming lesion. He was accompanied by the plastic
surgery service for a graft approach in the left external periorbital region. The total graft
technique was used with skin tissue from the retroauricular region of approximately 2cm in
diameter, associated with Brown's dressing in order to minimize deformities. After removal
of the dressing, there was good healing and tissue adaptation. Discussion: Skin grafts help
repair skin loss without the need for proper vascularization. A study by S. Kwon et al. (2013)
analyzed fourteen patients for six years who underwent composite grafts harvested from the
pre-auricular area. Skin defects had different causes such as trauma, excision of basal cell
carcinoma, nevi, scars. Several parameters were evaluated, such as texture, volume and
color. The results showed that grafts composed of skin and subcutaneous tissue can be an
effective alternative to EPT for the reconstruction of small to moderate subcutaneous facial
defects. The composite graft is less likely to suffer retraction and color changes compared to
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other types of skin grafts, as can be seen in the Case Report above. In addition, the morbidity
of the donor area is minimal when dealing with a small graft less than 4 cm. The compressive
dressing (Brown) was left, which aims to reduce the possibility of dislocations that would
compromise the vascular communication with the transplanted skin and allow less occurrence
of hematoma and seroma, thus avoiding loss of vitality and graft failure. Conclusion: It was
observed that grafts composed of skin and subcutaneous tissue represent a good alternative
to EPT in small facial defects. They are subject to less retraction and dyschromia when
compared to other types of grafts. Like EPT, composite grafts require a well-vascularized
bed. This is true in regions such as the pinna or nose. Regardless of the existence of different
types of grafts, it is sometimes important to use combinations of various techniques such as
Brown's dressing. In many situations, the ideal treatment involves more than one method and
it is important to know how to select each one of them, adapting them to each defect and the
context of each patient, thus, the use of the technique is important to restore the quality of life
of the patient. patient, social inclusion and preservation of self-esteem.

KEYWORDS: Skin grafting; Brown bandage.

(foto 1)

(foto 2)

(foto 3)
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(foto 4)
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RESUMO: E hoje claro que muitos dos
comportamentos em saude s&o influenciados
por complexos fatores sociais e ambientais que
interagem com os individuos. Os profissionais de
saude devem estar cientes dessa complexidade
quando se propdem a implementar programas de
educacéo e promogéo da saude. O fisioterapeuta,
como facilitador do movimento é um ator central
na promogédo e educagdo da saide. O dominio
dos conceitos centrais nesta area de intervencéo
€ fundamental para um programa efetivo de
educacdo e promogédo da saude. Procurou-se
com este artigo, uma revisédo bibliografica de
literatura especializada que permita um melhor
entendimento dos conceitos centrais neste
campo de intervencéo. Foi objetivo deste artigo, a
distingdo dos conceitos de educagéo, promogéo
e prevencdo, assim como uma diferenciacéo
entre as varias teorias e modelos de promoc¢éo
da saude. Apesar de os conceitos, as teorias
e 0s modelos em promogdo da salde serem
predominantemente teéricos, sdo o primeiro
elemento para um programa efetivo de promogéo
da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educagcdo em saude,
promocado da salde; prevencédo; teorias em
salde.
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KEY CONCEPTS OF HEALTH
PROMOTION IN PHYSIOTHERAPY:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: It is now clear that many health
behaviours are influenced by complex social
and environmental factors that interact with
individuals. Health professionals must be aware of
this complexity when they propose to implement
education and health promotion programs. The
physiotherapist, as a movement facilitator, is a
central actor in health promotion and education.
Mastering the central concepts in this area of
intervention is essential for an effective education
and health promotion program. This article seeks
a bibliographical review of specialized literature
that allows a better understanding of the central
concepts in this field of intervention. The objective
of this article was to distinguish the concepts of
education, promotion and prevention, as well as
a differentiation between the various theories and
models of health promotion. Although concepts,
theories and models in health promotion are
predominantly theoretical, they are the first
element for an effective health promotion
program.

KEYWORDS: Health  education,
promotion; prevention; health theories

health

11 INTRODUGAO

E hoje claro que muitos dos
comportamentos em saude sé&o influenciados
por complexos fatores sociais e ambientais que
interagem com os individuos. A ingestdo de

alimentos ou os niveis de atividade fisica sao

Capitulo 16


https://orcid.org/0000-0003-1416-368X

exemplos desses comportamentos e podem ser explicados pelo modelo socio-ecologico
(KILANOWSKI, 2017). Este modelo é bastante interessante, devido ao fato de mudar o
foco no comportamento individual para uma compreenséo mais alargada nos fatores que
poderéao influenciar os comportamentos em saude (REUPERT, 2017).

Se pensarmos nos fatores sociais e ambientais que influenciam a ingestdo de
alimentos, por exemplo, teremos que abordar que tipos de alimentos ingerimos, o porqué
desses alimentos e em quanto essa decisao influéncia a ingestao energética do individuo.
De uma forma simplista, pode parecer compreensivel a importancia de varios fatores nessa
decisédo. Na verdade, os profissionais de saude devem estar cientes dessa complexidade,
quando pensam por exemplo, na gestdo do peso de um paciente com excesso de peso
ou obesidade. O juizo que um paciente nao é capaz de perder peso porque simplesmente
ndo adere a dieta ou a prescricdo de exercicio, é incorreta, e contribui para um estigma
generalizado e associado ao excesso de peso (SETCHELL, 2017).

Como tal, os profissionais de saude devem estar preparados para estimular a
melhoria de conhecimentos dos pacientes, sobre as doencas e as suas formas de gestéo,
educando e consequentemente promovendo a saude dos individuos. Preparacdo essa,
que se inicia coma assungédo por parte dos profissionais de salde, que as patologias que
afetam os pacientes s&o multifatoriais, e que a interagcdo com o paciente num tema que néo
¢é foco principal da sua profissdo, pode ser visto como um estigma (ALLISON; DELANY;
SETCHELL; EGERTON et al., 2019; SETCHELL; WATSON; JONES; GARD, 2015). Por
exemplo, a importancia da reducdo do peso num paciente com osteoartrose do joelho &
fundamental para melhoria da condi¢éo, mas o fisioterapeuta podera néo ter as competéncias
necessarias para uma interagédo positiva com o paciente, que permita ir mais além do que o
tratamento classico da fisioterapia. Uma visdo mais integradora e multidimensional é assim
um caminho para os profissionais de satde potenciarem os ganhos em satde, promovendo
a saude no seu todo. Para tal, torna-se necessario o desenvolvimento de um conjunto de
habilidades complexas neste campo de intervengdo, por parte dos profissionais, com o
dominio de varios conceitos em salde associados a este tema.

21 CONCEITOS EM SAUDE

Para entender melhor a complexidade dos comportamentos em salde, nada melhor
que tentar entender o conceito de saude. A definicdo de salde, data da constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948, e ainda hoje, é usada numa tentativa de
definir sadde. Na data de constituicdo, foi redigido que satde € um “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de uma doenca” (WORLD HEALTH,
2005). Se questionassemos uma parte da populacdo sobre o assunto, provavelmente
iriamos ter opinides distintas. Possivelmente, a maior parte, iria de igual forma afirmar

que ter satde é nao estar doente. No entanto, e apesar de ser uma definicdo em pleno
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uso a data, ao analisarmos o sentido de saude, compreendemos que salde ndo é apenas
s6 auséncia de doenca. Nao obstante a subjetividade relativa da definicdo, e apds varios
autores terem tentando atualizar a definicdo de saude, € evidente que o bem-estar fisico,
mental e social apresenta um papel significativo para o equilibrio entre o estar doente e
o estar saudavel. De igual forma, muitos de nés tem a capacidade de identificar quando
estamos doentes ou estamos perante uma enfermidade (FERTMAN; ALLENSWORTH,
2017). Portanto, a saude é atualmente considerada menos como um estado abstrato e mais
como um meio para um fim. Ou seja, pode ser manifestada em termos funcionais, como
um recurso que permite as pessoas levar uma vida individual, social e economicamente
produtiva (DEAN; DE ANDRADE; O'DONOGHUE; SKINNER et al., 2014).

Se clarificar o conceito de saude mostra j& em si a complexidade inerente a este
tema, o certo é que as escolhas e os comportamentos em salude séo ja bem mais claros.
Diversa literatura tem abordado estas questodes, e a evidéncia disponivel permite orientar
o foco das doencgas para o outro lado da questdo: a educagédo e a promogédo da saude.
Em particular em determinantes da saltde modificaveis como os estilos de vida, desde a
alimentagéo, ao absentismo ou até ao abuso de tabaco (DEAN; AL-OBAIDI; DE ANDRADE;
GOSSELINK et al., 2011).

Quando se estuda resultados em salude é importante ter medidas que se possam
comparar e consequentemente inferir os resultados. Nesse sentido, procurou-se criar
formas de avaliar as diferentes areas do estado de saude. Classicamente, essa divisao foi
construida em dimensdes que avaliam a satde numa visdo mais integral ou holistica, ndo
existindo um verdadeiro acordo na literatura sobre a melhor forma de avaliagcdo dessas
dimensbées (OLSEN; MISAJON, 2020). No entanto, é frequente encontrar na literatura, a
avaliag@o da saude em 5 dimensdes: saude fisica, mental, emocional, espiritual e a social.
A dimensao fisica, encontra-se mais relacionada com o conceito tradicional da definicdo
de saude, ou seja, presenca ou auséncia de doenga. Por outro lado, a dimenséo social
refere-se aos aspetos cognitivos da saude. Esta mais relacionada com o funcionamento do
cérebro e aos mecanismos de controlo das emocgdes. Por sua vez, a dimensdo emocional,
embora com uma forte ligagao a dimensao mental, relaciona-se com o humor dos individuos
ou com o estado emocional no geral. Exprime-se com a capacidade da manifestacéo
de sentimentos de forma adequada por parte dos individuos. A dimensao espiritual esta
relacionada com o proposito individual da vida, baseado em crengas ou opinides vincadas
que irdo influenciar direta ou indiretamente a saude do individuo. Por ultimo, a dimensao
social, refere-se a capacidade do individuo construir relacionamentos benignos com os
outros, que lhe permite criar uma rede social de apoio ou suporte. Esta rede, tem uma
importancia vital em caso de doenga, pelo suporte na ajuda direta aos cuidados de saude,
que permite ao individuo aquando da doenca.

De igual forma, falar de saude é de modo frequente associado ao conceito de bem-
estar. Nao sendo exatamente o mesmo, a ideia de bem-estar envolve outras dimensodes,
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igualmente importantes, que no entanto contribuem mais para a qualidade de vida dos
individuos (NACI; IOANNIDIS, 2015). Todavia, o bem-estar é mais um caminho para a
saude do individuo, que assiste com outras dimensdes e que lhe acrescenta sensacgbes
mais direcionadas para o prazer.

Falar de salde é naturalmente associado a saude individual. Porém, estamos
inseridos em comunidades, e pela importancia vincada na saude coletiva, sera importante
referir o papel inevitavel de uma especialidade da medicina, a saude publica, no bem comum
da saude publica. Esta tem concretamente, competéncias na saude coletiva, age de modo
de uma de autoridade de saude, semelhante a uma policia da saude (por ex. se um edificio
ndo cumpre as normas, o delegado de saude pode fecha-lo) e desempenha um papel
fundamental na monotorizagéo de indicadores e parametros de doenca. Recentemente,
a saude publica contribuiu de uma forma determinante para a gestdo da epidemia de
COVID-19.

31 O CAMINHO PARA MELHOR SAUDE: EDUCAGCAO E PROMOGAO DA
SAUDE

O caminho para melhorar a saude das comunidades passa essencialmente, pela
educacao e pela promocéo da saude. Isto €, pela capacitacao dos individuos para ganhar
maior controlo sobre os determinantes modificaveis da sua propria saude (DEAN, 2009).
Neste caminho, é relevante clarificar o que nés (profissionais de saude) entendemos por
saude e o que os outros (os utentes) entendem quando falamos da sua satude. E sem
davida, um primeiro passo para a promog¢édo da saude, que permite clarificar as melhores
estratégias para esse espinhoso caminho, e que permita a convergéncia de ideias e
opinides, entre os profissionais de saide e os utentes. Ambos interessados no sucesso
dos programas de saude.

Aqui chegados, importa também, esclarecer as diferengas entre o conceito
de educacdo em saude e a promoc¢do da saude, conforme indicado pela OMS (WHO,
1986). Educacdo em salde é ensinar ou capacitar por uma variedade de experiéncias de
aprendizagem, que facilitam a acg&o voluntaria favoravel a saude. Permite ao individuo,
aumentar os seus conhecimentos, influenciando atitudes perante a doenca, no propoésito de
melhorar a sua saude. Portanto, educacgéo para a saude € um meio para atingir um fim que
€ a promogéo da saude. Por outro lado, quando falamos de promogéo da saude falamos do
processo, que permite a capacitagdo das comunidades para atuar na melhoria da qualidade
de vida e da saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo. Todo
0 processo, envolve uma combinagédo planeada de mecanismos educacionais, politicos,
regulamentares ou organizacionais que suportam acbes e condi¢cdes de vida, que visam
melhorar a saude dos individuos, grupos e comunidades (HAGLUND; TILLGREN, 2018).

Apromocéao da saude, alongo prazo traduz-se nitidamente na melhoria da saude das
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comunidades, que se expressa objetivamente na melhoria de indicadores de saude (como
por ex. a mortalidade, a esperancga de vida, ou a prevaléncia de doengas). No decorrer do
processo, é fundamental que o utente tenha controlo sobre a sua prépria saude. Essa agéo
mais ativa por parte do individuo, ficou assinalada na primeira conferéncia internacional
sobre promogédo da salde, realizada em 1986 em Ottawa no Canada (WHO, 1986), na
qual o foco da promogéo da saude passou diretamente para o individuo. Foi introduzido
o conceito do empoderamento (“empowerment”), como um facilitador para atingir o pleno
estado de salde, pela capacitacdo dos individuos para as escolhas e comportamentos
acertados em saude.

Quando se pretende planear uma intervengdo em promoc¢éo da saude, esta deve
assentar em duas categorias basilares: uma diz respeito aos nossos comportamentos
quotidianos (categoria de natureza educacional) e a outra, as circunstancias em que
vivemos (categoria de natureza ambiental). Ambas, possuem um grande impacto na vida e
na saude dos individuos, e por outro lado a satde do homem é fortemente influenciada por
estes dois fatores (HAGLUND; TILLGREN, 2018).

Na intervengéo de natureza mais educacional, a educac¢éo para a satude tem como
eixo central, alterar o estado de saude do individuo. Nesse sentido, o fortalecimento ou a
aquisicdo de novos conhecimentos por parte dos individuos, de forma a serem tomadas
medidas mais assertivas € de primordial importancia. A educagéo para a saude pretende
dotar os individuos de ferramentas que lhes possibilitem uma melhor aprendizagem,
ajustando atitudes que permitam novas aptiddes e comportamentos perante a doenca,
melhorando a salde individual e consequentemente, das comunidades envolventes
(SAWYER; RANITI; ASTON, 2021). Perante estes desafios, o fisioterapeuta deve, portanto,
ser um ator fundamental neste processo. O ensino do controlo respiratério aos utentes
com doengas respiratérias, ou 0 manuseamento correto dos aerosso6is medicamentosos,
s@o exemplos concretos de empoderamento aos utentes, que terdo manifestamente, um
impacto determinante para o controlo da doenga. Por outro lado, o reforgo dos beneficios
da atividade fisica, & um outro exemplo da vital importancia das interveng¢des de natureza
educacional para a promocao da saude. Parte-se do principio de que os individuos com
mais e melhores conhecimentos, tendem a gerir de uma forma mais assertiva a sua satde
e consequentemente, a melhorar a sua qualidade de vida relacionada com a saude.

Na intervencéo de natureza mais ambiental, o eixo central prende-se com a salde
comunitaria, na qual os decisores fomentem acbes que possibilitem a promocéo da saude.
Essas agbes podem envolver politicas de caracter econdémico, social, organizacional ou
legislativas. Neste nivel de intervencgéo, o fisioterapeuta como profissional de saude, tem
um papel menos ativo do que nas intervengdes de natureza educacional, mas por outro
lado, podera ter um papel mais decisivo como influenciador de decisées que promovam a
saude coletiva. Por exemplo, influenciar a construgéo de espacos de atividade fisica, como
0s parques seniores, pode ser um papel construtivo para a promog¢éo da saude de uma
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comunidade.

E foi a pensar na conjungéo deste tipo de agdes que em 2016, a OMS disseminou
a promocéao da saude, como a promog¢ao pelo desenvolvimento sustentavel, com o foco
na intervencdes de natureza educacional e ambiental (WORLD HEALTH, 2018). Dessa
conferéncia, emanou também, o que a OMS considera serem os pilares fundamentais
para as decisdes politicas, e consequentemente para promog¢éo da saude das populagoes.
Esses pilares, passam pela boa governacéo, pelas cidades saudaveis e pela literacia em
saude.

No pilar da boa governacéo esta acima de tudo, um robustecimento dos governos e
das politicas que permitam escolhas para a salde, acessiveis e que consintam a inclusao
de todos, com a colaboragdo de todos, para criar sistemas de salde sustentaveis. No pilar
das cidades saudaveis, € defendido que se deve criar cidades “verdes”, que permitam que
as pessoas vivam, trabalhem e se divirtam, em harmonia e em plena satde. Por seu lado, a
literacia em saude, tem o foco no incremento dos saberes e das capacidades sociais, para
facilitar o envolvimento das pessoas em escolhas mais saudaveis, e que essas decisdes se
reflitam nos individuos e nas suas familias.

41 O CAMINHO PARA EVITAR DOENCAS: PREVENGAO

No caminho para a promoc¢éo da saude, também é claro que se deve evitar as
doencas. Portanto, o conceito de prevencgéo focaliza se mais na enfermidade. Prevenir,
salienta o ato de preparar, chegar antes de, ou impedir que se realize. Este nivel de
intervencéo, exige uma ac¢ao antecipatoria baseada no conhecimento da histéria natural da
doenca, para tornar o seu progresso improvavel. Implica o conhecimento epidemiol6gico
para o controlo e a reducdo do risco de doenga (ARAFA; HUSSEINI; LAPORTE, 2003).
A intervengado de natureza mais preventiva, é mais baseada na ciéncia, em evidéncias e
recomendacgdes normativas.

Na distincdo entre prevencdo e promogdo, a promo¢do destaca mais o0 ato de
impulsionar, fomentar, originar ou gerar, ndo se dirigindo a doengas especificas, mas
visando aumentar a saude e o bem-estar no geral. Implicando também, o fortalecimento
da capacidade individual e coletiva das sociedades, para lidar com a multiplicidade dos
determinantes e condicionantes da saude, pela capacitacdo, o empoderamento ou a
educacgao.

Nesta temética, os trés conceitos ja abordados, a prevencdo, a educacgéo e a
promocéao, apesar de distintos, todos eles tém o mesmo fim, a melhoria dos indicadores
de saude. Se pegarmos no exemplo concreto da diabetes, é viavel afirmar que o foco
seré a prevengao da diabetes, no qual a educagéo para a saude € um meio muito eficaz,
para atingir o fim da promog¢éo da sua salde da populacdo. Por outro lado, se estivermos
perante um grupo de utentes com a doenca ja instalada, ndo vamos deixar de falar de
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igual forma, em promocao da salde. Se capacitarmos os utentes para a importancia da
atividade fisica, estamos a falar em promoc¢ao da saude do individuo no geral, assim como
na prevencao das complicagdes associadas a diabetes. Portanto, uma intervencdo numa
populagéo idosa, com o intuito de prevenir as quedas, o objetivo final sera a consequente
reducdo do numero de quedas. No entanto, ndo deixamos de promover a satde no geral,
devido essencialmente as complicacbes associadas as quedas nesta faixa etéaria, e ao
arrastamento de cuidados que esta populacao carece apés esses episodios.

Assim e consoante a evolugéo e a progressao da doenga, destaca-se a especificidade
nos niveis de prevencéo da doenga: prevengao primaria, prevengao secundaria e prevencao
terciaria (STARFIELD; HYDE; GERVAS; HEATH, 2008). Coloca-se entdo a questédo sobre
0 que distingue estes 3 niveis de prevencéo. A prevencao primaria visa essencialmente
evitar a doencga na populagédo. O seu objetivo € a promog¢éo da saude do individuo e das
comunidades, com o foco nos fatores de risco que abrangem a doenca. Para atingir esse
objetivo, poderdo ser usadas de igual forma, estratégias primarias, entre elas a identificacéo
e o fortalecimento de condi¢des ecolégicas protetivas, que levaréo a satde dos individuos.
Por outro lado, poderemos identificar e reduzir varios riscos para a saude dos individuos
associados a presenca da doencga. Por exemplo o controlo de alguns indicadores como a
glicemia, no caso concreto da diabetes.

No que diz respeito a prevencéo secundaria, esta visa identificar e corrigir qualquer
desvio da normalidade. O seu objetivo é diminuir a prevaléncia da doencga. Poderédo
ser usadas estratégias de carater secundario, entre elas, a identificagdo e a adogéo de
comportamentos protetivos especificos, associados a gestao e controlo da doenca. De igual
forma, na prevencgdo secundaria, é fator importante, a detegdo precoce e a reducdo dos
problemas existentes de saude. Neste nivel de prevencédo, temos como exemplo, a adogéo
dos comportamentos alimentares corretos nestes utentes com diagnostico de diabetes.

