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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A violéncia & danosa a saude
individual e coletiva, gerando problemas para os
servicos de saude. O Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela
— VIVA, da Secretaria de Vigilancia em Saulde,
auxilia na protecéo e promocao da vigilancia em
salde e redes de atencdo. O desenvolvimento
de criangcas e adolescentes € responsabilidade
dos pais ou responsaveis, porém quando
ha eventos de forte estresse em relagdo ao
processo normal de desenvolvimento por
omissoes, causando dano fisico, emocional,
sexual e moral as vitimas denomina-se de
violéncia infantil. Tal situagao verificou-se durante
a Graduacgdo em Medicina, na qual € importante
o conhecimento dos casos de violéncia e das
acoes intersetoriais de protecdo. A metodologia
deste artigo guia-se por relatos de experiéncias
vivenciadas durante o Curso, na perspectiva
de formar médicos para o enfrentamento
futuro de situagdes relacionadas a tematica em
questédo.. A pesquisa foi fundamentada por uma
Revisdo Narrativa de Literatura, cujo objetivo foi
conhecer as caracteristicas da violéncia infantil
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e o procedimento da rede de saude para resolugdo dos casos sob a oOtica da literatura. A
Organizagéo Mundial de Saude (OMS) classifica a violéncia infantil em quatro tipos: abuso
fisico, sexual, emocional ou psicologico e negligéncia. O perfil das vitimas difere conforme
caracteristicas socioculturais. A delegacia de policia e a rede de atencdo em saude devem
ser procuradas em casos de violéncia infantil, para aplicabilidade dos direitos e protecédo
da vitima. Conclui-se que é de suma importancia o reconhecimento precoce dos casos e o
conhecimento dos procedimentos para melhor gestao de saude e atendimento satisfatério as
vitimas, vislumbrando ag¢des conjuntas da sociedade, conselho tutelar e outros servigos de
protegéo a crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Maus-Tratos Infantis; Violéncia Doméstica; Notificagcdo de Abuso;
Servigcos de Protecdo Infantil.

THE ROLE OF INTERSECTIONALITY IN CASES OF CHILD VIOLENCE

ABSTRACT: Violence performs an injurious effect on individuals and collective health,
occasioning obstacles for health care services. Viva: violence and accidents surveillance
provided by the health surveillance department supports protection and promotion of health
vigilances and health care networks. Nonetheless the responsibility for the normal development
of children and teenagers is from their parents or legal responsible, child violence can occur,
fomenting stress over the normal development process conceived by acts and omissions,
and leading to victims impairment. This circumstance is evoked during medical school,
where the knowledge over the cases of violence and the intersectionality of the Brazilian
protection networks is important. Experience reports from underwent situations during medical
school guided our methodology. A narrative literature research was made, focusing on the
identification of the characteristics of child violence and the procedures between health care
networks and the cases resolution. Child violence is ranked in four types by the World Health
Organization (WHO): physical, sexual, emotional or psychological abuse and negligence. The
victim’s profile differs according to sociocultural characteristics. In cases of child violence, the
police station and the health care networks must be contacted for the protection of the victims
and assurance of their rights. It is extremely important to recognize as soon as possible the
health violence cases and the knowledge of the protocols to be followed when these cases are
suspected for better health management and adequate victims assistance with cooperation
between the society, the guardianship advice department and other child protection services.
KEYWORDS: Child Abuse; Child Maltreatment; Domestic Violence; Mandatory Reporting;
Child Protective Services.

11 INTRODUGCAO

As criancas e os adolescentes no Brasil com idades entre 0 e 18 anos, sdo amparados
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que os apontam como sujeitos de
direitos e sua prote¢cdao como responsabilidade de adultos, como previsto na Lei 8069/1990
(BRASIL, 1990). O grupo ainda tem seus privilégios tutelados pela convencgéo dos direitos
humanos, corroborados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reafirmados pela
constituicao federal de 1988 (BRASIL,1988) .
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Diante deste cenario, foi desenvolvida no SUS em 2015, estabelecida pela portaria
N° 1.130, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que
objetiva a prevencao de agravos e promogéo da saude por meio da agregacédo de salde e
educagao em programas de apoio (BRASIL, 2015).

Contrariando as prerrogativas das criancas e adolescentes, a violéncia infantil
provoca intimidagéo, danos fisicos, morais, espirituais, psicoldgicos e pode levar ao 6bito,
0 que configura um problema de salude publica que cursa com grande impacto social e
sequelas no desenvolvimento de seus padecentes (SANTOS, 2019). Diante do exposto, a
Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAV),
determinada pela Portaria n° 737 de 2001, prevé como dever do Sistema Unico de Satide
(SUS) a intervengéo para a redugéo da incidéncia e morbimortalidade de causas violentas
e acidentes, instigando a articulagédo de ac¢des intersetoriais que possibilitem o avanco do
combate a violéncia (BRASIL, 2001). Deste modo, o Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (SINAN VIVA) e a Lei n° 8.069 do ECA determinam a notificagdo compulséria
de todo caso suspeito ou confirmado de violéncia contra criangcas e adolescentes (BRASIL,
2001). Estas situagdes sao identificadas principalmente em escolas, 6rgdos de saude
e pelos conselhos tutelares juntamente com a assisténcia social (MARINHO; VIDAL;
CARVALHO, 2020).

A partir do desenvolvimento do ECA em 2001, os casos de violéncia sdo os mais
identificados e encaminhados, além de ser um agravo de notificagdo compulséria o que
resulta em dados epidemiolégicos e a melhor resolutividade dos casos (SANTOS, 2019).
Portanto as notificagbes de casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada no Brasil
vem aumentando, sendo que nos anos de 2009-2019, entre a faixa etaria de 0-19 anos
foram 941.496 casos notificados pelo DATASUS/TABNET, com maior incidéncia em
cidades urbanizadas. N&o é relatado se esse aumento decorre de mais notificagdes ou por
aumento da violéncia (BRASIL, 2021).

A violéncia infantil causa sérias consequéncias para o futuro adulto, portanto
reconhecer os sinais de abuso infantil e saber sobre como agir é imprescindivel para a
formagdo médica. Também é importante o conhecimento prévio sobre casos e situagbes
clinicas de violéncia infantojuvenil, o que é fundamental para um maior preparo psicologico
e profissional no enfrentamento desta adversidade, o que demonstra o valor das aulas
praticas para o académico de medicina e de outros cursos (KOIFMAN; MENEZES;
BOHRER, 2012).

Aatuacéointersetorialtambém éimprescindivel paraaidentificagdo, encaminhamento,
prevencgdo e melhor resolugdo desses casos (EGRY;APOSTOLICO;MORAIS, 2018).

21 METODOLOGIA

Durante a disciplina de Integracédo e Ensino a Comunidade IV (IEC IV) do Curso
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de Medicina das Faculdades Pequeno Principe, os autores participaram de aulas praticas
desenvolvidas nas Unidades de Saude de Curitiba - Parana. Nessas aulas, foram
observados os casos e temas de violéncia infantil apresentados por indicagéo indireta do
sistema de ensino publico, demonstrando a importancia da intersetorialidade, e outras por
busca direta nas unidades de saude.

Os relatos levantados pelos estudantes envolviam situagbes de violéncia sexual,
abuso psicologico infringido em sala de aula em populagdes vulneraveis com sintomas,
sinais e relatos que devem ser investigados ativamente como histérico de violéncia sexual,
histérico familiar de opresséo, alteragdes psicolégicas, menor aprendizado e sintomas
fisicos incomuns como a constipa¢do. Na maioria das condutas, foi utilizado atendimento
multidisciplinar com o psicélogo ou seguimento com hospital especializado. A violéncia
infantil traz o risco dos abusos desencadearem alteragcbes psicolOgicas, causarem risco
de vida e problemas de aprendizado. Nos casos de violéncia infantil, & necessario fazer a
notificacdo do agravo e encaminhar os pacientes a assistente social e ao conselho tutelar
e, se necessario, orientar osistema educacional como afastar a crianga do abusador ou dar
mais atencdo a ela nas aulas. O vinculo e acompanhamento com o médico da unidade e o
psicologo demonstrou ser imprescindivel, pelo fato de possibilitar a observagao de fatores
de risco para abuso, suicidio e depresséo, além de desenvolver uma boa relagdo médico-
paciente com a familia, com vistas a prevengéo de novos episodios.

Para evidenciar os aspectos relacionados ao tema, as discussdoes foram
fundamentadas por uma Revisdo Narrativa de Literatura, por meio da qual foram analisados
62 artigos no periodo de 2016 até 2021. As bases de dados consultadas foram Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude - Brasil e Scielo. Os descritores utilizados foram
Maus-Tratos Infantis, Violéncia Doméstica e Notificacdo de Abuso. Foram excluidos
resumos, artigos incompletos ou que nédo apresentaram pertinéncia ao tema, resultando
em 14 artigos analisados.

31 DISCUSSAO

A violéncia é uma intercorréncia que afeta a saude individual e coletiva, e pode
ser considerada como uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que tenha qualquer
possibilidade de resultar em lesdao, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagcdo (NUNES; SALES, 2016). Esta intercorréncia pode diminuir a qualidade de
vida de pessoas e comunidades, evidenciando novas demandas para os servicos de
saude, 0 que exige uma atuagcd@o para prevencado e tratamento de base interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada (MINAYO, 2018).

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos Sentinela — VIVA,
da Secretaria de Vigilancia em Saude/SVS/MS objetiva conhecer a magnitude da violéncia
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a partir do atendimento pré-hospitalar e propor agdes de prevencao e promogéo da saude
articulando a vigilancia a rede de atencédo e protecéo. O VIVA passou a ser incorporado
a notificagdo compulséria de violéncias registrada no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagcdo (SINAN), passando a ser denominado VIVA Sinan Net, e desta forma a
notificacdo compulséria de violéncia foi ampliada . O setor de saude no Brasil englobou
oficialmente a violéncia em 2001, quando o Ministério da Saude (MS) promulgou a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV), um
dos principais tdpicos da progressiva pauta brasileira foi a violéncia contra a crianca e o
adolescente verificado por notificacbes de pediatras, psiquiatras e demais profissionais
de saude e de assisténcia social que lidavam com esse grupo etério (MINAYO, 2018). As
condicbes peculiares de desenvolvimento da crianga e do adolescente os colocam em
extrema dependéncia de pais, familiares, cuidadores do poder publico e da sociedade
(NUNES; SALES, 2016).

A violéncia infantil se traduz em um forte estressor em relagdo ao processo normal
de crescimento e desenvolvimento, sendo classificada em quatro tipos pela OMS: abuso
fisico, sexual, emocional ou psicol6gico e negligéncia, todos com possibilidade de resultar
em danos fisicos, psicologicos; prejuizo ao crescimento, desenvolvimento e maturagéo
das criangas (NUNES;SALES, 2016). A implantacdo do ECA, através da Lei 8.069, tem por
finalidade: “Garantir as criancas e ao adolescente, a promogéo da saude e a prevengéo
de agravos, tornando obrigatéria a identificacdo e a denuncia de violéncia”, sendo um
instrumento legal de protecéo nas situagGes de violéncia na infancia e na adolescéncia,
tornando obrigatéria sua notificagcdo até em casos de suspeita (NUNES;SALES, 2016).

O Ministério da Saude fornece a ficha de notificagéo de violéncia, sendo de notificacdo
compulséria desde 2011, constituindo-se em um instrumento indispensavel, garantindo ao
maximo os direitos e a protecdo social da infancia, no qual os dados registrados na ficha
de notificagdo devem ser analisados permanentemente, pois subsidiam informacéo para
o conhecimento e o adequado planejamento das politicas publicas intersetoriais sobre
o tema (PEDROSO; LEITE, 2021), sendo necessario o preenchimento para analise e
formacéo de banco de dados confiaveis (PLATT et al., 2018). A violéncia infantil causa
prejuizos ao crescimento, ao desenvolvimento e a saude fisica e mental, podendo levar
até ao comportamento suicida (MINAYO, 2018). Os efeitos da violéncia podem surgir a
curto ou longo prazo, dificultando o seu desenvolvimento no meio social, diminuindo a
capacidade de pensar e agir, conhecimento de como enfrentar situac¢des dificeis impostas
a ela, convivendo com momentos estressantes por toda sua vida (NUNES; SALES, 2016).

Ainda segundo Nunes e Sales (2016), a violéncia infantil pode se desdobrar em
tipos de violéncia distintos como: negligéncia, privacdo materna, violéncia fisica, violéncia
psicoldgica e violéncia sexual . Negligéncia é uma violéncia de dificil definicdo, pelo fato
de envolver aspectos culturais, sociais e econémicos de cada familia ou grupo social .
Privacdo materna é um estressor importante por afetar diretamente o desenvolvimento
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da crianca vitima de qualquer tipo de violéncia na primeira década de vida, no qual se
verifica um comportamento com desvios de conduta, principalmente transgressdes das
regras sociais . A prevaléncia de casos de negligéncia, com necessidade de assisténcia de
saude, se da pela discutivel sapiéncia dos responsaveis com assisténcia inadequada em
um estagio de desenvolvimento tdo sensivel (MACEDO et al., 2020).

A violéncia fisica geralmente é verificada por casos de espancamento/for¢a fisica
como forma de educacéo pela 6tica do cuidador/agressor, com explicagbes motivacionais
por dificuldades sociais nas rela¢des familiares e com a criancga, descontrole emocional e
sentimento de culpa pelos problemas enfrentados pelo cuidador com a crianga . Os maus-
tratos fisicos estéo presentes nas Unidades de Pronto Atendimento devido a gravidade do
caso e exigir atendimento de saude (NUNES;SALES, 2016). Para Pedroso e Leite (2021),
a violéncia fisica pode ser uma consequéncia da forma como os agressores foram tratados
em sua infancia, reproduzindo, de geragao para geragéo, antigos padrdes de criagcdo. No
entendimento de Nunes e Sales (2016), a violéncia psicoldgica é corriqueiramente ignorada
nos hospitais, onde deveriam ser considerados os aspectos culturais e sociais, devido
a analise do contexto em que a violéncia esta inserida. Tal violéncia torna-se de dificil
deteccdo, por geralmente ndo deixar marcas expressivas inicialmente, sendo comum a
omissao dos casos. Tais situagbes podem surgir devido a uma sobrecarga de estresse
e preocupagdo entre os familiares, que acabam por descontar na crianga (PEDROSO;
LEITE, 2021).

A violéncia sexual envolve o poder entre 0 adulto que vitima e a crianga que é
vitimizada, por n&do estar preparada fisica, cognitiva, emocional ou socialmente para
encarar a situacdo de violéncia (NUNES;SALES, 2016). Verifica-se também em casos
em que a crianga ndo possa dar consentimento e/ou que viole as leis ou as regras da
sociedade (PLATT, 2018). O uso nocivo de alcool e o uso ilicito de drogas sao fatores
de risco associados a experiéncia da perpetracdo na violéncia sexual (MIRANDA,
2020). Estudos brasileiros evidenciam que a maioria dos casos desse tipo de violéncia
ocorrem em meninas entre 5 e 10 anos, porém, meninos também sdo abusados, mas
em menor proporgao, principalmente quando o abuso é intrafamiliar. Outro fator é que
geralmente o agressor age sozinho, com prevaléncia menor em casos de mais de uma
pessoa nos crimes de abuso (PLATT et al., 2018). Esse tipo de violéncia envolve relagbes
homossexuais ou heterossexuais e ocorre através de situagdes como estupro, incesto,
assédio e exploragdo sexual, pornografia, pedofilia, manipulacdo de genitélia, mama ou
anus, até o ato sexual com penetragdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos
sexuais, praticas eroticas ndo consentidas e impostas (MIRANDA et al., 2020). A rotina
dos atendimentos realizados nesse tipo de violéncia devem seguir o Protocolo da Rede de
Atencao Integral as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual (RAIVS), em que utiliza os
testes sorologicos para investigacdo dos agravos infecciosos, tratamento e prevencéo as

infeccdes sexualmente transmissiveis, idealmente quando atendida dentro das primeiras
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72 horas com indicagdo de uso de medicamentos, além da contracepgcdo de emergéncia
(PLATT et al., 2018). Reitera-se que o atendimento fica limitado, quando notificado fora das
72 horas ou quando ndo ocorre o atendimento preconizado no Protocolo RAIVS (PLATT
et al., 2018). Comumente a familia encoberta os casos de violéncia sexual na tentativa de
proteger o agressor e além disso, as criangas e adolescentes sentem-se impotentes para
relatar a violéncia, por diversos motivos, dentre eles, a dificuldade de compreender o abuso
como violéncia; ndo poder contar com alguém para realizar a dendncia in(formal); serem
desacreditadas pelos adultos ou ainda ameacgadas pelo agressor (CRUZ, 2021). Dentre as
sintomatologias apresentadas pelas vitimas encontram-se: baixa autoestima, depresséo,
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), dificuldade de dormir, borderline, autolesao,
comportamento suicida, transtorno psicético e alucinagdes auditivas (CRUZ et al., 2021).

Outro tipo de violéncia seria a violéncia propria estrutural, inserida em conjunto
com a vulnerabilidade social a que estdo expostas, com dificuldades de acesso a direitos
sociais, contribuindo para a ocorréncia de violéncias interpessoais, principalmente contra
os mais vulneraveis (PEDROSO; LEITE, 2021).

As delegacias de policia majoritariamente séo o primeiro local a serem procurados
para registro da ocorréncia de violéncia, e os servicos de salde sdo esquecidos por
serem considerados muitas vezes incompetentes para lidar com o problema da violéncia
(NUNES; SALES, 2016). Como esse tipo de violéncia ocorre majoritariamente no ambiente
familiar, sua identificacdo se torna dificil, e por conseguinte os profissionais que atuam
na Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), possuem papel essencial na
identificacdo de casos, no acolhimento as vitimas e suas familias, devendo-se sempre
estar atentos as dinamicas familiares possiveis de desencadear atos violentos A violéncia
infantil possui elevada proporgcdo de recorréncia, tornando-se um ponto preocupante,
seja pela vulnerabilidade social a que as criangas e suas familias estdo expostas, até
pela necessidade de medida de protecdo a infancia A sociedade deve evitar repetir a
compreensao errbnea comumente conhecida, que é néo interferir no que acontece na
esfera privada dos lares, mesmo que haja violacdes de direitos e violéncias diretas contra
seus membros (PEDROSO; LEITE, 2021).

O perfil das criancas vitimas da violéncia infantil, com relagdo a faixa etaria,
relaciona-se ao fato de que quanto menor a idade, maior a vulnerabilidade e o risco de
violéncia, pois o desempenho das atividades basicas de sobrevivéncia depende totalmente
do cuidador, o que requer habilidades inerentes ao cuidar, podendo-se tornar um fator
estressante para esses cuidadores (NUNES; SALES, 2016). Verifica-se na literatura
divergéncias sobre qual faixa etaria seria a mais atingida, tendo em vista que muitas vezes
depende do tipo de violéncia sofrida (PEDROSO; LEITE, 2021). As formas de agresséao
diferem segundo o género, com “falta de controle parental” sendo mais frequentes em
meninos e negligéncia em meninas, essa diferenca se deve por fatores culturais (NUNES;
SALES, 2016). Criangas acometidas de alguma deficiéncia e/ou transtorno que necessitem
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de cuidados especiais e continuos, acabam se tornando mais vulneraveis para a ocorréncia
da violéncia (PEDROSO;LEITE, 2021).

O agressor geralmente é um dos membros da familia, sendo em poucos casos
desconhecidos do convivio familiar, e desta forma, o ambiente domiciliar é o local onde
ocorre grande parte dos eventos violentos, sendo os principais agressores mée e pai,
seguido pelo padrasto e madrasta — ou conhecidos, incluido outros familiares, fato este
demonstrado no estudo de Nunes e Sales (2016). O lar deveria ser lugar de protecéo, e no
entanto, acaba por se tornar um ambiente hostil, onde criancas em situacao de violéncia
convivem diariamente com seus agressores (PEDROSO; LEITE, 2021).

A adocdo de estratégias de isolamento social/lockdown, imposta pela pandemia
de Coronavirus Disease (Covid 19) trouxe maior risco para a violéncia domeéstica (VD).
Neste periodo a violéncia infantil se destaca, devido a redugcéo ou fechamento temporario
de servicos governamentais relacionados a saude, educagdo, assisténcia social, do
terceiro setor e comunitario os quais acolhem, identificam, notificam e auxiliam criancas
e adolescentes no enfrentamento a violéncia, fato que amplifica a vulnerabilidade dessa
populagédo (LETTIERE-VIANA et al., 2021).

Estratégias preventivas foram desenvolvidas para reverter este quadro, em especial
no Ambito da saude mental, além da conscientizagdo comunitaria devendo os profissionais
da salde estar atentos e alertas a sinais de violéncia, intervindo de forma imediata e
conectada a rede de protecdo por meio de um cuidado continuo, intersetorial e seguro,
podendo usufruir das novas modalidades remotas, caracterizadas como essenciais em
tempos de pandemia (LETTIERE-VIANA et al., 2021).

Assim, a rede de atencgé@o integral para o cuidado de criangcas e adolescentes em
situacdo de violéncia tem como objetivo orientar, fortalecer e estimular a atuacéo de
profissionais e gestores no planejamento de acdes de promogédo da salde, prevengdo
de violéncias e protecdo dos direitos de criangas e adolescentes. A Atencédo Primaria a
Saude, configura-se como porta de entrada preferencial do SUS e os profissionais que
nela atuam, por estarem mais proximos das familias, sdo capazes de identificar sinais e
sintomas de violéncias nesse grupo especifico, realizando o acolhimento, atendimento,
notificacdo dos casos e encaminhamento das vitimas na rede de cuidados (MIRANDA et
al., 2020). Os servigos de saude em conjunto com as instituicbes escolares podem ser
os primeiros a identificarem sinais de maus tratos o que os torna Unidades Sentinelas
(FERREIRA; CORTES; GONTIJO, 2019). Sao diversos os profissionais que tém acesso
aos jovens em vulnerabilidade, o que demanda a capacitagdo de todos para identificar e
notificar os casos de violéncia, sendo eles odontdlogos, enfermeiros, médicos, entre outros
(MARTINS-JUNIOR et al., 2019).

Cabe ressaltar a importancia do trabalho multidisciplinar e intersetorial que envolvam
acoOes integradas de cuidado e atengcdo a salde, punicdo do agressor e protecdo as
criancas e familias submetidas a situagbes de violéncia (PLATT et al., 2018). Fragilidades

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Caitulo 1 _
psicologico 4 p



das redes de atencdo como: baixo numero de profissionais, sobrecarga de trabalho e a
falta de comunicacdo entre profissionais e servigos influenciam na efetividade das leis
frente a protecdo da crianca vitima de violéncia infantil (TRINDADE; HOHENDORFF,
2020). Também a auséncia de protocolos ou a formulagéo de tais redes sem o plano de
implementacéao, leva ao despreparo profissional para lidar com as situagbes de violéncia
(EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018). Deste modo, a néo identificacdo de casos de
violéncia, o desconhecimento dos fluxogramas de seguimento e negligéncia quanto a
notificacdo dos casos, que é obrigatdria em caso de suspeita ou confirmagéo de violéncia
infantil, compromete a intersetorialidade, trazendo risco de cronificagcao da violéncia e o que
pode levar a morte de jovens (EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018; MARTINS-JUNIOR
et al., 2019).

E imprescindivel o fortalecimento da rede de atengdo em nivel institucional e nas
localidades de sua insergéo, formulando estratégias em conjunto para prevenir, reconhecer
precocemente casos de violéncia e intervir de forma efetiva, considerando as particularidades
da populagéo local, as questdes culturais envolvidas com a perpetuacao da violéncia, com
o objetivo de promover um cuidado continuo e integral possivel com a cooperacédo entre
as partes da rede. A manutencgdo da rede de cuidado é papel do estado, o que é possivel
pela capacitacdo e educagéo permanente dos profissionais envolvidos, disponibilidade de
insumos para o seguimento e amparo de forma qualificada, integral e ética as diversas
formas de violéncia (EGRY;APOSTOLICO;MORAIS, 2018; SILVA-JUNIOR et al., 2017). O
encaminhamento obrigatério a instituicdes de prote¢édo, deve ser feito em concomiténcia
com notificagcdo obrigatdria de qualquer caso suspeito ou comprovado de violéncia infantil,
por mais que ndo seja verificado em sua totalidade . Alguns pediatras séo relutantes em
envolver agéncias de protecao por desconfianca e temor de que a crianca seja retirada do
convivio familiar, bem como pela crenca de que sozinhos possam resolver todo o problema
(PLATT et al., 2018).

Em relagdo aos encaminhamentos para servicos de protegcdo a crianga, prevalece
a indicagdo para o Conselho Tutelar, sendo uma instituicdo central para o atendimento
as criangas vitimas de maus-tratos, conforme preconizado pela legislagéo brasileira (Lei
n°® 8.069, 1990), sendo necessaria a padronizagdo dos procedimentos de referéncia em
nivel nacional para melhorar a prestagéo de cuidados as vitimas e possibilitar uma analise
satisfatéria do seu grau de eficacia (MACEDO et al., 2020).Pode-se verificar a interferéncia
da agdo dos Conselhos tutelares pelos profissionais que atuam neste local, como: falta de
conhecimento e de habilidades para identificar criangas em risco ou situacéo de violéncia,
0 envolvimento das familias nos casos, a precariedade de recursos materiais, o quantitativo
insuficiente de profissionais, falhas na rede de protecéo a crianga, estere6tipos culturais, a
desvalorizagéo profissional e a impunidade do agressor (SANTOS et al., 2019).

Diversas atividades devem ser desenvolvidas pelos conselheiros tutelares com
intuito de prote¢do as criangas, como: atender criancas e adolescentes com direitos
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violados; orientar pais ou responsaveis; pleitear servigos publicos nas diversas areas da
saude, educacao e previdéncia; deliberar notificagcdes e auxiliar na elabora¢ao da proposta
orcamentaria do municipio para garantir que sejam disponibilizados os servicos que
assegurem os direitos da crianga (SANTOS et al., 2019).

Para execucédo plena de sua fungé@o e contribuicbes na interrupcédo da violéncia
infantil, o Conselho Tutelar necessita de investimentos em diversas areas, como a
qualificagcdo dos conselheiros e implementacdo de recursos, contribuindo para realizagéo
de agdes integradas, intersetoriais e resolutivas (SANTOS et al., 2019).

Desta forma, a garantia, reconhecimento e efetivagdo dos direitos da infancia no
Brasil tém demandado lutas histéricas com intervengéo de diferentes setores, dentre eles
o Poder Judiciario . O atendimento de dendncias de criangas em situagdo de violéncia
geralmente passa primeiro para o Conselho Tutelar, que ap6s esgotar as possibilidades de
intervencao junto as familias e constatando a necessidade de mais a¢des que néo séo de
seu alcance, encaminha os casos ao Ministério Publico (MP), considerado o curador dos
direitos da infancia que podera ou nao determinar o encaminhamento do caso a esfera
judiciaria, no qual a denuncia adquirira o status de processo judicial, demandando decisao
do Juiz responsavel pela Vara da Infancia e Juventude. Apos a abertura do inquérito, as
evidéncias identificadas pela area técnica podem levar ao arquivamento da notificagdo ou
instauragao de processo, assim a intervencgao judicial € decisiva e varia desde a destituicdo
do poder familiar, determinagcdo de medidas terapéuticas para a familia, interdicdo de
permanéncia e de contato com a crianga vitima ou, até mesmo, da prisdo do agressor, no
geral o Poder Judiciario é a extremidade final da rede de protecéo e da garantia de direitos
das criangas (FERREIRA; CORTES;GONTIJO, 2019).

Nos marcos legais de protecdo da crianca e do adolescente destacam-se: a Lei
12.015/2009 sobre os crimes hediondos e corrup¢ao de criancas e adolescentes e define
estupro e crimes sexuais contra vulneraveis; a Lei n° 13.010/2014 (Lei “Menino Bernardo”)
estabelecendo o direito da crianga e do adolescente de serem educados e cuidados sem
0 uso de castigos fisicos ou de tratamento cruel ou degradante (MINAYO et al., 2018).
Algumas praticas de violéncia, comumente os maus-tratos as criangas, continuam sendo
aceitas culturalmente pela populacdo e por alguns profissionais, o que parece influenciar
no desconhecimento das leis (TRINDADE; HOHENDORFF, 2020). Ha instituicdo da “Linha
de Cuidado para a Atencéo Integral a Saude de Criancgas, Adolescentes e suas Familias em
situacéo de violéncia” como um dispositivo orientador visando a acdo continua de atencéo
integral (MINAYO et al., 2018).

A representacdo social da Justica ndo deve levar a negligéncia da interlocucéo
com outros equipamentos da sociedade, além de que o encaminhamento rotineiro a
Justica pode ser resultado da auséncia ou ineficiéncia das politicas sociais, ou seja, falha
nos componentes da rede de cuidados a crianca que deveriam prover a familia para a
preservagéo da convivéncia familiar. (FERREIRA; CORTES;GONTIJO, 2019).
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41 CONCLUSAO

Evidencia-se que a ocorréncia de abusos na fase infantil, seja ele psicolégico, fisico,
de negligéncia ou sexual, possui um impacto negativo e destrutivo direto no desenvolvimento
de uma crianga. Muitas criangas acabam por desenvolver disturbios psiquiatricos, os quais
influenciam negativamente o resto de sua vida adulta. Apesar disso, essas ocorréncias sao
subnotificadas, mesmo sendo de notificagdo compulséria, em vista de inUmeros motivos: o
agressor € um membro da familia, negligéncia por parte dos pais, desconfianga de pediatras
nas agéncias de protecao, falta de capacitagdo dos profissionais da saude e outros.