Por ultimo, a prevencao terciaria, visa reduzir a incapacidade para a fungéo, numa
perspetiva de uma rapida reintegracdo na sociedade do individuo. O foco é a melhoria
da qualidade de vida dos individuos com doencas crénicas. Neste nivel de prevengéao
sdo usadas estratégias de caracter terciario, em que se procura acrescentar valor aos
problemas de saude do individuo. Tenta-se acima de tudo, evitar a deterioragédo da saude,
assim como, reduzir as complicacbes das doencas e prevenir recidivas associadas
a fatores de risco. No exemplo da diabetes, poderemos falar da prevencdo de ulceras
de pressdo associadas ao pé diabético. Sabemos que essas Ulceras sédo de dificil cura,
portanto é fundamental a sua prevencgao, para evitar as consequéncias que iréo limitar a
funcionalidade e consequentemente a mobilidade dos individuos, e que poderéo a longo
prazo levar ao acamamento.
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51 O CAMINHO PARA ENTENDER COMPORTAMENTOS EM SAUDE: TEORIAS
E MODELOS

No caminho para entender os comportamentos em saude, ha muito que se procura
entender os fatores que influenciam a deciséo individual, particularmente, nas questbes
associadas a saude. Nesse sentido, procura-se compreender os comportamentos em
salde dos individuos, com a adogéo de teorias e modelos explicativos.

Se umateoria & um conjunto de conceitos, definicdes e proposi¢des inter-relacionadas
com base em alguma hipotese, conjetura, especulagdo ou suposigéo, de forma a explicar
e prever eventos ou situagdes. Por outro lado, um modelo é uma representagéo visual que
podera ser fisica ou simbélica de um conceito. O modelo idealiza em conjunto com a teoria
de forma a produzir uma representacao conceitual (SHARMA, 2022).

Em programas de promocao da salde, as representagdes conceituais sao usadas
com dois propoésitos: € a base conceitual para construir o programa, e € também o guia do
processo de planear, implementar e avaliar o programa. Os programas de promog¢éo da
saude baseados em teorias, sao claramente mais efetivos que os que séo construidos de
uma forma mais espontanea (FERTMAN; ALLENSWORTH, 2017). Ao longo dos Gltimos
anos tem-se procurado entender quais as teorias e modelos mais efetivos para alterar
comportamentos em salude. Como esse caminho é ainda dificil, nos paragrafos seguintes
tenta-se descrever algumas das teorias e modelos mais usados em promog¢éo da saude.
Na literatura, as teorias e os modelos em programas de promogé&o da saude focam se em 3
niveis: intrapessoal, interpessoal e populacional (Figura 1.) (GLANZ; RIMER; VISWANATH,
2015).
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Figura 1. Teorias em programas de promog¢éao da saide mais representativas na literatura.

No nivel intrapessoal, estes focam-se no individuo. E o nivel mais basico em
teorias ou modelos de programas de promoc¢éo da saltde. Estédo relacionados com fatores
interpessoais como o nivel de conhecimento, atitudes, crengas, motivacao, autoconceitos
e competéncias dos individuos. No nivel interpessoal, estes focam-se nos individuos
inseridos num ambiente social. Neste nivel, reconhece-se que somos influenciados e
influenciamos os outros, através das opinides, crengas, comportamentos ou conselhos.
No nivel populacional, estes focam-se em grupos de individuos e contextos. As teorias
ou modelos, exploram como funcionam e se alteram os sistemas sociais. Por outro lado,
analisam como mobilizar individuos em diferentes contextos.

No nivel interpessoal, s@o conhecidos o modelo de crengas em saude, a teoria do
comportamento planeado, e o0 modelo transtedrico de mudan¢a comportamental. No nivel
interpessoal, € conhecida a teoria social cognitiva e a teoria das redes sociais. Por ultimo,
no nivel populacional é conhecida a teoria da mobilizacdo comunitaria.

5.1 Teorias de natureza intrapessoal

A teoria de crencas em saude, diz-nos que a alteragdo do comportamento resulta
da avaliagdo pessoal de varios construtos (JONES; JENSEN; SCHERR; BROWN et al.,
2015). Esses construtos estdo muitas vezes relacionados com as emogdes. Normalmente

0 medo, a ansiedade ou a satisfacdo. Uma das crencas mais faladas e bastante atual aos
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dias de hoje, é as crengas associadas a vacinacao. Para muitos individuos, as vacinas tém
um potencial de induzir doencas. Como tal, esses individuos nédo se sujeitam aos planos de
vacinagdo, acabando por diminuir a prote¢cdo de grupo das comunidades. Por outro lado,
tentam também, induzir 0 seu comportamento perante outros individuos, influenciando as
suas atitudes.

A teoria do comportamento planeado ou da acéo refletida, diz-nos que é intencéo
do individuo para executar um comportamento, reflete o nivel de motivagéo e a prontidao
para implementar esfor¢os no desempenho desse comportamento (NORMAN; CAMERON;
EPTON; WEBB et al, 2018). A intengdo, por sua vez, é determinada pela atitude
perante a doenca ou pela pressdo social. Assim, o comportamento perante a saude é
influenciado significativamente pela opinido de outros. O individuo podera tomar agdes
ou comportamentos em fungéo de alguma presséo social. Um exemplo vivido nos dias de
hoje, é o uso das mascaras para protegéo perante a COVID-19. O individuo até podera ter
alguma retinéncia no seu uso, mas a presséo social fard com que a use. Um aspeto positivo
que se destaca e que de certo modo abona a favor desta teoria, € o facto de muitas atitudes
ou comportamentos, se deverem a presenca de personalidades de grande notoriedade
e influéncia social, em campanhas de promocgéo da saude. Facto que pode e deve ser
explorado, quando se planeia a sua implementacao.

O modelo transtedrico de mudangca comportamental, diz-nos que a mudanca
comportamental € um processo que ocorre em estadios (LI; YANG; WANG; YANG et
al., 2020). Num primeiro estadio, perante a presenga de uma doenga, o individuo entra
num estado de negacédo da existéncia de um problema. Este estadio é chamado de pré
contemplagdo ou também de negacdo. Numa segunda etapa, um individuo reconhece
que tem um problema e considera a possibilidade de mudar de comportamento. A este
estadio chamamos de contemplacgédo. O individuo pode ainda ndo estar preparado para o
envolvimento numa determinada agdo de mudancga e entra numa fase de ponderagéo. No
estadio seguinte, o de preparagdo, o individuo admite a possibilidade de desenvolvimento
de atividades cognitivas e comportamentais que o preparam para a mudanca. O individuo
operacionaliza os planos finais para a mudanca de comportamentos e prepara a sua
implementacéo. Na etapa seguinte, o estadio da acéo, a implementacéo ativa de estratégias
para romper com comportamentos antigos € dominante. Existe um grande compromisso,
comprometimento de tempo e energia para a implementacdo da acéo. O individuo esta
claramente absorvido pela mudanca. Apds a implementacéo da acéo, inicia-se uma fase
mais ou menos duradoura, o estadio da manutengéo, consoante o compromisso do individuo
para a mudanga comportamental. Este estadio dura até que o individuo ndo tenha tentagcéo
para retornar antigos comportamentos. E o grande desafio no processo de mudanga. Se o
individuo néo tiver um grande comprometimento com a mudanga podera existir o estadio
da recaida. Esta teoria esta claramente associada a comportamentos aditivos como as
drogas ou o alcool.
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5.2 Teorias de natureza interpessoal

Dentro das teorias de natureza interpessoal, é referida a teoria social cognitiva,
que define o comportamento humano como uma interacdo entre fatores pessoais,
comportamentais e ambientais (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2015). E uma teoria com
muita expresséo nos programas de promogcéo da saude. Vai no caminho do empoderamento
do individuo com o auxilio valioso da comunidade e de varios profissionais. Estes em
conjunto, podem por outro lado, influenciar os fatores ambientais, impactantes na saude das
comunidades. Encaixados nesta teoria, temos como exemplo 0s programas comunitarios de
atividade fisica. Da forma como s&o construidos, permite aos individuos o empoderamento
para a atividade fisica, com a ajuda de outros profissionais, que podem néo ser s da area
da saude, que permitem as escolhas acertadas, assim como a iniciativa perante os outros
para a mudanca. E comum nestes programas, a presenca de sessées psico-educativas que
complementam os programas base baseados no conceito de autoeficacia. A autoeficacia
permite a capacitacao do individuo na sua aptiddo para a adogao de um comportamento
positivo para a sua saude. Por outro lado, € um construto que mostra as pessoas que
outros com o mesmo problema, conseguem fazer algo de diferente. Pode incluir pequenas
demonstracdes ou pequenos passos, que levardo a um objetivo mais complexo. De igual
forma, é relevante melhorar o estado emocional e fisico dos individuos, para que se possa
reduzir os estados de stress e de depresséo, enquanto se constroem emoc¢des positivas,
ao mesmo tempo que o medo é trabalhado como uma forma de estimulo positivo. Nesta
teoria, é reforgcado a persuaséo verbal no sentido de incitar o individuo que ele é capaz. O
encorajamento positivo é a chave para o sucesso.

Ainda dentro das teorias interpessoais, temos a teoria das redes sociais (KRAUSE;
CROFT; JAMES, 2007). Esta, refere-se a rede social que rodeia o individuo, inclui também
o mundo da internet. O foco desta teoria, vai desde a interagdo social com os outros
individuos, ao apoio que o individuo pode receber de uma instituicdo social. A rede social
do individuo podera ajudar a superar os problemas de saude de uma forma mais positiva.
Nesta teoria, s@o determinantes 5 vias pelas quais a rede social pode influenciar a satde:
0 apoio social, a influéncia social, a interagcdo social, o contato de pessoa a pessoa e 0
acesso a recursos e servigos. O apoio social é determinante pelo conforto fisico e emocional
dado pelos outros. Estes podem ser familiares diretos, amigos ou simplesmente colegas de
trabalho. No que diz respeito a influéncia social, sabemos que dentro da minha rede, tenho
um amigo que tem mais preponderéncia social e que me poderéa ajudar, uma vez que pode
ser um facilitador social. Na via da interagéo social, a oportunidade para o companheirismo
e a sociabilidade, permite desenvolver o sentido de valor, de extrema importancia para o
conforto emocional dos individuos em sociedade. No entanto, no contato pessoa a pessoa,
esta via ao restringir ou promover a exposi¢cao direta, potencia a propagacéo de doengas, 0
que podera ter também uma conotagdo mais negativa, caso o individuo limite esse contacto
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por iniciativa propria. Por Ultimo, o acesso a recursos e servigos, pode permitir ou restringir
oportunidades dentro da minha rede social. Estas, séo de carater primordial quando se fala
de recursos de saude. Um exemplo que demonstra a importancia das redes sociais, reside
na rede de cuidados continuados, que muitas vezes é o fim de linha para muitos utentes.
Dentro desta rede encontram-se variadissimos casos onde a rede social dos individuos
falou, em particular a rede de suporte dos familiares diretos, e onde cada individuo encontra
um conjunto de cuidados que muitas vezes permite a reintegracdo na comunidade.

5.3 Teorias de natureza populacional

Dentro das teorias da natureza populacional, temos a teoria da mobilizagdo
comunitaria. Esta teoria &€ baseada na premissa que os seres humanos sdo por natureza
criaturas sociais. Os comportamentos, atitudes e crengas sédo profundamente afetados pelas
normas das comunidades onde vivem. A mobilizagdo comunitaria, foca-se em estratégias
comunitarias para melhorar os resultados em saude (CAMPBELL, 2013). Envolve todos
os setores de uma comunidade ou contextos, para que um esfor¢co coletivo responda a
uma necessidade. Sao resultados desejaveis desta teoria, a promogéo da colaboragéo
entre individuos e organizagdes no sentido da criacdo de uma consciencializagdo publica.
Promove o networking, o treino e a educacéo. Vai no sentido, de aumentar as oportunidades
de financiamento para suportar os programas comunitarios. O programa nacional para a
promogéao da alimentacdo saudavel, € um bom exemplo do envolvimento comunitario, com

a ligagdo das autoridades de saude, indUstria e comunidades.

61 CONCLUSAO

Em jeito de sintese, é possivel afirmar que ndo ha uma teoria melhor do que a outra.
Estas, vao no sentido da necessidade do trabalho de massas, ou seja, da populagdo ou
comunidades, mas também, o quao é importante o trabalho mais individualizado. Como tal,
todas as teorias e modelos, sdo possiveis de encaixe, consoante as estratégias envolvidas.
Se o objetivo for a mudanga comportamental individual, as estratégias a usar passarédo
mais por sessdes de educacao, entrega de folhetos ou campanhas de marketing nas redes
sociais. O nivel de atuagédo é um nivel mais individual ou intrapessoal, em que as teorias
e 0os modelos como o de crengas em saude, do comportamento planeado, e 0 modelo
transtedrico de mudanca comportamental fardo mais sentido na aplicagéo. Se o nivel de
atuacdo for de carater mais interpessoal, a implementagdo de programas de mentoria,
assim como a implementacgéo de redes sociais de suporte ou a criagdo de novas estruturas
e procedimentos, serdo mais marcantes e baseadas nas teorias social cognitiva e das
redes sociais. Quando o nivel de atuagcdo é mais populacional, as grandes campanhas
nas redes sociais ou nos média, assim como alteragédo das politicas publicas, serdo mais
importantes e a implementacéo sera baseada na mobilizagdo comunitaria.

Apesar de os conceitos, as teorias e os modelos em promogédo da salde serem
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predominantemente tedricos, sdo o primeiro elemento para um programa efetivo de
promog¢ao da saude. Fornecem também, a base para programas baseados em evidéncia.

Tudo, porque promover saude € mudar atitudes!
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RESUMO: Intervencdo farmacéutica é o ato
farmacéutico de prevenir, solucionar e manejar
problemas relacionados a farmacoterapia. Em
oncologia, a seguranca do paciente € primordial
para efetividade terapéutica, preservagéo da vida
e de suas condigdes de saude. Este trabalho é um
relato da experiéncia de avaliagéo e validagéo da
prescricdo médica pela Farmécia Clinica de um
Servigo Privado de Oncologia de Jodo Pessoa -
PB durante o periodo de 1 ano. Ao avaliar uma
prescricdo médica oncologica, o farmacéutico
verifica os dados do paciente e as informagdes
do seu protocolo terapéutico. Ao encontrar
divergéncias, o documento é reencaminhado
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ao prescritor com a motivagdo, este examina
a pertinéncia da intervengdo, aceitando-a e
corrigindo a prescricdo ou recusando-a sob
justificativa médica. No periodo do estudo, foram
emitidas 10042 prescri¢cdes, das quais 100%
foram avaliadas por farmacéuticos clinicos,
gerando um total de 351 intervencdes (3,5%)
com taxa de aceitagdo de 99,4% (n = 349). As
intervengbes realizadas foram relacionadas a
ajuste de dose 38,7% (n = 136) do total, incluséo
de medicamento 22,5% (n = 79), adequacgéo
de diluente 10,5% (n = 37), substituicdo de
medicamento 10,2% (n = 36), adequagédo de
dia do ciclo 10,2% (n = 36) e suspensdo de
medicamento 8,8% (n = 31). As solicitagcdes para
ajuste de dose estavam relacionadas a reducéo
por toxicidade do protocolo, as de substituicao
ou inclusao de medicamentos eram de pacientes
com historico de reacéo infusional que necessitam
de preparo adicional ou substituicdo a um item
prescrito sem afetar o protocolo oncolégico. O
nivel de aceitacéo de interveng¢des farmacéuticas
foi alto, isso alterou ou gerou novas prescricbes
mais seguras e corretas. Dessa forma, o trabalho
multiprofissional continuo contribuiu diretamente
para a cultura de seguranca do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Intervencédo farmacéutica,
oncologia, seguranca do paciente, equipe
multiprofissional.
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PROFILE OF PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN PRESCRIPTIONS
OF ANTINEOPLASTIC PROTOCOLS AND MEDICAL ACCEPTANCE:
MULTIPROFESSIONAL WORK ON PATIENT SECURITY
ABSTRACT: Pharmaceutical intervention is the pharmaceutical act of preventing, solving
and managing problems related to pharmacotherapy. In oncology, patient safety is essential
for therapeutic effectiveness, life preservation and them health conditions. This work is an
account of the experience of evaluating and validating of medical prescription by the Clinical
Pharmacy of Private Oncology Service in Jodo Pessoa - PB during a period of 1 year. For to
evaluate the oncology prescription, the pharmacist checks the patient’s data and information
from their therapeutic protocol. When finding differences, the document is forwarded to the
prescriber with the motivation, who examines the relevance of the intervention, accepting
it and correcting the prescription or refusing it under medical justification. During the
study period, 10042 prescriptions were issued, of which 100% were evaluated by clinical
pharmacists, generating 351 interventions (3.5%) with an acceptance rate of 99.4% (n = 349).
The interventions performed were related to dose adjustment 38.7% (n = 136) of the total,
inclusion of medication 22.5% (n = 79), adequacy of diluent 10.5% (n = 37), drug replacement
10.2% (n = 36), cycle day adequacy 10.2% (n = 36) and drug suspension 8.8% (n = 31).
Interventions for dose adjustment were related to the reduction by toxicity of the protocol,
those for substitution or inclusion of medication were for patients with a history of infusional
reaction who need additional preparation or replacement of a prescribed item without affecting
the oncological protocol. The level of acceptance of pharmaceutical interventions was high,
this changed or generated new prescriptions more safer and correct. Thus, the continuous

multiprofessional work contributed directly to the patient safety culture.
KEYWORDS: Pharmaceutical intervention, oncology, patient safety, multidisciplinary team.

11 INTRODUGAO

A cultura de seguranca do paciente vem sendo debatida desde 1991, quando
foram publicadas uma série de 3 estudos de Harvard Medical Practice Study instituindo
as bases para o levantamento do que hoje vem sendo chamado de eventos adversos
em instituices de saude'. Nos ultimos anos, essa area vem ganhando discussdes mais
ricas e efetivas, aplicadas no cuidado cotidiano por todos os profissionais de saude em um
trabalho multidisciplinar?.

A Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) vem instituindo desde 1980
medidas para aperfeigoar a assisténcia prestada ao paciente, no Brasil, o Instituto de praticas
Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP — Brasil) foi criado em 2009, pelo farmacéutico
Mario Borges Rosa, cujo objetivo principal € a segurancga dos cuidados assistenciais®*.

Em estudo americano considerado o marco da confluéncia global para a discussao
do tema de seguranga do paciente, foi relatado alta taxa de mortalidade nos hospitais
ocasionada por erros na assisténcia a saude®.

Em 2012, Lindenmeyer e Goulart trouxeram a reconciliagdo medicamentosa com

uma exitosa estratégia na seguranca do paciente oncol6gico®, no entanto, ainda ndo é
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uma pratica comum a presenca de farmacéuticos clinicos especialistas em oncologia na
assisténcia ao paciente’.

O objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia de farmécia clinica em instituicao
de atendimento ambulatorial oncolégico, mostrando como acontece a pratica do cuidado
cotidiano na equipe multiprofissional através da avaliacdo e validacdo de prescricbes
médicas pela equipe de farmacéuticos clinicos. Mostrando quais os principais tipos de
intervencdes realizadas, espera-se tornar mais acessivel a discussao sobre as principais
questdes relacionadas a seguranga do paciente no ambiente hospitalar e ambulatorial no

que tange ao uso racional de medicamentos e envolvimento da equipe multiprofissional.

21 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um servigo ambulatorial privado de oncologia, pela equipe
de farmacéuticos clinicos responsaveis pela avaliagao e validagdo das prescricdes médicas
direcionadas aos pacientes oncoldgicos.

A avaliacdo da prescricdo era realizada ap6s liberacdo pelo médico prescritor, um
oncologista que podia ser o que acompanhava o paciente em sua doenca e tratamento ou
que estivesse de plantdo no momento em que este Ultimo fosse ao servigo para receber os
medicamentos de seu protocolo antineoplasico.

Os farmacéuticos verificavam os itens obrigatorios da prescricdo, como nome
do paciente, data de nascimento, diagnéstico (CID) e protocolo quimioterapico em uso.
Também eram avaliados os medicamentos prescritos, a posologia, diluicbes, ordem de
infusdo e a presenca dos medicamentos de preparo infusional.

Quando verificada alguma inconsisténcia nos dados ou nos medicamentos, a
prescricdo recebia uma notificagéo de intervencao farmacéutica e voltava para o prescritor
reavaliar. O médico poderia aceitar a intervengéo, corrigindo ou fazendo uma nova ou
poderia recusa-la, sendo que ao fazer a recusa essa devia ser anotada em prontuario com
a justificativa médica consistente.

O periodo do estudo foi de 12 meses, com a mesma equipe de farmacéuticos e
médicos plantonistas.

A pesquisa foi aprovada sob protocolo n° 4.345.810 pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba.

31 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram avaliadas 10042 (dez mil e quarenta e duas)
prescricdbes médicas pela equipe da farmacia clinica. Desse numero, 351 prescri¢cdes
precisaram de algum tipo de intervencéao farmacéutica.

As intervengdes mais relevantes estdo demonstradas na tabela 1.
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Intervencao Quantidade relativa (%)

Dose 39%
Inclusdo de medicamento 23%
Adequacéo de diluente 1%
Substituicdo do medicamento 10%
Adequacéao de dia do ciclo 10%
Suspensao do medicamento 9%

Intervencdes néo aceitas 0,6%

Tabela 1 — Tipo e quantidade de interveng¢des farmacéuticas realizadas.

Todas as prescricdes emitidas foram avaliadas pelos farmacéuticos clinicos, s6
sendo liberadas para a equipe de enfermagem e para a manipulagdo apds a validacéo e
assinatura farmacéutica. Algumas prescricbes podiam ter mais de um tipo de intervencéo,
por exemplo, um ajuste de dose e uma inclusdo de antiemético.

O percentual de aceitacdo das intervengdes farmacéuticas pelo médico prescritor foi
de 99,4%, sendo apenas 0,6% recusadas sob justificativa médica e evolugdo em prontuério
pelas equipes de farmacia e corpo clinico.

Duas intervengbes farmacéuticas ndo foram aceitas. Uma relativa a incluséo de
antihistaminico em protocolo de taxano, ao que o prescritor justificou que o paciente havia
feito um medicamento de mecanismo semelhante em domicilio pouco tempo antes de se
dirigir ao servigo. A outra era uma subdose de antineoplasico quando realizado o calculo
de acordo com a superficie corpérea, justificado que o paciente faria uma dose menor para
avaliar a resposta inicial quanto aos efeitos adversos do tratamento.

A cultura de seguranca do paciente implantada no servigo consistia em checagens
por farmacéuticos durante cada etapa da cadeia de assisténcia medicamentosa, desde a
prescricéo até a dispensacgéo para administracdo no paciente.

Apos validadas, corrigidas quando necessario, assinadas pelo médico e pelo
farmacéutico responsavel pela avaliagdo, o documento seguia para a enfermagem que
entdo poderia acolher o paciente e verificar suas condi¢des clinicas no momento da
anamnese. Quando a equipe de enfermagem validava que o paciente estava apto para
receber o tratamento, sinalizava para o farmacéutico do ambiente de manipulagédo, que
entdo comecgava a preparar os antineoplasicos e medicamentos de suporte a serem
administrados.

A prescricdo também era encaminhada para a farmacia responsavel pela separagéo
dos itens (materiais e medicamentos), confeccdo dos rétulos de identificacdo das bolsas
e envio para o ambiente de manipulagdo, onde o farmacéutico responsavel pelo preparo
conferia os medicamentos separados de acordo com a prescricdo e o paciente, refazia
os calculos dos roétulos de identificagcdo das bolsas para garantir a correta quantidade de
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medicamento em cada bolsa manipulada.

Apoés o preparo dos medicamentos, um estagiério de farmacia conferia novamente
o produto manipulado com a prescricédo, atentando para liberacdo dos mesmos somente
apds essa etapa de checagem. Finalizado os processos, os medicamentos seguiam para
a enfermagem, separados em caixas individualizadas para cada paciente, prontos para
administragéo.

41 ANALISE CRITICA DOS DADOS

A atencdo farmacéutica é caracterizada pelas agbes do farmacéutico que tém no
paciente o principal beneficiario, € o elo que permite a efetiva atribuicdo clinica desse
profissional nas diversas areas assistenciais, como na oncologia®.

Quando um protocolo antineoplasico é prescrito, as doses sao calculadas de acordo
com peso e altura dos pacientes no dia da infusdo®. Isso é de extrema importancia porque
0 cancer pode se mostrar como uma doenga consumptiva, onde ocorre grande perda
ponderal durante um periodo curto, as vezes menor do que aquele que separa um ciclo e
outro.™

O maior niumero de intervencdes foi relacionado a dose prescrita, tenha sido sub
ou sobredose. Os ajustes de doses aconteciam quando havia perda ponderal significativa
(>10% do peso anterior) e toxicidade relacionada ao tratamento, sendo necesséario uma
dose menor que aquela inicialmente prescrita, e quando o paciente havia ganhado peso
ou melhorado sua condigdo clinica, nesse sentido, sendo preciso uma dose maior que a
prescrita de forma equivocada.

O prescritor plantonista ndo vinha acompanhando a histéria clinica do paciente, valia-
se das informagdes do prontuario, nem sempre completas ou claramente interpretadas, para
fazer a prescri¢do. O paciente podia ter passado em consulta com seu médico oncologista
de origem, este ter evoluido em prontuario uma redugéo de dose justificando o motivo e o
plantonista néo ter visto, liberando uma dose maior para aquele momento do tratamento.

Ao avaliar a prescrigédo, o farmacéutico verificava as evolugdes médicas de consultas
realizadas pelo usuario do servigo e assim identificava as requisi¢coes de redugcéo de dose
solicitando a correcédo da prescricdo via intervengéo farmacéutica. As redugdes eram de
10, 20 e até 30% da dose inicial do protocolo escolhido, casos em que se 0 paciente
recebesse essa quantidade maior de medicamento (da prescri¢do inicialmente incorreta),
sofreria danos relacionados a sua condi¢éo de saude, como piora dos eventos adversos e
até mesmo maior toxicidade geral do protocolo.

Em trabalho realizado por Aguiar em 2018, as principais intervencdes farmacéuticas
realizadas também foram aquelas referentes a ajustes de dose dos quimioterapicos,
correspondendo a aproximadamente 21% do total de intervengdes?'.

As substituicbes de medicamentos ocorriam em relacdo aos medicamentos de
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suporte, porque a alteragdo dos medicamentos antineoplasicos € de atribuigédo exclusiva do
médico'?. Um antiemético de baixa poténcia prescrito em um protocolo com alto potencial
emetogénico podia ser substituido por outra classe terapéutica, quando possivel, entdo
essa sugestéo era feita ao prescritor, trabalho semelhante foi realizado por van der Veen,
em 2017, ao avaliar o uso seguro de medicamentos em hospitais'. Se um anti-histaminico
de primeira geragdo, com maior potencial de causar reacbes adversas relacionadas a
seu mecanismo de acédo, fosse prescrito a um paciente fragil, era sugerida a troca por
um farmaco com as mesmas caracteristicas farmacolégicas porém com perfil diverso de
eventos indesejaveis.

Segundo Negrete, as toxicidades gastrointestinais estdo entre as mais comuns
e relevantes para o tratamento quimioterapico e a terceira entre as mais frequentes em
pacientes oncolbgicos submetidos a utilizacdo de agentes citotoxicos. Esses eventos
podem prejudicar o esquema terapéutico causando interrupcdes dos ciclos programados,
reducdo de dose e declinio nutricional™.

As reacgbes de hipersensibilidade do tipo | sdo as mais comuns em pacientes em
tratamento quimioterapico: urticaria, desconforto respiratorio, broncoespasmo, hipotensao,
angioedema, hiperemia cutanea, dor toracica e/ou lombar®.

Alguns antineoplésicos requerem preparo infusional, por exemplo, o paclitaxel requer
preparo com corticoide e antagonistas dos receptores H1 e H2, alguns imunobiolégicos
devem ser infundidos somente apés a administragdo de antihistaminicos e antipiréticos™.

A inclusédo de medicamentos poderia ser solicitada diante da necessidade de
melhorar o preparo antialérgico de um paciente com histérico de reacdo infusional ou
quando o protocolo era prescrito de forma incompleta, como em protocolos de taxano
semanal e platina a cada 21 dias que eram liberados sé com o taxano.

Ao avaliar uma prescricdo e ver no prontuario um relato de reagé@o adversa atribuido
a um medicamento antineoplasico, a farmacia clinica realizava a intervencdo sugerindo
0 acréscimo de um corticoide de rapida acdo ou um anti-histaminico, dependendo da
gravidade do relato, para o prescritor.

Se uma prescricao fosse liberada com o protocolo incompleto, voltava para o prescritor
ajustar adicionando o medicamento faltante, exceto quando esse era intencionalmente
excluido em decorréncia de particularidades do paciente.

As incompatibilidades medicamentosas ocorrem antes da administracdo do
medicamento no organismo, podem ser consequéncia da combinacdo de mais de um
medicamento em uma mesmo via de infusdo, diluicdo ou reconstituicdo de medicamento
com diluente inadequado'®. Na prescricao antineoplasica, o medicamento deve ser prescrito
pelo nome do principio ativo ou medicamento de marca padronizado pela instituicdo, dose,
ordem e tempo de infusdo e qual diluente devera ser utilizado para sua administragéo.

Algumas prescricbes vinham com volume inadequado do diluente correto, por

exemplo, prescrito diluicdo de uma dose alta de cisplatina em 250 mililitros (ml) de soro

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3 Capitulo 17 m



fisiol6gico, quando na realidade deveria ser feita em 500 ou mesmo 1000 ml desse mesmo
veiculo, ou quando um medicamento era prescrito com diluicdo incompativel com suas
caracteristicas fisico-quimicas e as recomendacgbes previstas pelo fabricante, como a
oxaliplatina que é incompativel com solugdes contendo cloreto de sodio.

Ao avaliar erros referentes a incompatibilidade medicamentosa, as prescri¢gdes
eram notificadas com intervencao farmacéutica e retornavam ao prescritor, pelo processo
ja descrito anteriormente, para que a manipulaga@o ocorresse da forma correta e em acordo
com a prescricdo médica.

Os protocolos antineoplasicos sdo baseados em ciclos de dias, semanas ou meses,
determinado pela agéo citotoxica logaritmica da droga sobre as células cancerosas. O
final do ciclo é o tempo para recuperagédo das células saudaveis e quando o corpo pode
novamente ser submetido ao tratamento para manter a redugdo da doencga's. Caso a
administracdo seja feita de forma antecipada, o paciente podera experimentar toxicidade
exacerbada, podendo, inclusive, haver riscos a sua vida. Se esse tempo for demasiadamente
demorado sem justificativa, o tumor pode voltar a crescer e até mesmo obter resisténcia
aos medicamentos utilizados'.

Um ciclo de tratamento pode conter medicamento diferentes entre si, fazendo
parte de um mesmo protocolo podemos ter um medicamento da classe terapéutica dos
taxanos — mais comumente paclitaxel ou docetaxel, em regime semanal associado a um
inibidor de angiogénese — bevacizumabe, por exemplo, a cada 21 dias'. Ser4 estritamente
indispensavel seguir o protocolo rigorosamente em seu ciclo correto, com uso dos
medicamentos em seus respectivos dias.

Um percentual de 10% das prescri¢cdes foram liberadas para a farmacia clinica com
o ciclo incorreto, faltando ou incluindo algum medicamento que n&o pertencia aquele dia de
tratamento. O farmacéutico avaliava isso verificando no prontuario do paciente, de acordo
com as Ultimas evolugbes farmacéuticas, médicas e da equipe de enfermagem, contando
os dias desde o inicio do ciclo e a qual pertencia aquele prescrito, solicitando assim o ajuste
da prescrigéo.

Em algumas situacbes também faz-se necessario sugerir a suspensdo de algum
medicamento prescrito. Duplicidade terapéutica, como por exemplo dois antieméticos
prescritos para um protocolo com baixo potencial emetogénico ou dois antihistaminicos
prescritos em uma mesma prescricdo, medicamento suspenso por toxicidade previamente
observada e com registro em prontuario, além da prescricdo de medicamentos fora do
periodo correspondente ao ciclo, como por exemplo denosumabe 120mg com o intervalo
inferior a 28 dias, podem gerar esse tipo de intervencao farmacéutica'. No presente estudo,
o percentual de intervengdes do tipo suspensdo de medicamento foi de 9%.

Em 2005 Gandhi e cols. revisaram 10.112 prescricbes de medicamentos nas
unidades de oncologia de 1.606 pacientes sendo 1.380 pacientes adultos e 226 pacientes
pediatricos e verificaram que na unidade de quimioterapia ambulatorial, houve uma taxa de
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erro de medicagédo de 3%'.

51 CONCLUSOES

O ato farmacéutico de intervengcdo requer um empenho multiprofissional na
resolugéo dos problemas, erros ou demandas identificados. Na pratica e ja descrito em
alguns trabalhos anteriores, conseguir alterar condutas € um desafio para o profissional
de salde, sobretudo os pertencentes a classe ndo médica. Indubitavelmente, a cultura de
seguranca do paciente, implementada paulatinamente nas instituicbes de saude, prova a
importancia da farmacia clinica atuante na assisténcia ao paciente, diminuindo as taxas de
erros de administracdo de medicamentos e conduzindo melhores formas de cuidados, mais
abrangentes e que integralizam o paciente doente.

O envolvimento médico nessa tarefa, bem como da equipe de enfermagem, traz
melhoramentos na terapia medicamentosa, ajudando a alcancar o uso racional dos
produtos, colaborando para a qualidade de vida do paciente, que recebera o medicamento
correto no momento indicado e tera suas necessidades de saide amplamente cuidadas®.

Portanto, o trabalho mostrando um nivel de aceitagéo de intervengbes farmacéuticas
alto, traz inerente a si a confianga conquistada por esse profissional através de suas
condutas técnicas, garantindo a perpetuidade da seguranga do paciente durante todo o
processo de atendimento ambulatorial e mesmo ap6s sair do estabelecimento, através da
farmacovigilancia.

Conforme Livinalli e Lopes, de todas as estratégias empregadas para tentar diminuir
erros de prescricdo de medicamentos, a inser¢do do farmacéutico clinico no processo da
prescricdo é uma das mais poderosas. Dessa maneira, os resultados obtidos reforcam a
importancia do farmacéutico clinico no processo de prescricdo, uso e administracao de
medicamentos, prevenindo danos que podem gerar sérias consequéncias para o paciente.
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CANCER

ABSTRACT: Background and objectives:
By modulating the immune system, platelets
regulate several aspects of cancer-associated
pathology and activated platelets could influence
the mechanisms linking the CD40/CD40L system
with neoplasia. Thus, the present study evaluated
the activation level of circulating platelets in gastric
cancer (GC), the formation of circulating platelet-
leucocyte conjugates as well as the CD40L
levels conjugate to leucocytes in GC patients
Methods: Peripheral blood was taken before
surgical treatment from 34 patients with gastric
cancer and 30 healthy controls. Measurement
of circulating platelet-leukocyte aggregates
(PLAs) were performance by flow cytometry
using monoclonal anti-CD41a for label platelet
and CD62p and CD40L to measure of platelet
activation. Results: We observed higher levels of
platelet- T lymphocyte aggregate (P-T lymp) and
platelet-B lymphocyte aggregate (P-B lymp) in the
peripheral blood (PB) of GC patients with stage
IV (metastatic) when compare with stages I-lll,
and control group (p<0,05). Reduced levels of
CD40L+ Platelet—total lymphocyte (P-lymp) were
observed at stage IV of the disease (p<0.05).
High levels of CD62p+ platelets and CD62p+
platelets-monocyte aggregate were observed GC
patients (Stages I-1V) when compare to control
group (p<0.05). Conclusion: The results of
this study allow us to conclude that quantitative
alterations of platelet-lymphocytes aggregates
(PLYS) and CD40L+ on PLYS were associated to
progression and metastasis in GC.

KEYWORDS: Platelet, CD40L, platelets-
leucocyte aggregate; gastric cancer; flow
cytometry.
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11 INTRODUCTION

Gastric cancer (GC) is responsible for 9% of cancer deaths worldwide. Over 950,000
new cases are diagnosed each year, and about 90% of them are in advanced stage,
requiring some systemic treatment [1][2]. Thus, it was valuable to explore the mechanism
of gastric cancer progression such as proliferation, migration and immune escape [3]. It
is now becoming clear that the tumors microenvironment, which is largely coordinate by
inflammatory cells, is an indispensable participant in the oncologic process [4]

There is growing evidence demonstrating an intimate relationship between platelets
and cancer, and the abundance of activated platelets in the microenvironment of a range of
tumors[5][6] The interaction of platelets and tumor cells has been shown experimentally to
influence metastasis as a result of both physical association and bidirectional activation [7].

Platelets modulate innate and adaptive immune responses with crucial roles in
immune surveillance, inflammation and host defense. An important pre-requisite for platelet-
mediated changes of immune functions involves direct engagement with different types of
leukocyte [8] Under hemostatic conditions, platelets generally do not bind to leukocytes.
However, when activated, platelets adhere to neutrophils and monocytes, and interactions
with lymphocytes have also been identified [9]. Binding between platelets and other cell
types is primarily mediated by P-selectin (also known as CD62p)[10]. P-selectin via its ligand,
P-selectin glycoprotein ligand-1 (PSGL-1), has a central role in the interactions between
platelets, monocytes, neutrophils and endothelial cells. P-selectin cross-links platelets and
leukocytes and is a major mediator of platelet-leukocyte aggregate formation [11].

Activated platelets also express CD40L (also known as CD154). The role of
CD40/CD40L in carcinogenesis is widely examined. The mechanisms linking the
CD40/CD40L system and the soluble form of CD40 ligand (sCD40L) with neoplasia are
nowadays a topic of intensive research [12]. Platelets expression of CD40L has been
shown to affect dendritic cells as well as B and T lymphocytes, suggesting that it provides
a communicative link between innate and adaptive immunity[13][11][9] Studies on CD40L
have exposed that it enhances antineoplastic immune response, inhibits tumor growth, and
induces apoptosis of cancer cells [14] [15]. Subsequent reports have suggested that in
many tumors, CD40 activation by its ligand results in a completely contrary situation, i.e.,
enhancement of tumor growth and progression [16] [17].

The study of platelet function in cancer patients has many challenges. Activated
platelets and aggregates seem to be crucially involved in cancer immunity and understand
how it works in gastric cancer could open new possibilities of biomarkers and treatment,
moreover, several pro-tumorigenic and cancer immunological relevant mechanisms can be
addressed as well. The aim of the study was the evaluation of circulating platelet-leukocyte
aggregates (PLAs) and platelet activation in patients with gastric cancer and compare PLAs

levels regarding clinical stage.
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21 RESULTS

2.1 High PLAs levels of metastatic gastric cancer patients

The interaction between platelets and leukocytes, and endothelium can occur in
various ways. PLAs have been detected in the blood of humans with a variety of diseases
and are now considered as one of the most sensitive markers related to platelet activation.

This study, we observed reduced levels of T lymphocytes (T-Lymp) (Figure 1A) and
increased levels of Platelet — T lymphocytes (P-T lymp) and Platelet — B lymphocytes
(P-B lymp) in peripheral blood of gastric peripheral blood of gastric cancer patients with
stages stage IV (metastatic) when compare to stages I-lll (no metastatic) and control groups
(p<0,05) (Figure 1B and D). No significant differences were observed in the levels of B
lymphocytes (B-Lymp) between CG patients and controls groups (Figure 1C).
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Figure 1. Percentage levels of: A) T lymphocytes (T-Lymp), B) Platelet — T lymphocytes (P-T lymp);
C) B lymphocytes (B-Lymp) and D) Platelet — B lymphocytes (P-B lymp) in peripheral blood of gastric
cancer patients with stages I-lll (n=27), stage IV (n=7) and control group (n=30). Kruskal-Wallis test was
performed. *p<0.05. NS: No significant.
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2.2 Analyses of the levels P-Lymp, P-neutrophils and P-monocytes with
CD40L expression in peripheral blood of CG patients

We observed high levels of platelet - total lymphocytes aggregates (P-Lymp) and
reduced levels of CD40+ P-lymp in blood of CG patients with stage IV compared to stages
I-11l and controls groups (p<0,05; Figure 2A and B). No significant differences were observed
in the levels of Platelets-neutrophils aggregate (P-neutrophils), CD40L+ P-neutrophils,
Platelets-monocytes aggregate (P-monocytes) and CD40L+ P-monocytes between CG
patients and controls groups (Figure 2C-F).
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Figure 2. Percentage levels of: A) Platelet - Total lymphocytes aggregates (P-Lymp) B) CD40+ P-lymp;
C) Platelets-neutrophils aggregate (P-neutrophils); D) CD40L+ P-neutrophils; E) Platelets-monocytes
aggregate (P-monocytes); and E) CD40L+ P-monocytes in the peripheral blood of gastric cancer
patients with stages I-1ll (n=27), stage IV (n=7) and control group (n=30). Kruskal-Wallis test was
performed. *p<0.05. NS: No significant.
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2.3 Analyses of the levels CD62p+ CD41a+, CD62p+ P-neutrophils and CD62p+
P-monocytes in blood of GC patients

We observed high levels of activated platelets (CD62p+ CD41a+) and activated
platelets-monocytes aggregate (CD62p+ P-monocytes) in GC patients with stages I-1ll and
stage IV when compared to controls (p<0,05) (Figure 3A and 3C). No significant difference
between in the levels of CD62p+ P-neutrophils between CG patients and controls groups

(Figure 3B).
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Figure 3. Percentage levels of: A) activated platelets (CD62p+ CD41a+); B) activated platelets-
neutrophils aggregate (CD62p+ P-neutrophils) C) activated platelets-monocytes aggregate (CD62p+
P-monocytes) in peripheral blood of gastric cancer patients with stages I-1ll (n=27), stage IV (n=7) and
control group (n=30). Kruskal-Wallis test was performed. *p<0.05. NS: No significant.

31 DISCUSSION

Platelets, besides their specialized role in hemostasis and atherothrombosis, actively
modulate innate and adaptive immune responses with crucial roles in immune surveillance,
inflammation and host defense. Animportant pre-requisite for platelet-mediated changes of
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immune functions involves direct engagement with different types of leukocytes [8]. Platelet
activation and concomitant degranulation enables platelets to engage with leukocytes
via soluble factors and physical interaction facilitated by a variety of receptors [18]. Most
importantly receptors involved in direct interactions include platelet P-selectin (CD62p) and
CD40 ligand (CD40L), as well as PSGL-1, CD40 and Mac-1 (integrin aMp2, CD11b/CD18)
on leukocytes [19].