Diante disto, faz-se necessario a preparacao de profissionais de saude e de pessoas
com maior contato com criangas, para o reconhecimento dos sinais que indicam os mais
variados tipos de abusos e maus-tratos, a fim de diminuir a subnotifica¢do, possibilitando
a intervencdo das devidas autoridades. Além disso, salienta-se a necessidade da
intersetorialidade na conduta e prevencao de novos episodios de pacientes que sofram
desses tipos de abusos: contato de médicos, psicélogos e das instituicdes de protecéo a
crianca e adolescente, como o Conselho Tutelar.

Outra consideracdo refere-se ao perfil mais comum de criangas em situagéo de
violéncia, que é a menor ou pouca idade, pois este fator a fragiliza e predispde a maior
vulnerabilidade e maior dependéncia de seu cuidador. Portanto, o profissional da rede de
atencdo primaria deve ser capaz de identificar os sinais de abuso e de encaminhar a crianga
as devidas instituicbes com o conhecimento adequado dos fluxogramas disponibilizados
para esses casos, a fim de evitar a cronificagdo da violéncia infantil e maiores danos a sua
integridade.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19 ainda
apresenta diversas incognitas, uma delas é a
permanéncia dos sintomas mesmo apés a fase
aguda da doenca. Os disturbios olfatérios séo
uns dos principais sintomas da doenga, com
destaque para a anosmia. Derivada de um
disturbio neurolégico, a anosmia pode persistir
de 6 a 12 meses pos-infec¢cdo, mesmo o paciente
apresentando IgG em seu exame soroldgico.
Apb6s o acometimento do trato respiratorio
superior, principalmente, por lesdo do epitélio
olfatério, é ocasionada a interrupgdo da via de
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sinalizac@o neural olfatéria. Com base nas evidéncias disponiveis, a fisioterapia olfatéria é
a recomendacao para o tratamento da disfungéo olfatéria pos-viral. O trabalho tem como
objetivo analisar a permanéncia da anosmia nos pacientes curados de COVID-19, além de
identificar o prognéstico e melhor tratamento. Este artigo trata-se de um estudo de revisao
sistematica que relaciona a anosmia com o p6s infec¢gdo da COVID-19. Foram utilizadas as
bases de dados, PUBMED e a JAMA NETWORK, obtendo 23 artigos a partir dos descritores
“anosmia AND (covid-19 OR sars-cov-2 OR coronavirus) AND post infection” e “Covid AND
Smell”. Este trabalho identificou, a partir dos artigos revisados, que a persisténcia e gravidade
da anosmia p6s COVID estédo associadas a severidade dos danos causados pela doencga
ao neuroepitélio olfatorio, ndo havendo associagdes significativas entre a persisténcia da
anosmia com o sexo ou idade dos pacientes. A permanéncia da anosmia em pacientes
curados da infec¢ao por Sars-CoV-2 pode durar de uma a duas semanas. Entretanto, ainda
se verifica a possibilidade da anosmia continuar presente no paciente por periodos maiores,
sendo a fisioterapia olfatoria importante para a recuperacgéo integral do olfato.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Anosmia.

THE PERMANENCE OF ANOSMY IN PATIENTES HEALED FROM COVID-19: A
SISTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic still has several unknowns, one of which is the
persistence of symptoms even after the acute phase of the disease. Olfactory disorders are
one of the main symptoms of the disease, with an emphasis on anosmia. Originated from
a neurological disorder, anosmia can persist from 6 to 12 months post-infection, even if the
patient presents positive IgG on his serological exam. After the involvement of the upper
respiratory tract, mainly due to damage to the olfactory epithelium, the olfactory neural
signaling pathway is interrupted. Based on the available evidence, olfactory physiotherapy
is the treatment recommendation for post-viral olfactory dysfunction. The study aims to
analyze the persistence of anosmia in patients who were cured from COVID-19, in addition
to identifying the best treatment and prognosis. This article is a systematic review study that
relates anosmia to post-COVID-19 infection. The databases PUBMED and JAMA NETWORK
were used, obtaining 23 articles from the descriptors “anosmia AND (covid-19 OR sars-cov-2
OR coronavirus) AND post infection” and “Covid AND Smell”. This article identified, from the
reviewed articles, that the persistence and severity of anosmia after COVID are associated
with the severity of the damage caused to the olfactory neuroepithelium by the disease, with
no significant associations between the persistence of anosmia with the gender or age of
patients. The persistence of anosmia in patients cured from Sars-CoV-2 infection can last
from one to two weeks. However, anosmia can still remain present for longer periods of time,
and olfactory physiotherapy is important for the full recovery of smell.
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INTRODUCAO

Um ndmero significativo de pacientes com doenca coronavirus SARS-CoV-2
continua a ter sintomas relacionados ao COVID-19 ap6s a fase aguda da doenca. A partir
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de estudos e observagbes dos pacientes, os distirbios olfatérios foram colocados como
um dos principais sintomas da doenca COVID-19. Sintomas neuroldgicos relacionados
a COVID-19, como a anosmia, podem persistir por muito tempo apds a fase aguda. A
anosmia, que é a perda do olfato, ocorre em pacientes com infec¢do no trato respiratério
superior, principalmente, por lesdo do epitélio olfatério, o que pode ocasionar uma
interrupcé@o da via de sinalizagdo neural olfatdria, uma lesdo do tipo neurossensorial. A
disfungao olfatoria afeta a qualidade de vida dos pacientes. Individuos com disfuncéo
olfativa podem encontrar alguns problemas, como relacionamentos sociais, de culinéria,
de higiene pessoal e problemas emocionais, como depressdao. Uma por¢éo significativa
dos pacientes manifestaram pelo menos essa alteracao respiratdéria como sintoma, com
duracéo extremamente variada. A anosmia pode persistir, em poucos casos, de 6 a 12
meses poés-infeccdo mesmo o paciente apresentando IgG em seu exame soroldgico, e
o retorno do olfato € gradativo, com a presenca de hiposmia que se manifesta ainda por
um determinado tempo. Com base nas evidéncias disponiveis, a fisioterapia olfatéria é a

recomendagéo para o tratamento da disfunc¢éo olfatéria pos-viral.

OBJETIVOS

Analisar se a anosmia € um sintoma comum de permanéncia apés quadro de
COVID-19; Identificar o grau de permanéncia de anosmia em pessoas curadas do
COVID-19; Relatar o tratamento mais comum para pacientes que nao tiveram melhora no
quadro de anosmia apos infectados pelo COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica em que buscou-se relacionar a
permanéncia da anosmia em pessoas pos infeccdo de COVID-19. As bases de dados
utilizadas foram o PUBMED e a JAMA NETWORK, inicialmente foram obtidos 23 artigos,
a partir dos descritores “anosmia AND (covid-19 OR sars-cov-2 OR coronavirus) AND
post infection” e “Covid AND Smell”. A busca considerou publicagbes de todos os anos e
todos os artigos de revisdo foram excluidos, sem 6nus, entretanto, as referéncias desses
trabalhos foram pesquisadas manualmente e analisadas. A priori, a triagem dos artigos
foi dividida em duas fases, a primeira, compreendeu a leitura dos resumos de todos os
trabalhos encontrados, sendo excluidos todos os estudos que nédo tratavam da relagao da
permanéncia da anosmia pdés COVID-19. A segunda etapa foi definida pela leitura na integra
de todos os artigos que compuseram essa revisao, respeitando a metodologia PRISMA.

RESULTADOS

Em Mercante et al. (2020), um estudo realizado com 359 pacientes, dos quais 204
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obedeciam os critérios de incluséo, a redugéo ou perda do olfato e paladar foirelatadaem 116
pacientes. Separadamente, 85 destes relataram perda somente do olfato. Em Levy (2020),
um estudo realizado na Italia, 130 pacientes de uma amostra de 202, aproximadamente
64% do total, relataram terem tido anosmia durante a infec¢éo pelo Sars-Cov 2. Deste
numero, 90% relatou a melhora dos sintomas olfativos ap6s quatro semanas do diagnéstico
de COVID, sendo que 48,7% evoluiu para a cura, refletindo outros dados que mostram
a alta taxa de recuperagao olfatéria pés Covid, entretanto, esta em forte contraste com
outras formas de sintomas olfativos pés infeccioso, que sao caracterizados por sintomas
persistentes em 40% a 60% daqueles afetados. O mesmo artigo comenta de um estudo
realizado nos EUA, no qual informa que dos 1,2 milhdes de casos de COVID registrados
nos EUA, até 07/05/20, 60% dos pacientes apresentaram anosmia e 10% apresentaram a
persisténcia dos sintomas ap6s 1 més da infec¢do. No estudo presente em Boscolo-Rizzo
et al. (2020), em 4 semanas de pesquisa inicial de pacientes levemente sintomaticos com
SARS-CoV-2 que relataram perda de cheiro ou paladar, 101 (89%) apresentou umaresolugcéo
completa ou melhoria dos sintomas, enquanto 12 (11%) relatou sintomas inalterados ou
piores. Além disso, embora tenha sido encontrado uma prevaléncia em mulheres no inicio
do estudo, 8 associa¢des pequenas e clinicamente sem significado foram observadas entre
a persisténcia desses sintomas e sexo ou idade. Por outro lado, a constatacéo de lesbes
mais graves no neuroepitélio olfatorio estdo diretamente relacionadas a um quadro mais
severo de anosmia e a uma menor probabilidade de recuperagcédo em 4 semanas. No artigo
Renaud et al. (2021), onde foram avaliados 97 pacientes com anosmia confirmada devido
ao COVID, foi descrito que o prazo de recuperagao do olfato por pacientes que tiveram
COVID foi de 12 meses, periodo no qual 96% dos pacientes da amostra se recuperaram,
expondo um aumento substancial de 10% em relagdo ao percentual de recuperados em
6 meses. Além disso, o artigo ressalva que discrepancias com relagdo ao prognéstico da
anosmia se devem a uma confusao entre sintomas olfatérios quantitativos, como anosmia
ou hiposmia, e qualitativos, como parosmia e / ou uma limitada capacidade dos testes
olfativos de capturar um retorno completo a fungdo entre os individuos com maiores
habilidades olfativas basicas.

CONCLUSAO

Com a andlise da anosmia em pacientes que testaram positivo para o COVID —
19, foi possivel concluir que esse sintoma, além de ser o Gnico em muitos pacientes,
constréi uma permanéncia em individuos que lidaram com o virus. A anosmia, que € uma
caracteristica comum para pacientes que lidam com o Sars-CoV-2, € inclusive ignorada
e nédo notificada por pacientes dependendo de sua intensidade, mas é diagnosticada
quando realizados exames. Portanto, o foco principal da permanéncia desse sintoma é
em 1 a 2 semanas, em pacientes que foram curados do COVID — 19 e que a atencéo a
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sintomas concomitantes para o auxiliar no diagnostico € fundamental. Tendo isso em vista,
a incerteza quanto a recuperacao incomoda bastante os pacientes e percebe-se que a
presenca desse sintoma, pode vir como forma do prodromo gripal ou de forma isolada,
ocorrendo de maneira randomizada. Por fim, verifica-se a possibilidade da anosmia poder
continuar presente no paciente por muito tempo, sendo a fisioterapia olfatoria importante
para a recuperacao integral do olfato.
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CAPITULO 3

ANALISE DOS NIVEIS DE COLESTEROL TOTAL
E FRACOES EM PACIENTES COM EVENTO
CORONARIANO AGUDO RECENTE, EM USO
ESTAVEL DE SINVASTATINA 40MG/DIA E
ATORVASTATINA 40 MG/ DIA
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RESUMO: Objetivo: Conhecer os niveis de
LDL-C e N&o-HDL-C em uma populagdo nao
selecionada de pacientes em acompanhamento,
apbs evento coronariano agudo, tratados com
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40 mg/ dia de sinvastatina e Atorvastatina
40 mg/ dia, na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Métodos: 619 pacientes pés
sindrome coronariana isquémica aguda foram
acompanhados em programa de pesquisa clinica
para avaliagdo do uso de inibidores da PCSK-9,
em carater duplo-cego e randomizado, entre 07/
2014 a 10/ 2015. Em 207 pacientes foi suspensa
a Sinvastatina e iniciado Atorvastatina 40 mg/
dia. Pacientes reavaliados em 28 dias ap6s o
inicio da Atorvastatina. Resultados: Somente
27% dos pacientes em prevengdo secundaria
apresentam adequado controle dos niveis de
LDL-Colesterol em uso de Sinvastatina. O uso
de atorvastatina proporciona ganho incremental
significativo no controle do LDL-Colesterol, do
Nao HDL-Colesterol e uma menor populagéo
onde os niveis de LDL-Colesterol permanecem
muito elevados (> 100 mg%). Conclusao:
Considerando a intima relagdo entre niveis de
LDL-C, ndo-HDL-C e efetividade da sinvastatina
40 mg/ dia nesta populagdo, estratégias
alternativas de controle de colesterol devem
ser consideradas, considerando que ha ganho
significativo no melhor controle do perfil lipidico
se utilizado atorvastatina.
PALAVRAS-CHAVE: Colesterol,
coronariana aguda.
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ANALYSIS OF TOTAL CHOLESTEROL LEVELS AND FRACTIONS IN PATIENTS
WITH RECENT ACUTE CORONARY EVENT, ON STABLE USE OF SIMVASTATIN
40 MG/ DAY AND ATORVASTATIN 40 MG/DAY

ABSTRACT: Objective: the aim of this article is to study the levels of LDL-C and Non-HDL-C
in an unselected population of patients being followed up, after acute coronary event, treated
with Simvastatin 40 mg / day and Atorvastatin 40 mg / day, in the metropolitan region of Belo
Horizon. Methods: 619 patients after acute ischemic coronary syndrome were followed up
in a clinical research program to evaluate the use of PCSK-9 inhibitors, in a double-blind
and randomized study, between 07/2014 to 10/2015. In 207 patients, the Simvastatin was
interrupted, and Atorvastatin 40 mg / day was started. Patients reevaluated 28 days after
starting Atorvastatin. Results: Only 27% of patients in secondary prevention have adequate
control of LDL-cholesterol levels when using simvastatin. The change for atorvastatin
provides an incremental gain in control of LDL-Cholesterol, Non-HDL-Cholesterol and a
smaller population where LDL-Cholesterol levels remain very high (> 100 mg%). Conclusion:
Considering the close relationship between LDL-C, non-HDL-C levels and effectiveness of
Simvastatin 40 mg / day in this population, alternative cholesterol control strategies should be
considered, in order to improve the levels of LDL-Colesterol with Atorvastatin.

KEYWORDS: Cholesterol, Acute Coronary Syndrome.

11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 50% de todas as
internagdes por doencas crénicas néo transmissiveis e séo a principal causa de mortalidade
no mundo ocidental'. Neste grupo, as complicacbes decorrentes da aterosclerose possuem
papel relevante, visto que séo a principal causa de 6bito e invalidez permanente 3.

O contexto em que a nossa populacdo esta inserida e seus habitos de vida sdo
influenciados por fatores socioeconémicos e culturais, assim destaca-se a importancia de
avaliarmos os fatores de risco presentes na nossa sociedade’. Compreender os riscos que
levam a aterosclerose, bem como os mecanismos associados entre eles e o estilo de vida
da populacéo é de fundamental importéancia para o desenvolvimento de a¢des estratégicas
preventivas e terapéuticas eficientes, as quais podem modificar a historia natural deste
importante problema de saude publica.

Tanto estudos de intervengcdo farmacolégica quanto epidemiologicos tém
demonstrado uma relacgéo forte e linear entre os niveis de colesterol-lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) e eventos cardiovasculares (CV). Trés dos estudos mais recentes com
estatinas, o estudo TNT de Cannon CP, et al. (2004), o estudo PROVE-IT de Ridker PM,
et al*e o estudo JUPITER da Third Report of the National Cholesterol Education Program,
et al®, forneceram novas informagdes sobre a relagdo entre niveis baixos de LDL-C e as
taxas de eventos CV, demonstrando que o tratamento de LDL- C para obtencdo de um
nivel médio de 77 mg/dL, 62 mg/dL ou 55 mg/dL, respectivamente, estava associado a uma
maior reducéo nos eventos cardiovasculares.
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Pacientes diagnosticados com sindrome coronariana aguda (SCA) recente
apresentam risco elevado de apresentar eventos coronarianos recorrentes em curto prazo.
Em aproximadamente 10% dos pacientes com SCA, a morte cardiovascular, o infarto
recorrente do miocéardio ou o acidente vascular encefélico ocorrem dentro de um ano do
evento coronariano agudo %2, Com base em resultados de grandes estudos clinicos, o
tratamento intensivo e precoce com estatinas foi formalmente endossado como tratamento
recomendado para pacientes em prevengdo secundaria, ap6s um evento coronariano
isquémico agudo '8,

A Sinvastatina € a estatina mais amplamente utilizada na rede publica do Sistema
Unico de Saude (SUS), respondendo por mais de 80% do tratamento para sindrome
coronariana utilizado no pais*. Embora usada em larga escala, apresenta uma taxa de
sucesso baixa em manter pacientes em prevengédo secundaria com LDL-C < 70 mg%?®.
Visando ampliar o grupo de pacientes adequadamente tratados, o SUS adotou a utilizagéo
de estatinas de alta poténcia (Atorvastatina e Rosuvastatina), mediante o preenchimento
de extensa documentacéo a fim de obter a liberag@o através de fornecimento especial de
medicamentos. Tal processo € trabalhoso e demorado, o que tem dificultado o acesso dos
pacientes em prevengao secundaria a estas estatinas®.

Desta forma, torna-se questéo relevante avaliar como estes pacientes em prevengao
secundaria estdo sendo tratados no &mbito da atencéo do SUS, especialmente no tocante
ao uso de estatinas, e identificar a resposta desta populagéo a estatinas de maior poténcia
referente ao controle do LDL-C.

21 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza prospectiva, quantitativa, descritiva e analitica.
A pesquisa incluiu pacientes que realizavam prevenc¢éo secundaria na rede ambulatorial de
saude no Sistema Unico de Salide de Belo Horizonte e regido metropolitana. Tais pacientes,
eram candidatos a participacdo de protocolos de pesquisas clinicas na Cardresearch -
Cardiologia Assistencial e de Pesquisa.

Foram incluidos pacientes que tiveram eventos coronarianos agudos, todos estes
passaram por uma consulta inicial (triagem), na qual, foram coletados a histéria médica
completa do paciente, o exame fisico e a realizagdo de um perfil laboratorial completo, o
que incluiu colesterol total e fragdes, bioquimica completa, hematologia e exame de urina
rotina.

No intuito de manter a padronizagéo desses resultados, os exames foram realizados
em laboratorios centralizados. A depender da divulgagéo dos resultados e atrelando estes
aos critérios de inclusao e exclusao de cada uma das pesquisas realizadas, os candidatos
eram eleitos, ou ndo, a participarem da fase de utilizagdo do produto investigado no
presente estudo. Considerando cada protocolo, os pacientes eram submetidos a ensaios
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randomizados, duplo-cego e recebiam acompanhamento durante todo o percurso da
participagdo na pesquisa. Caso contrario, estes pacientes eram encaminhados as suas
unidades de referéncia com copia dos exames e, quando necessario, copia dos registros
das avaliagbes de condutas cardiologicas.

Dessa forma, separou-se um subgrupo destes pacientes que estavam relacionados
a um desses protocolos de pesquisa clinica e se aconselhou a substituicdo de estatina
em uso ambulatorial por Atorvastatina em alta dosagem (40 mg/dia) durante um periodo
de 4 semanas e, posteriormente, foram avaliados os resultados dos perfis lipidicos destes
pacientes. Assim, se considerava falha de selecdo ou aptos a participagdo do protocolo
de pesquisa, estes casos 0s pacientes eram convidados para uma nova consulta médica.

Este estudo respeita as normas de aprovacgéo de estudos multicéntricos internacionais
ao se considerar que para a realizagao do mesmo foram obtidas autorizagbes da CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) do Ministério da Saude, além de aprovacdes
em comités éticos locais.

Para efeito deste estudo foram utilizados somente os dados até as consultas de
triagem, que correspondem ao periodo de inicio do produto investigacional do estudo.

31 RESULTADOS
No periodo compreendido entre Mar¢o de 2014 a Abril de 2016 foram convidados 907

pacientes para realizarem uma avaliagdo no centro de pesquisa clinica com o objetivo de
verificar elegibilidade de critérios para possivel participa¢gdo em pesquisa clinica. Pacientes
foram pré-selecionados através de informages existentes sobre internagdo hospitalar em
hospitais de referéncia secundarios e terciarios os quais atendem a pacientes oriundos
do Sistema Unico de Saude, internados com o diagnéstico de sindrome coronariana
isquémica aguda e submetidos a estudo cineangiocoronariografico o qual revelou doenga
arterial coronariana obstrutiva, classificada como estenose em um ou mais ramos arteriais
coronarianos subepicardicos com estenose = 50% da area luminal.

Dos 907 pacientes pré-selecionados e contatados para a avaliacdo de triagem
inicial, 191 recusaram-se a comparecer para a avaliacao clinica ou desistiram de participar
apbs o comparecimento para a visita de triagem e decidirem n&o participar apos ter sido
explicado o programa de pesquisa clinica e ler o termo de consentimento livre e esclarecido,
apresentado ao paciente e familiares antes de quaisquer acoes médicas referente a visita
de triagem. Dos 716 pacientes que compareceram a visita inicial de triagem, 31 foram
excluidos pelo fato de ndo estarem em uso de estatinas por diversas razdes (eventos
adversos associados ao uso de estatinas). Os dados referentes ao uso de estatinas nos
716 pacientes estdo descritos na tabela I.

Seiscentos e oitenta e cinco pacientes foram inicialmente avaliados através de uma
consulta médica detalhada e checado critérios para participagdo no programa de pesquisa
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(critérios de incluséo e exclusdo de eventual participagdo, conforme programa de pesquisa
clinica aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa). Destes, 66 pacientes foram
excluidos de participar na pesquisa apo6s a verificagdo de todos os critérios de incluséo/
exclusdo, sendo as principais causas: ndo querer utilizar o produto em investigacéo
apos término da avaliacdo de triagem (20 pacientes), doenca renal crOnica estagio 1V,
com clereance creatinina < 30 ml/ min (13 pacientes); cirrose hepatica sintomatica (10
pacientes), ndo querer utilizar produto investigacional (09 pacientes); uso de medicac¢des
fortemente indutoras do citocromo p450 ou medicagbes contraindicadas no programa de
pesquisa (06 pacientes), causas diversas (08 pacientes).

Desta forma 619 pacientes (431 do sexo masculino, 69,5%) com histéria médica de
um evento coronariano agudo obstrutivo isquémico e pré-selecionados conforme descrito
acima preencheram os critérios e foram incluidos nesta anélise, seguindo roteiro de visita
de triagem conforme descrito anteriormente. A idade média dos pacientes por ocasido da
avaliacé@o era de 60,1 + 9,75 anos (idade minima: 36 anos e maxima 83 anos). Os dados
demograficos podem ser verificados na tabela lll.

Todos os pacientes avaliados estavam em controle ambulatorial apés o evento
coronariano isquémico agudo, entretanto mais de 50% informaram que a Ultima consulta
ambulatorial havia sido ha mais de 06 meses da avaliagdo de triagem. Quinhentos e dois
pacientes (81,1%) que compareceram para a avaliagdo no centro de pesquisa informaram
que estavam em controle ambulatorial na unidade basica de saude e 117 pacientes (19,9%)
relataram estar em controle ambulatorial em servico de referéncia cardiolégico e/ou com
cardiologista. O tempo decorrente entre o evento coronariano apresentado e a consulta de
avaliacdo no centro de pesquisa foi de 11,9 meses + 15,9 meses (tabela ).

O diagnostico de alta por ocasido do evento coronariano isquémico agudo foi
definido como infarto agudo do miocéardio em 423 pacientes (68,3%), sendo o infarto mais
prevalente aquele sem supra de segmento ST (250 pacientes, 40,4%).

4| PACIENTES EM USO DE SINVASTATINA

Os 619 pacientes participantes da pesquisa foram submetidos a uma avaliagdo
laboratorial a qual consistiu em um perfil bioquimico e hematolégico completo, além da
analise do perfil lipidico. Foram avaliados os resultados de Colesterol total, LDL-Colesterol
e nao-HDL colesterol conforme graficos abaixo:
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Grafico 1 — Colesterol total e fragcbes em pacientes em uso de Sinvastatina (mg%; n=619)

Fonte: Elaborado pelo autor

Gréfico 2 — Grafico de distribuicdo — Perfil lipidico na visita de triagem (n=619)

O LDL Colesterol e o nao-HDL colesterol foram estratificados nesta populacdo
considerando as faixas de risco conforme literatura. Em relagéo aos niveis de LDL Colesterol,
observa-se que 27% dos pacientes em uso ambulatorial de Sinvastatina 40mg/dia estédo
dentro da faixa recomendada na literatura, no que concerne aos niveis otimizados para
prevencéao secundaria. Aproximadamente 30% da populagdo em prevengdo secundaria e
em uso de sinvastatina mantém o LDL em niveis = 100 mg%, acima do valor considerado

como meta para prevengéo secundaria.
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Da mesma forma, ao considerarmos os niveis obtidos de ndo-HDL colesterol pode-
se observar que aproximadamente 1/3 dos pacientes em prevencao secundéria encontram-
se com esta medida otimizada e 34% dos pacientes encontram-se com niveis considerado

elevados.

LDL-Colesterol Nao HDL-Colesterol

Graficos 3 - Dosagem de Nao HDL-Colesterol e LDL-Colesterol em pacientes em uso de Sinvastatina
(mg%; n=619)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

51 PACIENTES EM USO DE ATORVASTATINA

Em 207 pacientes foi proposto a mudanca de estatina, sendo suspensa a sinvastatina
no dia da avaliagdo de triagem e entéo iniciado atorvastatina 40 mg/ dia. Pacientes foram
liberados e agendado retorno em 28 + 04 dias, quando novamente compareceram para
nova coleta laboratorial. Os dados demograficos desde subgrupo podem ser observados
na tabela lll, ndo havendo diferencgas significativas entre este subgrupo e a populagdo em
uso de sinvastatina.

Neste subgrupo foram dosados a Apolipoproteina B, o LDL colesterol e o ndo HDL
Colesterol no dia da triagem e apés 28 dias de uso de atorvastatina. Os dados globais
podem ser observados na figura 4. Nesta figura, observa-se valores significativamente
menores ap6s a mudancga para a atorvastatina.

Apo6s 28 dias da mudanca da estatina observa-se uma mudanca significativa danca
no perfil dos niveis de LDL-Colesterol e de HDL-Colesterol nos pacientes em prevencao
secundaria. Percebe-se um incremento progressivo na faixa recomendada dos niveis
lipidicos nesta populagéo, bem como uma significativa redu¢gdo do nimero absoluto de
pacientes na faixa mais elevada de LDL-Colesterol e Nao HDL colesterol.

Na faixa recomendada de niveis lipidicos observa-se um incremento de pacientes
com LDL-Colesterol =70 mg% (de 67 pacientes em uso de sinvastatina para 112 pacientes
em uso de atorvastatina — ganho incremental de 71%) e também de Nao HDL-Colesterol
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(de 71 pacientes em uso de sinvastatina para 107 pacientes em uso de atorvastatina —

ganho incremental de 65%). Os dados referentes as faixas clinicamente importantes de
lipides podem ser observados na figura 5 e 6.

LDL-Colesterol Nao LDL-Colesterol

Valores médios

Graficos 4 — Valores comparativos entre pacientes em uso de Sinvastatina e 28 dias ap6s uso de
atorvastatina 40 mg/ dia (mg%; n=207)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Sem estatinas 31

(4,3%)

Em uso de estatinas# 685 (95,7%)

Sinvastatina 40 mg/dia 609 (88,9%)
Sinvastatina 20 mg/ dia 56 (8,2%)
Atorvastatina 10 mg/ dia* 09 (1,3%)
Atorvastatina 20 mg/ dia* 06 (0,9%)
Rosuvastatina 10 mg/ dia* 05 (0,7%)

# Pacientes avaliados na triagem em uso de sinvastatina (n=685) * Excluidos por n&o utilizarem
sinvastatina na triagem (n=20)

Tabela | — Uso de Estatinas em pacientes em prevencéo secundaria. n=716
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Tempo (meses)
Quartil 25%
Quartil 50%
Quartil 75%
Quartil 90%

Quartil 97,5%

11,9+15,9
1,86
3,93
18,7
28,3

62,4

Tabela II-Tempo decorrente entre evento coronariano e consulta de triagem para participacdo em
programa de pesquisa (meses)

Pacientes em uso de Sinvastatina

Dados Demograficos

Idade

Sexo Masculino
Nunca Fumaram
Ex-tabagistas
Tabagistas atuais
Hipercolesterolemia
Diabetes
Hipertenséo Arterial
Infarto COM supra
Infarto SEM supra

Angina instavel

431
339
74
206
445
165
441
173
250
196

(n=619)

60,1 +9,75 anos
69,50%
54,80%
11,90%
33,30%
71,80%
26,60%
71,80%
27,90%
40,40%
31,70%

Pacientes uso de
atorvastatina (n=207)

59,5 £ 9,4 anos

143 69,00%
98 47,30%
26 12,50%
83 40,20%
152 70,00%
55 26,50%
99 47,80%
86 41,60%
97 46,80%
24 11,60%

61 DISCUSSAO

Tabela Ill- Dados Demogréficos

Evidéncias robustas derivadas da literatura mostram claramente que o colesterol

elevado pode ser considerado o principal fator de risco modificavel associado a mortalidade

cardiovascular. Desse modo, reducgdes nos niveis de colesterol, principalmente de LDL-

Colesterol, seja por meio de mudangas do estilo de vida e/ou tratamento farmacologico

propiciam um grande beneficio na reducdo de desfechos cardiovasculares, como infarto

do miocardio, acidente vascular encefélico isquémico e procedimento coronariano de

urgéncia. Tal estratégia deve ser adotada em pacientes, independente de quaisquer

outras consideragdes, uma vez apresentando niveis elevados de colesterol total e/ou LDL-

Colesterol, considerando a sua faixa de risco cardiovascular.

Os estudos iniciais de prevengédo secundaria, previamente ao uso de estatinas,
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demonstraram uma redug¢do dos eventos cardiovasculares sem alteracdo na mortalidade
ndo cardiovascular. Estudos subsequentes utilizando estatinas documentaram uma
reducéo expressiva na morbidade e mortalidade cardiovascular, bem como na mortalidade
total, incluindo doengas néo cardiovasculares. Evidéncias derivadas de diversos estudos
clinicos sugerem fortemente que a prevaléncia e recidiva da doenga cardiovascular &
a menor quando os niveis de LDL-colesterol estdo abaixo de 70 mg%. Observa-se que
os estudos observacionais e os estudos clinicos de tratamento do LDL-colesterol séo
altamente congruentes, promovendo evidéncias adicionais para a aplicabilidade dos dados
epidemiologicos no cenario de redugao do LDL-Colesterol na prevengéo secundaria.

Até onde temos conhecimento, esta é a maior série de pacientes em prevencéo
secundaria avaliados em nosso meio, no que concerne aos niveis de LDL-colesterol e do
uso de estatinas. Observamos que mais de 95% dos pacientes encontram-se em uso de
estatinas, refletindo o habito prescricional destas medicagdes por ocasido da apresentacéo
de um evento cardiaco e pelo fato dos pacientes desta amostra terem sido internados em
hospitais de referéncia cardiologica. Infelizmente, observa-se que a estatina empregada é a
Sinvastatina, dada a dificuldade de acesso das estatinas de elevada poténcia (Atorvastatina,
Rosuvastatina) pelos pacientes da rede publica.

Os resultados demonstrados no estudo possuem um impacto imediato sobre o risco
cardiovascular, que é diretamente proporcional aos niveis de LDL-Colesterol. O ganho
incremental obtido com a mudancga do tratamento é evidente, com melhora significativa
no percentual de pacientes adequadamente controlados no que tange os niveis de LDL-
Colesterol.

Este estudo apresenta limitagdes importantes: n&o foi desenhado para realizagéo de
abordagem néo farmacol6gica (atividade fisica, dieta), que certamente tem implicagdes para
reducao adicional no perfil do colesterol total e fragbes. Estudamos somente pacientes apds
sindrome coronariana isquémica aguda, excluindo-se outros eventos macrovasculares.
N&o realizamos ainda seguimento em longo prazo nesta populacdo para avaliagdo do
impacto da redugédo do nivel sérico de colesterol nos desfechos cardiovasculares como

morte, recorréncia de infarto e angina.

71 CONCLUSAO

A sinvastatina é a estatina utilizada em mais de 95% dos pacientes sob prevencéo
secundaria no sistema publico de saude brasileiro, levando a um adequado controle dos
niveis de LDL- Colesterol em apenas 27% dos pacientes. Ja a atorvastatina, mesmo em
curto periodo, provoca um ganho incremental para 71% dos pacientes na meta terapéutica
de LDL- Colesterol, proporcionando uma redugdo esperada de eventos coronarianos se
utilizada por longo periodo. Desse modo, a adi¢gdo da atorvastatina deve ser considerada
em todos os pacientes em prevencao secundaria que possuem niveis de LDL-Colesterol
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fora da meta terapéutica de 70 mg%.
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RESUMO: Os idosos possuem necessidades
em salde especificas, como uma atengcdo
maior as infec¢cbes emergentes e reemergentes.
As arboviroses, Dengue (DEN), Zika (ZIK) e
Chykungunya (CHIK), surgem periodicamente
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com uma morbimortalidade que afeta muitos
idosos. OBJETIVO: descrever o perfil
demografico, clinico e epidemiologico dos casos
confirmados de DEN, ZIK e CHIK em idosos de
um municipio da regido Leste de Minas Gerais,
no periodo de 2015 a 2017. METODOS: Estudo
com abordagem quantitativa, observacional
e descritiva através de dados secundarios do
Sistemade Informacéo de Agravos de Notificacéo.
RESULTADOS: No total 1.434 casos de DEN,
1.844 de CHIK e 206 de ZIK foram notificados. A
incidéncia acumulada foi de 635, 1.222,5 e 49,3
respectivamente. A faixa etaria de 60-69 anos,
sexo feminino, cor parda foram a mais afetadas.
Para DEN e ZIK ndo houve 0bitos registrados.
Para CHIK foram 11 ébitos com letalidade de 0,3%
a 3,4% dependendo da faixa etaria. O critério de
confirmaga@o epidemioldgico-clinico foi o mais
utilizado. Sintomas mais relatados: artralgia,
febre, mialgia e cefaleia. Quanto a completude
dos dados foram analisadas 28 variaveis. Para
DEN 11% foi muito ruim ou ruim, 68% bom e
18% excelente. Para CHIK, 11% muito ruim
ou ruim, 89% excelentes. Para ZIK, 22% muito
ruim e 78% excelentes. CONCLUSAO: Perfil
clinico-epidemiolégico predominantes entre 60-
69 anos, sexo feminino e raga/cor parda. Nota-
se importante lacuna nas informagbées o que
impossibilita um melhor estudo acerca desta
populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por Arbovirus;
Sistema de informagéo; ldoso.
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ARBOVIRUSES IN THE ELDERLY: A DESCRIPTIVE STUDY OF THE
EPIDEMIOLOGY OF DISEASES IN THE EASTERN REGION OF MINAS GERAIS,
BRAZIL
ABSTRACT: The elderly have specific health needs, such as greater attention to emerging
and reemerging infections. Arboviruses, Dengue (DEN), Zika (ZIK) and Chykungunya
(CHIK), appear periodically with a morbidity and mortality that affects many elderly people.
OBJECTIVE: Describe the demographic, clinical and epidemiological profile of confirmed
cases of DEN, ZIK and CHIK in elderly people in a municipality in the eastern region of
Minas Gerais, from 2015 to 2017. METHODS: Study with a quantitative, observational and
descriptive approach using secondary data from the Notifiable Diseases Information System.
RESULTS: A total of 1,434 cases of DEN, 1,844 of CHIK and 206 of ZIK were reported. The
cumulative incidence was 635, 1,222.5 and 49.3 respectively. The age group of 60-69 years
old, female, brown skin were the most affected. For DEN and ZIK there were no recorded
deaths. For CHIK, there were 11 deaths with a lethality of 0.3% to 3.4% depending on the age
group. The epidemiological-clinical confirmation criterion was the most used. Most reported
symptoms: arthralgia, fever, myalgia and headache. As for the completeness of the data, 28
variables were analyzed. For DEN 11% was very bad or bad, 68% good and 18% excellent.
For CHIK, 11% very bad or bad, 89% excellent. For ZIK, 22% very bad and 78% excellent.
CONCLUSION: Predominant clinical-epidemiological profile between 60-69 years old, female
and race / brown skin. There is an important gap in the information, which makes a better

study about this population impossible.
KEYWORDS: Arbovirus Infections; Information system; Elderly.

INTRODUCAO

A transicdo demogréfica no Brasil se deu de maneira acelerada nas ultimas
décadas resultando em um processo de envelhecimento da populagdo. O cenario de
transicéo epidemioldgica do pais chama a atencao devido o importante acometimento da
populagdo por doencas transmissiveis, muitas vezes enfermidades negligenciadas. Em
2015, os idosos constituiam 10% da populagéo total no Brasil (MARIN, PANES, 2015).
Essa populagdo possui necessidades de saude especificas, ndo somente no que tange
as doencas crbnicas, mas também as infeccoes emergentes e reemergentes (VIANA et
al., 2018). Dentre essas doencas destacam-se as arboviroses, que sdo doencgas causadas
por virus ecologicamente bem definidos (arbovirus), cuja transmissé@o ocorre por meio de
artrépodes hematéfagos (DONALISIO et al., 2017). Atualmente, as principais arboviroses
que afetam os idosos séo a Chikungunya (CHIK) e a Zika (ZIK), sob forma epidémica, e a
Dengue (DEN), muitas vezes sob forma endémica (MARTINEZ et al., 2019).

A DEN é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por um vetor, sendo o
mais comum o mosquito Aedes aegypti. A infecgédo pelo virus em humanos pode levar a
um amplo espectro de manifestagdes clinicas, que variam de febre leve até a sindrome do
choque da dengue, potencialmente fatal (MARTINEZ et al., 2019). No Brasil esta presente
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em todos os estados de forma endémica, destacando-se recentemente as epidemias de
2015 e 2016, com 1,6 e 1,5 milhdes de casos, respectivamente (MARCONDES, XIMENES,
2015).

Assim como a DEN, o virus da ZIK também é transmitido pelo mosquito Aedes
aegypti (MARCONDES, XIMENES, 2015), mas pode ser ainda transmitido por outras
vias, como sexual, vertical e sanguinea (MAHARAJAN et al., 2016). As duas arboviroses,
juntamente com a CHIK, compartilham caracteristicas clinicas semelhantes, que variam
em intensidade de sinais e sintomas, como: artralgia, edema nas extremidades, febre
moderada, dores de cabeca, conjuntivite ndo purulenta, vertigem, mialgia e disturbio
digestivo, podendo durar cerca de 4 a 7 dias (MARCONDES, XIMENES, 2015). Evidente a
partir de 2016, quando elevado nimero de recém-nascidos apresentou microcefalia apds
infeccdo materna durante a gestacao (MAHARAJAN et al., 2016) o ZIK demonstra possuir
acao neurotrépica que garante sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica
do feto, de se ligar as células neuronais do cérebro seguido de apoptose e interferéncia no
desenvolvimento, proliferagéo e migracao neuronal (SHEHU et al., 2018).

Na infecgao pelo CHIK, aproximadamente 75% dos individuos apresentam a forma
sintomatica da doenca, valor significativo em comparagdo com as demais arboviroses
(MARTINEZ et al., 2019). Afase aguda da doenca se inicia logo ap6s o periodo de incubacgao
de forma abrupta, com febre alta, artralgia/artrite intensa e exantema maculopapular,
que aparece normalmente de dois a cinco dias apds o inicio da febre (MARTINEZ et al.,
2019). Além disso, pode haver persisténcia das dores articulares, caracterizando a fase
subaguda, que pode ter duracdo de até 3 meses ou evoluir para a fase crénica da doenca,
com desenvolvimento da artropatia crénica incapacitante, o que compromete a qualidade
de vida desses individuos (MARTINEZ et al., 2019).

A énfase dada as pessoas idosas € devido a vulnerabilidade desses individuos
desenvolverem formas mais graves dessas viroses (MARTINEZ et al., 2019). H& evidéncias
na literatura de piora dos sinais e sintomas da infeccdo por DEN em idosos (YEH et al.,
2015), bem como de taxas aumentadas de febre hemorragica da dengue e de sindrome
do choque da dengue nessa populagdo (ROWE et al., 2014). Sao relatadas ainda elevada
proporcéo de hospitalizacdes (BURATTINI et al., 2016) e de infec¢cbes associadas as
internacdes (ROWE et al., 2014). Ja em relagdo a CHIK, especificamente na populacdo
idosa, a dor articular, edema e febre prolongada sdo mais predominantes (VAN AALST et al.
2017). Estudos apontam que em idosos a febre de CHIK apresenta-se predominantemente
na fase crdnica da doenga, com alguns casos evoluindo para forma atipica da doenga
(DOURADO et al. 2019).

Quanto a infecgéo pelo virus da ZIK, ha evidéncias de que o virus possa estar
associado a Sindrome de Guillain-Barré, doengca que cursa com astenia generalizada e
paralisia, principalmente se tratando da populacéo idosa (SAVINO et al., 2016). Acredita-
se que a predominéncia de repercussdes negativas nos idosos estdo atribuidas a razées
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como o alto nimero de comorbidades prévias e o declinio da reserva orgénica e da funcéao
imunolégica relacionado a idade, afetando predominantemente a imunidade celular e
humoral, com resposta prejudicada de citocinas (ROWE et al., 2014).

Considerando o importante contexto epidemiolégico da ocorréncia das arboviroses
no Brasil nos Ultimos anos, a manifestagéo clinica complexa na populagdo idosa e os
poucos estudos cientificos relacionados a epidemiologia da DEN, ZIK e CHIK em pessoas
com 60 anos ou mais no pais, o presente estudo objetivou descrever o perfil demografico,
clinico e epidemioldgico dos casos confirmados de DEN, ZIK e CHIK em idosos de um
municipio da regido Leste de Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2017.

MATERIAIS E METODOS

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Governador
Valadares, localizada na regido Leste do estado de Minas Gerais (MG), possui area
territorial de 2.342,325 km?, determinada em 2018 (IBGE, 2018). Projec6es do Ministério da
Saude estimam que em 2020 o municipio possua 281.046 habitantes, dos quais 147.619
(52,5%) séo sexo feminino; 27,1% da populagdo geral possui até 19 anos de idade e
16,2% 60 anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). O municipio possui indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) segundo o Programa das Nac¢bes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) de 0,727. Quanto a renda, a longevidade e a educagéo, os
valores de IDHM séo de 0,714, 0,834 e 0,644, respectivamente (PNUD, 2020). A cidade de
Governador Valadares é a maior representante da regido Leste de Minas Gerais em termos
populacionais.

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa, observacional e descritivas
dos casos provaveis de arboviroses (DEN, ZIK, CHIK) (confirmados e suspeitos) notificados
pelos servicos de salde municipais em pessoas com 60 anos ou mais, registrados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN-Net) do Departamento de
Vigilancia em Salde, da Secretaria Municipal de Saude de Governador Valadares. Os
critérios para definicdo de caso seguirdo as orientages do Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (BRASIL, 2017). O periodo de estudo foi de 1 de
janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 e os registros dos casos foram classificados
segundo sua causa principal de adoecimento, de acordo com a 10? Edigdo Revisada da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), pelo codigo A90 (Dengue), A92.0 (Febre de Chikungunya) e A92.8 (Doencga pelo
Zika virus).

Foram incluidos todos os casos provaveis de DEN, ZIK e CHIK notificados durante
0 periodo estudado, sendo considerados casos provaveis aqueles com confirmagao
laboratorial ou clinico-epidemioldgico (BRASIL, 2017). Foram excluidos registros de casos

descartados e também aqueles cujos registros possuiam incompletude importante para as
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variaveis de estudo.

As seguintes varidveis das fichas de notificagcdo foram estudadas: dados gerais
(municipio de notificagéo e data da notificagédo), notificacdo individual (data de nascimento,
idade, sexo, raca/cor e escolaridade), dados de residéncia (municipio, distrito, bairro e
zona), antecedentes epidemioldgicos e dados clinicos (sinais e sintomas, hospitalizacéo,
evolugéo clinica), dados de classificacdo do caso (critério de confirmacao/descarte do
diagnostico) e classificacao final. Para a variavel raga/cor, de acordo com o IBGE, foram
consideradas as categorias branca, preta, parda, amarela e indigena. A escolha dos estratos
para a variavel faixa etaria (60 a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais) deve-se aos diferentes ciclos
da vida madura, bem como a semelhanc¢a de comportamento no perfil de morbimortalidade.

Foram calculadas as taxas de incidéncia pontual (lapsca) para os anos do estudo,
tendo por numerador a soma dos casos ocorridos no ano estudado multiplicado por cem
mil habitantes, e por denominador, a populac¢éo residente estimada com 60 anos ou mais
para o mesmo periodo. Dadas as dificuldades em obter o nUmero de pessoas expostas
ao risco de adoecer por arboviroses em Governador Valadares, optou-se por utilizar a
populagéo residente na cidade. Os dados sobre a populacédo residente foram levantados
do sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
das estimativas do IBGE. Também foram calculadas as taxas de incidéncia acumulada e a
letalidade. Para a incidéncia acumulada, foi utilizado no numerador a soma do nimero de
novos casos de doencga ocorridos durante o periodo de 2015 a 2017 multiplicado por cem
mil habitantes, e por denominador, a soma da populagéo residente com 60 anos ou mais
durante 0 mesmo periodo. Para a letalidade, foi utilizada a proporgéo de 6bitos por cada
doenca dentre o total de casos na populagédo estudada, por ano multiplicado por cem.

Para a analise dos dados foram utilizados métodos de estatistica descritiva como
andlise de frequéncias, propor¢des e médias das variaveis categoéricas e numéricas. Para
a confecgdo de figuras e tabelas foram utilizados os programas Epilnfo™ verséo 7.2 e
Microsoft Excel®.

A avaliacéo da qualidade do preenchimento das variaveis essenciais a compreensao
da epidemiologia das arboviroses tem como objetivo identificar quais sao as variaveis com
informagdes incompletas, em branco ou ignoradas durante o preenchimento da ficha de
notificacdo.?” A incompletude (do campo) foi avaliada por uma escala proposta por Santos
(2012): excelente (menos que 5%); bom (5-10%); regular (11-20%); ruim (21-50%); e
muito ruim (51% ou mais)."®

No presente estudo, foi dispensada a apreciagdo pelo Comité de FEtica em
Pesquisa (CEP) visto que se trata de dados secundarios, ndo nominais de dominio publico
conforme Resolugdo CONEP/MS N° 510/2016. No entanto, os pesquisadores respeitaram
rigorosamente as normas internacionais de ética envolvendo pesquisa com seres humanos
e a Resolugdo CONEP/MS N° 466/2012.2°
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RESULTADOS

Foram notificados em Governador Valadares 3.484 casos de arboviroses em
pessoas com 60 anos e mais, sendo 1.434 (41,1%) de DEN, 1.844 (52,9%) de CHIK e 206
(5,9%) de ZIK. Destes, 2.243 casos (64,3%) foram confirmados laboratorialmente ou por
critério clinico-epidemiolégico, sendo 747 (33,3%) de DEN, 1.438 casos (64,1%) de CHIK
e 58 (2,5%) de ZIK. Foram registrados 11 ébitos no periodo, todos casos confirmados de
CHIK (letalidade 0,7%).

As taxas de incidéncia acumulada para as arboviroses no periodo estudado foram
de 635 casos por cem mil habitantes para DEN, 1.222,5 casos para CHIK e 49,3 casos para
ZIK. Destaca-se as taxas de incidéncia pontuais mais elevadas em 2017 para DEN (1.835
casos por cem mil habitantes) e CHIK (3.532,4 casos) e em 2016 para ZIK (148 casos).
Quanto ao més dos primeiros sintomas, destaca a notificagédo de maior nUmero de casos no
primeiro trimestre de todos os anos estudados. Os casos de DEN e ZIK tiveram destaque
no més de fevereiro, apresentando as maiores taxas de incidéncia (345,1 casos por cem
mil habitante para DEN e 27,2 casos para ZIK). Ja para os casos de CHIK o més de margo
chama a atengdo com uma taxa de incidéncia relativamente elevada (651,2 casos).

Em relagéo a idade, observou-se maior frequéncia na faixa etaria de 60 a 69 anos
para as trés arboviroses, correspondendo a 33,2% (477) das notificagdes de DEN, 44,5%
(821) de CHIK e 21,8% (45) de ZIK. A média de idade para as trés arboviroses foi de 78
anos para DEN (60 a 96 anos), 84 para CHIK (60 a 108 anos) e 71,5 para ZIK (60 a 83
anos) (Tabela 1). As maiores taxas de incidéncia foram registradas na faixa etaria de 60 a
69 anos para as trés arboviroses (DEN = 752,4; CHIK = 1.295; ZIK = 70,9). Todavia, ndo
houve ébitos registrados para DEN e ZIK, mas para CHIK a letalidade por faixa etaria foi
de 0,3% para pessoas de 60 a 69 anos, 0,7% para 70 a 79 anos e 3,4% para pessoas com
80 anos e mais.

Arboviroses

Varidveis Dengue Chikungunya Zika
n % n % n %

Sexo

Masculino 362 57,66% 495 33,81% 10 17,24%

Feminino 493 42,34% 966 65,98% 48 82,76%

Desconhecido/N&ao informado 0 0,00% 3 0,20% 0 0,00%

Faixa Etaria

60-69 anos 477 55,72% 821 56,08% 45 77,59%

70-79 anos 266 31,07% 455 31,08% 12 20,69%

80 anos > 113 13% 188 12,84% 1 1,72%
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Sintomatologia*

Febre 576 71,73% 1291 88,18%
Artralgia 339 42,22% 1362 93,03%
Mialgia 568 70,73% 1178 80,46%
Dor retroorbital 92 11,46% 165 11,27%
Dor nas costas 94 11,71% 423 28,89%
Cefaleia 384 47,82% 864 59,02%
Leucopenia 4 0,50% 9 0,61%

Exantema 82 10,21% 161 11,00%
Conjutivite 21 2,45% 45 3,07%

Vomito 101 12,58% 255 17,42%
Nauseas 97 12,08% 378 25,82%
Petéquias 28 3,27%

Comorbidades*

Diabetes 17 2,12% 99 6,76%
Artrite 45 5,60% 193 13,18%
Hepatopatias 0 0,00% 8 0,55%
Doencas hematoldgicas 2 0,25%

Doenca renal crénica 2 0,25% 12 0,82%
HAS 71 8,84% 272 18,58%
Doencas autoimunes 3 0,37% 4 0,27%

*A ficha de notificagéo de ZIK ndo aborda a sintomatologia e comorbidades do paciente.

Tabela 1. Casos de Dengue, Chikungunya e Zika virus de acordo com sexo, faixa etaria, sintomatologia
e comorbidades em Governador Valadares, 2015 a 2017.

Fonte: SINAN-Net/Departamento de Vigilancia em Saude/Secretaria Municipal de Governador
Valadares

Quanto as demais variaveis sociodemograficas, para sexo, a maioria dos casos
foram no sexo feminino (67,1%), distribuidos assim segundo o tipo de arbovirose: 493 casos
de DEN (57,7%), 966 (66%) de CHIK e 48 casos de ZIK (Tabela 1). Para a variavel raga/
cor, observou-se maior frequéncia para idosos da raga/cor parda para DEN (34% - n=254)
e para CHIK (29,7% - n=428). Dentre os casos de ZIK, a raga/cor branca e parda tiveram
0 mesmo numero de casos (13). As notificacdes predominaram em pessoas residentes da
zona urbana com frequéncia de 90,4% (774), 94,2% (1.380) e 94,8% (55) para DEN, CHIK
e ZIK, respectivamente. A variavel escolaridade possui uma incompletude importante para
as trés arboviroses.

O critério de confirmacéo clinico-epidemiologico esteve mais frequente em todas as
arboviroses, correspondendo a 71,14% (609) para DEN, 84,29% (1.234) para CHIK e 100%
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(58) para ZIK. Quanto as variaveis clinicas, DEN e CHIK apresentaram 4 sinais e sintomas
semelhantes dos 5 mais relatados, sendo eles: artralgia (39,6% na DEN e 93,0% na CHIK),
febre (67,2 % na DEN e 88,1% na CHIK), mialgia (66,3% dos relatado na DEN e 80,4%
na CHIK) e cefaleia (44,8% na DEN e 59,0% na CHIK). Além desses, DEN apresentou
11,8% de relato de vémito, e CHIK apresentou 28,9% de relatos de dor nas costas. A ficha
de notificagdo de ZIK n&o inclui sinais e sintomas como campos a serem preenchidos, por
iss0, essa arbovirose ndo pode ser analisada quanto a essas variaveis.

Quanto as doencas pré-existentes, os acometidos por DEN apresentaram 8,3% de
hipertensédo e 2,0% de diabetes, enquanto os acometidos por CHIK apresentaram 18,5%
de hipertenséo e 6,7% de diabetes. N&o ha relatos de comorbidades na ficha de notificacéo
para ZIK.

Quanto a qualidade dos dados das notificagcdes para as trés arboviroses, a analise
de incompletude do campo foi realizada com base em 28 das principais variaveis referentes
a DEN e CHIK, que estdo presentes na mesma ficha de notificacdo. Para ZIK, que néo
possui uma ficha de notificagdo especifica, foram analisadas 9 das principais variaveis
encontradas na ficha de notificagéo geral.

Em relagéo a DEN, apenas 3 (10,7%) variaveis tiveram sua completude classificada
como ruim ou muito ruim, destacando a falta de informacdo principalmente para
escolaridade, raca e hospitalizagdo. A evolugéo clinica foi classificada como completude
regular (evolugédo). Dezenove variaveis (67,8%) que representam a sintomatologia do
paciente foram classificadas como qualidade da informacéo boa e apenas 5 (17,8%)
excelentes, destacando-se o bairro de residéncia, idade e sexo (Tabela 2).

Arboviroses

Variaveis Dengue Chikungunya Zika
n % n % n %
Idade 1 0,11% 0 0,00% 0 0,00%
Sexo 1 0,11% 3 0,20% 0 0,00%
Raca 492 57,47% 879 60,04% 30 51,72%
Bairro 9 1,05% 5 0,34% 0 0,00%
Zona 61 7,12% 58 3,96% 1 1,72%
Escolaridade 856 100% 381 26,02% 39 67,24%
Critério de Confirmagao 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Classificacao 28 3,27% 2 0,11% 1 0,45%
Evolugéao 124 14,48% 50 3,41% 0 0,00%
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Hospitalizag&o* 356 41,58% 537 36,68%

Febre* 53 6,19% 0 0,00%
Artralgia* 53 6,19% 0 0,00%
Mialgia* 53 6,19% 0 0,00%
Dor retroorbital* 53 6,19% 0 0,00%
Dor nas costas* 53 6,19% 0 0,00%
Cefaleia* 53 6,19% 0 0,00%
Leucopenia*® 53 6,19% 0 0,00%
Exantema* 53 6,19% 0 0,00%
Conjuntivite* 53 6,19% 0 0,00%
Nauseas* 53 6,19% 0 0,00%
Petéquias*® 53 6,19% 0 0,00%
Diabetes* 53 6,19% 0 0,00%
Artrite* 53 6,19% 0 0,00%
Hepatopatias™ 53 6,19% 0 0,00%
Doencas hematolégicas* 53 6,19% 0 0,00%
Doenca renal cronica* 53 6,19% 0 0,00%
HAS* 53 6,19% 0 0,00%
Doencas autoimunes™ 53 6,19% 0 0,00%

*A ficha de notificacéo de ZIK ndo aborda a sintomatologia e comorbidades do paciente.

**Escala de avaliagédo: excelente (< 5%); bom (5—10%); regular (11-20%); ruim (21-50%); e muito ruim
(51% >).

Tabela 2. Anélise da incompletude das variaveis presentes nas fichas de notificagées de Dengue, Zika
e Chikungunya em Governador Valadares, de 2015 a 2017.

Fonte: SINAN-Net/Departamento de Vigilancia em Saude/Secretaria Municipal de Governador
Valadares

Para CHIK, 3 (10,7%) variaveis foram consideradas com a completude ruim ou
muito ruim, sendo as variaveis raga, escolaridade e hospitalizacao; as 25 (89,2%) variaveis
restantes foram classificadas como excelente quanto a sua completude de informacdes.
Para ZIK, por sua vez, 2 (22,2%) das variaveis estavam com a completude considerada
muito ruim, sendo elas escolaridade e racga; por fim, as outras 7 (77,7%) variaveis foram
consideradas excelentes (Tabela 2).

DISCUSSAO

As arboviroses de transmissdo urbana pelo mosquito Aedes aegypti tornaram-se
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grandes desafios para as agdes de saude publica, tanto no que se refere a vigilancia quanto
a assisténcia aos pacientes clinicamente moderados e graves. Pode-se citar os virus Zika
e da Febre Chikungunya que a partir de 2015 causaram importantes processos epidémicos
no Brasil. O estado de MG vivenciou no periodo do estudo surtos de DEN, ZIK e CHIK. A
cidade de Governador Valadares foi uma das mais afetadas, especialmente em relagéo a
ocorréncia de CHIK, que no ano de 2017 que resultou em mais de 11 mil casos notificados
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2020).

A literatura cientifica é escassa no tocante a estudos epidemiolégicos que envolvem
a populacéo de pessoas com 60 anos e mais e a epidemiologia das arboviroses. Em
Governador Valadares, o perfil de adoecimento pelas arboviroses dessa populacdo é
preocupante pois é evidente as elevadas taxas de morbidade, assim como uma letalidade
relevante para CHIK.

De acordo com o Ministério da Saude, entre os anos de 2015 a 2017, foram
registrados no Brasil, 3.447.832 casos provaveis de DEN, sendo que 10,7% foram pessoas
com 60 anos e mais (DATASUS, 2021). Para CHIK, em 2017 o pais registrou 185.593 casos
provaveis entre as semanas epidemioldgicas 1 e 52, sendo que 15,5% foram em idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em relacdo ao virus ZIK, foi confirmada a transmisséo
autéctone no pais a partir de abril de 2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), sendo que
para os anos de 2015 e 2017 foram notificados 229.340 casos provaveis no pais. ldosos
representaram um pouco mais que dezenove mil casos (8,5%) (DATASUS, 2021). Nos
boletins epidemiolégicos do MS néo é realizada analise especifica sobre a epidemiologia
das arboviroses segundo faixa etéria, demonstrando a necessidade de aprofundamento de
estudos epidemiolégicos e clinicos de acordo com o ciclo de vida das pessoas.