To the best of our knowledge, our study is the first to investigate the associations
between parameters of platelet activation (CD62p+ and CD40L) as well as the associations
of these biomarkers with PLAS formation and GC. We observed a close correlation
between the plasma levels of P-T lymp and P-B lymp and disease, especially metastatic
GC. Activated platelets play multiple roles in the progression of tumor metastasis,
including facilitation of tumor cell epithelial-mesenchymal transition (EMT), degradation of
surrounding extracellular matrix (ECM), increasing vascular permeability, and aiding in the
establishment of malignancies in distant tissues [20]. Besides that, we find out the same
levels of B-lymphocytes among the CG and control group and a reduction in T lymphocyte
levels in stage IV patients of the disease. Platelet-released platelet factor 4 (PF4) that
inhibits T cell proliferation and regulates the functional activities of T cells via binding to
glycosaminoglycan and that could justify the results [21-26].

Despite the increase in levels of P- lymp found in CG patients with metastases
(stage IV), reduced levels of CD40L + P-lymp were observed at this stage of the disease,
whereas patients without distant metastases had higher levels of CD40L + P-lymp. Our
results demonstrate that CD40L immune responses at stage IV GC are involved in the
progression and metastasis. Platelets are an abundant and systemic source of CD40L. When
platelets were reported to express functional CD40L, it became intriguing to hypothesize
that platelets could somehow participate in or influence adaptive immune responses [27].
Platelets can directly stimulate proliferation and antibody production of B cells in vitro via
CD40L-mediated cell-cell contact. CD40L is identical in terms of structure and physiological
function to membrane bound CD40L expressed in activated T-lymphocytes and other cells
[28]. It can notably generate signals for the recruitment and extravasation of leukocytes. It
induces, through the engagement of CD40, the secretion of chemokines and the expression
of adhesion receptors in endothelial cells. It provides a powerful link between platelets
and the immune system: CD40L expressed on activated platelets induces dendritic cell
maturation, B-cell isotype switching, and augments CD8+ T-cell responses in both in vitro
and in vivo models [29][27][30][31]. The CD40 — CD40L interaction is very important for the
host defense against cancer.

In this paper, we did not observe quantitative changes in P-monocytes, P-neutrophils,
CD40L + P-monocytes and CD40L + P-neutrophils in CG patients when compared to controls.
On the other hand, there was an increase in activated platelet levels (CD41a + CD62p +)
and CD62p + P-monocytes in CG patients (figure 3), with or without distant metastasis.
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The platelet-monocyte aggregates have longer persistence in peripheral blood and were
shown to be more sensitive markers of in vivo platelet activation than other platelet surface
markers. Platelets can induce production of pro-inflammatory factors from other cells in
the tumor microenvironment and in this way indirectly promote recruitment of leukocytes to
primary and metastatic tumors. For example, platelets have been shown to induce CCL2
expression in tumor cells, and CCL2 can recruit monocytes that promote metastatic seeding
at distant sites [32-34].

The role of platelets in the progression of malignant tumors has gained attention,
moreover, the complex interactions among tumor cells, leukocytes, and platelets induced
a specific expression profile in microvascular endothelial cells, characterized by the up-
regulation of several molecules previously associated with metastasis including CCL5 [35].
The (RANTES)/CCRS pathway is important for mediating physiological processes required
for tumor invasion and progression [36]. Platelets, together with leukocytes and tumor cells,
induced CCL5 secretion from endothelial cells in an experimental model of colorectal cancer,
which enhanced metastatic seeding due to recruitment of monocytes [37]. Metastasis is the
major cause of cancer-associated mortality and therapeutic options are limited since the
underlying mechanisms remain incompletely understood. Our studies provide new insights
into the molecular pathways that mediate progression of GC.

One of the most interesting results found in this study was the reduced level
of T-lymphocytes associated with metastatic stage of GC (figure 1). The decline in
T-lymphocytes observed in gastric cancer patients may reflect both reduced proliferation
and clonal expansion, or exhaustion of T cells with increased apoptosis these cells. Some
immune checkpoints may be involved as well. Rolfes et al 2018 showed an increase of
programmed death-ligand 1 (PD-L1) expression in circulating blood platelets in head and
neck squamous cell carcinoma (HNSCC)(33). PDL1 binds to the immune checkpoint protein
programmed cell death protein 1 (PD-1) expressed on antigen-specific CD8(+) T cells, induce
the exhaustion of T cells and increased apoptosis these cells. These authors also extended
to other cancer types and found increased PD-L1 expression on platelets from patients
with lung cancer [38]. What mechanism(s) might underlie the decline in T-lymphocytes
upon the development of GC? Thus, GC can lead to the long-term impairment of lymphoid
homeostasis, a condition that may need to be addressed for immunotherapy.

Although the results are promising, the number of patients enrolled was relatively
small. Prospective studies on larger cohorts of patients are needed to confirm the results
achieved and further studies need to elucidate and confirm more precisely the roles and
mechanisms for CD40L during the gastric cancer development. Since CD40L and CD40
molecules are strong immune stimulators, they are considered useful in anticancer therapy
[39]. However, understanding the balance between the benefits and risks are crucial to the
best approached.
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41 MATERIALS AND METHODS

4.1 Study and subjects

This is a cross-sectional study performed in CG patients undergoing treatment for
potentially curable in Hospital Cancer Pernambuco between 2017 to 2018. Laboratory
analysis was in the Translational Research Laboratory of the Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira. (IMIP) The inclusion criteria in this study was histologically
confirmed adenocarcinoma of the stomach and all patients were newly diagnosed cases
and none of patients had received chemotherapy, radiotherapy or immunotherapy before
sampling. We collected information on clinical characteristics of the patients prospectively.
Cancer Staging was performed according to the 7th edition of the American Joint Committee
on Cancer TNM criteria [40]. The study protocol was reviewed and approved by the Hospital
de Cancer de Pernambuco Ethics Research Committees (CAAE: 66228917.8.0000.5205).

Peripheral blood was taken before surgical treatment from 34 patients with gastric
cancer (10 women and 24 men, aged 31-89 years), In all the gastric cancer patients
adenocarcinoma in | (14,8%), 1l (32,35%), Il (32,35%) and IV (20,5%) stages according
to UICC/TNM classification was found. Histopathological gastric cancer classification
according to Lauren revealed intestinal type cancer in 28% of the patients, diffuse
cancer in 56 %, and no determinate in 16% of the cases. Lymph node involvement were
detected in 63% of the cases, and distant metastases in 20,5% of the patients. In 72% of
the patients was determined as G3, and in 28% - G1/G2 (Table 1). None of the patients
performed radiotherapy or chemotherapy before peripheral blood collection. Individuals with
autoimmune disease, infectious diseases and primary cancer were excluded. The basic
patient demographic characteristics are summarized in table 1.

Control group were 30 healthy persons (10 women and 20 men), aged 30 — 85
years (median 53 years). These volunteer donors had not been on any medication including
aspirin or non-steroid anti-inflammatory drugs during the previous two weeks. Controls

subjects who were referred had no previous history of malignancy or auto-immune disease.

PATIENTS CHARACTERISTICS N=34 (%)
AGE

Median (range) 51 (31 -89)
SEX

Male 24 (70,5)

Female 10 (29,5)
LYMPH NODE INVOLVEMENT

Negative 10 (37)

Positive 17 (63)
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DISTANT METASTASIS

No 27 (79,5)

Yes 7 (20,5)
TNM STAGE*

| 5(14,8)

I 11 (32,35)

1 11 (32,35)

1% 7 (68)
HISTOLOGIC GRADE

Differentiated (G1/G2) 10 (28)

Undifferentiated (G3) 24 (72)
LAUREN CLASSIFICATION

Intestinal 9 (28)

Diffuse 19 (56)

No determinated 5 (16)

Values are presented as number (%) or median (range). *Classification according to the American Joint
Committee on Cancer 7th edition.

Table 1. Basic characteristics of CG patients (n=34).

4.2 Sample Preparation

Venous Blood samples were collected in EDTA tubes and maintained at 4 oC until
being processed within 60 minutes of collection. Immunophenotyping of peripheral blood
was performed by flow cytometry on a BD FACSVerse™ (BD Biosciences). For sample
preparation, we performed the protocols described by Harding, et al (2007), Bournazos et al
(2008) and Macey et al 2002 [41-43].

4.3 Measurement of circulating platelet-leukocyte aggregates (PLAs) by flow
Cytometry

Two milliliters of red blood cell lysis buffer (FACS Lysing Buffer; Becton Dickinson,
Mountain View, CA, USA) was added to a 50-mL aliquot of peripheral blood, incubated for 20
min at room temperature, and protected from light. Next, 2 mL concentrated 1x phosphate-
buffered saline (PBS) was added to wash the cells, and samples were centrifuged at 300
x g for 5 min at 20°C. Was added five microliters of monoclonal anti-CD3 for label T Cells,
anti-CD20 for label B cells [44] anti-CD41a (Gpllb/llla) for label platelets, anti-CD62p (GMP
140) and anti-CD40L for label platelets activation, anti-CD16 for label neutrophils [45] and
anti-CD14 for label monocytes [46] (BD, Pharmigen, San Diego, CA, USA) and incubated
at 20 oC for 20 min in the dark, as described by Granja T, et al. 2015) [47][48]. Washing
of cells was performed with 2 mL Phosphate Buffered Saline (PBS) (1x), and cells were
then centrifuged at 300 x g for 5 min at 20°C. The flushing procedure was repeated twice.
After washing, the supernatants were discarded, and the cells were analyzed with 250uL
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saline on a flow cytometer (FACSVERSE; Becton Dickinson, Sunnyvale, CA, USA). For
flow cytometry, 20,000 cellular events were acquired, and the results were analyzed by
FACSuite program (Becton Dickinson).

The CD41a antibodies were used for platelet labeling and CD62p to measure
percentages of platelet activation. Platelet - Total lymphocytes aggregates (P-Lymp and
CD40+ P-lymp) was performed using anti-CD41a and anti-CD40L on total lymphocytes gate.
Platelet — T lymphocytes (P-T lymp) was performed using the monoclonal anti-CD3/anti-
CD41a; Platelet— B lymphocytes (P-B lymp) was performed using the monoclonal anti-CD20/
anti-CD41a; platelet-monocyte aggregates (P-monocytes and CD40+ P-monocytes) were
analyzed by labeling with monoclonal antibodies anti-CD41a, anti-CD14 and anti-CD40L in
monocytes gate. Platelet-neutrophil aggregates (P-Neutrophils and CD40L+ P-neutrophils)
with monoclonal antibodies anti-CD41a, anti-CD16 and anti-CD40L in granulocytes gate.
For T and B cell immunophenotyping, were used monoclonal antibodies anti-CD3 (T Lymp)
and anti-CD20 antibodies (B-Lymp), respectively. Analyzes were expressed as percentages
(%).

4.4 Statistical analysis

Statistical analysis was performed using GraphPad® Prism 7 (GraphPad Software
Inc., USA). All variables were analyzed in terms of normality using Shapiro-Wilk normality
tests. Kruskall-wallis U-test were used to analyze quantitative variables. Quantitative data
are expressed as median and interquartile interval (IQR 25-75). Categorical variables
are expressed as number (N) and as percentage (%). A value of p<0.05 was considered

significant.

51 CONCLUSIONS

In conclusion, understanding the platelet activation pathways and potential
biomarkers could promise new diagnostic and therapeutic possibilities in monitoring the
disease activities and responses to treatment. Because platelet-tumor cell interactions
induce platelet activation and aggregation, it is reasonable to interfere with this process
as a therapeutic intervention. Therefore, platelets are a promising therapeutic target
for the attenuation of metastatic events in GC. We have dissected some mechanisms
(CD40L) governing the interplay between T lymphocytes cells and the immunosuppressive
microenvironment. Most significantly, we have found distinct way of immune regulation in
gastric cancer that can be exogenously manipulated to cancer immunotherapy.
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RESUMO: O cancer no colo do Gtero é o quarto
mais comum entre as mulheres, com alta taxa
de incidéncia e mortalidade. Caracteriza-se
pela desordenacdo das células do epitélio
de revestimento do 6rgdo, comprometendo
o tecido subjacente e podendo invadir outras
estruturas e tecidos contiguos ou a distancia.
Constitui-se em uma experiéncia complexa
que envolve dimensdes biologicas, pessoais
e psicolégicas na vida. Nestes casos, a rede
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EXPERIENCIA

de apoio é considerada uma importante
ferramenta no processo de tratamento/cuidado
desses individuos. Objetiva-se através desse
estudo relatar uma experiéncia no manejo do
diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical
grau Il em uma Unidade de Saude da Familia
de um Programa de Residéncia e os desafios
frente a rede de apoio. Trata-se de um relato de
experiéncia realizado a partir da vivéncia durante
o Programa de Residéncia em Saude da Familia
em uma unidade da regido metropolitana de
Salvador. Foi necessario para a equipe pensar
cuidadosamente o itinerario terapéutico com
articulagdes intersetoriais e ativacdo da rede de
apoio compreendida por vizinhos e amigos para
realizacdo do tratamento. Portanto, a equipe
deve estar atenta e tracar estratégias frente aos
casos que surgem no territério, utilizando as
ferramentas que estiverem ao seu alcance, para
que os usuarios tenham terapéuticas eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Salde da
Familia; Oncologia; Prevengéo Primaria; Colo do
Utero.

SUPPORT NETWORK FOR USER WITH
PRECURSOR CANCER INJURY: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Cervical cancer is the fourth most
common among women, with a high incidence and
mortality rate. It is characterized by disordering of
the organ’s lining epithelium cells, compromising
the underlying tissue and may invade other
structures and tissues that are contiguous or
at a distance. It is a complex experience that
involves biological, personal and psychological
dimensions in life. In these cases, the support

Capitulo 19 170




network is considered an important tool in the treatment/care process of these patients. The
aim of this study is to report an experience in handling the diagnosis of Cervical Intraepithelial
Neoplasia grade Il in a Family Health Unit of a Residency Program and the challenges facing
the support network. This is an experience report carried out from the experience during the
Family Health Residency Program in a unit in the metropolitan region of Salvador. It was
necessary for the team to carefully think about the therapeutic itinerary with intersectoral
articulations and activation of the support network comprised of neighbors and friends to carry
out the treatment. Therefore, the team must be attentive and draw strategies for cases that
arise in the territory, using the tools at their disposal, so that users have effective therapies.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Oncology; Primary Prevention; Cervix Uteri.

INTRODUCAO

O céncer no colo do utero é o quarto mais comum entre as mulheres, com alta
taxa de incidéncia e mortalidade’. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
apresenta aproximadamente 530 mil casos novos ao ano no mundo, levando uma média
de 265 mil Obitos anualmente. Ainda segundo o INCA, este cancer caracteriza-se pela
desordenacgao das células do epitélio de revestimento do érgdo, comprometendo o tecido
subjacente e podendo invadir outras estruturas e tecidos contiguos ou a distancia’. Devido
a isso, constitui-se em uma experiéncia complexa que envolve dimensdes bioldgicas,
pessoais e psicolégicas na vida. Portanto, torna-se de grande importancia discutir o seu
impacto na organizacdo familiar, visto que na maioria dos casos a pessoa acometida é a
provedora e cuidadora da familia. Dessa maneira, a rede de apoio é considerada como
uma importante ferramenta no processo de tratamento/cuidado, ou seja, configura-se em
suporte de pessoas ou grupos que compdem as relagdes sociais dos individuos?. Diante
do exposto, a temética € de grande relevancia para o enfrentamento e manejo dos casos
para os profissionais de saude das equipes de Saude da Familia. Objetiva-se através
desse estudo relatar uma experiéncia no manejo do diagnéstico de Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) grau Il em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de um Programa de
Residéncia em Saude da Familia e os desafios frente a rede de apoio.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir da vivéncia durante o
primeiro ano do Programa de Residéncia em Saude da Familia da Fundagéo Estatal Saude
da Familia-SUS e Fundagédo Oswaldo Cruz- Bahia (Fiocruz-BA) em uma USF da regido
metropolitana de Salvador — Dias d’Avila/BA, diante da atuagéo assistencial da enfermagem
apos alteracdo a nivel celular constatando NIC Il através do exame citopatoldgico do colo
do utero. Nesta perspectiva, a proposta dos programas de residéncias multiprofissionais
configura-se como estratégia de qualificacao profissional partindo da realidade do servico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro do programa de residéncia os residentes assumem diretamente a assisténcia
da populagdo adscrita do territério. No servigo, diversas estratégias de rastreamento
preconizadas pelo Ministério da Salude s&o implementadas, entre elas o rastreamento
para o cancer de colo do utero®. O cancer invasor é precedido por lesbes denominadas
como NIC, classificadas em graus relacionados com a magnitude da desestruturagcéo da
arquitetura, classificadas em NIC I, NIC Il ou NIC 1II3. A NIC, principalmente NIC |, pode
regredir ou permanecer estacionaria por muitos anos com taxa muito baixa de evolugao
para cancer invasor. A NIC Il ou Ill, entretanto, apresentam uma taxa maior de progressao
e precisam ser tratadas com escolha de métodos terapéuticos a depender de varios
fatores. O caso em questédo representa os desafios e importancia do acionamento dos
pontos de apoio frente ao diagndstico e continuidade do tratamento de uma mulher adulta
jovem, analfabeta, provedora do lar, com quatro filhos menores de idade, sem outros
familiares no municipio e com histérico de ébito materno pelo cancer no colo do utero.
Tais circunstancias repercutiram diretamente no entendimento inicial do problema de saude
apds alteracao no resultado do citopatolégico do colo do utero. Apés acolhimento e escuta
das condigoes e vulnerabilidades sociais da usuaria algumas estratégias foram tracadas
pela equipe. Para isso, foi necessario pensar cuidadosamente o itinerario terapéutico* com
articulacdes intersetoriais e ativagdo da rede de apoio compreendida por vizinhos e amigos
para realizagao do tratamento, por muitas vezes fora do municipio.

CONCLUSAO

Um dos grandes desafios dos profissionais que atuam na Estratégia de Salude da
Familia é saber lidar com as mazelas e vulnerabilidades sociais e econémicas encontradas
no territério, assim como acionar os diferentes e diversos pontos da Rede de Atencéo a
Saude, os quais podem ser intra e intersetorial. O ser humano nasce e vive em uma rede
de relagbes representada pela familia, escola, comunidade, trabalho, entre outras. Nesses
ambientes as pessoas desenvolvem-se e conquistam uma diversidade de lugares de
interacdo social. As relagbes entre pessoas e ambientes oferecem possibilidades de apoio
nos momentos de crise ou mudanga e podem criar oportunidades de desenvolvimento
humano através da qualidade dos meios de subsisténcia através das relagdes de suporte
e de afeto®. Dessa forma, a equipe deve estar atenta e tracar estratégias frente aos casos
que surgem no territorio, utilizando as ferramentas que estiverem ao seu alcance, para que

os usuarios tenham um itinerario terapéutico eficaz.
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RESUMO: Apresentacdo: L.H.,, feminina,
caucasiana, 31 anos, engenheira agrénoma,
previamente higida e ndo tabagista. Percebeu
nodulagdo subcutdnea em regido bicipital
distal esquerda, que a levou a consultar
com dermatologista. Foi solicitada uma
ultrassonografia do membro, que descreveu
imagem nodular focal, hipoecbica e bem
delimitada (3,7 x 2,9 x 2,0 cm), interrogando
neoplasia da bainha nervosa e sugerindo
ressonancia magnética para complementar a
investigacdo. A paciente foi encaminhada ao
cirurgi@o oncoldgico e realizou a ressonéncia, que
descreveu leséo sélida alongada com hipossinal
em T1 e hiperssinal em T2, com intenso realce
pelo contraste paramagnético, localizada entre
0s planos musculares, sem sinais de invasao
6ssea ou ligamentar (6,1 cm no maior eixo).
Procedeu-se entdo a biopsia incisional da lesao,
com exame anatomopatolégico descrevendo
neoplasia bifasica parcialmente encapsulada com
componente epitelial (glandular) e mesenquimal
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(sarcomatoso); exame imuno-histoquimico compativel com sarcoma sinovial bifasico. Foram
realizadas tomografias para estadiamento da doenca, sem sinais de doenca a distancia, e
posteriormente realizou-se entdo a excisdo completa da lesdo. O exame anatomopatolégico
da peca evidenciou margens livres, e a histologia foi confirmada. A paciente foi submetida
a adjuvancia (quatro ciclos de epirrubicina, ifosfamida e mesna), realizando reestadiamento
ao término do tratamento, sendo evidenciada apenas imagem nodular hepatica sugestiva de
hiperplasia nodular focal. Discussao: sarcomas sinoviais representam um tipo de neoplasia
raro e agressivo (5-10% dos sarcomas de tecidos moles). Geralmente acometem adultos
jovens e brancos do sexo masculino, sendo mais frequente nos membros inferiores. A
apresentagcdo comum é assintomatica, exceto pela presenga de tumoragdo, de tamanho
significativo ao diagnéstico. Metastases costumam acometer linfonodos e pulmdes. Em
estudos prévios ndo foram observadas diferengas significativas de comportamento quanto
aos subtipos bifasico ou monofasico. O tratamento consiste em ressecgao cirdrgica precedida
ou ndo de neoadjuvancia, associada a quimioterapia adjuvante. Comentarios finais: A
paciente em questao representa uma situagdo rara néo so pelo diagndstico histol6gico, mas
adicionalmente pelo seu perfil que destoa da apresentagdo mais prevalente, a exemplo do
sexo feminino e a localizagdo em membro superior.