Para MG, a Secretaria Estadual de Saude (SES-GV) disponibiliza dados publicos
para DEN e CHIK no seu Portal da Vigilancia. No mesmo periodo de realizagdo deste
estudo, o estado notificou 625.087 casos de DEN, sendo que 10,4% em pessoas com
60 anos ou mais. Para CHIK, nos anos de 2016 e 2017 foram registrados 14.144 casos
provaveis, sendo que 17,2% foram pessoas idosas. Para essa Ultima arbovirose, somente
o municipio de Governador Valadares no periodo de 2015 a 2017 respondeu por 63,0%
do total de casos do estado (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2021).

Segundos dados do MS e da SES-MG para Governador Valadares no periodo
de 2014 a 2019 foram registrados 930 casos em idosos, sendo que esses registros
representaram 6,4% do total de casos para essa arbovirose. Ja para ZIK, no periodo de
2016 a 2018, esse percentual para pessoas com 60 anos ou mais foi de 3,3% (28 casos
provaveis) e para CHIK em 2017 foi de 16,3% (1.411). Os resultados obtidos no presente
estudo apontam para maior incidéncia de CHIK, seguida da DEN e ZIK entre os idosos de
Governador Valadares (DATASUS, 2021). Esses percentuais observados acompanham o
padréo de distribuicdo proporcional por faixa etaria em idosos para o pais e para o estado
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de MG.

Durante o estudo foram identificadas 11 mortes por arboviroses, sendo que todas
elas ocorreram no ano de 2017 e foram ocasionadas devido a complicacdes da CHIK.
Neste ano houve 13 6bitos no estado de MG por CHIK, sendo que destes, 11 ocorreram na
populagcédo idosa do municipio de Governador Valadares (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2021). As mortes acometeram idosos com comorbidades, e
ocorreram, principalmente, no primeiro trimestre do ano, fato que coincide com o periodo
de maior nUmero de casos da doenca. Dessa forma, além de representarem uma fracéo
importante dos casos de CHIK, os idosos representam também, a populagéo que possui
maior risco de evolugdo para formas graves e/ou para o 6bito (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Foi observado um maior nimero de casos notificados no primeiro trimestre de
todos os anos estudados, periodo correspondente ao verdo em que o aumento da
temperatura pode influenciar na populagéo vetorial, na medida em que reduz o tempo de
desenvolvimento das larvas e, consequentemente, aumento o nimero de insetos adultos
rapidamente. Somado a isso, temperaturas elevadas diminui o periodo de incubagao
extrinseco e, consequentemente, o tempo gasto para os virus alcancarem a glandula
salivar do mosquito, fazendo que os mosquitos se tornem aptos para a transmissao em um
menor periodo de tempo (MURILO et al., 2020).

No quesito faixa etaria observou-se maior incidéncia das arboviroses nas idades
entre 60 a 69 anos, o que condiz com perfil brasileiro de distribuicéo populacional por faixa
etaria, ou seja, dentre a faixa etaria estudada, o intervalo entre 60 e 69 anos concentra
o0 maior numero de casos (VIANA et al., 2018). Além disso, resultados semelhantes sédo
apontados em outros estudos cientificos (MURILO et al., 2020).

Em relagdo a frequéncia das arboviroses em idosos por raga/cor, esse estudo
demonstrou que a maioria dos casos provaveis ocorreu em pessoas da raga/cor parda, e
tal resultado é corroborado com um estudo realizado na regido Nordeste do pais (VIANA
et al., 2018). O processo de transicdo demografica com o aumento da expectativa de vida
e envelhecimento da populacédo, especialmente de pretos e pardos, se desenvolve a partir
de uma importante desigualdade socioespacial. O que resulta em vulnerabilidades devido a
suscetibilidade dos ambientes em relagdo as arboviroses, por exemplo, moradias precarias
e a falta de saneamento adequado que favorecem os focos de transmiss&o das doencas
(OLIVEIRA, THOMAZ, SILVA, 2014).

Apredominanciade acometimento por DEN no sexo feminino (67,1% das notificagdes)
ja foi relatada em outras cidades do Brasil (RIBEIRO, 2006). A maior incidéncia das
arboviroses no sexo feminino pode estar relacionada a aspectos socioculturais, envolvendo
a menor procura do sexo masculino aos servicos de satde e uma maior permanéncia das
mulheres em ambientes domiciliares, onde sédo encontrados os focos do mosquito (ALVES
et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Quanto a localidade de residéncia dos casos, o maior numero das notificagcdes
se deu para a zona urbana. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2015, 84,7% da populagcédo brasileira vive em area urbana (IBGE, 2015).
Além disso, os intensos fluxos migratorios rurais-urbanos desde a década de 60, e
elementos infraestruturais, como condi¢cbes de higiene e saneamento basico, as quais
estdo diretamente relacionadas as condigbes socioecondmicas da populagdo, atingem
de maneira desigual a comunidade, de forma que a pobreza esta intimamente ligada a
transmissao das arboviroses (ALVES et al., 2020). Associado a isto, 0 aumento do nUmero
de criadouros potenciais do principal mosquito vetor promoveram a urbanizacéo do Aedes
aegypti, o que justifica em grande parte o importante nimero de casos serem provenientes
da zona urbana (ALMEIDA et al., 2020).

Quanto as manifestagdes clinicas das arboviroses, febre, artralgia, mialgia e
cefaleia foram os sintomas amplamente registrados para idosos com DEN e CHIK. Estudo
realizado no estado de Sao Paulo (VIANA et al., 2018) apontou que 97,0% dos pacientes
com arboviroses apresentaram febre, 78,8% apresentaram mialgia e 75,8% apresentam
artralgia intensa. Outros estudos (ALMEIDA, ALVES, 2020; GREGIANINI et al., 2018), um
realizado em Governador Valadares e outro no Rio Grande do Sul, abrangendo todas as
faixas etarias, demonstraram que os sintomas mais incidentes das arboviroses foram febre,
cefaleia e mialgia, portanto, nota-se concordancia em relagcdo aos sintomas apresentados
pela populagédo em geral quando comparados a populagéo idosa.

Outra variavel que segue a tendéncia descrita na literatura é quanto as doencas de
base apresentadas pelos idosos notificados com arboviroses, sendo as mais prevalentes
diabetes e hipertensao arterial sistémica. Além de condizer com os resultados de estudos
ja realizados com populagéo idosa, também condiz com o perfil brasileiro, em que diabetes
e hipertenséo estdo entre as trés doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes,
sendo que hipertensao arterial sistémica ocupa o primeiro lugar e diabetes o terceiro lugar
(THEME et al., 2015).

Com base no critério de confirmacédo da doenga, o Ministério da Saude recomenda
que a confirmacgéo seja laboratorial sempre que possivel. Dada a limitada capacidade de
resposta laboratorial do Sistema Unico de Salde ao enfrentamento de emergéncias em
salde publica como os surtos de DEN, ZIK e CHIK no estado de MG no periodo deste
estudo, observou-se que o critério predominante para confirmacao dos casos foi o clinico-
epidemiologico. Segundo orientagbes do Ministério da Saude é fundamental a ampliagéo
de resposta rapida dos laboratérios de saude publica para a pesquisa da presencga dos virus
em amostras biologicas e a confirmagdo ou descarte dos casos pelo critério laboratorial
sempre que possivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Quanto a andlise de completude das variaveis essenciais chama a atencédo a
escolaridade, raga/cor e hospitalizacdo. Isso pode evidenciar um despreparo ou desatencéao
por parte do profissional de salde que notifica e registra os dados quanto a importancia
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das variaveis demograficas e clinicas para a andlise criteriosa do perfil de morbimortalidade
por arboviroses no pais com base nos sistemas de informag&o em satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

As limitagbes do estudo foram a utilizagéo de dados secundarios, o alto percentual
de campos né&o preenchidos para algumas variaveis e a analise das variaveis contidas nas
fichas de notificacdo ndo permitirem explorar outros fatores relacionados a condi¢do de
salde estudada. Ademais, os dados permitiram caracterizar o perfil clinico-demografico
de DEN, CHIK e ZIK em idosos a partir de casos provaveis mas nao confirmados (critério
de confirmacgéo clinico-epidemiologicos). O uso de dados de sistemas de informagéo em
saude é abrangente e frequentemente utilizado para a tomada de decisdes em saude. No
entanto, a integridade e a qualidade dos dados devem ser garantidas para identificacéo
de intervengdes baseadas em evidéncias adequadas. Outra limitagdo esta relacionada a
importante escassez de estudos sobre o perfil epidemiolégico das arboviroses na populacdo
de pessoas com 60 anos e mais.

CONCLUSAO

O conhecimento do perfil clinico-epidemiolégico dos idosos acometidos pelas
arboviroses permite ampliar o conhecimento acerca das doencas infecciosas desta
populagéo. A qualidade do preenchimento das variaveis nas fichas de notificagao referentes
as arboviroses € uma limitagao importante no que se refere ao desenvolvimento de politicas
publicas, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias para melhorar a completude
desses campos. Todavia, a qualidade destes dados também deve ser enfatizada.

E evidente que as arboviroses na populagdo idosa é um tema que merece ser
amplamente estudado, especialmente considerando a letalidade por CHIK observada
em Governador Valadares, visando mitigar manifestagbes clinicas atipicas ou graves
nas pessoas com 60 anos ou mais, ja que idosos possuem mais riscos relacionados ao
préprio envelhecimento € manejos especificos. Ademais, o aprofundamento cientifico do
tema permitira superar fragilidades relacionadas a promoc¢ao, prevengéo e manutengao da
saude dessa parcela da populagédo acometida pelos arbovirus.
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RESUMO: A hiperglicemia em pacientes
hospitalizados esta associada com aumento de
mortalidade, tempo internacéo, infec¢des e custos
hospitalares. Atualmente o controle da glicemia
em pacientes hospitalizado é feito com uso de
insulina regular ap6s a realizagdo da glicemia
capilar em horéarios determinados pelo médico,
sendo que este método tem as desvantagens da
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correcao hiperglicemia de forma atrasada e ap6s
esta estar elevada por um determinado periodo
de tempo, disponibilidade de recursos humano
para sua realizagdo, necessidade de varias
perfuragcbes do paciente com agulha e custos
com materiais. A Dapagliflozina, um inibidor do
SGTL2, reduz significativamente a glicemia em
pacientes ambulatérias com os beneficios de
ndo causar hipoglicemia, ndo tem interacao com
contraste iodado, além da f4cil posologia com uma
Unica tomada ao dia. Objetivo: Avaliar eficacia
da Dapagliflozina no controle da glicémico de
pacientes estaveis cardiologicos hospitalizados e
desfechos secundarios como reducgéo de custos
de interna¢do hospitalar, tempo de internacéo
hospitalar, necessidade de reinternagbes e
morbimortalidade nesse cenério. Métodos:
Estudo clinico randomizado com 20 pacientes
divididos em dois grupos, N=10 Grupo Controle e
N=10 Grupo Intervencao, na qual compararemos
0 controle da glicemia utilizando-se o modelo
atual protocolado com glicemia capilar e insulina
regular versus Dapagliflozina associado ao
modelo atual. Concluséo: A partir dos resultados
obtidos no presente estudo foi possivel concluir
que associagéo da Dapagliflozina com a redugéo
de internacdo hospitalar proporcionou além
de um melhor controle nos niveis de glicemia
também uma reducgéo significativa dos gastos do
paciente no periodo de internagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus,
Cardiologia, Hiperglicemia, Dapagliflozina.

Capitulo 5


http://lattes.cnpq.br/6097175683193498
http://lattes.cnpq.br/5215204455661457
http://lattes.cnpq.br/0015372644715285
http://lattes.cnpq.br/4835416234917063

EVALUATION OF THE EFFICACY OF DAPAGLIFLOZIN IN CONTROLLING
GLYCEMIA IN HOSPITALIZED STABLE CARDIAC PATIENTS
ABSTRACT: Hyperglycemia in hospitalized patients is associated with increased mortality,
length of stay, infections and hospital costs. Currently, blood glucose control in hospitalized
patients is done with regular insulin use after capillary blood glucose is measured at
times determined by the doctor, and this method has the disadvantages such as delayed
hyperglycemia correction and after it has been elevated for a certain period of time, availability
of human resources to perform it, the need for several patient perforations with needles and
material costs. Dapaglifiozin, an SGTL2 inhibitor, significantly reduces blood glucose in
outpatients with the benefits of not causing hypoglycemia, it has no interaction with iodinated
contrast, in addition to an easy dosage with a single dose a day. Objective: To evaluate the
effectiveness of Dapagliflozin in controlling glycemic levels in hospitalized cardiac stable
patients and secondary outcomes such as reduction of hospitalization costs, length of hospital
stay, need for readmissions, morbidity and mortality in this scenario. Methods: Randomized
clinical trial with 20 patients divided into two groups, N=10 Control Group and N=10 Intervention
Group, in which we will compare blood glucose control using the current protocol model with
capillary blood glucose and regular insulin versus Dapagliflozin associated with the model
current. Conclusion: Based on the results obtained in the present study, it was possible to
conclude that the association of Dapagliflozin with a reduction in hospital stays provided,
in addition to better control of blood glucose levels, a significant reduction in the patient’s

expenses during the hospital stay.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Cardiology, Hyperglycemia, Dapagliflozin.

APRESENTACAO

A Dapagliflozina e os inibidores de SGLT2 tém despertado interesse da ciéncia
aos longos dos anos, estudos precursores como, EMPA-REG OUTCOMES e CANVAS
trouxeram a luz os beneficios na insuficiéncia cardiovascular. J& o DECLARE-TIMI 58,
que se dedicou aos desfechos cardiovasculares (CV) em pacientes com diabetes tipo
2 (DM-2),em uso de Dapagliflozina, foi um grande ensaio clinico, randomizado, duplo-
cego, controlado com placebo com amostra de cerca de 17.160 pacientes, no periodo de
cinco anos conclui a eficacia e segurancga cardiovascular da Dapagliflozina em pacientes
com diabetes tipo 2, comprovando beneficio na reducdo expressiva da reinternagdo de
cardiopatas, principalmente insuficiéncia cardiaca, caracterizando como droga efetiva na
protecdo cardiovascular.

Norteado pelos beneficios apresentados anteriormente, o presente estudo foi um
piloto na avaliagdo da eficacia da Dapagliflozina no controle da glicemia dos pacientes
cardiol6gicos estaveis hospitalizados no Hospital Universitario Sdo Francisco (HUSF).
Partindo-se de parametros de controle glicémico dos pacientes, avaliando a redugdo de
tempo de internacéo e custos hospitalares, bem como areducgéo de eventos cardiovasculares
maiores e reinternagdes aumentando a sobrevida dos pacientes.
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E importante ressaltar que devido a pandemia de COVID-19 instaurada em
meados de 2020 e perdurada em 2021, o estudo sofreu prejuizos quanto as paraliza¢des
universitarias no periodo, ao acesso restrito dos pesquisadores ao hospital universitario
e ao acesso aos prontuarios médicos. Tais prejuizos se refletiram no espago amostral do
estudo, sendo reduzido a um piloto com 20 pacientes.

INTRODUCAO

A maioria dos diabéticos necessita de internacdo ao longo da vida. O diabetes
mellitus (DM) é o principal fator de risco de doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal
e neuropatia, condi¢des que frequentemente requerem tratamento hospitalar. De 20% a
50% dos pacientes desconhecem o DM e recebem o diagnéstico no hospital (WEXLER,
2008; LEVETAN, 1998; UMPIERREZ, 2002). Dentre os diabéticos em seguimento
ambulatorial, de 25% a 35% sao internados a cada ano e 60% a cada periodo de quatro
anos. Os pacientes com DM tém internagdes mais longas (LEITE, S.A; 2010). O tempo
médio de permanéncia no hospital aumenta um dia nas internacbes eletivas e trés dias
nas emergenciais em comparagao aos nao diabéticos, segundo Khalid (2014) e a Health
and Social Care Information Centre (2013). Mais de 80% das internacdes de diabéticos sdo
emergenciais. Cerca de um tergo dos diabéticos permanece internado por mais de 14 dias
e 15% deles por mais de 28 dias.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimativas indicam que as
doengas crbénicas nédo transmissiveis (DCNT) sdo responséaveis por 71% de um total de
57 milhdes de mortes ocorridas no mundo (WHO, 2018a, 2018b), tornando-se, entado, na
atualidade, um dos maiores problemas de saude publica. E importante ressaltar que no
Brasil, no ano de 2016, destacaram-se as doencgas cardiovasculares (28%), as neoplasias
(18%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5%) (WHO, 2018c), sendo responsaveis
por um total de 74% de mortes.

Dentre as DCNT citadas, a diabetes mellitus (DM) é a comorbidade crbnica de alta
prevaléncia e principal fator de risco cardiovascular, cerebrovascular, de insuficiéncia renal
e neuropatia. Dessa forma, o DM representa uma grave questdo de saude publica, uma vez
que devido as suas complicacdes, como também a quadros descompensados implicam em
altos indices de hospitalizagéo.

O DM agrava a evolugdo das doencgas coexistentes que causam internacao
e aumenta o risco de morte, segundo Korbel, L. (2015), Leite S.A. (2010), Zamora, A.
(2002), Lauruschkat, A.H. (2005), Dei Cas, A. (2015), Bell, D.S. (2015), Eriksson, M. (2012),
Desilles, J. P. (2013), O’Toole, S.M. (2012), a Health and Social Care Information Centre
(2012) e a American Diabetes Association (2003).

Mesmo em cirurgias eletivas, o DM aumenta em 50% o tempo de internagéo e
a mortalidade, principalmente nas cirurgias cardiacas e nos pacientes hiperglicémicos
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(FIGARO, 2012; FRISCH, 2010). A hiperglicemia agrava o prognéstico de pacientes com e
sem DM. Aproximadamente 36% dos individuos hospitalizados apresentam hiperglicemia, e
dois tergos deles séo diabéticos.3 A hiperglicemia que ocorre em pacientes sem diagnostico
prévio de DM é denominada de hiperglicemia por estresse (LEVITAN, 1998).

A glicemia deve ser dosada em todos os pacientes hospitalizados, com ou sem DM,
no momento da admiss&o e durante a internagé@o. A glicemia capilar a beira do leito € um
método facil e rapido, porém necessita de profissionais treinados para sua realizagdo. Na
recomendacao atual, a insulina é a droga de escolha no controle da hiperglicemia, pois tem
acao mais rapida, permite a titulagcdo de dose e pode ser usada em diferentes contextos.

De modo geral se recomenda considerar o inicio do uso de insulina nos pacientes
néo criticos com glicemia acima de 140 mg/dL (jejum) ou acima de 180 mg/DI, em coletas
aleatérias (UMPIERREZ, 2012).

O uso de outros antidiabéticos deve ser avaliado criteriosamente. A metformina é
contraindicada para pacientes expostos a contraste, com perda de fungéo renal e risco
de acidose lactica. As sulfonilureias aumentam o risco de hipoglicemia, principalmente em
pacientes idosos e com perda da fungéo renal. As tiazolidinedionas aumentam a retencéo
hidrica e os analogos de GLP-1 podem causar nduseas e vOmitos. Recomenda-se, de
modo geral, a interrupgéo dos antidiabéticos orais (UMPIERREZ, 2012).

Atualmente uma nova classe de medicacdes tem sido utilizada para controle da
hiperglicemia. Estas drogas, Dapagliflozina e Canaglifozina, atuam sobre a inibi¢do do co-
transportador sodio-glicose 2 (SGLT2) renais, de modo que promove inabsorgéo do sédio
juntamente com as moléculas de glicose e, portanto, excretando-as. Além demonstrar
efeitos significativos no tratamento da condi¢do diabética, com vantagens de poder ser
utilizada juntamente com contraste iodados, ndo causam hipoglicemia e auséncia de
efeitos colaterais minimos (SANTOS, 2017).

Em 2014, o FDA aprovou a Dapagliflozina para comercializagdo e utilizagdo no
tratamento da Diabetes Mellitus, ja no Brasila ANVISAem 2014 aprovou sua comercializagdo
de sua disponibilizacao pela industria farmacéutica Bristol-Myers associada a AstraZeneca
nas apresentacdes de 5mg e 10mg (FORXIGA®).

Também, os ensaios clinicos desenhados com o objetivo de avaliar a eficacia e
seguranca da Dapagliflozina, observaram que pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca (IC) obtiveram beneficios do ponto de vista clinico, reducéo de desfechos e morte
cardiovascular e menor nimero de hospitalizagées. No ultimo ano, em 2019, baseados nos
resultados do trial DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflozin Effect on CardiovascuLAR Events), um
estudo multicéntrico, duplo-cego e randomizado, o FDA aprovou a expansao da indicacéo
da Dapagliflozina para a reducéo de hospitalizagdes por IC entre pacientes diabéticos tipo
2 que também possuem doenca cardiovascular ou multiplos fatores de risco cardiovascular.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

»  Avaliar o controle glicémico com a Dapagliflozina em de pacientes nao criticos
internados.

Objetivos Especificos:

»  Avaliar a glicemia média em fungéo do tempo de internacéo
»  Avaliar tempo de internagéo nos individuos.

+  Comparar os custos do controle da glicemia durante a internagéo utilizando a
terapia padrao versus Dapagliflozina

+ Avaliar ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores, necessidade de hos-
pitalizacdo e mortalidade de vida no periodo de 30, 60 e 90 dias dentre os
pacientes estudados e selecionados do Hospital Universitario Sdo Francisco de
Assis na Providéncia de Deus.

JUSTIFICATIVAS

Levando em conta toda a problematica descrita da hiperglicemia nos pacientes
internado e a auséncia atual de medicagbes orais para ser utilizada neste cenario,
propomos a realizacao deste trabalho piloto com o uso de uma medicacgédo segura, de facil
posologia (Unica tomada ao dia), largamente utilizada e que poderia controlar melhor a
glicemia nestes pacientes, reduzindo assim o tempo de internacéo e custos de pacientes.

METODO

Materiais e métodos

Ensaio clinico randomizado, no qual serdo selecionados de forma 20 pacientes
internados na enfermaria de cardiologia do Hospital Universitario Sdo Francisco na
Providéncia de Deus. Os pacientes seréo divididos em dois grupos: Grupo controle (N=10)
e grupo Intervengéo (N=10).

O Grupo Controle recebera o tratamento padrdao do controle de hiperglicemia ja
protocolado pelo hospital utilizando-se de insulina regular subcutanea de 6/6 horas
conforme o valor da glicemia capilar. O Grupo Intervengéo recebera Dapagliflozina 10 mg
1 comprimido ao dia mais o tratamento padréo do controle de hiperglicemia se necessario.

Critérios de Inclusao:

. Idade acima de 18- 75 anos

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 5 “
psicologico 4 p



. Diabetes mellitus ou HB glicosilada = 5,7

»  Necessidade de internacdo hospitalar em enfermaria de cardiologia
Critérios de Excluséo:

+  Diabetes Mellitus tipo 1 ou em uso de insulina

+  Taxa de filtragé&o glomerular [TFG] < 45 ml/min

+ Pacientes em uso de drogas vasoativas

+ Pacientes em cuidados paliativos ou terminalidade
+  Historico ou risco de cetoacidose diabética

» Infecgdes do trato urinario

Os dados serao obtidos através de visitas semanais pelo aluno orientado, duas a
trés vezes, contemplando a analise através da anamnese e exame fisico dos pacientes,
andlise de prontuarios e comorbidades prévias, evolugdo clinica, exames laboratoriais
necessarios, solicitados durante o periodo anterior a internagéo, periodo de hospitalizagao
e, posteriormente, durante o acompanhamento mensal no periodo de 90 dias.

Todos pacientes serédo orientados de forma clara referentes aos riscos e beneficios
do procedimento, e os que aceitarem participar do trabalho assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando participagdo anénima e voluntéaria
conforme aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario

O estudo foi aprovado pelo comité de ética local (CAAE: 34121620.2.0000.5514)
e todos os participantes concordaram em assinar o termo de consentimento autorizando

sua participagédo no estudo.

Analise estatistica dos resultados

Os resultados serdo resumidos como média ou nimero absolutos para variaveis
continuas e categoéricas, respectivamente. Para finalidade de comparagdes utilizaremos o
Test T ndo pareados ou Testes de qui-quadrado para dados continuos e categoéricos.

Apos tabulagéo dos dados, a analise dos resultados obtidos (p < 0,05) para rejeigédo
da hipdétese nula, mediante os seguintes modelos: estatistica descritiva; medidas de
tendéncia central; teste de normalidade; analise de variancia.

Todas as analises serdo realizadas no software SPSS (Statisitical Pachage for the
Social Science) para Windows versdo 20. Os valores menores que 5% (p < 0,05) serdo
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram randomizados 20 participantes, 10 grupo controle e 10 grupo intervengéo,
com idade média 63,2+6,6, maioria sexo masculino 82%. O motivo da internagéo foi
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sindrome coronariana sem supra 42%, com supra 36% e outras doencas cardiologicas 22%.
O valor médio da Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) foi respectivamente no grupo controle
vs intervencéo de 8,2% vs 8,7% (p=0,64). O tempo médio de interna¢do nos dois grupos
5,4 dias. O valor médio da glicemia foi significativamente maior no grupo controle versus
intervencéo, sendo de 213 mg/dl (IC 95%, 194 mg/dl — 231 mg/dl) controle versus 168 mg/
dl (IC 95%, 153 mg/dl — 182 mg/dl) intervenc¢éo, p<0,009. O grupo controle necessitou de
maior quantidade de unidades de insulina quando comparado com o grupo interveng¢éo
3,2Ul vs 2,0Ul (p<0,008). Durante a internagcdo ndo observamos nenhum episddio de
hipoglicemia, infeccdo trato urinario ou cetoacidose euglicémica em ambos os grupos.

As analises dos gastos, quando em estudos clinicos sdo importantes para o
acompanhamento dos desfechos clinicos ao longo do estudo permitindo estimar as
probabilidades de adesao na pratica médica.

Do ponto de vista dos gastos do espag¢o amostral do estudo, comparando-se o grupo
controle e o grupo intervencdo houve uma reduc¢éo significativa dos gastos se tratando dos
pacientes que receberam a medicacéo Dapagliflozina.

Foram realizados célculos dos gastos com lanceta e fita para realizagdo das
afericbes de glicemia capilar, agulha seringa para aplicagdo de insulina e o gasto com a
prépria insulina.

Com os calculos realizados pode-se inferir que o grupo intervengéo, que fez uso da
Dapagliflozina, teve uma reducéo nos valores de glicemia o que reduziu a necessidade de
aplicagéo de insulina. Dessa forma, diminuido de forma geral os gastos do paciente durante
a internacéao.

Foram feitas as seguintes analises para o espago amostral:

Grupo Controle x Grupo Intervengéo: R$ 34,8 x R$ 21,9 x P<0,005

Média de gasto / dia:

Grupo Controle: R$ 8,7 reais /dia

Grupo Intervengéo: R$ 5,4 reais /dia

Com significancia estatistica menor que 0,05 & possivel concluir que o uso da
medicagdo Dapagliflozina proporciona além de um melhor controle nos niveis de glicemia
também reduz significativamente os gastos do paciente no periodo de internacéo.

Grande parte dos gastos com tratamento de doengas no SUS, um sistema de
saude universal e gratuito, se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares de
doencas cronicas ndo transmissiveis o que permite dimensionar a magnitude de sua carga
para o sistema de saude e para a economia.

Dessa forma, é inegavel a grande carga econdmica do diabetes mellitus tipo 2 para
0 SUS, para as sociedades e as economias nacionais devido a seu crescente custo, assim
tornando necesséria a avaliacdo e desenvolvimento de politicas que possam reduzir os
gastos e a carga para o sistema de saude como um todo.

Nesse sentido, além dos fatores descritos comprovando a redugéo dos gastos com
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os pacientes que fizeram uso da Dapagliflozina, os dados obtidos nesse estudo mostram
a necessidade de priorizar medicag¢des, como a Dapagliflozina, que proporcionem uma
redugdo econdmica importante para o sistema de saude.

As analises de sobrevida, quando em estudos clinicos sdo importantes para o
acompanhamento dos desfechos clinicos ao longo do estudo permitindo estimar as
probabilidades de ocorréncia ou ndo de morte e, assim, em curvas, comparar as taxas de
sobrevida entre os grupos intervencgéo e controle.

Do ponto de vista da sobrevida e da mortalidade do espago amostral de 20
pacientes em um ano de estudo chegaram a 0% tanto no grupo interveng¢do, quanto no
grupo controle. E importante ressaltar que a taxa de reinternagdo hospitalar do grupo
controle, quando comparado ao de intervengdo, obteve 20% de reinternacéo em ambiente
hospitalar por causas cardiovasculares em comparag¢do a 0% de reinternagdo do grupo
controle acompanhados no mesmo periodo.

Dessa forma, o objetivo majoritario de avaliar a eficacia do controle da glicemia
através da glicemia capilar bem como HbA1C em pacientes cardiol6gicos estaveis foram
confirmadas e, ademais, 0s objetivos secundarios como tempo de internagdo médio e uso
de insumos também foi reduzido no grupo intervengéo.

Portanto, como demonstrado previamente e, apesar da limitada amostragem, os
resultados obtiveram valores pertinentes e apresentando significancia estatistica através
de suas analises realizadas e conforme os métodos devidamente aplicados.

LIMITACOES

E importante ressaltar algumas das limitagées elencadas neste estudo: pandemia
de COVID-19, restricdo dos pesquisadores nos ambientes hospitalares, tempo reduzido,
impossibilitou colocar mais participantes no estudo devido as condigbes citadas
anteriormente.

CONCLUSAO E/OU CONSIDERACOES FINAIS

A Dapagliflozina é segura e superior para o controle de glicemia em pacientes
cardiologicos internados e néo criticos quando comparado com ao protocolo padrdo de
realizac¢do de glicemia capilar e insulina regular. Estudos futuros com amostra maior devem
ser encorajados avaliando o controle glicémico desses pacientes com a implementagéo da
terapia através dos inibidores da SGLT2 além de avaliar possibilidade redugéo de custos e
morbimortalidade neste cenario.

APOIO

Programa de Bolsa-Auxilio de Iniciacdo a Pesquisa Cientifica,Tecnologica e
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RESUMO: A congestao pulmonar desenvolvida
como complicacdo de um procedimento de
ablacao de fibrilacéo atrial (FA) € um quadro de
dificil resolugao e pode apresentar alta morbidade
se ndo for realizada uma intervencdo precoce.
O presente artigo descreve um caso dessa
complicagdo em um procedimento eletivo em
paciente de setenta anos. A relevancia cientifica
do mesmo se justifica na falta de reconhecimento
da complicagéo do procedimento.
PALAVRAS-CHAVE: Congestao
Ablacao, Fibrilagao atrial.

pulmonar,

PULMONARY CONGESTION POST
ATRIAL FIBRILLATION ABLATION: CASE
REPORT

ABSTRACT: Pulmonary congestion developed as
a complication of an atrial fibrillation (AF) ablation
procedure is a situation that is difficult to resolve
and may have high morbidity if early intervention
is not performed. The present article describes a
case of this complication in an elective procedure
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on a seventy year old patient. Its scientific relevance is justified by the lack of recognition of
the procedures complicaton.
KEYWORDS: Pulmonary congestion, Ablation, Atrial fibrillation.

INTRODUCAO

A ablacdo de fibrilagdo atrial por radiofrequéncia visa reverter permanentemente
0 quadro da arritmia, porém, o procedimento tem como possivel complicagcdo o
desenvolvimento de congestdo pulmonar®. O manejo ideal do quadro serd dependente do
mecanismo fisiopatolégico que instalou 0 mesmo, que se relaciona principalmente com
hipervolemia ou estado de inflamacgao sistémica’.

RELATO DE CASO

P.A.M.M., 70 anos, masculino portador de hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes mellitus nédo insulino dependente, transtorno de humor, sindrome da apnéia/
hipopnéia obstrutiva do sono, hipertireoidismo e fibrilagdo atrial persistente. Havia sido
tratado com ablagdo em 2013, porem, com recorréncia da arritmia. Deu entrada em um
hospital cardiolégico em Curitiba/PR, no dia 28/03/18 para realizagédo de ablacdo de FA
eletiva, sendo realizada no mesmo dia, com sucesso, tendo sido relatada intercorréncia
durante aindugao anestésica e, também, dificuldade na intubagé&o orotraqueal, sendo optado
pela anestesiologia por manter ventilagdo sob mascara laringea. No pos procedimento
imediato, evolui com excelentes condi¢des clinicas, porem ap6s as primeiras 6h, passou a
apresentar dispneia e dessaturagdo. Ao exame clinico, apresentava estertores crepitantes
bilaterais e Rx de térax com congestao intersticial. Suspeitou-se de sobrecarga volémica
durante o procedimento e foi entdo iniciado diureticoterapia endovenosa (Furosemida 1 mg/
kg). Realizado EcoTT de emergéncia, que demontrou fungéo sistélica adequada, auséncia
de derrame pericardico e hipertensdo pulmonar. Apresentava piora progressiva do quadro
ventilatério e retorno da FA, seguida de tentativa de cardioversao elétrica sincronizada, sem
sucesso. Iniciado entéo, Nitroglicerina endovenosa, além da manutencéo da diureticoterapia.
Devido a falha terapéutica ap6s 12h, aventou-se possibilidade de diagnosticos diferenciais
como, TEP e SDRA (sindrome do desconforto respiratorio do adulto) secundario a sepse.
Afastado TEP apds Angiotomografia de térax negativa.

Neste momento optou-se por instalagdo de Cateter de Swan-Ganz, sendo os
achados compativeis com edema pulmonar por elevadas pressdes de enchimento do
VE e hipervolemia. Iniciou-se tratamento com doses elevadas de diurético, passando a
apresentar diurese efetiva e melhora da congestédo pulmonar.
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REVISAO DE LITERATURA

O edema agudo de pulméo (EAP) é uma patologia que cursa com infiltrado agudo
intersticial no parénquima alveolar pulmonar’. O quadro pode ter uma etiologia cardiogénica
ou nao cardiogénica’. O EAP cardiogénico cursa com um extravasamento vascular provindo
de elevagéo rapida de pressédo hidrostatica nos capilares alveolares, enquanto o EAP néo
cardiogénico provém de aumento da permeabilidade vascular pulmonar sem hiperfluxo
local’. O evento nado cardiogénico, é altamente relacionado com situagfes de inflamacao
em niveis sistémicos’®, como SIRS e sepse. As evidéncias sugerem que o desenvolvimento
de EAP pos ablagédo de fibrilacdo atrial esta mais ligado a uma resposta humoral do que a
uma hipervolemia”23,

A ablacdo da FA é um dos procedimentos possiveis para a reversao da arritmia
e pode gerar lesdo direta de tecido provocando resposta inflamatéria exacerbada e em
casos de procedimento extenso, a SIRS se une com hipervolemia, aumento de citocinas
circulantes e diminuicdo de peptideos natriuréticos (BNP) desenvolvendo um quadro de
congestao pulmonar 263, A maioria dos casos de congestdo pulmonar pds ablagéo cursa
com resolutividade conservadora®, e deve ser iniciado o uso de diuréticos, nitrato, inibidores

da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou agentes inotropicos?®.

CONCLUSAO

A sindrome de congestdo pulmonar € uma entidade cada vez mais reconhecida no
pos operatorio de FA, e seu mecanismo ainda néo é totalmente elucidado. O reconhecimento
dessa sindrome, de modo precoce, é fundamental para a instituicdo do tratamento, visando
reduzir sua morbidade.
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RESUMO: Introducdo: No Brasil, pesquisas
apontam que jovens na fase universitaria
geralmente sdo os mais suscetiveis ao consumo
do élcool e alguns estudos sugerem que a
influéncia da espiritualidade parece ser um fator
protetor para o consumo do alcool. Objetivo:
Verificar o consumo alcodlico e investigar os
niveis e a influéncia da espiritualidade entre
os estudantes do 1° e 3° do curso de medicina
da Unicesumar. Métodos: Trata-se de uma
de uma pesquisa de abordagem quantitativa,
de natureza exploratéria e corte transversal,
utilizando-se de dois instrumentos, a versao
em portugués da Escala de Religiosidade
da Duke— DUREL e o AUDIT - teste para
identificacdo de problemas relacionados ao uso
de Alcool que serdo aplicados aos académicos.
Resultados: No presente estudo 77,1% dos
estudantes entrevistados do 1° e do 3° ano foram
considerados consumidores de baixo risco,
sendo que a provavel dependéncia foi maior no
1° ano e a maior abstinéncia nos universitarios
do 3% ano. O questionario DUREL revela que o 3*
ano se esforga mais para viver a religiao em todos
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os aspectos da vida. Conclusao: Os alunos ja
apresentavam consumo alcoodlico antes do inicio
académico e ndo houve aumento de ingestédo
de bebidas no decorrer do curso de medicina. A
Espiritualidade parece ser um fator de protecao e
inibicdo para o uso do alcool e esse tema deve
ser mais abordado nos curriculos dos cursos
médicos.
PALAVRAS-CHAVE: Alcool;
Medicina, Humanizagéo.

Espiritualidade;

ALCOHOL CONSUMPTION AND
SPIRITUALITY AMONG UNICESUMAR
FIRST AND THIRD YEARS OF MEDICINE

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, research
points to young people at university level who
are more susceptible to alcohol consumption
and some studies suggest that the influence
of spirituality seems to be a protective factor
for alcohol consumption. Objective: To verify
alcohol consumption and to research the levels
and influence of spirituality among students of
the 1st and 3rd medical courses of Unicesumar.
Methods: This is a quantitative, exploratory and
cross-sectional research using two methods,
a Portuguese version of the Duke’s Religious
Scale - DUREL and AUDIT - test to identify
problems related to alcohol use that academics
will be allowed. Results: no present study 77.1%
of students interviewed in the 1st and 3rd year
were consumed at low risk, with the probable
probability being higher in the 1st year and
greater abstinence in the 3rd year of university.
The DUREL questionnaire reveals that the 3rd
year strives more to live a religion in all aspects
of life. Conclusion: Students already had alcohol

Capitulo 7


https://orcid.org/0000-0002-0096-8180

consumption before the academic start and there was no increase in the intake of drinks
during the course of medicine. Spirituality seems to be a protective and inhibiting factor for the
use of alcohol and this theme should be more addressed in the curricula of medical courses.
KEYWORDS: Alcohol; Spirituality; Medicine, Humanization.

11 INTRODUGCAO

Aingestéo de bebidas alcodlicas entre estudantes universitarios se apresenta como
um problema real, dados apontam que este consumo vem se intensificando e se tornando
diario. Os jovens na fase universitaria geralmente sdo os mais suscetiveis ao consumo do
alcool, uma vez que muitos vivem sozinhos ou em republicas, longe da supervisao dos pais
e com isso sentem-se mais livres; formam seus grupos, buscam romances, frequentam
encontros festivos defrontando-se com drogas licitas e/ou ilicitas, sendo o alcool geralmente
0 mais corriqueiro.

Amaioria dos universitarios assume esse acréscimo nas bebidas etilicas ao ingressar
na faculdade, mesmo cientes dos maleficios a saude e por atuarem como profissionais na
promogéo e prevencdo da saude de pacientes, inclusive de dependentes. (MARQUES,
2012)

Nota-se um aumento significativo de estudos e publicagdes cientificas na area
de saude e espiritualidade no ensino médico (Koenig, 2013; Lucchetti; Lucchetti, 2014;
Koenig, 2015; Damiano et al., 2016; Moreira-Almeida et al, 2006) e isso vém de encontro
com a nova recomendacgédo para um tratamento mais integral dos pacientes proposto pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), assim como a sugestdo mais humanizada das
Diretrizes Curriculares. (PUCHALSKI, 2014; TONIOL, 2017).

Ainclusdo de um contelido sobre espiritualidade pode promover uma compreenséo
da necessidade do discente de cuidar de si, do cuidado integral ao paciente e de repensar
seus valores e a busca de respostas pessoais na vida, na fé em si mesmo, no proximo e
em Deus.

O objetivo desse estudo é verificar o consumo alcodlico nos Gltimos 12 meses e
investigar se a espiritualidade possui influéncia positiva no consumo do alcool e na vida
dos académicos do 1° e 3° do curso de medicina da Unicesumar, na cidade de Maringa,
estado do Parana.

21 METODOS

Esse estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza
exploratéria e corte transversal, utilizando-se de dois instrumentos, a versdo em portugués
da Escala de Religiosidade da Duke— DUREL e o teste para identificagdo de problemas
relacionados ao uso de Alcool- AUDIT, traduzido e validado no Brasil por Lima et al. (2005).
Serdo aplicados aos académicos do primeiro e do terceiro ano de medicina do Centro
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Universitario de Maringa - UniCesumar.

A pesquisa e a elaboragdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
realizadas dentro de padrdes éticos, sendo aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UniCesumar (CAAE: 22088719.1.0000.5539).

Participaram do estudo 306 estudantes, sendo 125 do primeiro ano (29 do
sexo masculino e 96 do feminino) e 181 do terceiro ano (61 do sexo masculino e 120
do feminino), sendo a faixa etaria de 18 a 37 anos. Os critérios de inclusao foram os
académicos regularmente matriculados no curso de Medicina da UniCesumar, cursando
0 primeiro e terceiro ano, com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de excluséo
foram os individuos que se encontravam ausentes, em licenga escolar ou trancamento de
matricula ou se recusaram a participar da pesquisa no dia 10/03/2020.

Ap6s a explicacdo dos objetivos do estudo, os questionarios e o termo de
consentimento livre e esclarecido foram distribuidos individualmente aos académicos do
3° ano nas salas do auditorio de Medicina da Unicesumar, garantindo-se a manutencéo do
anonimato e ressaltando que o preenchimento & voluntario. Os testes respondidos foram
recolhidos pelo responsavel da pesquisa.

Devido a pandemia da Covid-19 e a suspensédo das aulas presenciais optou-se
por enviar aos lideres do 1° ano de medicina, um WhatsApp com o AUDIT, DUREL e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todas as orientagbes. Coube
aos lideres de classe encaminhar aos discentes. Dessa forma, ndo houve a necessidade
de encontros presenciais, uma vez que os participantes da pesquisa responderam direto
de seus telefones celulares e computadores, chegando até o autor via internet, no término
do més de junho de 2020.

As informages coletadas foram transferidas para o banco de dados utilizando-se
0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences- SPSS versao 22 for
Windows para avaliar as variaveis de interesse, comparacgdes estatisticas foram feitas pelo
teste Qui quadrado de Pearson, adotou-se, para analise, o nivel de significancia de 5%.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) é instrumento elaborado pela
OMS por Babor et al. (2001), contendo 10 questdes com o objetivo de identificar possiveis
dependentes de alcool. Foi traduzido e validado no Brasil por Lima et al. (2005); avalia
diversos niveis de uso de alcool, desde o ndo uso até a provavel dependéncia, além do
consumo nos Ultimos 12 meses. Trata-se de um teste de autopreenchimento, cada uma
das 10 questdes tem uma margem de 0 a 04, possibilitando uma pontuacéo final de 0 a
40 pontos. A pontuacgdo permite a classificagdo do uso da substéncia da seguinte forma:
Consumo de baixo risco ou abstémios = 0 a 07 pontos; Consumo de risco = 08 a 15 pontos;
Uso nocivo ou consumo de alto risco = 16 a 19 pontos e Provavel dependéncia = 20 ou
mais pontos (maximo = 40 pontos).

O indice de Religiosidade de Duke (conhecida como DUREL - Duke University
Religion Index) é uma escala de religiosidade desenvolvida por Koenig et al. (1997). A
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Versao em portugués da Escala de Religiosidade da Duke — DUREL foi traduzida e validada
por varios autores brasileiros, avaliada e aprovada pelo autor sénior da DUREL, Harold G.
Koenig (Moreira-Almeida et al., 2008). Contém cinco itens que mais se relacionam com
desfechos em saude: o primeiro aborda a religiosidade organizacional (RO) e o segundo
a nao-organizacional (RNO) que se relacionam aos indicadores de saude fisica, mental
e suporte social e os trés itens seguintes a religiosidade intrinseca (RI), que sé&o os trés
itens da escala de Rl de Hoge que melhor se relacionam com a pontuag¢do total nesta
escala e com suporte social e desfechos em saude (Koenig et al., 1997). Na analise dos
resultados da DUREL, as pontuagbes nas trés dimensdes (RO, RNO e RI) devem ser
analisadas separadamente e os escores dessas trés dimensdes ndo devem ser somados
em um escore total. (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2008)

31 RESULTADOS

Analisando-se na tabela 1, o consumo alcodlico nos ultimos 12 meses (AUDIT),
dos 306 estudantes, sendo 125 do primeiro ano (29 do sexo masculino e 96 do feminino)
e 181 do terceiro ano (61 do sexo masculino e 120 do feminino), na Tabela 1, verificamos
no 1° ano 76% (n=95) foram considerados de baixo risco; assim como 77,35% dos alunos
do 3° ano (n= 140). Sendo considerada a populagédo estudada, na sua maioria, como
consumidores de baixo risco (AUDIT < 7).

Vale destacar que no 1° ano ha 07 abstinentes (6,35%), 05 do sexo feminino e 02
masculinos; os consumidores de risco totalizaram 21% (n=26); 02 consumidores foram
avaliados nocivos ou alto risco (1,5%) e 02 provaveis dependentes alcodlicos (1,5%).

AUDIT s 2% (%) e eg (%) -II\-IO=TQ(;-6 (%)

?:‘Lijxgl;issc‘;) 95 (76%) 140 (77,35%) |236 (77,1%)

D aae |26 21%) 36 (199%) |61 (20%)

&OSES)‘I‘P;’G": fg)o fsCo | oo (1,5%) 04 (22%) 06 (1,96%)

DD s s e (02 (1,5%) 01 (055%) |03 (0,98%)
TABELA 1

Na Tabela 1, em relagdo ao 3° ano, 20 universitarios sdo abstinentes (14,28%),
desses 13 sdo do sexo feminino e 07 masculinos; 36 consumidores de risco (19,9%);
04 foram consumidores nocivos ou de alto risco (2,2%), enquanto que 01 foi provavel
dependente alcodlico (0,55%).
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RELIGIOSIDADE v :‘:“2% - ¥ ::"Eg -
RO (Religiosidade Organizacional*)

Mais que 1 vez por semana 9 (7,2%) 10 (5,5%)
1 vez por semana 26 (20,8%) 43 (23,7%)
2 a 3 vezes por més 16 (20,8%) 21 (11,6%)
Algumas vezes por ano 40 (32%) 54 (29,8%)
1 vez por ano ou menos 17 (13,6%) 29 (16%)
Nunca 17 (13,6%) 24 (13,2%)
RNO (Religiosidade Nao Organizacional**)

Mais que 1 vez ao dia 4 (3,2%) 12 (6,6%)
Diariamente 51 (40,8%) |67 (37%)
2 ou mais vezes por semana 17 (13,6%) 34 (18,7%)
1 vez por semana 12 (9,6%) 7 (3,9%)
Poucas vezes por més 16 (12,8%) |24 (13%)
Raramente ou nunca 25 (20%) 37 (20,5%)

*RO (Religiosidade Organizacional = frequéncia com que vao aos cultos religiosos);
** RNO (Religiosidade Nao Organizacional = frequéncia de atividades religiosas individuais).
TABELA 2

ATabela 2 exibe resultados semelhantes entre os anos na comparacao do questionario
Duke- DUREL. Para a primeira questdo que avalia a frequéncia de comparecimento a
cultos religiosos, dos 125 estudantes do 1° ano de medicina que responderam a RO, 32%
(n=40) afirmaram que frequentam algumas vezes por ano, 1,6% responderam que nunca
vao (n=17), enquanto que dos 181 alunos do 3° ano, 29,8% (n=54) comparecem e 13,2%
(n=24) nunca comparecem.

Em relacdo ao RNO também houve conformidade entre os resultados colhidos,
40,8% alunos do 1° ano (n=51) declaram que diariamente dedicam o seu tempo a atividades
religiosas individuais e 37% dos alunos do 3° ano (n= 67) devotam igualmente. Tabela 2.

As respostas da Rl (3,4,5) sdo apresentadas na Tabela 3; esses trés ultimos itens
da Rl apresentaram relacéo estatisticamente significativa com menores taxas de consumo
alcodlico (p= 0,004; p= 0,005; p= 0,004, respectivamente).
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Rl 4: As crencas
Dl et Rl 3: Sentem a - z Rl 5: Se esforcam
IF;It. rr:::';%':s'dade presenca de Deus f:;ion?: r'; Jirrzsdcclae para viver em todos
ou do Espirito Santo | _. os aspectos
viver
1° ANO 3°ANO | 1°ANO 3°ANO | 1°ANO 3° ANO
N=125(%) N-= N=125(%) N-= N=125(%) N-=
181 (%) 181 (%) 181 (%)
59 (47,2%) 92 28 (22,4%) 40 6 (4,8%) 32
Totalmente verdade (50,8%) (22%) (17,7%)
] 38 (30,4%) 51 45 (36%) 79 48 (38,4%) 57
Em geral é verdade | g 50;) (43,7%) (31,5%)
. 12(9,6%) 16 17 (13,6%) 19 22 (17,6%) 31
Nao estou certo (8,84%) (10,5%) (17,1%)
Em geral ndo é o o 18 (14,4%) 17 14 (11,2%) 26
verdade 6(4,8%) 10(552%) (9,4%) (14,4%)
. 10 (8%) 12 17 (13,6%) 26 35(28%) 35
Néo & verdade (6,64%) (14,4%) (19,3%)
TABELA 3

Estas revelam similaridade nas respostas, como é o caso da RI-3, 47,2% dos alunos
do 1° ano (n= 59) dizem ser totalmente verdade que sentem a presenca de Deus (ou
do Espirito Santo), do mesmo modo expressam 50,8% dos alunos do 3° ano (n=92). No
quesito RI-4 houve pequenas diferencas nas questdes, o destaque foi no item “em geral
€ verdade que as suas crencgas religiosas estdo realmente por trds de toda a maneira de
viver”, 36% do 1° ano (n= 45) e 43,7% do 3° ano (n= 79) registraram essa opg¢éo. Tabela 3.

A analise da Rl 5, na Tabela 4, reconhece que 38,4% dos alunos do 1° ano (n=
48) responderam que “em geral é verdade que “eu me esfor¢co muito para viver a minha
religido em todos os aspectos da vida”, enquanto que 31,5% dos alunos do 3° ano (n=57)
afirmam o mesmo. Destaca-se que “no totalmente é verdade” ha uma discrepancia maior
no confronto das respostas, o 3% ano se esfor¢ga mais para viver a religido em todos os
aspectos da vida, sendo 17,7% (n=32) totalmente verdade em relagédo aos 4,8% do 1° ano
(n= 6); validando a alternativa “ndo é verdade”, onde 19,3% do 3° ano (n= 35) assinalaram
contra os 28% do 1° ano (n=35).

41 DISCUSSAO

No presente estudo, 77.1% dos estudantes entrevistados do 1° e do 3° ano (n= 306)
foi considerada consumidor de baixo risco (AUDIT < 7) e apresentaram um consumo de
bebidas alcodlicas dentro dos limites considerados menos prejudiciais pela Organizagédo
Mundial da Saude (Babor et al., 2001); sendo que a provavel dependéncia foi maior no
1° ano do curso e ndo no 3° ano. Os dados revelaram maior abstinéncia nos alunos do 3°
ano, sinalizando que os alunos ao ingressarem na vida universitaria ja consomem bebidas
etilicas; contrariando iniUmeros estudos que referem que a maioria dos universitarios
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assume esse aumento no consumo alcoodlico ao ingressar na faculdade (MARQUES, 2012;
ROCHA, 2011).

Nossos resultados foram semelhantes a pesquisa realizada com universitarios por
Silva (2015) que apontaram que 72,72% dos participantes se enquadraram no nivel baixo
risco, seguido de 21,21% classificados como de médio risco. A classificacao de alto risco
e dependéncia do &lcool alcangou porcentagens bem inferiores, quando comparados aos
baixo e médio riscos.

Paduani et al. (2008) afirma que em Sao Paulo, a prevaléncia do uso de drogas
entre estudantes de Medicina € alta, sendo o alcool a substancia mais utilizada com
percentuais de até 98%; corroborando aos 91,18% apresentada pelo total dos académicos
da UniCesumar estudados.

A grande maioria dos estudos sustenta que os universitarios do sexo masculino
tendem a beber em maior quantidade que as do sexo feminino, porém nossos achados
ndo demonstram diferenca entre o consumo alcodlico entre os géneros do 1° ano e nem
na comparagdo do 3° ano. Na primeira série médica, 94,8% do sexo feminino consomem
bebida etilica, assim como 93,1% do sexo masculino; em comparagdo ao 3° ano, 89,2%
das mulheres bebem, enquanto 88,5% dos homens igualmente consumem. Entretanto,
averigua-se que 88,9% dos discentes do 3° ano médico ingerem menos bebida alcodlica
do que o 1° ano.

Além do menor uso de bebidas alcoélicas, os académicos do terceiro ano 3° ano se
preocupam mais em viver a Religiosidade/Espiritualidade em todos os aspectos de suas
vidas.

As respostas do questionario DUKE nas alternativas do Rl (3,4,5) apresentaram
relacdo estatisticamente significativa com menores taxas de consumo alcod6lico, o que
caracteriza que a espiritualidade parece ser um fator de protecdo para o uso do alcool
concordando com resultados encontrados em diversas pesquisas sobre o tema.

Dalgalarrondo et al (2004) conclui que varias dimensbes da religiosidade
relacionam-se com o0 uso de drogas por adolescentes, com possivel efeito inibidor,
Castaldelli-Maia (2014) em sua pesquisa sobre a relagdo entre uso e uso indevido de
alcool, religiosidade/espiritualidade e cultura extraidas de estudos médicos concluiu que na
populagéo geral, a religiosidade pode ter um papel positivo para o ndo consumo de alcool e
para a manutenc¢édo da abstinéncia naqueles que desejam interromper o consumo alcodlico.

Zerbetto (2017) manifesta que em relagdo a espiritualidade, os entrevistados
alcoolistas reconhecem a influéncia positiva da religiosidade e espiritualidade, ajudando-os
no processo de enfrentamento dos desafios diarios da vida e do tratamento.

Um contetdo sobre espiritualidade no curso de medicina pode promover uma
reflexdo ao universitario e futuro profissional do trabalhar estas crencas, em si e nos seus
pacientes, potencializar e humanizar o seu cuidado, repensar seus valores e a busca de
respostas pessoais na vida, fé em si mesmo, no préximo e em Deus.
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51 CONCLUSAO

Na populagéo estudada conclui-se que os alunos ao ingressarem na vida universitaria
ja consomem bebidas etilicas, sendo a maioria consumidores de baixo risco, com provavel
dependéncia no 1° ano e maior abstinéncia no 3° ano.

Em relagédo a Espiritualidade, a pesquisa apontou que o 3° ano se esforga mais
para viver a religido em todos os aspectos da vida e as motivagdes religiosas intrinsecas
estiveram relacionadas estatisticamente com menores taxas de consumo alcodlico
demonstrando que a Espiritualidade pode ser um fator de protecéo e inibicdo para o uso
do élcool.

Esperamos contribuir com esse estudo elaboracéo de programas de prevencao ao
uso de alcool com o propésito de minimizar o consumo pelos universitarios e proporcionar
reflexdes sobre a importancia da espiritualidade/religiosidade no cuidado e na relagdo
médico-paciente para uma melhor humanizagéo nas praticas de saude.
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RESUMO: Introducéo: A esteatose pancreatica
€ definida pelo acimulo de gordura no pancreas.
O subtipo de esteatose pancreatica associada a
obesidade e a sindrome metabdlica é chamado de
“Doenca Gordurosa N&o Alcodlica do Pancreas”
- NAFPD. Embora muitas lacunas na literatura
ainda caregam ser preenchidas, existem estudos
mostrando fortes associacdes de NAFPD com
obesidade, sindrome metabdlica e diabetes
mellitus tipo 2. Objetivos: Este capitulo tem o
objetivo de compilar as principais informacdes
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da atualidade sobre a esteatose pancreatica com enfoque na NAFPD, com o intuito de
difundir o conhecimento e melhorar nossa compreensao sobre essa nova entidade patolégica
emergente, que ainda néo é prontamente reconhecida na pratica clinica, mas que claramente
possui consequéncias metabdlicas significativas. Metodologia: Este trabalho é uma revisao
bibliografica tradicional ou narrativa da literatura que analisou estudos publicados nos
idiomas portugués e inglés, utilizando busca relacionada a esteatose pancreéatica, NAFPD &
sindrome metabdlica e obesidade. Resultados: Existe evidéncias indicando que a NAFPD
esté significativamente associada a um risco aumentado de sindrome metabdlica e seus
componentes. O acumulo de gordura ectopica no pancreas é caracterizada principalmente
pela presenca de adip6citos que infiltram seu parénquima de forma intralobular e interlobular,
podendo causar hipertrofia e hiperplasia pancreatica. Na NAFPD ha um aumento do nimero
de adip6citos, mas também existe um acumulo de gordura intracelular nas células acinares
e das células das ilhotas do pancreas. Ambos os mecanismos podem induzir disfungédo
pancreatica, uma vez que os adipécitos podem influenciar as células acinares / ilhotas por
efeito paracrino, enquanto gordura intracelular pode influenciar uma lesdo direta a essas
células. A prevaléncia e os mecanismos de desenvolvimento da esteatose pancreatica em
pacientes com disturbios metabdlicos ainda ndo foram esclarecidos na literatura. Porém é
discutido que estes mecanismos podem levar a disfuncdo pancreéatica enddcrina e exdcrina
e até mesmo influenciar a carcinogénese. O diagnéstico de esteatose pancreatica inclui
imagens pancreaticas, comeg¢ando com ultrassom de rotina e confirmando com técnicas de
imagem mais avancadas. N&o existe um tratamento padrdo para NAFPD, mas o controle
de peso por medidas de estilo de vida ou endoscopia / cirurgia bariatrica e medicamentos
antidiabéticos mostraram resultados promissores. Considerac¢des finais: Existem muitas
perguntas a serem respondidas sobre a NAFPD, sendo considerado um tema que vem
chamado cada vez mais a atencdo na area de gastroenterologia. A avaliacdo da esteatose
pancreatica pode contribuir para um melhor manejo terapéutico do paciente. Existe ainda a
necessidade da realizagdo de novos estudos na area de pesquisa basica e clinica, com o
intuito de preencher as lacunas ainda existentes considerando a fisiopatologia, complicacdes
a longo prazo e estratégias de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: pancreas, esteatose pancreéatica, NAFPD, sindrome metabodlica e
obesidade.