BIPHASIC SYNOVIAL SARCOMA OF THE ARM - CASE REPORT

ABSTRACT: Presentation: L.H., female, caucasian, 31 years old, agronomist engineer, non
smoker and with no previous diseases. The patient noticed a subcutaneous nodulation in
her left bicipital region which leaded her to consult with a Dermatologist, who requested an
ultrasonography of the arm. The exam described a nodular focal image, hypo echoic and
well delimited (3,7 x 2,9 x 2,0 cm), suspecting of nervous sheath neoplasia and suggesting
to proceed the investigation with MRI. So the patient was sent to an oncological surgeon and
performed the MRI, that showed a solid long lesion with T1 low signal and T2 high signal, with
highlight contrast, among the muscular plans and without bone invasion (6,1 cm). A incisional
biopsy was performed and the pathology result was biphasic synovial sarcoma. After staging
CTs showing no distant disease, a complete excision was performed. The surgical pathology
exam showed free margins and confirmed the histology. The patient was submitted to adjuvant
therapy (four cycles of epirrubicin, ifosfamide and mesna) and made restating exams at the
end of the treatment, which showed only a nodular hepatic lesion suggestive of nodular focal
hyperplasia. Discussion: synovial sarcoma represent a rare and aggressive type of neoplasia
(5-10% of soft tissue sarcoma) . It usually affects white young adult male people, on the lower
limbs. The most common presentation is asymptomatic, except by a significative sized mass
at the diagnosis. The sites of metastasis are normally lymph nodes and the lungs. Previous
studies have not showed significant diferences of aggressiveness between the mono-phasic
and biphasic disease subtypes. The treatment consists in surgical resection, with or without
neoadjuvant therapy, associated with adjuvant chemotherapy. Final comments: this reported
patient represents a rare situation, not only about her histology diagnosis, but additionally by
her atypical profile that is different of the most common disease presentation, like the female
sex and the location in the upper limb.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO
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ABSTRACT: Introduction: Nursing care from
the perspective of a perioperative Nursing Care
Systematization supports the creation a the
care plan, implementation of interventions and
patients assessment. Objectives:To describe
the stages of the Nursing Care Systematization
to an elderly patient during the perioperative of
a right hemicolectomy. Method: Report from
the experience at the Antonio Pedro University
Hospital. A 72-year-old patient with hypertension
on her 8th day of hospitalization was diagnosed
with malignant colon cancer, with a proposed
surgery of right hemicolectomy.Data collection
and clinical evaluation, from 05/21/2018 to
05/24/2018. Results: There was evidence of pain
in the right hypochondria, previous surgery of left
hemicolectomy. Flaccid abdomen and surgical
scar. In the perioperative period, NANDA-I|

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 3

nursing diagnoses evidenced with the proposed
NIC nursing interventions:PREOPERATIVE:A)
Risk of impaired cardiovascular function, related
to hypertension and age. Interventions are to
monitor blood pressure, pulse and breathing
pattern; B)Risk of falling, related to the use of
antihypertensive drugs, age, and change in
blood glucose level, having as interventions
to monitor vital signs. TRANSOPERATIVE: C)
Risk of injury due to perioperative positioning,
related to immobilization and disorders resulting
from anesthesia, having as intervention to
monitor for sources of pressure and friction;
skin monitoring. D) Risk of bleeding associated
with te treatment regimen (surgery), having as
intervention to monitor the amount and cause of
blood loss; provide availability of blood products
or whole blood for transfusion, if necessary. E)
Risk of infection associated with the invasive
procedure (surgery), having as interventions to
use antibiotics; Check sterilization indicators,
limit and control traffic. F) Risk of perioperative
hypothermia associated with the surgical
procedure, having as interventions to adjust
the temperature; Minimize patient exposure
during surgical preparation and procedure.
POSTOPERATIVE: G) Risk of infection with
interventions to inspect the incision site for
redness, edema, signs of dehiscence or
evisceration; Apply proper bandage to protect the
incision.H) Risk of falling, with the intervention
of monitoring vital signs before, during and after
activities. 1) Contamination risk, E-POSTER XIV
Congresso Brasileiro de Cirurgia Oncologica
Braz J Oncol. 2019; 15(Supl.2): 1-196 122
having as intervention:ldentification of safety
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risks in the environment; Conclusion: The nurse is essential in patient recovery, offering
safe and quality care.
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A IMPORTANCIA DO PAINEL DE CANCER
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E MENOS DESPENDIOSO DE INVESTIGAR O
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RESUMO: Uma das estratégias para reduzir
o custo mundial de saude com o céancer &
a prevengdo por meio da detecgdo precoce
de céncer, como a investigagdo genética
de variantes que definem o diagnéstico de
sindromes de céancer hereditario. O presente
estudo analisou dados do painel mais amplo
desenvolvido pelo laboratério Hermes Pardini.
Esse painel foi personalizado pelo préprio
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CANCER HEREDITARIO

laboratério e analisa 40 genes relacionados
a céanceres hereditarios. Foram realizados
420 exames, dos quais 350 apresentaram
variantes genéticas a serem analisadas, das
quais 76% foram clinicamente relevantes.
As variantes patogénicas e provavelmente
patogénicas, que levam a uma conduta clinica
personalizada, foram responsaveis por 17%
desses casos. Para verificar o quanto a escolha
de painéis menores seria efetiva, as variantes
provavelmente patogénicas e patogénicas
foram separadas de acordo com 0s genes
que sao analisados em cada painel (BRCAs,
Lynch e 16 genes do Rol de Procedimentos
e Evento em Sadde, 2018) e comparando-
os entre si. Se o0s pacientes realizassem a
andlise apenas para BRCA1 e BRCA2, apenas
26% teriam uma conclusdo diagnédstica e 74%
seriam levados a um novo teste genético. Se
os pacientes tivessem feito apenas o painel de
Lynch, apenas 12% completariam o diagnostico.
E entdo, considerando os genes analisados
no painel de 16 genes, verificou-se que 20%
dessas variantes patogénicas ou provavelmente
patogénicas nédo seriam identificadas. Os
resultados negativos obtidos com a realizagdo
de um painel menor levariam a uma nova
pesquisa genética, aumentando o custo para os
planos ou pacientes e o tempo de diagnostico
genético. A partir desses dados, concluimos
que o painel de 40 genes poderia ser uma
forma mais responsiva € menos dispendiosa
de investigacdo do céncer hereditario nessa
mudanca de cenario na salde mundial que
prevé para 2025 cerca de 22 milhdes de novos
casos de céncer, cujos 10-15% sao hereditarios.
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PALAVRAS-CHAVE: Cancer, genética, painel, diagnostico.

THE IMPORTANCE OF THE EXPANDED HEREDITARY CANCER PANEL IN THE
CURRENT HEALTH SCENARIO: A MORE RESPONSIVE AND LESS EXPENSIVE
WAY TO INVESTIGATE HEREDITARY CANCER

ABSTRACT: One of the strategies to reduce the global health cost of cancer is prevention
through early detection of cancer, such as genetic investigation of variants that define the
diagnosis of hereditary cancer syndromes. This study analysed data from the broader panel
developed by the Hermes Pardini laboratory. This panel was customized by the laboratory
and analyses 40 genes related to hereditary cancers. A total of 420 tests were performed, 350
presented genetic variant to be analysed, of which 76% were clinically relevant. Pathogenic
and probably pathogenic variants, which lead to a personalized clinical conduct, accounted
for 17% of these cases. To verify how effective the choice of smaller panels would be, the
pathogenic and probably pathogenic variants were separated according to the genes that
are investigated in each panel (BRCAs, Lynch and 16 genes from the Health Procedures and
Event List, 2018) and comparing them to each other. If patients performed an analysis only
for BRCA1 and BRCA2, only 26% due to a diagnostic conclusion and 74% would be taken to
a new genetic test. If patients had only make the Lynch panel, only 12% would complete the
diagnosis. And then, considering the genes in the 16-gene panel, it was found that 20% of
these pathogenic or probably pathogenic variants were unidentified. Negative results obtained
by conducting a smaller panel would lead to new genetic research, increase the cost to health
plan or patients and increase the time for genetic diagnosis. Based on the data, we concluded
that the 40-gene panel could be a more responsive and less expensive way of investigating
hereditary cancer in this changing scenario in world health, which predicts by 2025 about 22
million new cases of cancer, estimated 10- 15% are hereditary.

KEYWORDS: Cancer, genetics, panel, diagnosis, hereditary.

CONTEXTO

O cancer no atual cenario de saiide mundial e brasileiro

O cancer tem se tornado um dos principais problemas de saude mundial. Atualmente
0 cancer € a segunda principal causa de mortes no mundo; em 2018 foram 9,6 milhdes de
mortes, ou seja, 1 em cada 6 mortes foram ocasionadas pelo cancer. Nesse contexto, o
Brasil encontra-se nos paises de média e baixa renda que abrangem 70% dos casos de
céanceres no mundo (World Health Organization, 2018).

Em 2010, foram gastos com o cancer aproximadamente US$ 1,16 trilhdes no ano.
Projetando para daqui 10 anos esse atual cenario, cerca de 84 milhdes de pessoas morreréo
de cancer e, em 2035, estima-se que 24 milhdes de pessoas serdo diagnosticadas com
cancer (American Cancer Research Association, 2015).

No Brasil, sdo contabilizadas 225 mil mortes ao ano, sendo que 87 mil atingem a
populagdo economicamente ativa, gerando ao pais uma perda de aproximadamente R$ 15
milhdes, for a o custo de saude com o tratamento e cirurgias dos pacientes antes do 6bito
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(International Agency for Cancer Research, 2019).
As Sindromes Hereditarias relacionadas ao Cancer

A principal causa da evolucdo de todos os cénceres € a alteragdo de genes
relacionados a mecanismos de controle do ciclo celular e ao reparo e sintese do DNA. O DNA
sofre danos a todo momento, seja por fatores como o envelhecimento, como a exposicéo a
fatores ambientais: radiacdo solar, alimentacao, toxinas, horménios, medicamentos, entre
outros. Isso retrata o desenvolvimento do tipo de cancer mais frequente, que atinge as
pessoas em um estadio tardio da vida (Lee et al., 2017). Essas caracteristicas definem
0 cancer esporadico. No entanto, os canceres podem ser desenvolvidos em decorréncia
de alteragdes genéticas herdadas, o que é conhecido como cancer hereditario ou cancer
familiar. Nesses casos, € frequente ter a manifestagéo do cancer em pessoas jovens e em
varias pessoas da mesma familia (Garber e Offit, 2005).

HEREDITARIO
5-10%

ESPORADICO
FAMILIAR
10-20%

Figura 1: Distribuicdo da frequéncia de canceres esporadicos, familiar e hereditarios.

Todos os canceres evoluem a partir de uma primeira alteracdo genética, que pode
ter aparecido ao longo da vida (cancer esporadico) ou que foi herdada do pai ou da mae
(cancer hereditario). Os genes envolvidos com a formacao do céancer estao relacionados ao
controle do ciclo celular ou ao sistema de reparo de danos causados ao DNA. Cada gene
afetado pode levar ao desenvolvimento de um ou mais tipos de canceres, muitas vezes
caracterizando uma Sindrome (Lee et al., 2017).

No Brasil, segundo o INCA (Instituto Nacional de Céancer) os principais tipos de
canceres encontrados séo: prostata, mama feminina, ambos com um forte fator familiar
ou hereditarios, pulméo (cancer esporadico) e de coélon e reto, também com um fator
hereditario relevante. A Figura 2, do INCA 2018, mostra os valores de pessoas afetadas
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com cada tipo de cancer no Brasil, de acordo com o sexo.

Figura 2: Distribuicdo dos principais tipos de canceres no Brasil (INCA, 2018).

As sindromes de céncer hereditario envolvem, geralmente, uma variante patogénica
ou provavelmente patogénica em um determinado gene, herdada, que aumenta o risco
acumulado para um ou mais tipos de cancer (Wang, 2016). Atualmente, a mais conhecida
sindrome hereditaria é a do cancer de mama e ovario e € causada, principalmente, por
alteragbes germinativas nos genes BRCA1 ou BRCA2 (Wang, 2016). Essa sindrome é
notdria por aumentar o risco de desenvolvimento de cancer de mama e/ou ovarios, mas
alteragbes nesses genes podem levar a outros tipos de canceres como: cancer de trompas,
cancer de proéstata, cancer de pancreas e até mesmo melanoma (Wang, 2016). Varias
outras sindromes foram descritas, cada uma com um conjunto especifico de sintomas
e manifestagbes. Sempre que houver a desconfiangca de um fator genético hereditario
determinando o aparecimento de cancer em varias pessoas de uma mesma familia, o
servico de aconselhamento genético devera ser procurado (Davies et al., 2017).

Podemos citar outras sindromes de cancer hereditario: cancer colorretal hereditario
com ou sem polipose, Sindrome de Cowden, Sindrome de Peutz-Jegher, Sindrome de Li-
Fraumeni, por exemplo (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]).

Um ponto importante a ser discutido € que existem familias com suspeita de sindrome
de cancer hereditario sem que a alteragdo genética seja identificada. E para a ciéncia, com
0 avanco dos recursos de investigacdo genética, é questao de tempo ter a capacidade de
identificar um ndmero maior de genes e variantes envolvidas em cada tipo de cancer.

Os Painéis para Avaliacao do Cancer Hereditario

Atualmente sdo disponibilizados nos laboratérios comerciais inUmeros painéis para
avaliagdo de genes relacionados a predisposicdo hereditaria ao cancer. Esses painéis séo
requisitados por médicos para a investigacao da provavel causa genética de um céncer em

um paciente ou em uma familia afetada.
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O teste mais acessado € o menor painel para estudo do cancer hereditario de mama
e/ou ovérios, que inclui os genes BRCA1 e BRCA2.

Outro teste muito requisitado é para a investigacéo da Sindrome de Lynch, incluindo
os genes MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2.

A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2019) incluiu um painel com
16 genes para investigacao de cancer de mama e/ou ovarios hereditario no seu Rol de
procedimentos. Esse painel abrange a investigagdo dos seguintes genes: ATM, BRCAT,
BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK2, MLH1, MSH2, MSH6, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C,
RAD51D, STK11 e TP53.

O Laboratério Hermes Pardini desenvolveu internamente um painel de 40 genes
para a investigacao de variantes genética relacionadas aos principais tipos de canceres no
Brasil e no mundo. Os genes incluidos nesse painel sédo: APC, ATM, BAP1, BARD1, BLM,
BMPR1A, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, CHEK2, EPCAM, FANCC,
GREM1, MEN1, MET, MLH1, MRE11A, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, NF1, PALB2, PALLD,
PMS2, POLD1, POLE, PTCH1, PTEN, RAD50, RAD51C, RECQL, RET, SMAD4, STK11,
TP53 e VHL. A distribuicdo desses genes nos painéis encontra-se representada na Figura
3.

Figura 3: Representacao da distribuicdo dos genes nos painéis de investigacéo de cancer hereditario:
em azul os genes do painel de 40 genes, em amarelo os genes do painel de 16 genes, em rosa
os genes de investigagéo do cancer de mama e/ou ovarios hereditario e em vermelho os genes de
investigacao da Sindrome de Lynch.

Sobre as sindromes genéticas de cancer e os genes investigados nos painéis
genéticos

A Sindrome Hereditaria de Cancer de Mama e Ovério associada a BRCA1 e BRCA2

(HBOC) é caracterizada pelo risco aumentado de cancer de mama feminino e masculino,
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cancer de ovario (inclui trompa de Fal6pio e cancer peritoneal primario), assim como,
mesmo em menor frequéncia, outros canceres, como proéstata cancer, cancer pancreético
e melanoma principalmente em individuos que apresentem variante patogénica BRCA2
(Petrucelli, Daly e Pal, 1993).

A sindrome de Lynch pode ser também conhecida como cancer colorretal hereditario
ndo polipoide (HNPCC). Essa sindrome de céncer hereditario esta associada a uma
predisposi¢ao genética adiferentestipos de cancer, apresentando umrisco significativamente
aumentado de desenvolver cancer colorretal além de um risco aumentado de desenvolver
outros tipos de cancer, como cancer do endométrio (uterino), estbmago, mama, ovario,
intestino delgado, pancreatico, préstata, trato urinario, figado, rim e ducto biliar (Bansidhar,
2012). A sindrome de Lynch estéa entre as sindromes de cancer hereditario mais comuns, e
as estimativas sugerem que até 1 em 370 pessoas podem ser portadoras de uma alteracédo
em um gene associado a sindrome de Lynch (Haraldsdottir et al., 2017), sendo o MLH1,
MSH2, MSH6 e PMS2 os principais genes envolvidos nessa sindrome.

Os genes analisados nesse estudo estdo envolvidos com o desenvolvimento
de diferentes tipos de canceres. Como muitos nao estdo relacionados a uma sindrome
especifica um pouco sera descrito sobre cada gene para ressaltar a sua importancia na
investigacdo genética.

Varios sdo os genes envolvidos na Sindrome Hereditaria de Cancer de Mama e
Ovério. Os principais séo os genes BRCA1 (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.])
e BRCAZ2 (Rebbeck et al., 2015). A sindrome HBOC também inclui um risco aumentado
para cancer de mama masculina, préstata e pancreas (Thompson e Easton, 2003). O gene
BRCA2também esta associado a anemia de Fanconi, tipo D1 (FA-D1) autoss6mica recessiva
(Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]). A sindrome HBOC ¢é caracterizada por um
risco aumentado de cancer de mama masculina, préstata e pancreas (Thompson e Easton,
2003). A sindrome hereditaria do cancer de mama e ovario devido a variantes patogénicas
ou provavelmente patogénicas nos genes BRCA1 e BRCAZ2 é responsavel pela maioria dos
casos hereditarios de cancer de mama e ovario em individuos com histérico familiar forte
ou diagnéstico precoce.

Outros genes podem ser relacionados ao cancer de mama e ovario. O gene ATM
(ataxia telangiectasia mutada) esta associado a um risco aumentado de cancer de mama,
pancreas e prostata (Ahmed e Rahman, 2006; Hu et al., 2016; Olsen et al., 2005; Pritchard
et al., 2016; Roberts et al., 2012; Thompson et al., 2005), além da ataxia-telangiectasia de
heranca autoss6mica recessiva (Os, van et al., 2016).

Alteracgdes genéticas que podem alterar a fungdo BARD1 podem contribuir para o
aparecimento de diversos tipos de cancer (Adamovich et al., 2019; Sankaran et al., 2006),
sendo relacionado ao risco aumentado de cancer de mama e também cancer de ovario
(Brakeleer, De et al., 2010; Karppinen et al., 2006; Ratajska et al., 2012; Walsh et al., 2011).

Também o gene BRIP1 esta associado ao risco aumentado de céncer de ovario e
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cancer de mama de forma autossémica dominante (Rafnar et al., 2011; Seal et al., 2006).
Além disso, o gene BRIP1 estd associado a anemia autossdmica recessiva de Fanconi
(Rafnar et al., 2011).

O gene PALBZ est4 associado a um risco aumentado de cancer de mama, ovario e
pancreas de heranca autossémica dominante (Antoniou et al., 2014; Casadei et al., 2011;
Erkko et al., 2008; Rahman et al., 2007)Além disso, o gene PALB2 est4 associado a anemia
de Fanconi autossémica recessiva (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]).

A presenca de variante patogénicas e provavelmente patogénicas no gene FANCC
pode estar associada a um risco aumentado de cancer de mama e péancreas na forma
autossémica dominante (Heijden, Van der et al., 2003; Thompson et al., 2012). Além disso,
esse gene FANCC esta associado a anemia Fanconi manifestada de forma autossémica
recessiva (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]).

O gene MRET11A apresenta uma associagdo com a predisposicdo ao cancer de
mama e de ovario de forma autossémica dominante (Damiola et al., 2014; K Heikkinen, S-M
Karppinen, Y Soini, M Ma’kinen, 2003). Esse gene também esta associado ao transtorno
autossdmico recessivo semelhante a ataxia-telangiectasia (ATLD) (Taylor, Groom e Byrd,
2004; Yoshida et al., 2014).

O gene NBN estéa associado a um risco aumentado de cancer de mama, prostata
e ovario na forma autossémica dominante (Ramus et al., 2015; Steffen et al., 2006; Walsh
et al., 2011; Zhang et al., 2011). E na forma autossémica recessiva, NBN esta associado a
sindrome de quebra de cromossémica (Chrzanowska et al., 2012).

Alguns genes ainda ndo apresentam uma forte correlagdo com o cancer de mama
e ovario, mas podem se manifestar em outros tumores que sdo frequentes, como o cancer
de prostata ou péncreas. O gene PALLD atualmente ndo esta fortemente associado a
nenhuma sindrome, no entanto, existem relatos que apresentam uma correlagdo com o
cancer de pancreas (Pogue-Geile et al., 2006; Zogopoulous et al., 2007).

O gene RADS50 esta associado a sindrome do cancer de mama autossdémica
dominante (Damiola et al., 2014; K Heikkinen, S-M Karppinen, Y Soini, M Ma"kinen, 2003)
e a sindrome de quebra de Nijmegen autossémica recessiva (NBSLD).

O gene RADS51C codifica uma proteina que faz parte de um complexo proteico
denominado BCDX2 que envolve outras proteinas como RAD51B, RAD51D e XRCC2.
Esse complexo atua na preservagao da integridade gendmica e a perda de fungédo do gene
RAD51C pode contribuir para o aparecimento do cancer (Chun, Buechelmaier e Powell,
2013). O gene RAD51C esta associado ao aumento de risco para o cancer de ovario e de
mama na forma autoss6mica dominante (Meindl et al., 2010; Osorio et al., 2012; Pelttari et
al., 2011).

O gene RADS51D esta associado a um risco aumentado de cancer de ovario e de
mama de heranca autossoémica dominante (Baker ef al., 2015; Loveday et al., 2016).

Pertencentes aos painéis atualmente comercializados em laboratérios diagnostico,
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sé@o investigados genes associados a polipose e ao cancer colorretal. O gene APC
(adenomatous polyposis coli) esta associado a polipose adenomatosa familiar autossémica
dominante (FAP) (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]), FAP atenuada (AFAP)
(Half, Bercovich e Rozen, 2009; Neklason et al.,, 2008) e adenocarcinoma géstrico e
polipose proximal do estbmago (GAPPS) (Li et al., 2016). O gene BLM esta associado ao
cancer colorretal de forma dominante (Baris et al., 2007; Cleary et al., 2003; Gruber et al.,
2002; Voer, De et al., 2015) e a sindrome de Bloom de forma recessiva (Baris et al., 2007).
Ja o gene GREM1 esté associado a sindrome de polipose mista hereditaria autossémica
dominante (HMPS) (Jaeger et al., 2012). O gene MENT1 esta associado a sindrome da
neoplasia end6crina multipla do tipo 1 (MEN1) como heranga autossdmica dominante e
ao hiperparatireoidismo isolado familiar (FIHP) (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al.,
[s.d.]; Pannett et al., 2003; Thakker et al., 2012).

O gene MUTYH esta associado a polipose associada a MUTYH (MAP) sendo que
apresenta heranga autossGmica recessiva (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.];
Lubbe et al., 2009; Win et al., 2011). O gene BLM esta associado ao cancer colorretal de
forma dominante (Baris et al., 2007; Cleary et al., 2003; Gruber et al., 2002; Voer, De et
al., 2015) e a sindrome de Bloom de forma recessiva (Baris et al., 2007). O gene SMAD4
esta associado a sindrome da polipose juvenil (JPS) (Hampel et al., 2015) e telangiectasia
hemorragica hereditaria (HHT) autoss6micas dominante (Adam MP, Ardinger HH, Pagon
RA, et al,, [s.d.]).

O gene POLD1 esta associado a um risco aumentado de polipos adenomatosos do
célon e cancer de colon por heranga autossdmica dominante (Church, 2014).

O gene POLE esta associado a um risco aumentado de polipos adenomatosos do
célon e cancer de colon de heranga autossOmica dominante (Palles et al., 2013; Rohlin et
al., 2014; Smith et al., 2013; Valle et al., 2014). Esse gene também esta ligado, de forma
autossdémica recessiva, ao dismorfismo facial imunodeficiéncia, livedo e sindrome de baixa
estatura (FILS) (Schmid et al., 2012; Thiffault et al., 2015).

Em caso de tumores gastricos, o gene mais correlacionado é o gene CDH1. Este
gene esta associado a sindrome hereditaria do cancer gastrico difuso (HDGC) (Pharoah,
Guilford e Caldas, 2001), ao cancer de mama lobular (Post, van der et al., 2015) e ao
aumento de risco de cancer de colon (Richards et al., 1999).

Dois genes estdo associados a formas distintas de melanoma: CDK4 e CDKNZ2A.
O gene CDK4 estad descrito como um dos responsaveis pelo desenvolvimento do
melanoma cutaneo de forma autoss6mica dominante (Goldstein, 2000). O gene CDKN2A
estd associado & sindrome hereditdria do céncer melanoma-pancreético hereditario
autossOmica dominante (Goldstein et al., 2006, 2007).

Como ja citado anteriormente, os principais genes associados a Sindrome de Lynch
sdo o MLH1, MS2, MSH6 e PMS2.

O gene MLH1 esta associado a sindrome de Lynch na forma autossémica dominante,
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também denominada de sindrome do cancer colorretal hereditario sem polipose (HNPCC)
(Rahner et al,, 2013) e a sindrome de deficiéncia de reparo de erros de pareamento
constitucional autossémica recessiva (CMMR-D) (Wimmer e Kratz, 2010).

A perda da fungcdo da proteina MSH2 devido a alteragdes patogénicas ou
provavelmente patogénicas causa um reparo defeituoso do DNA, ocasionando o acumulo
de erros no DNA, durante a proliferagcdo celular, aumentando o risco de formacdo de
tumores (Bakry et al., 2014). Esse gene esta associado a sindrome de Lynch na forma
autossémica dominante, também denominada de sindrome do cancer colorretal hereditario
sem polipose (HNPCC) (Rahner et al., 2013) e a sindrome de deficiéncia de reparo de erros
de pareamento constitucional autossémica recessiva (CMMR-D) (Wimmer e Kratz, 2010).

Da mesma forma, MSH6 &€ um membro desse mesmo grupo de proteinas do MMR.
O gene MSH6 esta associado a sindrome de Lynch na forma autossémica dominante,
também denominada de sindrome do cancer colorretal hereditario sem polipose (HNPCC)
(Rahner et al., 2013) e a sindrome de deficiéncia de reparo de erros de pareamento
constitucional autossémica recessiva (CMMR-D) (Wimmer e Kratz, 2010).

O gene PMS2 esta associado a sindrome de Lynch autossémica dominante
(também chamada de sindrome do cancer colorretal hereditario sem polipose, ou HNPCC)
podendo causar cancer de endométrio, ovario, préstata, estdmago, intestino delgado, trato
hepatobiliar, trato urinario, pancreas e cérebro (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al.,
[s.d.]; Giardiello et al., 2014; Obermair et al., 2010; Raymond et al., 2013) e a sindrome de
deficiéncia de reparo de incompatibilidade constitucional autossémica recessiva (CMMR-D)
(Bakry et al., 2014). O gene PMS2 deve ser avaliado com cautela por apresentar regides
de alta homologia com pseudogenes. O mais problematico € o pseudogene PMS2CL, que
inclui sequéncias homologas ao éxon 9 e aos éxons 11 a 15 de PMS2, podendo levar a
um erro de interpretagdo de variante, pois a patogenicidade estara ligada apenas ao gene
PMS2 e nao ao pseudogene PMS2CL (Herman et al., 2018).

O gene EPCAM codifica uma proteina associada ao cancer, que atua como uma
molécula de adesao celular, envolvida também na migracdo e sinalizagdo celular. As
variantes pontuais ainda nao foram associadas ao aumento do risco do cancer. No entanto,
delecbes nesse gene, principalmente incluindo o éxon 9, ou eventos de metilagdo, podem
ser responsaveis pela Sindrome de Lynch de forma autoss6mica dominante (também
chamada de céncer colorretal hereditario sem polipose, ou HNPCC) (Ligtenberg et al.,
2013; Niessen RC1, Hofstra RM, Westers H, Ligtenberg MJ, Kooi K, Jager PO, de Groote
ML, Dijkhuizen T, Olderode-Berends MJ, Hollema H, Kleibeuker JH, 2009; Tutlewska,
Lubinski e Kurzawski, 2013).

Outros genes podem ser associados a tumores assim como a sindromes especificas.
O gene BAP1 esta associado a sindrome de predisposi¢cdo autossémica dominante ao
tumor BAP1 (Carbone et al., 2013).

A presenca de uma variante patogénica ou provavelmente patogénica no gene MET
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que o impeca de funcionar normalmente, pode levar a um risco aumentado de desenvolver
certos tipos de cancer. Esse gene estd associado ao carcinoma de células renais papilares
hereditarias na forma autossémicas dominantes (HPRCC) (Adeniran, Shuch e Humphrey,
2015; Byler e Bratslavsky, 2014; Gupta et al., 2015).

O gene PTCH1 esta associado ao carcinoma basocelular (CBC), que também envolve
sindrome de Gorlin de forma autossOmico dominante (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA,
et al., [s.d.]) e atualmente ha associacéo preliminar correlacionando a holoprosencefalia
(HPE) (Briscoe et al., 2001; Lucilene Arilho Ribeiro, 1 Jeffrey C. Murray, 2006; Ming et al.,
2002).

A perda de funcdo do gene PTEN esta associado a sindrome do tumor hamartoma
de PTEN autossdmica dominante (PHTS), incluindo a sindrome de Cowden, a sindrome
de Bannayan-Riley-Ruvalcaba e distirbio do espectro do autismo relacionado ao PTEN
(Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]; Caux et al., 2007; Eng, 2003; Gao et al.,
2017; Nathan et al., 2017).

O gene RECQL4 esta associado ao aumento de risco de varias neoplasias como:
osteossarcoma (Stinco et al., 2008) e de cancer de pele ndo melanoma, como carcinomas
espinocelulares e basocelulares, (Stinco et al., 2008). Ele também esta associado a sindrome
de Rothmund-Thomson (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]), sindrome de
RAPADILINO (Vargas FR1, de Almeida JC, Llerena Junior JC, 1994) e sindrome de Baller-
Gerold ambas autossOmicas recessivas (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]).

O gene RET esta associado a sindrome de neoplasia enddcrina mdltipla tipo 2
(MEN2) de heranga autossdmica dominante (Coyle, Friedmacher e Puri, 2014; Krampitz e
Norton, 2014) e a doencga de Hirschsprung nao sindromica (Adam MP, Ardinger HH, Pagon
RA, et al., [s.d.]; Wells et al., 2015).

O gene NF1 esta associado a neurofibromatose tipo 1 (NF1) de heranga autossémica
dominante (Madanikia et al., 2012), sindrome da neurofibromatose-Noonan (NFNS) (Colley,
Donnai e Evans, 2008; Luca, De et al., 2005) e sindrome de Watson (Allanson et al., 1991;
Watson, 1967). Além disso, evidéncias de graus variados sugerem uma possivel associacao
entre o gene NF1 e varios tipos de cancer (Gorgel et al., 2014; Lodish e Stratakis, 2010;
Seminog e Goldacre, 2013).

O gene STK11 esta associado a sindrome autossémica dominante de Peutz-Jeghers
(PJS) (Lier, Van et al., 2010).

Uma das sindromes mais conhecida pela formag¢do de multiplos tumores é a Li-
Fraumeni. O gene TP53 esta associado a sindrome autossémica dominante de Li-
Fraumeni (LFS) (Bougeard et al., 2015). Essa sindrome apresenta um risco aumentado
para diversos tipos de canceres: cancer de mama (Bougeard et al., 2015; Paillerets et
al., 2000), cancer do sistema nervoso central (Paillerets et al., 2000; Ruijs et al., 2010),
carcinoma adrenocortical (Bougeard et al., 2015), cancer de ovario (Olivier et al., 2003),

cancer uterino (Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al., [s.d.]), cancer no célon (Wong et
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al., 2006), cancer gastrico (Foretova et al., 2013), cancer pancreatico (Ruijs et al., 2010),
cancer de pulméao (bronquioalveolar) (Tinat et al., 2009) e leucemia (Adam MP, Ardinger
HH, Pagon RA, et al., [s.d.]).

O gene VHL esté associado & sindrome de von Hippel-Lindau (VHL) autossémica
dominante (Maher, Neumann e Richard, 2011) e a eritrocitose familiar tipo 2 autossémica

recessiva (Pastore et al., 2003).

OBJETIVOS

O presente estudo avaliou a resolutividade da escolha de um painel de cancer
hereditario de 40 genes para a concluséo diagnoéstica de cancer hereditario, que abrangem
0s principais genes envolvidos no desenvolvimento dos canceres de carater hereditario que
mais atingem a populacdo e que geram um cenario problematico para a satde e economia
mundial. Para essa avaliagdo, foram analisados 420 exames do painel hereditario de 40
genes. As variantes encontradas nesses painéis foram classificadas de acordo com o Guia
de Classificagéo de Variantes do ACMG (American College of Medical Genetics) (Richards
et al., 2015). Posteriormente foi realizada uma andlise, confrontando a possibilidade das
variantes patogénicas e provavelmente patogénicas serem encontradas no painel de 40
genes com a possibilidade delas serem reportadas em painéis menores como o de cancer
de mama e ovarios (BRCA1 e BRCA2), painel para Lynch (MSH6, MSH2, MLH1 e PMS2) e
painel de 16 genes do Rol da ANS (ATM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK2, MLH1,
MSH2, MSH6, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11 e TP53).

MATERIAL E METODOS

Para compreender qual teste genético deve ser solicitado para responder com mais
eficiéncia a cada caso de investigacéo de cancer hereditario, o presente estudo analisou
os dados do painel mais amplo desenvolvido pelo Grupo Hermes Pardini € comparou com
a hipotese desses testes terem sido executados em painéis menores, BRCAs, Lynch e 16
genes para ver quao conclusivos o painel maior é, ou seja, quantas variantes patogénicas
ou provavelmente patogénicas seriam em genes que estdo exclusivamente no painel de

40 genes.

RESULTADOS

O presente estudo analisou os dados do painel mais amplo desenvolvido pelo
Grupo Hermes Pardini e comparou com a hip6tese de uma possivel abordagem utilizando
painéis menores para ver quéo conclusivos o painel maior. Esse painel foi personalizado
pelo proprio laboratorio e analisa 40 genes relacionados ao cancer hereditario (Figura
3). No total, foram analisados 420 testes, dos quais 350 (83%) apresentaram variantes
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genéticas, 266 (76%) com relevancia clinica. A identificacdo de variantes patogénicas
(P) e provavelmente patogénicas (LP), levando a um tratamento clinico diferenciado, foi
responsavel por 59 (17%), mostrada nas Figuras 4 e 5.

Figura 4: Distribui¢do dos resultados obtidos em exames com o painel de 40 genes em amostras sem
variantes ou com variantes benignas ou provavelmente benignas (WT), com variantes de significado
clinico incerto (VUS) e com variantes patogénicas (P) ou provavelmente patogénicas (LP).

MUTYH
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Figura 5: Variantes patogénicas e provavelmente patogénicas detectadas no painel de 40 genes.
Distribuicdo das variantes provavelmente patogénicas e patogénicas nos genes analisados pelo painel
de 40 genes.

Na figura 4, os principais genes com variantes patogénicas e provavelmente
patogénicas foram os genes: TP53, BRCA1, BRCA2, CHEK2 e MSH2. Os genes APC e
MUTYH nao aparecem entre os mais frequentes pois, como o quadro clinico de MAP, FAP
e AFAP, sdo bem determinados e para a investigagcdo genética nesses genes, os médicos
e pacientes optam por analisar os genes isolados ou em um painel de cancer colorretal
(MLH1, PMS2, MSH2, MSH6, APC e MUTYH) que é disponibilizado no mesmo laboratério.

As variantes detectadas nos genes BRCA1 e BRCAZ2 dentro do painel de 40 genes,
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contabilizaram 26% das variantes patogénicas e provavelmente patogénicas, conforme
Figura 6. Dessa forma, 74% das variantes que levariam a uma conduta clinica ndo seriam
detectadas se os pacientes e médicos optassem pelo painel de BRCAs.

Figura 6: Variantes patogénicas e provavelmente patogénicas detectadas no painel de 40 genes x
painel de BRCAs. Proporgao de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas nos genes BRCA1
e BRCAZ2 que foram identificadas no exame de painel de 40 genes.

Jé& as variantes detectadas nos genes envolvidos com a sindrome de Lynch (MSH2,
MSH6, MLH1 e PMS2) dentro do painel de 40 genes, contabilizaram apenas 12% das
variantes patogénicas e provavelmente patogénicas, conforme Figura 7. Dessa forma, 88%
das variantes que levariam a uma conduta clinica nao seriam detectadas se os pacientes e
médicos optassem pelo painel de Lynch.

Figura 7: Variantes patogénicas e provavelmente patogénicas detectadas no painel de 40 genes
x painel de Lynch. Proporgéo de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas nos genes
relacionados a Sindrome de Lynch (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) que foram identificadas no exame de
painel de 40 genes.

O Rol da ANS preconiza que, em caso de resultados negativos na investigacdo
genéticados genes BRCA1e BRCA2, quando suspeita-se da sindrome hereditaria de cancer
de mama e de ovario, o painel de investigacdo de sindrome hereditaria de cancer de mama
e ovario seja conduzido pelo painel de 16 genes (ATM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1,
CHEK2, MLH1, MSH2, MSH6, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11 e TP53).
As variantes detectadas nos genes que compde o painel de 16 genes que estdo dentro
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do painel de 40 genes, contabilizaram 71% das variantes patogénicas e provavelmente
patogénicas, conforme Figura 8. Dessa forma, 29% das variantes que levariam a uma
conduta clinica ndo seriam detectadas se os pacientes e médicos optassem pelo painel de
16 genes.

Figura 8: Variantes patogénicas e provavelmente patogénicas detectadas no painel de 40 gene x painel
de 16 genes. Proporcao de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas nos genes presentes
no painel de mama e ovério de 16 genes (ATM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CHEK2, MLH1, MSH2,
MSHS6, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11 e TP53) que foram identificadas no exame de
painel de 40 genes.

DISCUSSAO

O céncer estad se tornando um dos principais problemas do setor de saude e
economia do mundo. E a segunda principal causa de mortalidade no mundo, em 2018
foram 9,6 milhdes de mortes, 1 a cada 6 pessoas morreram por causa do céncer. 70%
das mortes ocorreram em paises de baixa e média renda (Organizagcao Mundial da Saude,
2018). Em 2010, houve um gasto anual de US$ 1,16 trilhdes com o cancer. 84 milhdes de
mortes nos préoximos 10 anos por cancer e 24 milhdes de pessoas serdo diagnosticadas
com cancer em 2035 (Associagcdo Americana para a Pesquisa do Cancer, 2015).

No Brasil: 225 mil mortes no Brasil a cada ano, 87 mil 6bitos registrados na populacédo
economicamente ativa, a estimativa € de que o pais sofra um prejuizo de cerca de R$ 15
bilhGes anuais e a 0,21% de toda a riqueza gerada (Agéncia Internacional para Pesquisa
do Cancer, 2019).

Este trabalho evidenciou que:

1. Se os pacientes realizassem a analise somente para BRCA1 e BRCAZ2, apenas

26% teriam uma concluséo diagnoéstica e 74% seriam conduzidos a um novo
teste genético.

2. Se os pacientes tivessem realizado o exame para Lynch, somente 12%
concluiriam o diagnéstico.
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3. Considerando os genes analisados no painel de 16 genes (Rol da ANS), foi
constatado que 29% dessas variantes nao seriam identificadas.

Os resultados obtidos revelam que os painéis multigénicos podem ser um meio mais
responsivo e menos dispendioso para a investigacdo do cancer hereditario, quando uma
sindrome especifica do cancer hereditario ou gene especifico ndo pode ser diretamente
relacionado ao diagnéstico do paciente e ao histérico familiar.

Existem vantagens e desvantagens na escolha de um painel expandido para a
investigacdo genética do cancer hereditario: Algumas vantagens incluem a realizagéo do
diagnostico molecular preciso do cancer, a diminuicdo da mortalidade, a detecgéo precoce
de tumores, o rastreamento periddico mais preciso, a prevengcéo de metastases, ganho de
anos com qualidade de vida, diminuicdo dos gastos com o céncer, entre outras. Por outro
lado, podemos pensar em algumas desvantagens relacionadas mais ao paciente e sua
escolha pessoal como: aumento da preocupagéo com o desenvolvimento de cancer, mais
anos vividos com a doencga e seguimento apds tratamento, que devem ser levados em
consideragdo numa consulta de aconselhamento genético.

No entanto, escolha dos painéis multigénico deve ser usada com cautela, pois
aumenta a possibilidade de identificar variantes de significado clinico incerto (VUS). A
identificacdo dessas variantes pode causar angustia relacionada as dividas dos pacientes
e médicos em relagdo ao manejo clinico. Portanto, o aconselhamento genético pré e pds-
teste é extremamente importante para explicar o beneficio de cada teste e a antecipagéao
de possiveis resultados.

PERPECTIVAS

Ha poucos anos, a investigacdo genética da sindrome hereditaria do cancer de
mama e ovario restringia-se apenas aos genes BRCA1e BRCAZ2. Assim como hoje o Rol da
ANS traz a possibilidade da realizagado de um painel amplo de 16 genes para a investigacéo
genética da sindrome hereditaria do cancer de mama e ovario, a utilizagdo de um painel
ainda mais amplo para a investigagéo dessa e de outras sindromes hereditarias do cancer
torna-se uma realidade cada vez mais proxima, com o avango cientifico na descrigdo de
genes e variantes e com a diminuicdo do custo dos exames em painéis expandidos.