NON-ALCOHOLIC FATTY PANCREAS DISEASE - NAFPD

ABSTRACT: Introduction: Pancreatic steatosis is defined by the accumulation of fat in
the pancreas. The subtype of pancreatic steatosis associated with obesity and metabolic
syndrome is called “Non-Alcoholic Fatty Disease of the Pancreas” - NAFPD. In the literatura
there are studies showing that NAFPD is connected with obesity, metabolic syndrome and
type 2 diabetes mellitus. Objectives: This study aims to assemble the main current information
on pancreatic steatosis focus on NAFPD, in order to spread knowledge and improve our
understanding of this new emerging pathological entity. NAFPD is not readily recognized in
clinical practice, but which clearly has significant metabolic consequences. Methodology:
This paper is a traditional or narrative literature review that analyzed studies in Portuguese
and English, using a search related to: pancreatic steatosis, NAFPD & metabolic syndrome
and obesity. Results: There is evidence that NAFPD is associated with an increased risk of
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metabolic syndrome and its components. The accumulation of ectopic fat in the pancreas
is mainly characterized by the presence of adipocytes that infiltrate its parenchyma in an
intralobular and interlobular manner, which can cause pancreatic hypertrophy and hyperplasia.
In NAFPD there is an increase in the number of adipocytes, but there is also an accumulation
of intracellular fat in the acinar cells and in the islet cells of the pancreas. They both can
induce pancreatic dysfunction, the first one by paracrine effect and the second one causing
direct damage to these cells. The prevalence of pancreatic steatosis and its developmental
mechanisms in patients with metabolic disorders have not yet been clarified. However, it is
discussed that these mechanisms can lead to endocrine and exocrine pancreatic dysfunction
and even influence carcinogenesis. The pancreatic steatosis diagnosis includes pancreatic
imaging, including ultrasound and confirmed with more advanced imaging techniques. There
is no standard treatment for NAFPD, but weight control by lifestyle measures or endoscopy/
bariatric surgery and antidiabetic medications has been shown to lead to promising results.
Final considerations: There are still many questions to be answered about NAFPD. It is
a hot topic in gastroenterology. The evaluation of pancreatic steatosis can contribute to a
better therapeutic management of the patient. There is no doubt that further studies in basic
and clinical research in these fields can be expected in order to fill the gaps that still exist
considering the pathophysiology, long-term complications and treatment strategies.
KEYWORDS: pancreas, pancreatic steatosis, NAFPD, metabolic syndrome and obesity.

11 INTRODUGAO

O acumulo de gordura no pancreas possui uma variedade de terminologias usadas
com caracteristicas especificas, onde esteatose pancreatica seria o termo mais apropriado
para o acumulo geral de gordura no pancreas (1). Ja a “Doenc¢a Gordurosa Nao Alcodlica
do Pancreas” representada pela sigla NAFPD (do inglés Non-Alcoholic Fatty Pancreas
Disease) representa um subtipo de esteatose pancreatica associada a obesidade e a
sindrome metabolica. Ao contrario da reposigdo de gordura, a NAFPD é uma condigédo
reversivel com perda de peso e/ou farmacoterapia (2). Apesar da esteatose pancreatica ser
um achado documentado ha cerca de um século, ainda néo foi bem caracterizado e vem se
mostrado um fendmeno que se correlaciona fortemente com a obesidade € a resisténcia a
insulina, além de uma ligagéo potencial entre a disfungéo enddcrina e exdcrina pancreatica
primaria, bem como o cancer pancreatico (3).

Este capitulo retne as principais informagbes da atualidade sobre a esteatose
pancreatica com enfoque na NAFPD, com o intuito de difundir o conhecimento e melhorar
nossa compreensao uma vez que existem ainda muitas lacunas a serem preenchidas
com relagédo a sua fisiopatologia, diagnéstico, prognéstico, tratamento e até mesmo sua
nomenclatura.”

1" Esta Revisao faz parte do projeto de Mestrado da primeira autora, pelo Programa de Ciéncias Médicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) (2019-2021).

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 8
psicolégico 4 P



21 METODOLOGIA

Esse capitulo foi elaborado a partir de uma reviséo bibliogréafica tradicional ou
narrativa da literatura, de carater descritivo, com abordagem qualitativa. Este tipo de
revisdo tem como objetivo descrever ou discutir o desenvolvimento ou estado da arte de
um determinado assunto do ponto de vista teérico ou contextual. Apresenta uma tematica
mais aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecg¢ao; além disso, a busca das
fontes ndo é predeterminada. Esta categoria tem um papel fundamental para a educagéo
continuada, pois permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica
especifica em um curto espaco de tempo (4).

A coleta de dados foi feita a partir da literatura disponivel nas bibliotecas
informatizadas, incluindo: Scientific Eletronic Library Online - SciELO, Biblioteca Digital USP
— Teses, Biblioteca Virtual de Saude — BIREME e National Library of Medicine — PubMed.
Os critérios para selegdo das publicagGes foram relacionados a esteatose pancreatica
e Doenca Gordurosa Nao Alcodlica do Pancreas (NAFPD) & sindrome metabdlica e
obesidade. Foram utilizados estudos publicados nos idiomas portugués e inglés.

31 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Esteatose pancreatica

Esteatose pancreédtica € o termo usado para definir o acumulo de gordura no
pancreas (1). A esteatose pancreéatica foi descrita pela primeira vez em 1933 por Ogilvie (5)
em um estudo post-mortem, quando foi observado 9% de gordura pancreatica em individuos
magros e 17% em individuos obesos. Com o passar do tempo e com mais estudos, foi
constatado que o acimulo de pequenas quantidades de gordura pancreética € considerado
comum, aumentando de forma significativa com a idade, sem necessariamente apresentar
associagao com sintomas clinicos (6,7).

O acumulo de gordura no pancreas possui uma variedade de terminologias
usadas com caracteristicas especificas, conforme resumido na Tabela 1, onde esteatose
pancreatica seria o termo mais apropriado para o acumulo geral de gordura no pancreas
(1). Pancreas gorduroso é outro termo geral usado com menos frequéncia. Ja o termo
“substituicdo gordurosa” descreve condigdes um processo irreversivel que resultam em
morte de células acinares e subsequente substituicdo por adipécitos. O termo “infiltracao
gordurosa” indica uma infiltragdo de adipécitos dentro do parénquima pancreatico, ao
invés de substituicdo, e esta relacionada a obesidade. Ja o termo “lipomatose pancreatica”
descreve a substituicdo gordurosa que envolve especificamente o tecido exocrino, bem
como a infiltragcdo gordurosa geral. Além disso, o termo “pseudo-hipertrofia lipomatosa”
representa o aumento do pancreas devido a deposicdo de gordura, seja de forma focal
ou difusa. Ademais, temos um novo termo designado “Doencga Gordurosa N&o Alcodlica
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do Pancreas” representada pela sigla NAFPD (do inglés Non-Alcoholic Fatty Pancreas
Disease) que representa um subtipo de esteatose pancreatica associada a obesidade
e a sindrome metabdlica e que ja foi reportado na literatura como sendo uma condicéo
reversivel com perda de peso e / ou farmacoterapia (2,3).

Apesar da esteatose pancreética ser um achado documentado ha cerca de um
século, ainda nao foi bem caracterizado, embora recorrentemente essa condi¢do vem se
mostrado clinicamente importante e um fendmeno que se correlaciona fortemente com a
obesidade e a resisténcia a insulina. Podemos usar como exemplo o acimulo de gordura
ectopica nos hepatbcitos, que é uma entidade clinica bem conhecida como Doenca
Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA, ou ainda NAFLD, do inglés Non-Alcoholic
Fatty Liver Disease), considerada uma manifestacdo hepética da sindrome metabdlica.
Sua fisiopatologia, diagnéstico e a histéria natural sdo amplamente estudados e descritos
na literatura atual (3).

Nomenclatura Descricao
Esteatose pancreatica Termos gerais para acumulo de gordura no
Lipomatose pancreatica pancreas

Pancreas gorduroso

Substituicdo gordurosa Morte de células acinares com subsequente
substituicdo por adipécitos.

Infiltragdo gordurosa Infiltrag&o de adipécitos devido a obesidade.

Doenca gordurosa nao alcodlica do pancreas Acumulo de gordura pancreatica em associagcao
- NAFPD com obesidade e sindrome metabodlica.

Esteatopancreatite gordurosa nao alcoodlica Pancreatite devido ao acimulo de gordura
- NASP pancreatica.

*Tabela traduzida e adaptada a partir da Tabela original em Dite et al., 2020 (8).

Tabela 1.: Nomenclaturas para acimulo de gordura no pancreas.

3.2 Doenca Gordurosa Nao Alcodlica do Pancreas - NAFPD

Conforme j& mencionado anteriormente, a “Doenca Gordurosa Nao Alcodlica
do Pancreas” representada pela sigla NAFPD (do inglés Non-Alcoholic Fatty Pancreas
Disease) representa um subtipo de esteatose pancreética associada a obesidade e a
sindrome metabolica. Ao contrario da reposigdo de gordura, a NAFPD é uma condicédo
reversivel com perda de peso e/ou farmacoterapia (2).

Em 2013, Wu e Wang (9) descreveram uma associagdo entre a ocorréncia de
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gordura no pancreas e fatores de risco metabolico. Os resultados sugeriram que idade mais
avancgada, maior indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal aumentada
e variaveis metabdlicas (hemoglobina glicada, parametros lipidicos e presséao arterial
sistélica) estariam associados a NAFPD.

3.2.1 Epidemiologia

Considerando que a obesidade pode levar a varias comorbidades, incluindo diabetes,
hipertenséao e hiperlipidemia (Sindrome metabdlica) (10), em 2014, a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), estimava que mais de 1,9 bilhdo de adultos apresentavam sobrepeso,
com mais 600 milhdes de pessoas consideradas obesas (11). A obesidade além de estar
associada a varias doencas graves - sindrome metabdlica, doencga cardiovascular e cancer
- 0 que a torna um problema de saude publica (12-15), a obesidade causa infiliragdo
gordurosa de 6rgéaos, como o figado, musculo estriado, coragéo e péncreas (16,17). Em
diversos estudos € possivel constatar que a obesidade esta fortemente associada a NAFPD
(18,10, 19-23).

Sobre NAFPD foram descritos na literatura poucos estudos epidemiol6gicos (8).
Ensaios epidemiolégicos realizados entre 2014 e 2016 afirmam que a prevaléncia de
NAFPD esta entre 16 e 35% da populagéo geral, baseados em resultados obtidos na
populagdo asiatica (24—26). Ja para a populagdo pediatrica, um ensaio epidemiologico
publicado em 2016 (27), mostra a prevaléncia de esteatose pancreatica em cerca de 10%
em criangas hospitalizadas, porém esse estudo tem o limitante de n&o incluir a populagéo
pediatrica em geral.

3.2.2 Fisiopatologia e Fatores de Risco

Os mecanismos que levam a esteatose pancreéatica envolvem basicamente dois
tipos de mecanismos (1). O primeiro mecanismo envolve a morte das células acinares e
sua substituicdo por células de gordura (adipécitos), denominado “substituicdo gordurosa”.
A substituicdo gordurosa € caracterizada pela morte das células acinares pancreaticas
e sua substituicdo por adipocitos. O segundo mecanismo envolve o acimulo de gordura
chamado “infiltragéo gordurosa”. Essa infiltragdo gordurosa se caracteriza pelo acumulo de
gordura no pancreas. Ambos os estados sédo sucedidos pela presencga de diabetes mellitus
do tipo 2 (DM2), sindrome metabdlica e / ou obesidade (8).

A ocorréncia da esteatose pancreatica esta associada aos seguintes fatores de risco

(8):

+ Doencas congénitas: tais como Sindrome de Shwachman-Diamond, Sindrome
de Johanson-Blizzard e fibrose cistica;

+  Abuso de alcool;

+ Infecgbes: infecgdo viral com Reovirus;
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. Hemocromatose;

. Medicamentos: tais como rosiglitazona, corticosteroides, octreotide e gemcita-
bina;

. Desnutri¢éo;

+  Em discusséao na literatura: DHGNA, hepatite B crénica, pancreatite necrosan-
te, pancreatite aguda recorrente e pancreatite cronica hereditaria.

Ensaios realizados em pacientes e em animais mostram a coexisténcia de NAFPD
com DHGNA (17, 21). Tanto a NAFPD quanto a DHGNA estdo intimamente relacionadas
a obesidade e ao aumento da presenca de tecido adiposo visceral (23, 28). Entretanto
essa correlacdo entre NAFPD e DHGNA ainda est4 em discussao na literatura (23), pois
foi observado que a gordura hepatica esta localizada principalmente na forma intracelular
e a gordura pancreatica principalmente caracterizada pela presenca de adipécitos que
infiltram seu parénquima. Além disso, foi demonstrado que a gordura hepatica e a gordura
pancreatica mudam e desaparecem de forma bastante independente uma da outra, ap6s
uma intervencédo cirdrgica bariatrica (29). Apesar disso, ndo se pode descartar que a
NAFPD e a DHGNA influenciam uma a outra no que se refere ao inicio e & progressao da
doenca (8).

3.2.3 Diagndstico da Esteatose Pancreatica

Ainda ndo existe um consenso na literatura atual quanto ao método diagnéstico
ideal para detectar a esteatose pancreatica, o qual deveria ser capaz de determinar
simultaneamente a presenca de gordura na glandula e sua quantidade de forma nao
invasiva. Atualmente os melhores métodos para o diagnéstico envolvem exames de
imagem (8). Além disso, esta descrito na literatura que existe até 6,2% de infiltracdo de
gordura no pancreas de individuos normais (30).

3.2.3.1. Ultrassonografia transabdominal

O exame de ultrassonografia transabdominal € um método néo invasivo e amplamente
disponivel. Com a utilizagdo desse método é possivel definir a esteatose pancreatica por
uma imagem com aumento da ecogenidade no parénquima pancreatico, quando comparada
com a ecogenidade renal ou hepatica. Porém uma limitagdo da técnica é a presenca de
esteatose hepatica, obesidade excessiva Uma limitacdo desse tipo de exame pode ser
a obesidade excessiva, além de ser uma técnica operador-dependente. O método para
avaliagcdo quantitativa da ecogenidade pancreatica ndo € geralmente aceito (8,31).

3.2.3.2. Ultrassonografia endoscopica

A ultrassonografia endoscopica € um método invasivo endoscopico, que permite
uma boa visualizagdo do pancreas, com excelente avaliagdo da textura no parénquima
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pancreatico. Nesse exame o aumento da ecogenidade do parénquima pancreatico nem
sempre representa esteatose pancreatica, sendo considerada uma limitagdo dessa técnica.
Além disso, este método também é operador-dependente (8, 32).

3.2.3.8. Tomografia computadorizada

O exame de tomografia computadorizada através da avaliagdo da relagéo gordura
/ parénquima € um método confiavel quando comparado ao diagnostico histologico (33).
Além disso, uma avaliagdo quantitativa da esteatose pancreatica pode ser medida usando
unidades de Hounsfield correlacionadas ao bago com autilizagdo dessa técnica (34). Por
outro lado, ainda € um método operador-dependente, e a avaliagdo diagndstica pode nao
ser uniforme (35,36).

3.2.3.4. Ressondncia magnética

O exame de ressonancia magnética € um método néo invasivo, seguro e de alta
sensibilidade. Alguns estudos demonstraram sua acuréacia na identificagéo da presenca de
gordura é comparavel ao exame histologico, sendo o método preferencial no diagnostico da
lipomatose pancreatica. Dessa forma € o método de preferéncia nos dias atuais (8,29,37).

3.2.3.5. Ressondncia magnética com Medida da fragdo de gordura por densidade
de prétons

A medida da fragdo de gordura por densidade de protons através da ressonancia
magnética é um método que permite uma quantificacdo altamente precisa da quantidade
de gordura presente no parénquima pancreéatico e 6rgdos parenquimatosos adjacentes
(8,38,39).

3.2.3.6. Elastografia ultrassénica

A elastografia ultrass6nica vem sendo utilizada para avaliar a rigidez do pancreas
predizendo insuficiéncia pancreatica exocrina na pancreatite crénica (40). Porém essa
técnica apresenta limitagbes no diagnéstico da esteatose pancreatica, tendo sua acuracia
diminuida principalmente por conta da localizagao retroperitoneal e tamanho do pancreas

(8).

3.2.3.7. Avaliagéo Histologica

A histologia continua sendo o método mais fidedigno para avaliar o conteddo de
gordura pancredtica, porém a amostragem da bidpsia ndo é viavel, mesmo com técnicas
minimamente invasivas, como aspiracdo por agulha fina guiada por ultrassonografia
endoscopica (41).
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3.2.4 Caracteristicas Histopatologicas

Conforme ja mencionado anteriormente, esteatose pancreatica € o termo usado para
definir o acumulo de gordura no pancreas (1). As células ndo adiposas tém uma capacidade
limitada de acumulo de gordura, em comparagdo com os adipécitos (42).

Na infiltracdo gordurosa do pancreas, os triglicerideos se acumulam nos adip6citos
no tecido pancreéatico (43), onde adipécitos ectopicos infiltram o tecido pancreatico,
podendo causar hipertrofia e hiperplasia pancreatica (44).

Histologicamente foram descritos na literatura dois tipos de padrdo de infiltracdo de
adipocitos no pancreas:

a) gordura intralobular: acimulo de adipécitos mostrando um padréo disperso no
tecido pancreatico (41);

b) gordura interlobular: acumulo de adipécitos na area entre os I6bulos pancreéticos,
principalmente perivascular (45,46);

A Figura 1 mostra microscopicamente a histologia do tecido pancreatico com e sem
0 acumulo de gordura através da coloragdo de Hematoxilina e Eosina (H/E), indicando a
distribuicdo dessa gordura de forma intralobular e interlobular no pancreas.

Na NAFPD ha um aumento do nimero de adipécitos, mas também existe um
acumulo de gordura intracelular nas células acinares e das células das ilhotas do pancreas.
Ainda é discutido na literatura se existe um significado diferente para o acimulo de gordura
intracelular ou extracelular, porém é importante ressaltar que ambos os mecanismos podem
induzir disfungcdo pancreatica. Uma vez que os adip6citos podem influenciar as células
acinares / ilhotas por efeito paracrino, enquanto gordura intracelular pode influenciar uma
lesao direta a essas células (41,47).

Mesmo com um acumulo exacerbado de gordura no pancreas as ilhotas pancreaticas
se mostraram resistentes a infiliracdo gordurosa (48), levantando a teoria de que a
insuficiéncia pancreatica exdcrina pode ser a primeira manifestagdo de NAFPD (49).

E importante notar que, quando a capacidade de armazenamento é excedida, as
células nao adiposas tornam-se hipertréficas e sofrem necrose, recrutando macroéfagos. Os
macrofagos recrutados infiltram o tecido adquirindo um fenétipo pré-inflamatério, causando
um estado inflamatério de baixo grau (50). Assim, as células B presentes nas ilhotas
pancreaticas também se mostram vulneraveis aos efeitos lipotdxicos do acimulo excessivo
de gordura nas ilhotas pancreéticas, bem como aos efeitos prejudiciais das citocinas proé-
inflamatorias derivadas da obesidade visceral (1,50). Dessa forma, esse excesso pode
resultar em disfuncéo das células B pancreéticas e resisténcia a insulina, bem como se
tornar um fator de risco de desenvolvimento do DM2 (51).
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Figura 1.: Histologia do acumulo de gordura intralobular e interlobular no pancreas. A Figura
mostra microscopicamente a histologia do tecido pancreatico com e sem o acimulo de gordura através
da coloragéo de Hematoxilina e Eosina — H/E. A) Histologia de um tecido pancreatico sem actumulo
de gordura. Magnificancia: 10X. B) Histologia de um tecido pancreatico com acumulo de gordura.
Magnificancia: 10X. Legenda: IL: ilhota pancreatica. Ac: acinos pancreaticos. Vs: vaso sanguineo.
Intra: Regiéo Intralobular do pancreas. Inter: Regido Interlobular do pancreas. Inf: infiltrado inflamatério.
Asterisco vermelho (*): Acumulo de gordura na regido Intralobular do pancreas. Dois asteriscos
vermelhos (**): Acimulo de gordura na regido Interlobular do pancreas.

Nos dias atuais existe um sistema de pontuacéo histolégica denominado Graduacao
de Lipomatose Pancreatica (do inglés Pancreatic Lipomatosis Score - PLS), desenvolvido
por van Geenen e colaboradores (17), modificando a classificagéo de Olsen (1978) (7). Para
esta classificagé@o, os grupos séo separados por compartimentos do pancreas (interlobular
e intralobular) e classificados por quantidade de adipécitos em: a) Grau 0: 0% a 7%, b)
Grau 1: 8% a 14%, c¢) Grau 2: 15% a 25%, d) Grau 3: 26% a 50%, e) Grau 4: 51% a 75%,
e, f) Grau 5: maior que 75% de adipocitos (17).

3.2.5 Manejo terapéutico

Nao existe um tratamento especifico para a NAFPD. O tratamento da NAFPD
pode depender da causa subjacente e, se for corrigivel, algumas medidas podem reduzir
a infiltracdo de gordura no pancreas, tais como: controle rigoroso do diabetes, restricio
alimentar, exercicios fisicos e reducdo de peso. Essas medidas adotadas em pacientes
com sindrome metabdlica, podem melhorar a condi¢édo (52). Apesar de evidéncias de que
a esteatose pancreatica pode ser tratada com uma dieta saudavel, exercicios, menos
consumo de carne e cessagdo do tabagismo (3), as pesquisas sobre o tratamento da
NAFPD séo limitadas, e até agora nenhum tratamento padréo foi proposto para pacientes
com NAFPD (53).
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3.3 NAFPD & Disfuncdao Endécrina e Exécrina, Sindrome Metabdlica,
Resisténcia a Insulina, Diabetes mellitus do Tipo 2 e Cancer

3.3.1 Disfuncao Endocrina e Exdcrina

O tecido adiposo é um 6rgdo endocrino metabolicamente ativo envolvido na
homeostase, porém com a ingestdo excessiva de calorias ocorre o acumulo de tecido
adiposo, levando a hipertrofia e hiperplasia dos adipécitos, resultando em deposi¢éo de
gordura nos tecidos circundantes. Em resposta a esses distarbios ocorre um influxo de
macrofagos acompanhados por uma liberagéo de adipocitocinas, interleucina (IL) -6, IL-1b,
fatores de necrose tumoral alfa (TNF-a), leptina, proteina-1 quimiotatica de monécitos (MCP-
1) e proteina amil6ide-A sérica, no microambiente extracelular. As agbes das adipocitocinas
incluem a inibicdo da maturacdo de pré-adipocitos em adipécitos maduros além de levar
a inflamacgéao crénica de baixo grau que contribui para o estresse oxidativo. Quando esses
eventos acontecem no tecido pancreético, as insuficiéncias endocrina e exocrina podem
ocorrer em decorréncia da disfungdo e apoptose das células beta e células acinares (2).

Na disfuncé@o enddcrina, a inflamacgéo cronica e a disfungdo metabdlica decorrente
ao excesso de lipidios sdo os fatores principais que contribuem para a liberagéo de acidos
graxos néo esterificado. Quando existe um excesso em circulagdo de acidos graxos nédo
esterificado ocorre a reducdo da captagcdo de glicose mediada por insulina, sintese de
glicogénio e oxidagado de glicose, contribuindo para o “esgotamento” das células beta e
propagacéao da disfungéo endécrina (2).

Ja na disfuncdo pancreatica exdcrina existem trés mecanismos possiveis, que
estdo ainda estdo sendo estudados, em pacientes que sofrem de esteatose pancreatica:
1) Lipotoxicidade de células acinares: a infiltracdo gordurosa a longo prazo resulta em
hipervascularizagéo, inflamacéo e fibrose. Além disso, o grau de infiltracdo gordurosa do
parénquima pancreatico esté fortemente associado com a gravidade da pancreatite, onde
maior infiltracdo de gordura leva a uma maior inflamacéo. 2) Efeito paracrino negativo
mediado por adip6citos hipertrofiados: reduzindo a capacidade exécrina nas células
acinares. 3) Destruicdo direta de células acinares: o estresse oxidativo secundario ao
acumulo de gordura no parénquima exocrino resulta em apoptose das células acinares e

disfungéo exocrina (2,8).

3.3.2 Sindrome Metabolica

A Sindrome Metabolica atinge cerca de 30% da populagédo e se caracteriza pelo
total de 5 componentes (diabetes mellitus, resisténcia a insulina, hipertensado arterial,
obesidade e dislipidemia - hipertriglicidemia, diminui¢do do colesterol HDL, do inglés high
density lipoprotein, ou lipoproteina de alta densidade), sendo a presenca de 3 necessaria
para fazer o diagnostico de sindrome metabdlica, segundo a definicdo aceita em 2009
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(8). Existe evidéncias indicando que a NAFPD esta significativamente associada a um
risco aumentado de sindrome metabdlica e seus componentes, conforme menciona Bi e
colaboradores, 2019, em um estudo de Revisédo Sistematica e Meta-analise que avaliou 13

publicagbes com um total de 49.329 individuos (54).

3.3.3 Resisténcia a Insulina

Os estudos que avaliam a associagao entre NAFPD e resisténcia a insulina ainda
sdo controversos. Nao se sabe se a esteatose pancreatica causa a resisténcia a insulina,
ou se é apenas parte dos possiveis fatores etiolégicos. Se por um lado alguns autores
encontraram um nivel mais alto de resisténcia a insulina, TNF-a circulante e IL-1b apenas em
criangas obesas com DHGNA, mas néo em criangas com NAFPD (55), outros descreveram
encontrar o preditor HOMA-IR (modelo de avaliagdo homeostéatica para resisténcia a
insulina) em pacientes com NAFPD em conexdo com o IMC mais elevado (56).

3.3.4 Diabetes mellitus do Tipo 2

No DM2, as células B pancreaticas eventualmente deixam de atender a demanda
criada pela resisténcia a insulina, levando a hiperglicemia. A infiliracdo gordurosa no
pancreas leva a perda da fungéo das células beta por meio da glicolipotoxicidade. Assim,
a hiperglicemia nas células beta inibe o processo beta-oxidativo mitocondrial levando ao
acumulo intracelular de triglicerideos. A resisténcia a insulina reduz simultaneamente a
atividade inibitoria da insulina nos processos lipoliticos e leva ao aumento dos &cidos
graxos livres circulantes. Assim, estudos mostram que o contetdo de gordura pancreatica
¢é significativamente maior no conjunto de pacientes com diabetes em comparagdo com
pacientes controles. Como também ja foi mostrada uma relagéo importante entre NAFPD
e o desenvolvimento de pré-diabetes em homens. Além disso, também ja foi descrito que
0s pacientes com pré-diabetes tém um contetddo maior de gordura pancreética, porém nao
foi possivel observar uma relagéo entre o pancreas gorduroso e a secrec¢ao de insulina (8).

3.3.5 Cancer

O cancer de pancreas é um dos mais letais do mundo, onde o principal fator
de risco é a obesidade, na qual o aumento da adiposidade no tecido contribui para a
progressao do cancer pancreatico em NAFPD e NASP existentes (10). Nao ha consenso
sobre a patogénese do céncer pancreatico decorrente da esteatose pancreatica, mas os
mecanismos propostos implicam a sindrome metabdlica, estresse oxidativo/inflamacao
e desequilibrios de adipocitocina como fatores predisponentes mais importantes para o
desenvolvimento da neoplasia (2). Além do risco aumentado para cancer de pancreas, o
NAFPD também parece contribuir para piores resultados desse tipo de cancer, alterando
0 microambiente tumoral, em comparacdo com pacientes com pancreas magro que
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desenvolvem a mesma doenca (8).

Em 2018, Takahashi e colaboradores (57) descreveram um suposto mecanismo que
explica a carcinogénese pancreatica por meio da esteatose pancreatica (Figura 2), devido
a liberacdo de citocinas pré-inflamatérias, por meio dos adipécitos infiltrados no tecido,
como a leptina e a MCP-1, que podem estar envolvidos na promogao tumoral (8).