CONCLUSOES

Esse trabalho foi motivado pela duvida se o painel de 40 genes para a investigagao
genética de sindromes hereditarias do cancer seria realmente necessario, ou se painéis
menores poderiam responder da mesma forma essa investigagdo, apresentando poucas
variantes detectadas fora dos genes contemplados por esses painéis menores. Este
trabalho possibilitou a visibilidade da capacidade de um painel de 40 genes para a
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investigacdo genética de sindromes hereditarias do cancer demonstrando que a deteccao
de variantes patogénicas e provavelmente patogénicas que concluiriam essa investigacéo

de uma forma mais expressiva que em painéis menores.
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RESUMO: Tumores estromais gastrointestinais
(GISTs) representam cerca de 1% das neoplasias
do tubo digestivo, tendo como principais
sitios o estdbmago e o intestino delgado. O
tratamento preconizado € a excisdo cirlrgica
com possibilidade de adjuvancia com Imatinibe.
Nesse relato apresentamos a resolugéo cirurgica
do caso de um paciente de 54 anos com GIST de
40cm de diametro e 9kg aderido a jejuno e a célon
sigmoide, com necessidade de enterectomia
desses segmentos e adjuvancia com imatinibe.
Apresentacdes atipicas como esta e outras ja
descritas em literatura podem representar um
desafio para o cirurgido. O presente trabalho tem
como objetivo compartilhar uma experiéncia de
éxito em pos-operatério de doenga rara.
PALAVRAS-CHAVE: GIST, tumor
gastrointestinal, apresentacao

estromal
atipica,
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laparotomia, Imatinibe, retroperitbneo.

RETROPERITONEAL GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR SUBMITTED TO
SURGICAL TREATMENT — CASE REPORT

ABSTRACT: Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) represent 1% of all digestive neoplasias.
Most of its origins are stomach and small bowell. Treatment is primarily surgical, with some
indications to adjuvancy with Imatinib. We report the surgical resolution to the case of a 54-year-
old patient presenting with a 40 centimeter GIST, 9 kilograms, with local adhesions - requiring
enterectomy - to proximal small bowell and sigmoid colon. Atypical GIST presentations like
this are described in literature and may represent a real challenge to surgeons. Our goal with
this report is to share a succesful post-operative outcome to a rare disease.

KEYWORDS: GIST, gastrointestinal stromal tumor, atypical presentation, laparotomy,
Imatinib, retroperitoneum.

11 INTRODUGAO

Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) originam-se a partir da mutagéo do
receptor de membrana C-kit, das células intersticiais de Cajal, as células marca-passo
intestinais, na parede do tubo digestivo'. Ocorre por volta dos 60 anos de idade, com
incidéncia de 10 casos a cada 1 milhdo de pessoas. Seu diagnoéstico se baseia na presenca
do marcador CD 117 (C-kit) na imunoistoquimica, presente em 95% dos casos. O tratamento
visando a cura é prioritariamente cirurgico, podendo em alguns casos ser usado o Imatinibe
para adjuvancia em metastases ou recidivas e para neoadjuvancia em lesdes maiores que

5cm e intensa mitose2.

21 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, encaminhado Pronto Socorro do Hospital
Municipal Sao José, Joinville - SC, com queixa de quatro meses de evolugdo de dor
abdominal intermitente, aumento insidioso de volume abdominal, associado a perda de
3kg no periodo, constipacao, tenesmo vesical e plenitude pos-prandial. Em investigacédo
ambulatorial com retardo na avaliagdo especializada por ser institucionalizado (prisdo
em regime fechado). Previamente higido, apenas com relato de tratamento prévio por
Tuberculose porem néo recorda periodo de tratamento. Submetido a vasectomia ha 10
anos. Ex-tabagista com carga de dois magos/dia por 15 anos. Ao exame fisico apresentava
abdome globoso, ocupado por massa de consisténcia fibroelastica, fixa e discretamente
dolorosa a palpagéo profunda, compreendendo todo abdome desde o mesogastrio até
pelve, exceto em regides poOstero-laterais de flancos, sem sinais de circulagéo colateral,
irritacéo peritoneal ou ascite volumosa.

USG abdominal: volumoso crescimento tumoral abdominal de formato ovalado,
com cerca de 22x21x14 cm, bem delimitado, situada em posi¢cdo mediana, com centro em
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regido mesogastrica, aspecto solido/cistico.

TC de abdome: extensa lesdo tumoral expansiva, ovalada, ocupando a cavidade
abdominal com epicentro em regido umbilical, mista sélido-cistica com maior componente
hipodenso cistico central de contornos definidos irregulares um pouco lobulados com
septacbes. Sem compressdo extrinseca sobre alcas intestinais e estruturas vasculares
adjacentes. Liquido livre coletado em fossa iliaca direita. Medidas: 23x25x17cm.

Imagem 1. Massa abdominal evidenciada em tomografia de abdome.

Paciente foi submetido a laparotomia com achado intraoperatério de tumoracao
volumosa de aproximadamente 40cm de didmetro ocupando toda cavidade abdominal e
rechacando algcas. Pequeno volume de ascite. Tumor estava aderido a alca de jejuno a
cerca de 40cm do angulo de Treitz e ao célon e mesocoélon sigmoide. Houve necessidade
de enterectomia de cerca de 15cm e sigmoidectomia devido as aderéncias. Peso final da
peca: 9,2kg.

Anatomopatologico: tumor estromal gastrointestinal. Nimero de mitoses: 5 a
10 mitoses por 50 campos de grande aumento. Tamanho do tumor: 31,0 x 27,0 x 14,0
cm. Margens cirurgicas: Livres.Tumor primario (pT): Tumor com mais de 10 cm na maior
dimensdo. Linfonodos regionais (pN): pNO- Auséncia de metastases para linfonodos.
Metéastase a distancia (pM): N&o aplicavel.

P&s-operatério sem intercorréncias. Iniciou adjuvéncia com Imatinibe 400mg/dia.

31 DISCUSSAO

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) representa 0,1 a 3% de todas as neoplasias
intestinais, com comportamento incerto variando entre benignidade a alta agressividade,
frequentemente diagnosticados por exame de imagem ou endoscopia3. Apesar da baixa
incidéncia, representam 80% dos sarcomas gastrotintestinais, podendo ocorrer em todo
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trato gastrointestinal, com os sitios mais prevalentes sendo estémago (39 a 60%), intestino
delgado (30-42%) e esbfago (5%)*®. Menos comumente s&o localizados no célon, reto,
apéndice, mesentério e retroperitbneo*®. Este trabalho torna-se relevante por ilustrar caso
com sitioincomum. Ao exame clinico normalmente os pacientes sdo assintomaticos, podendo
haver queixa de dor abdominal inespecifica. Por sua baixa prevaléncia, inespecificidade na
apresentacgéo clinica, laboratorial e de imagem, é necessario o exame anatomopatoldgico
com complementacao imunohistoquimica (c-KIT, CD34 e proteina S100) para confirmacgéo
diagnoéstica’. Ressecgéo cirdrgica € a modalidade terapéutica para tumores localizados,

podendo associar a quimioterapia adjuvante com Imatinibe em casos selecionados®®.

41 COMENTARIOS FINAIS

Os GISTs séao neoplasias que ainda representam um desafio ao cirurgido devido a
relativa raridade, diversidade de localizag@o e heterogeneidade de apresentagéo clinica
sendo necessaria a individualizagdo de cada caso. N&o ha protocolos estabelecendo a
cirurgia de escolha ou indicacdo de tratamento adjuvante dificultando a padronizacao
terapéutica.
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RESUMO: A hiperémese gravidica é a principal
causa de hospitalizacdo na primeira metade da
gravidez. O tratamento se concentra no alivio
dos sintomas e na prevencdo de doengas como
encefalopatia, insuficiéncia renal e extrema
perda de peso. Um dos produtos naturais mais
utilizados na gravidez & o gengibre, Zingiber
officinale,  Zingiberaceae, que apresenta
em sua composicdo gingerols, shogaols,
zingerones, relevantes para diversas atividades
farmacolégicas, incluindo a  propriedade
antiemética e ja avaliados em trabalhos que
reportam propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas relevantes. Esta revisdo
fornece uma compreensdo atualizada das
evidéncias cientificas sobre o uso de gengibre
para atenuar nauseas e vOmitos durante o
inicio da gravidez. Para o desenvolvimento do
trabalho, foi realizada uma busca criteriosa de
artigos cientificos originais publicados nas bases
de dados do PubMed no periodo de 2016 a 2021.
Os resultados mostram que o gengibre continua
sendo muito empregado por gestantes para
combater nduseas e vémitos, sendo indicado por
familiares na maioria das vezes. Alguns estudos
afirmam ser interessante 0 uso combinado
de gengibre a terapia padrdo antiemética. De
forma geral, o gengibre foi estatisticamente mais
eficaz para melhora da intensidade e angustia
associadas as nauseas e sofrimento relacionados
aos vomitos, sugerindo que o gengibre é seguro
e comparavel a piridoxina, um tratamento
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convencional. Interessantemente, a maioria das gestantes por vezes ndo mencionam uso
de gengibre em consultas médicas, cujas razées mais comuns para ndo relatar o uso aos
médicos foram: esquecer de informar, ndo ser perguntado pelo médico e receio da opiniao
médica iria dizer acerca do uso. Portanto, torna-se relevante informagdes sobre a préatica
do uso de produtos naturais adotada por gestantes, além do conhecimento que ativos do
gengibre possam interagir biologicamente com os farmacos tradicionais, sendo salutar mais
estudos de interagdo farmacocinética e farmacodindmica que agreguem conhecimento
cientifico para melhor manejo dessas pacientes pelos profissionais de salude.
PALAVRAS-CHAVE: Zingiber officinale, Hiperémese gravidica, Gravidez.

ZINGIBER OFFICINALE IN HYPEREMESIS GRAVIDARUM AND NAUSEA AND
VOMITING IN PREGNANCY: REVIEW

ABSTRACT: Hyperemesis gravidarum is the leading cause of hospitalization in the first half
of pregnancy. Treatment focuses on relieving symptoms and preventing illnesses such as
encephalopathy, kidney failure, and extreme weight loss. One of the most used natural products
in pregnancy is ginger, Zingiber officinale, Zingiberaceae, which has gingerols, shogaols,
zingerones in its composition, relevant to several pharmacological activities, including the
antiemetic property and already evaluated in studies that report relevant pharmacokinetic
and pharmacodynamic properties. This review provides an up-to-date understanding of the
scientific evidence on the use of ginger to alleviate nausea and vomiting during early pregnancy.
For the development of the work, a careful search of original scientific articles published in
PubMed databases from 2016 to 2021 was carried out. The results show that ginger is still
widely used by pregnant women to combat nausea and vomiting, being indicated by family
members most of the time. Some studies claim that the combined use of ginger with standard
antiemetic therapy is interesting. Overall, ginger was statistically more effective in improving
the intensity and distress associated with nausea and distress related to vomiting, suggesting
that ginger is safe and comparable to pyridoxine, a conventional treatment. Interestingly, most
pregnant women sometimes do not mention the use of ginger in medical consultations, whose
most common reasons for not reporting the use to doctors were: forgetting to inform, not being
asked by the doctor and fear of medical opinion saying about the use. Therefore, information
on the practice of using natural products adopted by pregnant women is relevant, in addition
to the knowledge that ginger actives can biologically interact with traditional drugs, and more
studies on pharmacokinetic and pharmacodynamic interaction that add scientific knowledge
for better management is beneficial. of these patients by health professionals.

KEYWORDS: Zingiber officinale, Hyperemesis Gravidarum, Pregnancy.

11 INTRODUGAO

A hiperémese gravidica (HG) € uma forma grave de nduseas e vOmitos da gravidez
(NVG) que afeta cerca de 0,3 a 2% das gestacOes; &€ também a principal causa de
hospitalizagdo na primeira metade da gravidez (MCCARTHY, 2014; NEUTEL, 2000). A
apresentagdo mais grave se caracteriza por vomito intratavel, desidratagédo, desequilibrio
eletrolitico, cetose, déficit nutricional e perda de peso (ACOG, 2015).
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O tratamento se concentra no alivio dos sintomas e na preveng¢ao de doencas com
graves morbimortalidade, como encefalopatia de Wernicke, insuficiéncia renal e extrema
perda de peso (CHIOSSI et al., 2006; OPPENRAAIJ et al., 2009). O consumo de vitaminas
e suplementos por 1 més antes da gravidez sdo recomendados porque podem reduzir a
incidéncia e gravidade de NVG (ACOG, 2017). Além disso, durante o periodo pré-natal,
pequenas refeicbes a cada 1 a 2 horas sdo recomendadas para evitar um estdbmago cheio
que ocasionara intensificacéo dos sintomas da NVG (ACOG, 2018).

Na literatura especializada ha poucas revisbes que sistematizam o conhecimento
sobre o gengibre na hiperémese gravidica, o que traz prejuizos, tendo em vista os
beneficios dessa espécie vegetal para a saude da populagéo. Assim, revisdes sistematicas

que descrevam e avaliem a producéo cientifica sobre o tema s&o de suma importancia.

1.1 Farmacos empregados na hiperémese gravidica

O tratamento recomendado para NVG é a monoterapia com piridoxina (vitamina
B6 10-25 mg, (via oral, v.0.), 3 ou 4 vezes por dia) ou a combinagdo de piridoxina /
doxilamina (10-25 mg de vitamina B6 / 12,5 mg doxilamina 3 ou 4 vezes ao dia) como
terapia de primeira escolha para o tratamento da NVG, devido a sua eficacia e seguranca
comprovadas (ACOG, 2018).

Os anti-histaminicos e fenotiazinas aparecem como tratamento de segunda escolha
em NVG (ACOG, 2018). O uso de antagonistas da dopamina (metoclopramida 5-10 mg 8
v.0., IV ou IM de hora em hora; domperidona (10 mg, v.o., 8/8 horas, 30-60 mg IM de 8/8
horas) e serotonina 5-hidroxitriptamina antagonistas do receptor tipo 3 (ondansetron 4-8 mg
6-8 v.0. de 1/1 h, 8 mg ao longo de 15 minutos IV de 12/12 h) como tratamento de segunda
escolha para NVG (RCOG, 2016). Metoclopramida e ondansetron sdo considerados
seguros e eficazes para uso em NVG, sem risco relatado de teratogénese ou resultados
adversos da gravidez (MATTHEW et al., 2015; MAZZOTTA et al., 2000; MAGEE et al.,
2002).

A dopamina e o antagonistas 5-HT, séo usados como tratamento de terceira linha
para NVG, enquanto o RCOG afirma que os corticosteroides (hidrocortisona 100 mg 12/12
h IV e uma vez de melhora clinica ocorre convertido para prednisolona 40-50 mg/dia,
diminuindo gradualmente a dose até que o controle dos sintomas seja alcangado) devem
ser usados naqueles casos. O uso de corticosterbides representa o tratamento de ultima
escolha para a NVG, somente quando todas as outras terapias falharam (ACOG, 2018;
RCOG, 2016).

Em relagdo ao manejo de pacientes internados, o Colégio Americano de Obstetras
e Ginecologistas, recomenda o uso de vitamina B6 ou vitamina B6 mais doxilamina como
primeira linha, gengibre como opc¢do nédo farmacologica e metilprednisolona em casos
refratarios (ACOG, 2018).
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1.2 Zingiber officinale vs hiperémese gravidica

Atualmente, a medicina complementar e tradicional apresenta um crescimento
significativo, por um lado porque os consumidores percebem a medicina tradicional como
mais segura e, por outro, devido a maior disponibilidade de remédios herbais (STANISIERE;
MOUSSET,; LAFAY; 2018). As terapias fitoterapicas contém uma ampla gama de produtos
quimicos que podem ser semelhantes aos ingredientes ativos de muitas terapias
medicamentosas convencionais. Como as terapias medicamentosas convencionais,
as fitoterapicas tém suas indicagcdes, contraindicacdes, precaugdes e efeitos adversos
pretendidos (TIRAN, 2012).

Dessa maneira, a medicina complementar e alternativa (MCA) é muito usada sob
a forma de suplementos alimentares, inclusive por gravidas. Nos Estados Unidos, por
exemplo, 36.7% das mulheres gravidas com idade entre 19 e 49 reportaram o uso de MCA
(BIRDEE et al., 2014). Apesar deste uso, a seguranca e a eficacia da MCA na gravidez
ainda sao pouco documentadas (STANISIERE; MOUSSET,; LAFAY; 2018).

Nesse contexto, um dos produtos naturais mais utilizados na gravidez é o gengibre
(Zingiber officinale Roscoe), Zingiberaceae, nativo do sudeste da Asia, que provavelmente
foi usado pela primeira vez para fins medicinais na China ou na india (HOLST et al., 2011;
KENNEDY et al., 2016; AHMED et al., 2017). Compostos como o0s gingerols, shogaols,
zingerones sdo os mais relevantes para diversas atividades farmacologicas do gengibre,
incluindo a propriedade antiemética. O gengibre é usualmente utilizado como um agente
gastroprotetor em varios sistemas médicos tradicionais desde a antiguidade e de acordo
com estudos cientificos (ZHANG et al., 2021).

Vérios estudos evidenciam seu potencial biolégico em diferentes partes do sistema
gastrointestinal. Os compostos 6-Shogaol e 8-gingerol sédo os principais responsaveis
pela promogéo da motilidade gastrointestinal do gengibre, no entanto, 6-Shogaol em uma
concentracdo baixa (intravenosa) inibiu intensamente a travessia do carvéo através do
intestino (SUEKAWA et al., 1984; YAMAHARA, J., HUANG, Q., LI, Y.H., XU, L. & FUJIMURA,
H., 1990; MARX et al., 2017).

Esta especiaria aparece cada vez mais em suplementos alimentares, sendo muitos
destes dedicados as gravidas (STANISIERE; MOUSSET; LAFAY; 2018) e com um favoravel
risco/beneficio e um bom nivel de evidéncia, ja faz parte de muitas Diretrizes (CAMPBELL
et al. 2016), em especial para tratamento de Nauseas e Vémitos da gravidez, como descrito
em diferentes trabalhos (WHO, 1999; BRADLEY, 1992; ESCOP, 1999). Entretanto, outros
artigos ndo recomendam a sua utilizacdo, como medida de precaucao (EMA; HMPC, 2012).
No mesmo sentido, existem paises que autorizam o uso do gengibre em mulheres gravidas,
como Franca e Bélgica, enquanto outros paises, como Finlandia e Russia proibem. Diante
dessas divergéncias cientificas, recomendacdes claras e regularizadas sdo, muitas vezes,
dificeis de serem concedidas pelos profissionais da salude (STANISIERE; MOUSSET;
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LAFAY; 2018).

Estudos de toxicidade para o gengibre ndo demonstraram relagdes entre o consumo
de gengibre e malformagbes na gravidez, morte perinatal, baixo peso ao nascer ou
nascimento prematuro (HEITMANN et al., 2013; STANISIERE; MOUSSET; LAFAY; 2018).

1.2.1  Mecanismo de acé&o e toxicidade

Acerca do mecanismo de acdo do gengibre em reduzir NVG, duas ac¢des tém
sido investigadas. A primeira € de que gingerols e shogaols atuam como antagonistas
dos receptores colinérgicos M3 e receptores serotoninérgicos 5-HT3 do sistema nervoso
central. A segunda é de que constituintes do gengibre aumentam o ténus, a motilidade e
esvaziamento gastrico. Portanto, sua acéo pode ser resumida como um antagonista de
5-HT3, também um antagonista de neurocinina 1 (NKI), sendo também procinético (LETE;
ALLUE, 2016).

Varias evidéncias sugerem que a utilizagcdo de gengibre pode produzem um risco
de desenvolvimento fetal adverso durante a gravidez, embora nos Estados Unidos seja
considerado “Geralmente reconhecido como Seguro.”

No entanto, os dados atuais sugeriram que o gengibre foi eficaz no tratamento de
nauseas / vémitos em no primeiro trimestre de gravidez, e € possivel que o efeito adverso
oObvio os efeitos podem passar despercebidos. Mas esta toxicidade potencial para gestantes
deve ser mais bem avaliada por periodos mais longos com muitos sujeitos de pesquisa
apés o consumo de gengibre (ZHANG et al., 2021).

1.2.2 Aspectos farmacocinéticos

Ap6s administracéo oral, detecta-se os compostos ativos no plasma. O tempo de
meia vida varia de 1-3 horas, com extensa metabolizacdo, sendo a glicuronidacédo a mais
relevante. Metabdlitos conjugados a glicuronideo apresentam também atividade biolégica
(ZHANG et al., 2021).

Em continuidade, 6-gingerol mostrou alta particdo de tecido e ampla distribuicdo
no cérebro, coracdo, pulmao, bago, figado, rim, estbmago e tecido do intestino delgado,
com a concentragdo mais alta sendo detectada no trato gastrointestinal (JIANG; WANG;
MI; 2008), sendo esta Ultima atil para demonstrar a razdo a qual o gengibre € comumente
empregado no tratamento de doengas gastrointestinais. A concentragdo maxima no tecido
foi alcangada ap6s 30 min. A excregao é biliar, cerca de 78,5 e 11,8% para a excregédo
urinaria (ASAMI et al., 2010).

21 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma busca criteriosa de artigos
cientificos originais publicados nas bases de dados do PubMed no periodo de 2016 a
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2021. Nessa pesquisa, foram utilizados os descritores “emesis pregnancy and gengibre” e
“Emesis pregnancy and Zingiber officinale”.

Como critérios de inclusdo foram considerados os estudos originais, que
apresentaram os descritores no titulo ou no resumo e escritos na lingua inglesa. Foram
excluidos os artigos escritos em outras linguas, que nao inglés, além daqueles cujo titulo
ou resumo/abstract ndo se adequou ao tema proposto. Excluiram-se também comentarios,
livros e revisdes de literatura.

O levantamento de dados bibliograficos entre 2016 e 2021 resultou no total de
26 artigos cientificos. ApOs extensivas analises, apenas 7 artigos preencheram todos os
critérios de selecao e foram incluidos neste estudo, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1. Resultados da busca realizada em diferentes bancos de dados bibliograficos.

Os dados coletados foram organizados em tabela por ano de publicacéo, local,

amostra, metodologia e principais achados.

31 RESULTADOS

Apo6s a utilizagdo dos critérios de inclusdo e excluséo verificou-se que o PubMed
apresenta uma expressiva quantidade (n=26) de manuscritos que abordam o uso de
gengibre para hiperémese gravidica e nduseas na gravidez. Atabela 1 mostra uma descricéo
resumida dos trabalhos incluidos neste estudo, destacando a metodologia, amostra e tipo
do estudo e os achados principais.

Estudo caso-controle realizado por Rukh et al. (2016), comparou a eficacia
do fitoterapico Gincocap, desenvolvido a partir do Zengiber officinale, com a droga
convencional piridoxina no controle dos sintomas da émese na gestagdo. A amostra foi
constituida por 60 mulheres gravidas no primeiro trimestre de gestacdo, sem restricdo de
idade, etnia ou condi¢cdes socioecondmicas, nas quais todas eram residentes da cidade
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de Karachi, no Paquistdo, sendo metade seria tratada com o Gingocap 500 mg, 2 vezes
ao dia, por 60 dias e a outra metade, receberiam Piridoxina 25mg, 3 vezes ao dia, por 60
dias. As participantes foram avaliadas a cada 2 semanas durante os 60 dias da pesquisa
para verificar os sintomas. Os resultados demonstraram que, em relagdo as queixas de
vomito, houve melhora semelhante tanto com o uso do fitoterapico quanto do farmaco
controle. No grupo teste, 22 pacientes relataram sintomas moderados e 8 leves, das quais
20 apresentaram melhora completa e 3 obtiveram leve melhora, totalizando 23 pacientes
com alivio do sintoma em questdo (76,6%). No grupo controle, 1 paciente relatou uma
queixa severa de vémito, 10 relataram queixas moderadas e 19 queixas leves, das quais
24 demonstraram melhora completa (80%). Além disso, ndo houve queixas significativas de
efeitos adversos ap6s uso do fitoterapico, o que demonstrou que além de possuir potencial
para alivio dos sintomas de nauseas e vomitos durante a gestagéo, o Gingocap também foi
bem tolerado pela maioria das pacientes.

Posteriormente, Ahmed et. al (2018) determinaram a prevaléncia do uso de
fitoterapicos por mulheres durante a gravidez e os seus possiveis efeitos adversos a
gestacado. Trata-se de um estudo transversal descritivo conduzido em dois hospitais em
Dhaka, Bangladesh, no qual 300 mulheres que se encontravam no puerpério proximas a
receberam alta do hospital foram elegiveis para participar da pesquisa. Um questionario
contendo 30 itens divididos em 5 sec¢des foi empregado contendo: questdes gerais sobre
a saude e o parto, presenca de outras doencgas durante a gestacado, uso de fitoterapicos,
informagdes sobre o recém-nascido e caracteristicas sociodemograficas. Um total de 243
mulheres concordaram em participar da pesquisa. A idade média foi de 26,22 + 5,54, onde
88,1% dessas pertenciam a zona urbana e 65,4% tinham nivel socioecondmico satisfatério.
Sobre a satde da méae e as condi¢des do parto, o estudo evidenciou que 63,8% dos partos
foram por via vaginal, 77% deles ocorreram a termo. Quanto aos recém-nascidos, sintomas
neonatais foram relatados em 52,7% dos casos e houve 7 casos (2,9%) com alteragbes
observadas ao nascimento, sendo 1 caso de anomalia cardiaca e 6 casos de obstrucédo
congénita do ducto nasolacrimal. Cerca de 70% das participantes relataram o uso de pelo
menos um fitoterapico em sua Gltima gestagdo. Esses medicamentos foram mais utilizados
entre mulheres de 21 a30 anos (57,6%), que vivem em areas urbanas (90%), desempregadas
(92,9%) e com renda salarial média (68,2%). Nao houve associagao significativa entre o uso
de fitoterapicos e o desdobramento da gestagcédo. Dentre as modalidades de fitoterapicos
mais utilizadas estdo o gengibre, usado para conter nauseas e vomitos (76,5%). Quanto
aos responsaveis por recomendar o uso de tais medicamentos, destacam-se membros da
familia, amigos e vizinhos (71,1%), seguido por fitoterapeutas (28,2%). Cerca de 54,1% das
participantes relataram fazer uso ocasional dos medicamentos fitoterapicos e 37,6% faziam
uso diario. Quando questionadas se o uso dos fitoterapicos foi mencionado em consultas
médicas, apenas 25,3% responderam afirmativamente. As razdes mais comuns para nao
relatar 0 uso aos médicos foram: esquecer de informar (52%), ndo ser perguntado pelo
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médico (31,2%) e receio do que o médico iria dizer acerca do uso (9,6%).

Além disso, dentre as 169 mulheres que afirmaram fazer uso de fitoterapicos,
observou-se que as principais razdes para o uso foram: por se tratar de um medicamento
barato e acessivel (94,1%), por acreditarem serem seguros (68,6%) e por acreditarem
serem eficazes (13%). Dentre as 69 mulheres que relataram ndo fazer uso desses
medicamentos, as principais razdes para isso foram: porque a familia ndo deixou (61,6%),
porque médicos ou parteiras ndo autorizaram (53,4%) e por acreditarem néo serem eficazes
(20,5%). Dessa forma, foi compreendido que o uso de fitoterapicos durante a gestacéo é
comum e frequentemente é recomendado por cuidadores informais. Além disso, destaca-
se a importancia, para profissionais da salde, de questionar a gestante acerca do uso
desses medicamentos, uma vez que nem sempre isso sera relatado espontaneamente
pelas pacientes.

Nesse cenario crescente de preferéncia das gestantes pelos medicamentos
fitoterapicos em lugar dos agentes quimicos, o estudo de Sharifzadeh et al. (2018) buscou
comparar os efeitos, na terapéutica de NVG, do gengibre, da piridoxina e de um placebo.
Foi realizado um ensaio clinico triplo-cego que englobou mulheres com 6-16 semanas de
gestacao que apresentavam NVG leve a moderada entre setembro de 2012 e janeiro de
2015, todas pacientes do Hospital Akbarabadi Teaching no Ird. Excluiu-se aquelas que
possuiam intolerancia conhecida a fitoterapia, uso de outras drogas e qualquer disturbio
que pudesse levar aos sintomas de nauseas e vomitos. Definiu-se, por amostragem
aleatéria, 3 grupos para receberem capsulas de diferentes composicdes, mas com aspectos
idénticos. Um grupo recebeu capsulas de gengibre, o outro vitamina B6, e o ultimo recebeu
placebo. Foram estabelecidas as doses de 500 mg de gengibre, 40 mg de piridoxina e
placebo por grupo de mulheres, todos administrados duas vezes ao dia durante 4 dias. A
amostra final totalizou 77 mulheres (28 mulheres no grupo gengibre, 26 no grupo B6 e 23
no grupo placebo). Para avaliar a severidade da NVG, elegeu-se o questionario de Rhodes
composto por oito questdes com 5 respostas cada (de zero a quatro), em uma escala que
quantifica a frequéncia, duragéo, quantidade e angustia relacionados as nauseas e vomitos.
O escore foi aplicado 24 horas antes da entrada no estudo e novamente ap6s quatro
dias, avaliando-se a eficacia dos medicamentos pela reducdo na pontuacao total apds a
intervengdo, comparando-se os grupos. Os resultados evidenciaram melhora significativa
nos grupos gengibre, piridoxina e placebo. Além disso, observou-se que o gengibre e a
vitamina B6 foram mais eficazes que o placebo, mas sem diferenca significativa entre eles.
A analise também mostrou que o gengibre foi estatisticamente mais eficaz para melhora
da intensidade e angustia associadas as nauseas e sofrimento relacionados aos vomitos.
De modo geral, os autores sugerem que o gengibre é seguro e comparavel a piridoxina
no tratamento de NVG, superando o placebo. Eles ressaltam e encorajam a necessidade
de novas pesquisas para a busca da dose ideal conforme a necessidade do paciente e a
possibilidade de combinar diferentes tratamentos.
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Posteriormente, Volqgvartz et al. (2019) avaliaram a prevaléncia do uso de gengibre,
em mulheres no periodo gravidico atendidas no Departamento de Obstetricia e Ginecologia
do Randers Regional Hospital, entre junho e dezembro de 2016. O estudo utilizou como
critérios de inclusdo o comparecimento ao exame de ultrassom realizado entre a 10 e a
16® semana gestacional e, como critérios de excluséo, idade inferior a 18 anos e baixo
dominio do idioma. Dessa maneira, foram incluidas das 297 mulheres elegiveis, 225
(75,8%). As participantes preencheram um questionario que continha informacdes de
idade, paridade, indice de Massa Corporal, tabagismo, etilismo, ingestdo de alcaguz,
condigao socioecondmica, nivel educacional, uso de medicamentos com e sem prescrigcéo,
vitaminas suplementares e ingestédo de medicamentos alternativos. Ademais, ap6s o parto,
foram obtidas informacOes sobre os registros médicos eletrénicos delas. Os resultados
revelaram que 11,1% (n=25) das mulheres usavam diariamente o gengibre. Contudo,
apenas 2,7% (n=6) utilizaram para prevencdo ou tratamento de nauseas e vOmitos. A
ingestao do gengibre foi, também, associada em 17,2% a problemas crénicos de saude.
Dessa maneira, o estudo concluiu que o gengibre é rotineiramente utilizado por mulheres
gravidas, sendo necessario o conhecimento dos profissionais de salde sobre a dieta e uso
de medicina alternativa pelas gestantes, a fim de evitar danos a satde no periodo gravidico.

Anita et. al (2020) procuraram determinar a eficacia do doce de gengibre na
reducdo da frequéncia de naduseas e vomitos no primeiro trimestre gestacional. Para isso, a
pesquisa, conduzida na cidade de Makassar, Indonésia, fez uso de um quase-experimento
com grupo controle pré e pos teste ndo randomizado e teve a participacédo de 51 mulheres
que se encontravam no primeiro trimestre da gestagdo e que tinham emesis gravidarum.
Elas foram divididas em 3 grupos, com 17 participantes cada, dos quais em cada um deles
as mulheres receberam uma substancia diferente, sendo elas doce de gengibre, placebo
ou vitamina B6, durante um periodo de 7 dias. Dentre os critérios de exclusdo entédo
mulheres que possuem disturbios do trato gastrointestinal. Foram eliminadas da pesquisa
mulheres que ndo consumiram o doce de gengibre, o placebo ou a vitamina B6 de acordo
com as instrugbes, que ndo consumiram por 2 dias seguidos, que consumiram outras
substancias ou medicamentos para alivio dos sintomas ou que se recusaram a continuar
fazendo uso das substancias do estudo. Dados demonstram que anteriormente ao inicio do
experimento, todas as 51 mulheres (100%) tinham sintomas de nauseas e vomitos entre 3
e 5 vezes ao dia. Apbs analise dos resultados, foi verificado que no grupo que consumiu o
doce de gengibre apenas 4 gestantes (23,6%) continuaram com os sintomas. Enquanto no
grupo do placebo nédo houve melhora, uma vez que todas as 17 mulheres (100%) relataram
a mesma frequéncia de sintomas ao final, e no grupo que recebeu vitamina B6 16 pessoas
(94,1%) nao relataram mudancgas. Assim, concluiu-se que o uso do doce de gengibre de
fato foi eficaz para diminuicdo de nauseas e vémitos em gestantes de primeiro trimestre
com emesis gravidarum.

Mais recentemente, El Hajj et al. (2020), determinaram a prevaléncia do uso de
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fitoterapicos, bem como os padrdes de uso, em mulheres gravidas na provincia de Lusaka,
Zambia. Foi realizado um estudo transversal, prospectivo e multicéntrico com 446 mulheres
zambianas adultas (maiores de 18 anos) que foram atendidas em clinicas de pré-natal
na provincia entre os meses de junho e julho de 2019. Os resultados relataram, nessa
populagédo, uma prevaléncia de 57% no uso de fitoterapicos durante a gestagdo, com média
de 2,0 = 1,5 agente fitoterapico por mulher. Ademais, o trabalho também demonstrou que
o uso de fitoterapicos por essas mulheres foram significativamente associados ao uso em
gestacdes anteriores (27,4%) e vontade de usar no futuro (46,9%). Dentre esses produtos,
0 gengibre esteve entre os mais utilizados pelas mulheres participantes.

E fato que mulheres gravidas apresentam NVG, principalmente entre 5 ¢ 18 semanas,
sendo estes sintomas associados a um menor risco de aborto espdntaneo, baixo peso ao
nascer, feto pequeno para idade gestacional, parto prematuro e anomalias congénitas. Por
outro lado, observa-se que as a redugédo na qualidade de vida das mulheres gravidas e
diminuir sua produtividade no trabalho. Nesse contexto, Schrager et al. (2021), realizaram
um estudo de desenho caso-controle retrospectivo, no qual foram selecionadas para a
realizagcdo de uma entrevista padronizada maes de bebés sem malformacédo do Estudo
Nacional de Prevencao de Defeitos Congénitos realizado entre 1997 a 2011 nos Estados
Unidos. Foram escolhidas 7.394 mulheres como amostra para serem entrevistadas para
a analise de tendéncia de tratamento para nauseas e vomitos na gravidez. Na entrevista,
foram realizadas perguntas sobre a presenca e frequéncia de nauseas e vomitos durante a
gravidez, sobre o tratamento e medicagdes utilizadas para NVG, condigdo médica especifica
ou quaisquer outros medicamentos. Além disso, foi questionada a escolaridade, raga/etnia
e idade das mulheres que relataram NVG no primeiro trimestre. Para a analise, foram
selecionadas as mulheres que completaram a entrevista e relataram presenca de nauseas
e vomitos no primeiro trimestre de gravidez. Foram excluidas as mées com gestagcbes
multiplas e que ndo sabiam relatar o resultado do nascimento. Analisou-se os padrdes de
NVG e tratamentos por idade, raga/etnia e nivel de escolaridade. Além disso, avaliou-se
as tendéncias seculares em NVG e tratamentos utilizados em 5 anos (1997-2001, 2002-
2006 e 2007-2011). Apos as entrevistas os medicamentos prescritos com receita foram
ondansetron, prometazina, metoclopramida e proclorperazina. Os medicamentos utilizados
sem receita foram o gengibre, piridoxina succinato de doxilamina e solu¢do de carboidrato
fosforado. Os resultados mostraram que 12,2% das mulheres com NVG usaram pelo menos
um dos medicamentos de interesse, nos quais o gengibre surge com 1,0 %, com aumento
do consumo entre 1997 e 2011. As mulheres mais jovens, menos de 25 anos, usaram
menos medicamentos incluindo o ondansetron, gengibre, piridoxina, metoclopramida e
doxilamina do que as mulheres mais velhas. De forma geral, o estudo modtrou que uso de
medicamentos controlados sdo mais utilizados do que os ndo controlados e os naturais/
fitoterapicos. Mulheres brancas, mais velhas e com mais educacéo relataram mais o uso de
tratamentos para NVG, que incluem gengibre como fitoterapico utilizado.
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Ginger candy
(Zingiber officinale)
reduces the
frequency of
vomiting of first-
trimester pregnant
women with emesis
gravidarum

ANITA, et.
al., 2020/
Indonésia

Estudo de quase-experimento com grupo
controle pré e pds teste ndo randomizado.
Teve a participacéo de 51 mulheres que
se encontravam no primeiro trimestre da
gestacao e que tinham emesis gravidarum.
Foram distribuidas em 3 grupos, com 17

participantes cada, dos quais cada um deles

recebeu uma substancia diferente que foi
consumida por 7 dias: doce de gengibre,
placebo ou vitamina B6.

Antes do experimento,
100% das mulheres
relataram ter nauseas
e vomitos pelo menos
3 a 5 vezes ao dia. No
grupo que consumiu o
doce de gengibre, apenas
283,6% continuaram com
os sintomas. No grupo
placebo, em 100% das
pacientes nao houve
melhoras. No grupo que
recebeu vitamina B6, 16
pessoas (94,1%) relataram
nao ter mudangas.

Herbal medicine
use among
pregnant women
attending antenatal
clinics in Lusaka
Province, Zambia:
A cross-sectional,
multicentre study

El Hajj et al.,
2020/ Zambia

Estudo transversal, prospectivo e
multicéntrico. A amostra foi composta por
446 mulheres zambianas maiores de 18
anos atendidas em clinicas de pré-natal
na provincia de Lusaka, Zambia entre os
meses de junho e julho de 2019. A coleta

de dados foi realizada através de um
questionario semiestruturado administrado
pelo entrevistador, composto por quatro
sessdes: a primeira tratou de informacdes
sociodemogréficas, a segunda sobre a
gestacao atual e a terceira e quarta sessoes
foram compostas por perguntas sobre o uso
dos fitoterapicos na gestagéo atual e nas
passadas e da caracterizacao dos padrbes
de uso.

57,8% das participantes
relataram o uso de
fitoterapicos durante a
gravidez atual, com
uma média de 2,0 +1,5
remédios / mulher. Entre
as ervas mais comumente
usadas estava o gengibre.

Trends in first-
trimester nausea
and vomiting of
pregnancy and
use of select
treatments:
Findings from
the National Birth
Defects Prevention
Study

Schrager et

Estudo de caso-controle retrospectivo. A
amostra foi composta por 7.394 mulheres
selecionadas do Estudo Nacional de
Prevencdo de Defeitos Congénitos realizado
entre 1997 a 2011, nos Estados Unidos,
para a analise de tendéncia de tratamento
de nauseas e vomitos no primeiro trimestre
de gravidez. Foram realizadas entrevistas
questionando-se sobre nauseas e vomitos

al, 2021/EUA  durante a gravidez e o uso de medicamentos.

Além disso, foi questionada a escolaridade,
raca/etnia e idade das mulheres. Apés as

entrevistas, analisou-se os padroes de NVG

e tratamentos por idade, raga/etnia e nivel
de escolaridade. Além disso, analisaram as

tendéncias seculares e tratamentos utilizados

em 5 anos (1997-2001, 2002-2006 e 2007-
2011).

12,2% das mulheres com
NVG usaram pelo menos
um dos medicamentos
de interesse, 0s quais
os utilizados foram a
prometazina (4,2%),
ondansetrona (3,4%),
piridoxina (3,2%),
doxilamina (1,7%), gengibre
(1,0%), metoclopramida
(0,7%), solugéo de
carboidrato fosforado (0,4%)
e proclorperazina (0,3%).
As mulheres brancas (71%),
mais velhas e com mais
educacao relataram mais
0 uso de tratamentos para
NVG.

Tabela 1 - Publicagdes cientificas que abordam o uso de Zingiber officinale na hiperémese gravidica e
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nauseas na gravidez.

Os estudos abordados nesta revisdo incluem o uso de gengibre como antiemético

na gestacdo. De forma geral, o gengibre foi estatisticamente mais eficaz para melhora

da intensidade e angustia associadas as nauseas e sofrimento relacionados aos vémitos,
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sugerindo que o gengibre é seguro e comparavel a piridoxina, um tratamento convencional.
Alguns autores sugerem que a combinag¢do a farmacos tradicionais para o combate de
NVG seja util na prevengéo de morbimortalidade.

Interessantemente, a maioria das gestantes por vezes ndo mencionam uso de
gengibre em consultas médicas, cujas razbes mais comuns para nao relatar o uso aos
médicos foram: esquecer de informar, ndo ser perguntado pelo médico e receio da opinido
médica iria dizer acerca do uso.

Afarmacocinética dos constituintes biologicamente ativos do gengibre que alcangam
o plasma ap6s administracéo oral, ja esta bastante estudada. Sendo esses compostos
extensamente metabolizados e com ampla distribuicdo em varios tecidos. Sendo a
glicuronidagdo a etapa mebabdlica mais importante, onde alguns produtos de reacéo
apresentam bioatividade comparavel aos compostos originais. Portanto, torna-se relevante
informacdes sobre a pratica do uso de produtos naturais adotada por gestantes, além do
conhecimento que ativos do gengibre possam interagir biologicamente com os farmacos
tradicionais, sendo relevante mais estudos de interagcéo farmacocinética e farmacodinamica
que agreguem conhecimento cientifico para melhor manejo dessas pacientes.

Por fim, quanto a seguranc¢a do uso na gravidez, alguns autores afirmam ser segura
a pratica de uso do gengibre segura. Porém, nenhum trabalho incluido nessa atualizagédo
avaliou a padronizacdo de dose nem frequéncia de tomada diaria. Alguns autores
ressaltam e encorajam a necessidade de novas pesquisas para a busca da dose ideal
conforme a necessidade do paciente e a possibilidade de combinar diferentes tratamentos.
Outros verificaram que o gengibre € rotineiramente utilizado por mulheres gravidas, sendo
necessario o conhecimento dos profissionais de saude sobre a dieta e uso de medicina
alternativa pelas gestantes, a fim de evitar danos a satde no periodo gravidico.
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