Figura 2.: Envolvimento do pancreas gorduroso na carcinogénese pancreatica. A figura representa
0s principais mecanismos supostos no envolvimento da esteatose pancreética e a carcinogénese.
Figura adaptada da original em Takahashi et al., 2018 (57).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A esteatose pancreatica, especialmente a NAFPD, bem como a obesidade e a
sindrome metabdlica, sdo problemas globais atuais, representando um desafio importante
para a equipe clinica multiprofissional. A NAFPD é considerada uma entidade patoldgica
nova, mas muito comum, que ainda ndo é prontamente reconhecida na pratica clinica,
embora seja facilmente diagnosticavel com boa imagem do péancreas. Neste capitulo
ressaltamos a importancia da NAFPD ser consideracdo na pratica clinica, sendo um
tema que vem chamado a atencé@o nos dias atuais em gastroenterologia. A avaliagdo da
esteatose pancreatica pode contribuir para um melhor manejo terapéutico do paciente,
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uma vez que a mesma traz consequéncias metabdlicas significativas, atuando como um
marcador precoce de acumulo de gordura ectdpica e resisténcia a insulina e prognostico
para insuficiéncia pancreatica, pancreatite e/ou, até mesmo, cancer pancreatico. Além
disso, a condicao de NAFPD pode ser revertida, o que nos leva a acreditar que isso pode
atuar evitando a progressao para diabetes, insuficiéncia exdcrina e melhorar os desfechos
relacionados a pancreatite e ao estadiamento do adenocarcinoma pancreéatico. Existem
ainda muitas lacunas a serem preenchidas e uma necessidade de melhorar cada vez
mais a compreensdo sobre a NAFPD com a realizacdo de estudos na &rea de pesquisa
basica e clinica, com o intuito de determinar a fisiopatologia, o diagnoéstico, o prognéstico,
complicagdes a longo prazo e estratégias de tratamento eficazes para esta condig¢éo.
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RESUMO: Os canceres esofagicos sao
relativamente  pouco  frequentes  quando
comparados a outras neoplasias malignas,
entretanto, tendem a apresentar um prognéstico
desfavoravel para a maioria dos pacientes. O
carcinoma epiderméide de esbfago, também
conhecido como carcinoma escamoso de
esoOfago, € o tipo histolégico mais comum. Para
melhor abordagem as complica¢des do carcinoma
escamoso, fatores de risco foram avaliados,
como o consumo de bebidas alc6olicas ou em
temperaturas elevadas, tabagismo e consumo
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de substancias causticas. Considerada uma
emergéncia médica, a ingestdo de substancias
causticas pode ocorrer tanto em adultos quanto
em criangas e levar a sequelas como a estenose
caustica de esOfago. Nesse contexto foi
realizada revisdo de literatura ndo sistematica,
selecionando uma base de 27 artigos que tem
relacdo com a influéncia da Estenose Caustica
como fator de risco para Carcinoma Epiderméide
de Esofago. Pacientes com historico de consumo
de substancias causticas, principalmente
soda caustica, as quais geram uma estenose
de esb6fago nos individuos sobreviventes a
emergéncia, apresentaram uma maior propensao
de desenvolverem o cancer epidermbide de
esOfago, principalmente quando associados
a outros fatores de risco como tabagismo e
alcoolismo. Percebe-se a necessidade de
novos estudos direcionados para as terapias
mais eficazes no manejo da estenose caustica,
e no proprio cancer escamoso, com intuito de
aperfeicoar o manejo clinico dos pacientes e
permitir uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: “Neoplasias Esofagicas”;
“Causticos”; “Fatores de Risco”.

CAUSTIC STENOSIS AS A RISK FACTOR
FOR ESOPHAGEAL EPIDERMOID
CARCINOMA

ABSTRACT: Esophageal cancers are relatively
infrequent when compared to other malignant
neoplasms, however, they tend to have a poor
prognosis for most patients. Squamous cell
carcinoma of the esophagus, also known as
squamous cell carcinoma of the esophagus, is
the most common histological type. For a better
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approach to the complications of squamous cell carcinoma, risk factors were evaluated, such
as consumption of alcoholic beverages or at high temperatures, smoking and consumption
of caustic substances. Considered a medical emergency, the ingestion of caustic substances
can occur in both adults and children and lead to sequelae such as caustic esophageal
stenosis. In this context, a non-systematic literature review was performed, selecting a base of
25 articles that are related to the influence of Caustic Stenosis as a risk factor for Esophageal
Epidermoid Carcinoma. Patients with a history of consumption of caustic substances,
especially caustic soda, which generate esophageal stenosis in emergency survivors, were
more likely to develop esophageal squamous cell cancer, especially when associated with
other risk factors such as smoking and alcoholism. There is a need for further studies aimed at
the most effective therapies in the management of caustic stenosis, and in squamous cancer
itself, in order to improve the clinical management of patients and allow for a better quality of
life.

KEYWORDS: “Esophageal Neoplasms”; “Caustic”; “Risk factors”.

11 INTRODUGCAO

As neoplasias esofagicas sao relativamente pouco frequentes quando comparadas a
outras neoplasias malignas. Entretanto, tendem a apresentar um prognéstico desfavoravel
para os pacientes (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; HENRY, M., et al., 2007). O carcinoma
epidermoide de esbfago, também conhecido como carcinoma escamoso de es6fago,
€ o tipo histolégico mais comum, sendo encontrado acima dos 50 anos de idade, com
proporgéo de 2:1 em homens, sendo a sétima neoplasia mais comum em homens e décima
terceira em mulheres (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; Queiroga, R. e Pernambuco, A.,
2006; ARANTES, V. e VESPINOZA-RIOS, J., 2018). E o tipo histolégico mais frequente no
leste da Africa, Africa do Sul, regido setentrional da Asia (Ird, China e Jap&o), Reino Unido.
Na América do Sul, mais encontrado no Uruguai e no sul do Brasil (Rio Grande do Sul). O
namero de casos novos estimados no Brasil entre 2020-2022 é de 8690 em homens e 2700
em mulheres. Os sintomas podem englobar disfagia (dificuldade para deglutir), perda de
peso, odinofagia (dor ao deglutir) entre outros (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015).

Além disso, vale salientar que a maioria dos pacientes que procura tratamento,
frequentemente apresenta metastase por contiguidade pelo fato do 6rgdo ndo possuir
serosa, ou metastase a distancia. Logo, ndo sdo mais passiveis de tratamento curativo,
somente paliativo. Terapias neoadjuvante seguidas de esofagectomia vem apresentando
resultados promissores (ANDREOLLO, N., et al., 2018). Entretanto, mais da metade dos
pacientes com cancer do es6fago ainda apresentam doencga incuravel na primeira consulta,
sendo que apenas 5%-10% deles estéo vivos passados 5 anos do diagnéstico da doenca,
muitos destes s&o inclusive inoperaveis, pois apresentam um grau de comprometimento
tdo significativo, que ndo podem ser encaminhados sequer a cirurgia (Queiroga, R. e
Pernambuco, A., 2006; MALUF-FILHO, FAUZE, et al., 2006).

Para melhor abordagem das complicagbes do carcinoma escamoso, fatores de risco
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foram estudados, com intuito de prevenir que a doencga alcance estagios tdo avancgados,
uma vez que o tratamento curativo se mostra tdo inacessivel. Alguns exemplos desses
fatores de risco sdo o consumo de bebidas alcédolicas ou em temperaturas elevadas,
tabagismo e consumo de substéncias causticas (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; HENRY,
M., et al., 2007; SCHIRMER, C., et al., 1997).

Considerada uma emergéncia médica, a ingestdo de substancias causticas
propositalmente ou ndo, pode ocorrer tanto em adultos quanto em criangas e levar a
sequelas como a reducgéo da luz esofagica e até estenose caustica de eséfago (Peres, Y., et
al., 2021). No Brasil esta ocorréncia tem sido descrita em casos de suicidio, principalmente
entre adultos (Peres, Y., et al., 2021; Roméao, M. e Vieira, L., 2004; ANDREOLLO, N., et al.,
2003).

A alta morbidade e mortalidade causadas pela ingestéo de substancias causticas se
devem a ocorréncia de sequelas potencialmente prejudiciais, provenientes da necrose do
trato gastrointestinal e uma possivel perfuragéo do estdmago ou esé6fago (Peres, Y., et al.,
2021; Vezakis, A., et al., 2016; CONTINI, S., SCARPIGNATO, C., 2013).

Em criangas, a ingestdo de compostos causticos é até quatro vezes mais frequente
do que quando comparada a adultos, sendo que geralmente é acidental. Além disso,
essas lesdes tendem a ser menos prejudiciais, principalmente, devido ao menor volume
ingerido, entretanto, constitui-se na primeira causa de estenose esofagica grave em
criancas. Os adultos que chegam ao pronto socorro devido a ingestao dessas substancias,
frequentemente, demonstram carater suicida ou estéo sob a influéncia de alcool ou outras
drogas, justificativa para uso de volumes maiores da substancia, ocasionando, portanto,
uma lesao de grau mais avangado (Peres, Y., et al., 2021; Vezakis, A., et al., 2016; MOWRY,
J., etal, 2014).

21 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é organizar e revisar outras bases literarias, buscando
as principais caracteristicas fisiopatologicas e sintomaticas da estenose caustica, além
de entender seu grau de associagdo com um maior risco de carcinoma epidermdide de
esofago.

31 METODOS E MATERIAIS

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura ndo sisteméatica, buscando-se os
termos: “Neoplasias Esofagicas”, “Causticos”, e “Fatores de Risco” nas seguintes bases de
dados: PubMed e Scielo. Foram considerados elegiveis artigos publicados originalmente
em portugués, espanhol ou inglés. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de
2000 e 2021 com foco em elucidar ou discutir os fatores de risco para o cancer de es6fago;

o tratamento do carcinoma escamoso; publicacées que visavam explicar a ingestdo de
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substancias causticas pelos pacientes; as complicagdes da estenose caustica de esb6fago.
Entre os critérios de exclusdo, considerou-se: publica¢gdes em que néo se relacionava cancer
de estfago aos fatores de risco; publicacdes relacionadas ao consumo de substancias
toxicas que néo citassem superficialmente a soda caustica.

Alternativamente, foram incluidos outros estudos selecionados em conjunto pelos
autores para referenciar dados complementares da revisdo. Esses estudos, por sua vez,
ndo estavam necessariamente listados nas bases de dados previamente consultadas e
datas de publicacé@o anteriores a 2000 foram consideradas aptas.

Ademais, foi feita a busca dos termos ja descritos, e selecionados uma base de 27
artigos a fim de definir os estudos clinicos, concernentes a influéncia da Estenose Caustica
como fator de risco para Carcinoma Epiderméide de Esbfago. As buscas foram feitas
independentemente por todos os autores e todos os estudos foram considerados aptos

para esta reviséo.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 Tentativas de suicidio e substancias causticas

O consumo de substancias toxicas esta, frequentemente, relacionado a situag¢des de
emergéncia que cursam com intoxicagdes exdgenas ou envenenamento, principalmente,
as caracterizadas como agudas, isto é, que resultam de uma exposi¢édo Unica ou a curto-
termo, manifestando patologias que, usualmente, se manifestam com evidente risco de vida
(Peres, Y., et al., 2021; Roméao, M. e Vieira, L., 2004). Um estudo realizado em dois Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) em Curitiba (PR), envolveu 300 pacientes com transtorno
mental, que (67,7%) informaram ter tentado suicidio alguma vez, sendo o método mais
empregado, a intoxicagdo exdgena (BORBA, L., et al., 2020). Vale a pena dizer que, dentre
os tipos de envenenamentos mais frequentes, a ingestdo de derivados do petr6leo e de
causticos, se mostram mais relevantes nos casos de tentativa de suicidio (Roméo, M. e
Vieira, L., 2004).

Substancias causticas sdo uma das principais causas de estenose esofagica, sendo
a soda caustica o agente mais frequente, com um risco de estreitamento do érgdo maior
do que 60% em alguns estudos (Peres, Y., et al., 2021; CAMARGO, M., et al., 2003). Por
sua vez, o principal fator observado para um bom prognéstico terapéutico € a profundidade
da leséo, portanto, a corrosdo causada pela soda caustica se mostra mais prejudicial ao
organismo, uma vez que tende a ser mais profunda, devido a necrose do tipo liquefativa ou
de saponificagcdo das inimeras camadas superficiais da parede do es6fago, enquanto que
lesbes acidas tendem a ser mais superficiais por serem do tipo coagulativa (CAMARGO,

M., et al., 2003).
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4.2 Sintomatologia

O diagnéstico clinico de estenose caustica tende a ser indescritivel, uma vez que
0s pacientes apresentam sintomas muito distintos e individualizados, além de, geralmente,
nao condizerem com o grau de complexidade das lesdes (Vezakis, A., et al., 2016). Esses
pacientes apresentam grande possibilidade de desenvolver complicagbes sérias, como
perda de peso, desnutricdo, impactacdo alimentar e aspiragdo pulmonar. Portanto, atinge
diretamente a qualidade de vida dos acometido (BITTENCOURT, P., et al., 2006).

A sintomatologia classica com odinofagia e/ou disfagia, é responsavel por ocasionar
alteragbes na dieta do paciente e, muitas vezes, em consumpgdo. Além disso, pode
aumentar em cerca de 3.000 vezes o risco de desenvolver o cancer de esbfago, com
periodo de laténcia extremamente variavel (Peres, Y., et al., 2021).

Importante ressaltar que as complicacbes supracitadas representam os efeitos da
estenose caustica causada apdés um longo prazo pelo uso de causticos, entretanto, apos
ingestdo aguda da mesma, pode ocorrer perfuragdo do 6rgao, com sepse subsequente,
disfungdo de multiplas visceras e distirbios éacido-basicos. Outros agravos ainda se
mostram frequentes, como hemorragias, broncopneumonia, dor e, se o paciente sobreviver
aos eventos iniciais, podendo levar a estenose caustica de eséfago (Peres, Y., et al., 2021;
ANDREOLLO, N., et al., 2003; Vezakis, A., et al., 2016).

4.3 Fatores de risco para cancer de es6fago

O cancer esofagico se encontra entre os dez mais incidentes no Brasil (BAU, F.
e HUTH, A., 2013; BARROS, S. e PROLLA, J., 2000), e a terceira maior do mundo de
origem gastrointestinal (IGLESIA, J., et al., 2016; GONZALEZ, M., et al., 2021). O tipo
mais frequente é o carcinoma epiderméide escamoso, responsavel por 96% dos casos
(OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; Queiroga, R. e Pernambuco, A., 2006; BAU, F. e HUTH,
A., 2013; BARROS, S. e PROLLA, J., 2000). Por sua vez, a variagao de incidéncia de cancer
de esbfago é maior para homens do que para mulheres, fato atribuido, principalmente, por
estes estarem mais expostos aos principais fatores de risco para a patologia, como, o
consumo de bebidas alcodlicas e o habito de fumar (BAU, F. e HUTH, A., 2013; MENEZES,
A, etal., 2002).

Ademais, outro fato importante a ser mencionado é que a incidéncia de cancer de
esdfago no Brasil, é maior na regido sul do pais (BAU, F. e HUTH, A., 2013; BARROS, S.
e PROLLA, J., 2000; VIEIRA, F., et al., 2020), e para tentar explicar tal fenébmeno, muitos
estudos epidemiolégicos foram realizados no Paraguai, no Japéo, no Ir4, na extinta Unido
Soviética e em Porto Rico, concluindo-se que ha a possibilidade do alto consumo de bebidas
tipicas na regido, como o Mate, ou chimarrédo, uma infusdo quente, feita com folhas secas
e picadas de llex paraguayensis, ser uma possivel causa de cancer esofagico na América
do Sul (BARROS, S. e PROLLA, J., 2000).
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Assim, um dos possiveis mecanismos de agdo que seria responsavel pela maior
possibilidade de se desenvolver o cancer € a injuria térmica potencializando a agéo de
outros carcindgenos ingeridos. Concomitantemente, experimentos com animais sugerem
que a agua com temperatura superior a 60°C pode potencializar o efeito de carcin6genos
em contato com a parede do es6fago, néo pela substancia em si, mas sim pela injiria da
mucosa esofagica (BARROS, S. e PROLLA, J., 2000).

Sendo assim, € valido ressaltar os principais fatores de risco para este tipo
de neoplasia que s&o o consumo intenso de bebidas alcodlicas; o tabagismo; fatores
nutricionais como deficiéncia de riboflavina, acido ascorbico, vitaminas A, B, E, &acido folico,
selénio, zinco, ferro, injuria térmica; fatores ambientais como contaminacao da agua por
oleo, petréleo, calcio, magnésio, ions; deficiéncia de molibdénio no solo; cancer de cabeca
e pescog¢o em qualquer segmento; sindrome de Plummer-Vinson ou Paterson-Blown-Kelly,
caracterizada por membrana esofagica, disfagia, anemia ferropriva, queilose e glossite;
tilose palmo-plantar ou sindrome de Howel-Evans, definida como doenga autossémica
dominante, em adolescentes ou adultos jovens com hiperceratose palmo-plantar. Destes
pacientes, 90% evoluem para cancer de es6fago em torno dos 40 anos. Acalasia com
megaesbdfago aumenta o risco de 10 a 33 vezes mais. E, finalmente, estenose caustica,
que aumenta de 1000 a 3000 vezes o risco; com surgimento da neoplasia em torno de 10
anos apés o evento, normalmente na area da estenose (BAU, F. e HUTH, A., 2013; Rustgi
A. e El-Serag, H. Esophageal, 2014; Vitor A., 2012).

4.4 Casos de pacientes com estenose caustica que desenvolveram céancer
epidermoéide de eséfago

Por fim, evidenciou-se que ha casos de cancer de esbéfago desenvolvidos, a partir
de lesbes cicatriciais, provocadas por ingestdao de soda caustica (ROBERTO, S., et al.,
1986). Em um estudo realizado no Hospital e Maternidade Celso Pierro em Campinas,
SP, no periodo entre 1999 e 2003, foram encontrados dentre os prontuarios de todos os
pacientes atendidos e tratados, com histérico de ingestéo de substancias causticas, quatro
casos de pacientes que desenvolveram estenose de esb6fago e, posteriormente, carcinoma
esofagico. Além disso, a ingestdo dessas substancias com intencéo suicida, demonstrou
serem mais graves e de alto risco para desenvolvimento de neoplasia esofagica (AQUINO,
J., etal.,, 2008).

Vale salientar, que a malignizagdo p6s estenose caustica, quando se manifesta,
ocorre depois de um longo periodo, portanto, portadores da doenca devem receber
cuidadoso acompanhamento médico, mesmo muitos anos apds a ingestdo do agente
caustico (HENRIQUE WALTER, P, et al., 1982).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Torna-se evidente, portanto, que a revisédo de literatura revelou que pacientes com
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histérico de consumo de substancias causticas, principalmente soda caustica, as quais
geram uma estenose de eséfago nos individuos sobreviventes & emergéncia, uma maior
propensédo de desenvolverem o cancer epidermdbide de eséfago, principalmente quando
associado a outros fatores de risco como tabagismo e alcoolismo.

Além disso, conclui-se que o estudo sobre os fatores de risco para cancer de es6fago,
com intuito de aumentar a prevencao e passar maior informagéo para as pessoas quanto a
patologia, mostra-se extremamente importante, uma vez que o tratamento curativo é raro,
e a maioria dos pacientes evoluem com um prognostico ruim.

Também, conclui-se que a injuria da mucosa do eséfago, causada por consumo de
soda caustica, é de dificil diagnostico clinico, uma vez que os sintomas séo, em sua maioria,
sintomas classicos de inUmeras doencgas do sistema gastrointestinal e se apresentam de
formas distintas e individualizadas em cada paciente.

Todavia, por fim, percebe-se a necessidade de novos estudos, em cima de
tratamentos mais eficazes no manejo da estenose caustica, e no préprio cancer escamoso
de eséfago, com intuito de aperfeicoar o manejo clinico dos pacientes e permitir uma melhor
qualidade de vida.
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o ambiente
ocupacional em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTI PED) e Neonatal (UTI NEO).
Método: Estudo transversal realizado com 57
intensivistas de ambos 0s sexos (22 médicos
e 35 auxiliares de enfermagem). Utilizou-
se 0 questionario Effort-Reward Imbalance
(ERI). Resultados: Os médicos da UTI NEO
se esforcam mais, tem menor recompensa e
sd0 mais competitivos em relacdo aos da UTI
PED. Os auxiliares de enfermagem da UTI
PED se esforcam mais e se sentem menos
recompensados, tém menor necessidade
de aprovagdo e sdo menos competitivos em
relacéo aos auxiliares da UTI NEO. Discussao:
Ambientes ocupacionais onde ha uma alta
exigéncia e um baixo nivel de recompensa séo
considerados estressantes e propicios para que
profissionais, em algum momento, apresentem
doencas organicas e transtornos psiquicos.
Conclusao: Ha desequilibrio entre esforco e
recompensa em relacdo a médicos na UTI NEO
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e entre auxiliares de enfermagem de UTI PED.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; Estresse Ocupacional;
Profissionais de saude; Auxiliar de enfermagem;
Pediatria.

OCCUPATIONAL STRESS OF HEALTH
PROFESSIONALS IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: To evaluate the
occupational environment in Pediatric Intensive
Care Units (ICU PED) and Neonatal (ICU NEO).
Method: Cross-sectional study carried out with 57
intensivists of both genders (22 doctors and 35
nursing assistants). The Effort-Reward Imbalance
(ERI) questionnaire was used. Results: The NEO
ICU physicians strive more, have less reward and
are more competitive in relation to the PED ICU
physicians. Nursing assistants at ICU PED work
harder and feel less rewarded, have less need for
approval and are less competitive in relation to
assistants at ICU NEO. Discussion: Occupational
environments where there is a high demand and
a low level of reward are considered stressful
and favorable for professionals, at some point,
to present organic diseases and psychological
disorders. Conclusion: There is an imbalance
between effort and reward in relation to physicians
in the NEO ICU and among nursing assistants in
the PED ICU.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Unit;
Occupational Stress; Health professionals;
Nursing assistant; Pediatrics.
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ESTRES LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el entorno laboral en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCI PED) y Neonatal (UCI NEO). Método: Estudio transversal realizado con
57 intensivistas de ambos sexos (22 médicos y 35 auxiliares de enfermeria). Se utilizd el
cuestionario Desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). Resultados: Los médicos de la UCI
NEO se esfuerzan mas, tienen menos recompensa y son mas competitivos en relacion con
los médicos de la UCI PED. Los asistentes de enfermeria en ICU PED trabajan mas duro
y se sienten menos recompensados, tienen menos necesidad de aprobacién y son menos
competitivos en relacién con los asistentes de ICU NEO. Discusiéon: Los entornos laborales
donde existe una alta demanda y un bajo nivel de recompensa se consideran estresantes y
favorables para que los profesionales, en algin momento, presenten enfermedades organicas
y trastornos psicoldgicos. Conclusion: Existe un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa
en relacion a los médicos en la UCI NEO y entre los auxiliares de enfermeria en la UCI PED.
PALABRAS CLAVE: Unidad de cuidado intensivo neonatal; Estrés laboral; Profesionales de
la salud; Auxiliar de enfermeria; Pediatria.

INTRODUCAO

O trabalho ao longo da hist6ria da humanidade se caracterizou por diferentes modos
de desempenho deixando de ser individualizado para ser desenvolvido em organiza¢des
e instituicbes.” Na atualidade, a constituicdo do mercado de trabalho configura-se como
uma grande fonte estressora aos individuos em decorréncia dos avangos tecnolégicos,
desenvolvimento e aperfeicoamento de novas técnicas para sua execug¢édo.2 Com a vasta
oferta de mao de obra e diante de tais avancos, exige-se dos individuos uma multiplicidade
de saberes e adaptacdo as exigéncias do mercado, tornando-os mais competitivos e
fomentando o ambiente de trabalho como possivel responsavel pelo desenvolvimento de
muitas doengas.®

A vida dentro das organizag6es/instituicdes pode se transformar em uma intensa
fonte de estresse. Estudos e publica¢des sobre essa temética e seus efeitos abrangem néao
s6 as consequéncias no corpo e na mente, mas também suas implicacdes para a qualidade
de vida da humanidade.* Pensando nesses efeitos, pode-se dizer que o trabalho ao ocupar
um lugar central na vida de todos, dita a qualidade e estilo de vida proporcionando, também,
o significado principal da identidade pessoal, profissional e da autoafirmacgéo.®

Ambientes hospitalares como, por exemplo, os de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) tem como caracteristicas a dor fisica e o sofrimento psiquico, e os profissionais
que atuam neste ambiente lidam, constantemente, com essas demandas. Pesquisas que
correlacionam estresse e saude, direcionam seus estudos para discussao a respeito do
estresse ocupacional, que envolve reagdes fisicas como dor e fadiga e psicolégicas como
ansiedade e depressdo.®®

A partir desta constatacdo, o exercicio da medicina e da enfermagem pode
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ser considerado uma das atividades profissionais mais estressantes, pois lidam com
procedimentos de risco a salde e até mesmo a vida dos que necessitam de seus cuidados,
além de fomentar uma responsabilizacao pela vida e bem-estar dos pacientes. As demandas
de dor e sofrimento a que esses profissionais estdo expostos, constantemente, e o contato
com esses sentimentos, pode leva-los a desencadear um quadro de estresse com grande
sobrecarga fisica e psiquica, o que torna seu trabalho extremamente desgastante.®'*Fatores
como os fisico-ambientais das unidades tais como a iluminagéo, ruidos dos equipamentos
- 0 que dificulta a comunicagéo desses profissionais que precisam elevar o tom de voz -
podem provocar irritacéo e desgaste entre os integrantes da equipe, além de outros como:
relacionamento interpessoal entre seus pares e com familiares de pacientes.'?

Estudos realizados na area da saude sobre o estresse apontam que os profissionais
que trabalham em UTI’'s apresentam altos niveis de doencas fisicas e transtornos
psicolégicos decorrente da baixa recompensa e alto esforco no desempenho das
atividades laborais.'®"® Por isso, estudos e intervengdes do campo da Psicologia séo de
suma importancia, pois ao evidenciar os impactos negativos a sadde em detrimento do
adoecimento laboral direcionam para demandas que que necessitam de atengdo, a fim
de beneficiar esses profissionais e suas relacdes de e com o trabalho, refletindo em uma
melhor qualidade de vida.

OBJETIVO

Avaliar o ambiente ocupacional de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI
PED) e Neonatal (UTI NEO) verificando a correlagao entre esforgo, recompensa, aprovacao
e competitividade no trabalho.

METODO

Aspectos éticos

Os voluntarios ndo foram submetidos a riscos durante a pesquisa. Todos os
participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade sob o n° 447751.

Desenho, periodo, local do estudo, amostra e critérios de inclusao/exclusao

Estudo transversal realizado em hospital publico/escola da cidade de Sao Paulo.
Participaram (N=57) intensivistas de ambos os sexos, sendo: 11 médicos, com média etaria
de 40,63 anos e tempo médio de trabalho de 11,09 anos, e 21 auxiliares de enfermagem,
com média etaria de 36,71 anos e tempo médio de trabalho de 7,28 anos da UTI Pediatrica
(UTI PED); e 11 médicos, com média etaria de 34,45 anos e tempo médio de trabalho de
6,27 anos, e 14 auxiliares de enfermagem, com média etéria de 37,78 anos e tempo médio
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de trabalho de 08 anos da UTI Neonatal (UTI NEO).

A amostragem foi do tipo n&o probabilistica por conveniéncia, ou seja, o objetivo
central era que todos os profissionais alocados nesses ambulatérios, no momento da
pesquisa, participassem da coleta de dados. Como critério de exclusédo elencaram-se: estar
de férias ou licengas de qualquer natureza no momento da coleta.

Instrumento e procedimento do estudo

Acoletados dadosfoirealizada porumaequipe previamente treinada. Os participantes
responderam ao questionario modelo ‘Desequilibrio entre Esforco e Recompensa no
Trabalho (ERI: Effort-Reward Imbalance)’*®, estimando-se o tempo maximo de 30 minutos
para sua execucao.

Este questionario € composto por 57 questdes, a saber: 1) 11 perguntas sobre dados
sociodemograficos e situag@o objetiva de trabalho tais como: o tipo, turnos, organizagéo,
entre outros; 2) 16 perguntas dicotémicas, com questdes do tipo Likert, que avaliam a
percepcédo do sujeito quanto a situagdo vivida no trabalho; 3) 28 questdes, do tipo Likert,
que avaliam aspectos subjetivos do sujeito em relagdo a caracteristicas intrinsecas de
supercomprometimento com o trabalho.

Este instrumento aplica-se a uma grande variedade de cenarios ocupacionais por
analisar a prevaléncia das condigbes de alto esforgo e de baixa recompensa no trabalho
relacionando as experiéncias cronicamente estressantes. O modelo ERI postula sobre as
situacdes, por exemplo, nas quais ha falta de reciprocidade entre esforco e recompensa,
alto esforgo/baixas condicdes de recompensa que provocam continuamente reacdes
ao nivel emocional e fisiolégico, ou seja, duas dimensdes de avaliagado, a intrinseca e a
extrinseca. A dimenséao intrinseca avalia os fatores pessoais e a resposta do profissional ao
esforco desempenhado em seu trabalho, enquanto a dimenséao extrinseca avalia os fatores
externos do ambiente de trabalho e a repercussao desses fatores sobre o individuo.

Analise estatistica

Os dados foram compilados e tratados em banco de dados eletronicos, cuja
analise estatistica ocorreu mediante uso do programa SPSS. Inicialmente identificamos ‘o
esforgo’ como variavel independente (V1) e as demais variaveis (recompensa, aprovagao e
competitividade) como variaveis dependentes (VD). Em seguida realizamos o célculo das
medidas de tendéncia central como uma andlise descritiva dos dados para a variavel esforgo
e as traduzimos em forma percentual com suas respectivas interpretacdes. Posteriormente
realizamos as mesmas medidas percentuais e interpretacbes para as demais variaveis
dependentes. Finalmente, identificamos a dependéncia entre as variaveis utilizando o
coeficiente de correlagéo de Pearson (r), que apresentou correlagdes significativas entre

as variaveis.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 10 m
psicolégico 4 P



RESULTADOS

Médicos da UTI NEO

Os dados da pesquisa mostraram que 55% dos médicos da UTI NEO realizaram
esforco acima do esforco médio. A recompensa média obtida apontou que 45% deles
possuem recompensa acima da média. O coeficiente de correlagdo entre o esforco e a
recompensa foi 0,74 ou 74%, o que significa que ha uma correlagéo significativa entre as
variaveis esforgco e recompensa entre os médicos dessa UTI. Quanto & necessidade de
aprovacgdo e em relacdo a competitividade, 45% apresentam tais necessidades acima da
média em ambos os casos. (Grafico 1)

Médicos da UTI PED

Os resultados observados entre os médicos da UTI PED mostraram que 45%
realizaram esfor¢o acima do esforgco médio. A recompensa média obtida apontou que 45%
possuem uma recompensa acima da média. O coeficiente de correlagéo entre o esfor¢o e a
recompensa foi de 0,23 ou 23%, o que significa que héa fraca correlagédo entre essas variaveis
e 0s médicos dessa UTI. Sobre a necessidade de aprovacgao (55%) e competitividade (27%)

ambas resultaram percentuais identificados como acima da média. (Grafico 2)
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Auxiliares de Enfermagem de UTI NEO

Nossos achados mostram que entre os auxiliares de enfermagem da UTI NEO 45%
realizaram esforco acima do esforco médio e 55% possuem uma recompensa acima da
média. O coeficiente de correlagéo entre o esfor¢o e a recompensa foi 0,35 ou 35%, o0 que
significa que ha uma fraca correlagéo entre essas varidveis. Quanto a necessidade de
aprovacao (73%) e competitividade (55%) ambos os resultados aparecem acima da média.
(Grafico 3)

Auxiliares de Enfermagem de UTI PED

No esforgo médio observado nos auxiliares de enfermagem da UTI PED, 48%
realizaram um esforgo acima do esforco médio e 29% possuem recompensa acima da
média. O coeficiente de correlagéo entre o esforgo e a recompensa foi 0,55 ou 55%, o0 que
significa que ha uma fraca correlacéo entre essas variaveis e esses profissionais. Quanto
a necessidade de aprovagéo, 67% apresentam esta necessidade acima da média e 29%

apresentam uma competitividade acima da média. (Grafico 4)
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DISCUSSAO

Exigéncias do mercado de trabalho para com os individuos, tais como: multiplicidade
de conhecimentos, habilidade de trabalho em equipe, atualizagdo constante em sua area
de atuacgdo, entre outros aspectos; vem transformando o ambiente laboral, para alguns
profissionais, como fonte de insatisfacdo profissional e pessoal estando o estresse
como fator desencadeador para possiveis doencas organicas e/ou desenvolvimento de
transtornos psiquicos advindo das atividades exercidas.

O emprego de esforgo, entendido como as exigéncias em relagdo as atividades
desempenhadas (expertise, experiéncia, atencdo e responsabilidade), e a recompensa,
como a retribuicdo do esforco desprendido, salario, reconhecimento profissional e
ascensao na carreira, promovem a investigacao do ambiente a fim de entender as relacbes
dos individuos com o trabalho, tem se tornado imprescindivel.

A literatura tem mostrado que o estresse ocupacional - entendido como viver
em uma situacao tensional crénica®- € uma das atividades laborais que mais suscita
o desencadeamento de estresse em qualquer individuo e, principalmente, entre os
profissionais ligados ao cuidado direto do paciente por estarem em situagbes de grande
tenséo constantemente e pouco ou nenhum controle sobre seu trabalho.2?' Outros estudos
apontam ainda a sindrome de Burnout presente no exercicio laboral desses profissionais
com prevaléncias de até 9,8%.2224

Nossos achados mostram um desiquilibrio entre esforco e recompensa que gera
competitividade e necessidade de aprovagdo em relacdo a médicos e auxiliares de
enfermagem nas UTl's PED e NEO avaliadas. Outros aspectos que corroboram para
intensificacdo do estresse ocupacional sdo: o plantdo noturno; a ruim qualidade do sono
diante de rotinas dobradas de trabalho e a dupla jornada vivenciada por enfermeiras,
especificamente, que além de cuidarem dos pacientes ainda respondem pelo cuidado
dos filhos®; e turnos de 24 horas que estdo correlacionados com a elevagéo dos niveis
de estresse, diminuicdo do processo de atencdo e declinio psicomotor.?®> Dessa forma,
evidencia-se que o ambiente ocupacional € o local onde ha um desequilibrio entre o
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esforco e recompensa. Consequentemente ocorre uma queda nos fatores de aprovacéao
e competitividade, corroborando assim com outros estudos que utilizaram o mesmo
instrumento.26-%°

Mais de 50% de profissionais que trabalham em UTI apresentam sofrimento fisico
e psiquico em decorréncia de suas atividades laborais, ou seja, o estresse ocupacional®
podendo causar prazer - sentido no momento que pacientes que por longo periodo
permaneceram sob os cuidados da equipe intensivista recebem alta hospitalar — e desgaste
- quando apesar de todos os esfor¢os e recursos empenhados, a equipe nao obtém éxito
em salvar a vida do paciente.®

Além disso, h& evidéncias em outras pesquisas de 11% apresentando transtornos
depressivos entre os enfermeiros.3! Profissionais médicos e enfermeiros na categoria
sénior e iniciante tem mostrado que a exaustdo emocional é mais prevalente entre os
iniciantes, em ambos os casos, quando comparados aos veteranos, apontando ainda
que tal fator é motivador para desisténcia do trabalho nessas unidades.?* Uma pesquisa
realizada com a finalidade de analisar a influéncia da carga de trabalho em UTI de Trauma
apontou que 78,4% tiveram incidentes sem danos, associados a altas cargas de trabalho
entre enfermeiros(as). Os que apresentaram estresse (77,4%) e Burnout (17%) estavam,
também, insatisfeitos com caracteristicas do ambiente ocupacional (56,6%).%2 Também
se constatou a presenca de estresse ocupacional em enfermeiros intensivistas com
consequéncias em suas relagdes interpessoais e efeitos no ambiente de trabalho.321:33-35

As condigbes de trabalho (labor noturno, setor critico e fechado), gravidade
do paciente, relacdo entre membros da equipe, transferéncias tardias de pacientes,
mortalidade infantil e atividades gerenciais associadas a assisténcia direta, reportam o
estresse laboral, principalmente entre os intensivistas que trabalham no periodo noturno,
somado a sobrecarga do paciente critico.'%2!23

A qualidade de vida no trabalho é preservada nos casos em que as demandas
psicolégicas alcangam um patamar aceitavel podendo ser amenizadas, mas nédo eliminadas.®
Um estudo que investigou a qualidade de vida de médicos e equipe de enfermagem atuantes,
especificamente, em UTI’'s NEO e PED mostrou esta como seriamente comprometida
devido aos altos niveis de esfor¢o, baixa recompensa, instabilidade no trabalho e exaustiva
demanda fisica e psicologica, resultados também encontrados em nosso estudo.®?®

Mesmo diante de tantas sobrecargas diarias, estudos apontam algumas estratégias.
O constante aprimoramento de enfermeiros(as) reforcam o sentimento de participagéo no
auxilio de decisdes clinicas promovendo a sensag¢do de maior competéncia e habilidade
profissional e melhora no relacionamento com a equipe médica.® Abordar temas como:
o hospital e o relacionamento humano, dancga e criatividade, yoga e relaxamento mental,
técnicas de respiracédo, sensibilizacdo e conscientizagdo corporal, interpretagcdo teatral
(ministradas através de vivéncia grupal), permitem o envolvimento e a expressao da equipe

de enfermagem ajudando na melhoria da relagdo do funcionario consigo mesmo e com a
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equipe, além de favorecer uma melhor performance no trabalho.®” Estratégias de coping
e gerenciamento da ansiedade por meio do uso da inteligéncia emocional contribuem para
um melhor rendimento no trabalho.%¥38 Suporte social — tais como conversar com os colegas
e maior integragdo entre as equipes de trabalho® - competéncia emocional, empatia,
tenacidade e inovacgdo estdo entre os fatores de protecdo do estresse ocupacional.®* A
diminuicdo do excesso de demandas e sobrecarga laboral, por meio de uma boa geréncia
hospitalar®; Pratica de atividade fisica apresentam melhores escores da saude mental e
vitalidade;* Atividades de lazer no ambiente de UTI favorecem a distragdo, a recreagéo e
0 entretenimento como forma de refazer as energias, reeducar e aliviar as tensdes para
o individuo e o grupo;*' Espago de acolhimento e escuta psicologica, a fim de promover
melhor adaptacdo as demandas e exigéncias oriundas de cada especialidade*? e agbes
grupais para lidar com o uso de manejo de estresse e habilidade sociais.®** Outras técnicas
como: relaxamento dos musculos, meditacdo, biofeedback* e intervengbes oriundas,
especificamente, da Psicologia Cognitivo Comportamental.*

Em contrapartida, mais do que descrever possibilidades de enfrentamento
e estratégias para tal h4 a inerente necessidade de focalizar em ag¢des de prevencéo,
individual e grupal, promovidas por gestores dentro do ambito das UTI’s que englobem,
tanto quanto possivel, todos os profissionais das unidades para fortalecimento dos aspectos
laborais.3343%

Portanto, ao evidenciarmos tais percentuais da correlagdo entre esforgo, recompensa,
aprovacéo e competitividade no trabalho, fica evidente que ainda ha importantes aspectos
a serem discutidos, tratados e trabalhados dentro do ambiente das UTI’s e direcionados

aos profissionais nela atuantes.

Limitacoes do estudo

O desenho do estudo pode ser uma das limitagdes visto que nado possibilita o
comparativo das unidades avaliadas com outras que promovam algumas estratégias, tais
como as apontadas na literatura.

ContribuicOes para area da enfermagem

Nossos resultados contribuem ao demonstrar que a relagédo do individuo e trabalho
em ambientes onde h4 alto esforgo e um baixo nivel de recompensa nas demandas e fatores
estressores como exigéncia, multiplicidade de saberes, competitividade e principalmente
a complexidade da atividade, propiciam o desencadeamento em maior ou menor grau de
doencgas orgéanicas e/ou transtornos psiquicos.

CONCLUSAO

A literatura sobre estresse ocupacional comprova que uma das atividades laborais
que mais suscita o desencadeamento de estresse sdo as profissées ligadas ao cuidado
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direto com paciente, por esses profissionais estarem constantemente em situacoes de
grande tensé&o, o que corrobora com os indicadores apresentados pela presente pesquisa.

Com os resultados obtidos em ambas as equipes pesquisadas, médicos e
auxiliares de enfermagem das UTI’s, comprovamos que nesses ambientes de trabalho
ha um desequilibrio entre o esforco e recompensa, alta competitividade e necessidade
de aprovagéo de seus supervisores e/ou colegas de trabalho. Assim sendo, os estudos e
intervencdes do campo da Psicologia revelam-se de suma importéancia, a fim de beneficiar
esses profissionais e suas relagbes de trabalho e interpessoais, refletindo em uma melhor
qualidade de vida e demonstrando a importancia de se estudar os riscos sofridos em
decorréncia do estresse ocupacional, promovendo o interesse no desenvolvimento e

aplicabilidade de técnicas que visem minimizar tais danos.
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RESUMO: A Infecgédo Relacionada a assisténcia
em Saude (IRAS) é uma das complicagbes
mais prevalentes em pacientes internados, e a
Infeccdo do Sitio Cirargico € a segunda maior
causa de Infeccdo Hospitalar. Em relagdo as
cirurgias de protese mamaria, o Sistema Unico
de Saude garante a cirurgia para pacientes
pbés-mastectomizadas. Este trabalho objetivou
investigar infecgbes hospitalares em cirurgias
de protese mamaria em um hospital publico
de Brasilia. Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo de pacientes submetidos
a cirurgias de colocacdo de prétese mamaria,
entre janeiro e dezembro de 2019, na Unidade
de Cirurgia Plastica de um hospital publico
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de Brasilia. As variaveis investigadas foram:
sexo, idade, tempo de internagdo do paciente,
classificacdo do estado fisico conforme o
American Society of Anesthesiologists (ASA),
classificacdo da cirurgia conforme potencial de
contaminacao, fatores de risco para Infecgédo de
Sitio Cirurgico. A amostra foi composta por 58
pacientes, com média de idade de 38,24 anos
e média de 2,39 dias de internagédo. Todas as
cirurgias possuiam potencial de contaminagéo
limpa e foram realizadas em mulheres. O ASA
1 representou 69% da amostra e ASA 2 31%.
A taxa de infeccdo hospitalar relacionada ao
implante de prétese mamaria foi 5,17% (n=3) e
todos os acometidos eram portadores de fatores
de risco para infecgdo. A infec¢do pds-operatéria
€ uma complicagdo pouco comum no implante
de prétese mamaria, no entanto séo infecgbes
bastante relevantes, pois podem culminar em
complicagdes sistémicas, aumento de custos
hospitalares e retirada da protese, provocando
ainda, grande repercussao psicologica para os
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Protese mamaria. Cirurgia.
Infeccéo hospitalar.

STUDY OF INFECTIONS IN SURGERIES
BREAST PROSTHESIS

ABSTRACT: Healthcare Related Infection (HAI)
is one of the most prevalent complications in
hospitalized patients, and Surgical Site Infection
is the second leading cause of Nosocomial
Infection. Regarding breast implant surgeries,
the Unified Health System guarantees surgery for
post-mastectomized patients. This study aimed to
investigate nosocomial infections in breastimplant
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surgeries in a public hospital in Brasilia. This is a cross-sectional, retrospective, descriptive
study of patients undergoing breast implant surgery, between January and December 2019,
in the Plastic Surgery Unit of a public hospital in Brasilia. The variables investigated were:
gender, age, length of hospital stay, classification of physical status according to the American
Society of Anesthesiologists (ASA), classification of surgery according to contamination
potential, risk factors for Surgical Site Infection. The sample consisted of 58 patients, with
a mean age of 38.24 years and a mean of 2.39 days of hospitalization. All surgeries had
clean contamination potential and were performed on women. ASA 1 represented 69% of the
sample and ASA 2 31%. The rate of nosocomial infection related to breast implant implant was
5.17% (n=3) and all those affected had risk factors for infection. Postoperative infection is an
uncommon complication in breast implant implants, however they are very relevant infections,
as they can culminate in systemic complications, increased hospital costs and removal of the
implant, also causing great psychological repercussions for patients.

KEYWORDS: Breast prosthesis. Surgery. hospital infection.

INTRODUCAO

No século XX, ap6s as duas Guerras Mundiais, a cirurgia passou a ser mais
estudada, especialmente a cirurgia plastica (CP), sendo mais reconhecida e analisada pelo
meio cientifico por causa do grande niumero de pessoas desconfiguradas pelas lesdes
causadas nos conflitos. Assim, foi possivel aumentar as experiéncias em novas técnicas
cirurgicas para reparacao dos feridos, além de expandir a sua importancia para o ambito
social e humanista (CALNE, 2020).

A partir desses fatos, a CP comegou a atuar basicamente em duas areas, a cirurgia
estética e a cirurgia reparadora, nas quais ha o remodelamento de estruturas normais
do corpo com o objetivo de proporcionar melhorias na aparéncia e na autoestima da
paciente, além de reorganizagdo de estruturas anormais do corpo visando a melhoria da
funcdo orgéanica tecidual, respectivamente. Dessa forma, houve a popularizagdo desses
procedimentos pela melhoria e facilidade ao acesso de cirurgides, além dos beneficios
biopsicossociais de algumas cirurgias, como a mamoplastia apds a mastectomia associadas
a tumor maligno (COELHO, 2017).

No mundo, o cancer (CA) de mama é a segunda neoplasia maligna mais incidente
na populagcéo, sendo a mastectomia um dos seus tratamentos, que visa aumentar o
prognéstico e a expectativa de vida das pacientes consideradas de alto risco. Ademais,
esse tipo de cancer, associado ao seu tratamento pode levar a mulher a alterar a sua
autoimagem, além das mudancas psicol6gicas, emocionais e funcionais até um a dois anos
apos o diagnoéstico. Afinal, a mama representa papel essencial na caracterizagéo do corpo
feminino, além de ser culturalmente relacionado com a sexualidade da mulher (PEREIRA,
2019).

Em relagdo ao estigma ainda presente na sociedade e, de modo especial, para a
mulher, percebe-se a grande importancia da realizagdo da reconstrugdo mamaria. Sendo
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assim, o Congresso Nacional sancionou a Lei 12.802/2013, determinando obrigatoriedade
ao Sistema Unico de Salde (SUS) a fazer a CP reparadora de mama logo em seguida a
retirada do cancer, quando houver condigbes médicas e respeitando as contraindicagbes
necessarias, fornecendo assim apoio a mulher submetida a mastectomia. Dessa forma,
variaveis, como a fila de espera por cirurgia do SUS, diminuem e convergem para a
reabilitagéo fisica e psicossocial da mulher mais rapida e efetiva, sendo oferecido o apoio
psicossocial e a terapia adjuvante que for necessaria (BRASIL, 2013).

A Reconstrugao mamaria € realizada no mundo inteiro com o objetivo de trazer mais
qualidade de vida para mulheres que sofrem com o impacto psicolégico de alteragdes na
mama, culturalmente considerado o 6rgéo central da aparénciafisica e sexualidade feminina.
Apesar dos grandes beneficios a autoestima e a satde da mulher, este procedimento pode
cursar com complica¢des no que diz respeito ao uso de préteses, sendo a celulite/infeccéo
a mais frequente nos casos em que ha abordagem contralateral profilatica, representando
cercade 21,1% das complica¢des encontradas no pés-operatério. Sabe-se que as infec¢cbes
no pos-operatodrio de mamoplastia reconstrutora e seu tratamento sdo preocupantes em
toda politica de saude do mundo, devido morbimortalidade relacionada a Infec¢do do Sitio
Cirurgico (ISC), e aos custos elevados das interna¢des hospitalares por esses motivos.
(MILLER, 2013).

As IRAS correspondem a uma das complicagcdes mais prevalentes que acometem os
pacientes durante os cuidados de saude (OLIVEIRA, 2016). Afetam, mundialmente, cerca
de 1,5 milhdes de pessoas por ano (GIROTI, 2018). Além de serem uma das principais
causas de complicagbes p6s mamoplastia, podendo ser responsavel pela remocgéo das
proteses mamarias e aumento dos custos de internagédo hospitalar (LALANI, 2018).

Nesse sentido a presente pesquisa investigou a ocorréncia de infecgdes hospitalares
em cirurgias de protese mamaria em um hospital publico de Brasilia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo de pacientes submetidos
a procedimentos cirargicos de colocagéo de proétese mamaria, entre janeiro a dezembro de
2019, na Unidade de Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal.

A coleta de dados foi realizada através de exploragéo realizada nas fichas de relato
operatorio e por revisdo de prontuarios eletronicos dos pacientes pertencentes a amostra.
As variaveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internagéo do paciente, classificacao
do estado fisico dos pacientes conforme o American Society of Anesthesiologists (ASA),
classificacdo da cirurgia conforme potencial de contaminacdo (limpas, potencialmente
contaminadas e contaminadas), fatores de risco para Infeccéo de Sitio Cirargico.

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusdo: pacientes
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submetidos a cirurgia de implante de prétese mamaria na referida unidade, de ambos os
sexos e sem discriminacado de idade e os critérios de excluséo: pacientes com diagndsticos
clinicos ou laboratoriais de infecgdo no momento da intervencgéao cirurgica.

Infecgcbes do Sitio Cirargico sdo infecg¢des relacionadas a procedimentos cirurgicos,
com ou sem colocagcado de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo
classificadas conforme os planos acometidos: superficial, profunda e de érgao/cavidade.
As infeccgdes de sitio cirtrgico (ISC) apés implante mamario foram classificadas conforme
os critérios apresentados abaixo. (ANVISA, 2017)

Os dados quantitativos do estudo foram tabulados no programa Excel e analisados
no Statistical Package of Social Science (SPSS) versdo 22.0. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva adotando-se numeros absolutos e proporcdes para
as variaveis categéricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis
numeéricas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do UniCEUB
(CAAEde 17697619.2.0000.0023) e pelo CEP da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude/FEPECS/SES/DF (CAAE: 17697619.2.3001.5553)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de cirurgias com colocagao de prétese mamaria encontrada foi composta
por 58 pacientes.

O perfil epidemiolégico dos pacientes da amostra, bem como ASA e potencial de
contaminagéo das cirurgias plasticas com implante de proteses mamarias (n=58), estédo
expostos na tabela 1.

Pacientes submetidos a cirurgia plastica com implante de préteses mamarias (n=58)

Sexo Feminino = 100%
Idade (média e DP) 38,24 + 10,06 anos
Periodo de Internacao (média e DP) 2,39 + 2,15 dias
Desfecho Clinico Alta = 100%
ASA 1 ASA2 ASA3
ASA
69% (n=40) 31% (n=18) 0% (n=0)
Limpa
Potencial de contaminacao
100%

Tabela 1. Perfil epidemiol6gico, ASA e potencial de contaminagéo dos pacientes submetidos a cirurgias
de implante de proteses mamarias.
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As mulheres foram unanimidade na amostra, isso ocorre devido ao fato de que o
publico feminino é o que mais realiza cirurgias plasticas nas mamas (CAMPANA, 2012).
Igualmente, a idade média dos pacientes da amostra corrobora com o ultimo censo de
Cirurgia Plastica no Brasil no ano de 2018, o qual demonstrou que pacientes entre 36 e 50
anos foram os que mais realizaram procedimentos estéticos naquele ano (SBCP, 2018).
O periodo de internagéo é um importante indicador da qualidade da assisténcia a saude
recebida por uma populacéo (RUFINO et al., 2012), bem como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de Infec¢édo do Sitio Cirargico (PETTER, et al., 2013; PADGETTE,
2018), neste trabalho o tempo médio de internacgéo foi inferior a 3 dias.

O potencial de contaminag@o foi limpo em 100% das cirurgias investigadas.
As cirurgias limpas s&o aquelas realizadas de forma eletivas, na auséncia de processo
infeccioso, em tecidos considerados estéreis ou de facil descontaminagéo, este achado
aponta para eventos cirargicos com menor probabilidade de infeccéo (ANVISA, 2017).

Em relacdo a classificacdo ASA, observa-se que 69% da amostra foi classificada
como ASA 1, o que por definicdo é a auséncia de disturbio orgéanico, psiquiatrico, fisiologico
ou bioquimico, o esperado para um paciente saudavel. Esse escore é considerado um bom
determinante da mortalidade operatéria, visto que pacientes com ASA 1 possuem reduzida
mortalidade operat6ria (0,1%), enquanto pacientes ASA 3 posssuem mortalidade cirirgica
acima de 7% (DOYLE, 2019).

A literatura aponta que algumas caracteristicas pessoais dos pacientes, como
obesidade, diagnosticos oncolégicos, como carcinoma ductal invasivo, e determinados
fatores cirargicos e p0s cirrgicos, como uso prolongado de dreno, estao significativamente
associados com o aumento no risco de infecgdo. (BANUELOS, 2018)

Isto posto, analisamos os dados referentes a fatores de risco pessoais para infeccbes
do sitio cirtrgico nos pacientes da amostra (n=58), sendo que em 87,9% (n=51) ndo foram
encontrados relatos de comorbidades, obesidade, Diabetes Mellitus, cirurgia recente (<30
dias), terapia imunossupressora e o0 ASA>2, que sdo considerados fatores intrinsecos
para infeccoes hospitalares. Contudo, entre os 7 (12,1%) pacientes que apresentaram
comorbidades, foi relatado: 2 com Transtorno de Ansiedade, 3 com Hipertensdo Arterial
Sistémica, 1 portador de Diabetes Mellitus, 1 Cirurgia recente (< 30 dias), Dentre os
pacientes com comorbidades, 3 (5,17%) evoluiram para IH.

Em relacdo aos fatores de risco para IH relacionados ao procedimento cirdrgico em
si, a propria colocagao da prétese se apresenta como um risco. Apesar do baixo potencial
de contaminagé&o na cirurgia, a pele e o tecido mamario contém uma microbiota propria, e
mesmo que haja posicionamento submuscular do implante, algum contato com os demais
tecidos € inevitavel. Sendo assim, ha a possibilidade de formacéo de biofilme na superficie
da prétese. Estudo realizado em San Diego analisou resultados obtidos a partir da ruptura
do biofilme, e constatou principalmente a presenca de Staphylococcus epidermidis, o
que difere da microbiota tipica da mama (DOBKE, 2020). Nao foi encontrado quebra da
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assepsia cirurgica nas cirurgias investigadas. Os demais fatores de risco para IH estdo
evidenciados no Grafico 1.

Gréfico 1. Fatores de risco de infecgéo do sitio cirdrgico relacionados ao procedimento cirdrgico

Dentre as cirurgias plasticas de implante de proteses mamarias, 5,17% (n=3)
apresentaram IH apds o procedimento, sendo que todas foram cirurgias de reconstru¢des
pés-mastectomia. A implantagdo de protese mamaria, de carater puramente estético, tem
ocorréncia rara de ISC no pés operatério (1,1% —2,5%), entretanto, quando a colocac¢éo da
protese é realizada na cirurgia reconstrutora pés-mastectomia a incidéncia varia até 34%,
aumentando o risco de falha reconstrutiva e os custos para a paciente e para o sistema de
saude (SARFATI, 2020; WASHER, 2012).

Todos os 3 pacientes com IH documentada, possuiam alguma comorbidade que
¢é fator de risco para IH, como hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e cirurgia
recente (<30 dias).

Considerando o impacto positivo que o sucesso das reconstrugbes mamarias
tem sobre as pacientes, torna-se muito relevante a prevencdo de complicagcées nessas
cirurgias. Nesse contexto, uma das grandes preocupac¢des dos cirurgides sdo as infeccbes
de sitio cirargico, que podem gerar sequelas e prejudicar o resultado e aparéncia estética
do procedimento (TOIA et al., 2012). A ISC é aquela encontrada na incisédo cirtrgica, ou
proximo a ela, no periodo de 30 dias da realizagdo do procedimento, ou dentro de 90
dias ap6s a implantagdo de material protético (COSTA, et al., 2016). No caso de plasticas
mamarias, infecgbes agudas e subclinicas, bem como fibrose capsular, séo as principais
complicag¢des apos reconstru¢do mamarias com implantes (PRANTL, L. et al, 2020).

Atualmente, no Brasil, entre as IRAS a ISC representa 14 a 16%, ocupando o 3°
lugar. Estima-se que 60% das ISC sejam evitaveis, de forma que medidas simples, como
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a utilizacdo adequada da antibioticoprofilaxia cirdrgica, poderia reduzir as taxas de ISC em
até 50% dos casos (MELO et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As infec¢des do sitio cirargico continuam sendo uma das causas mais comuns
de complicagbes cirargicas, nesse sentido a OMS chegou a um consenso sobre quatro
areas nas quais progressos dramaticos deveriam ser feitos, em prol da seguranca da
assisténcia cirurgica, sendo uma delas a prevencgéo da Infecgéo do Sitio Cirurgico. Foram
estabelecidos ainda dez objetivos essenciais para a garantia da seguranca cirargica, sendo
um deles, o uso sistematico de métodos conhecidos para minimizar o risco das infeccoes
pos operatérias (OMS, 2009).

Os problemas associados a segurancga cirrgica sdo bem reconhecidos em paises
desenvolvidos e de maneira similar nos paises em desenvolvimento. A infeccdo pods-
operatoria € uma complicagdo pouco comum no implante de prétese mamaria, no entanto
sé@o infecgbes bastante relevantes, pois podem culminar em complicagbes sistémicas,
aumento de custos hospitalares e retirada da prétese, provocando ainda, grande
repercussao psicoldgica para os pacientes.
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NEURODESARROLLO

RESUMEN: ElI aumento en la supervivencia
de los recién nacidos pretérmino ha significado
un incremento también en la morbilidad y
de alteraciones del neurodesarrollo, que
pueden manifestarse, en diferentes grados,
como problemas cognitivos, conductuales,
académicos, emocionales, psicosociales y de
las funciones adaptativas. Existen multiples
factores de riesgo relacionados con un
neurodesarrollo alterado, entre las principales:
Apgar bajo, hospitalizacion  prolongada,
hipoxia perinatal, peso menor a 1500 gramos,
prematurez moderada y defectos congénitos.
Se han descrito medidas o intervenciones que
directa o indirectamente mejoran los resultados
en neurodesarrollo, tales como los avances en
ventilacion mecanica incluyendo las técnicas
no invasivas, la administracion antenatal de
corticoides y sulfato de magnesio, asi como el uso
de surfactante pulmonar, y evitar la corticoterapia
precoz en el recién nacido. El rol del pediatra
es sumamente importante en la evaluacion del
paciente con riesgo de presentar alteraciones del
neurodesarrollo, asi como en el seguimiento, es
necesario el uso de herramientas estandarizadas
que permitan realizar una correcta evaluacion e
intervencién temprana.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido, prematuro,
factores de riesgo, neurodesarrollo.

PERINATAL RISK FACTORS RELATED TO
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

ABSTRACT: The increase in the survival of
preterm newborns has also meant an increase
in morbidity and neurodevelopmental disorders,
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which can manifest themselves, to different degrees, as cognitive, behavioral, academic,
emotional, psychosocial and adaptive function problems. There are multiple risk factors
related to impaired neurodevelopment, among the main ones: low Apgar score, prolonged
hospitalization, perinatal hypoxia, weight less than 1500 grams, moderate prematurity
and congenital defects. Measures or interventions that directly or indirectly improve
neurodevelopmental outcomes have been described, such as advances in mechanical
ventilation including non-invasive techniques, antenatal administration of corticosteroids
and magnesium sulfate, as well as the use of pulmonary surfactant, and avoiding early
corticosteroid therapy in the newborn. The role of the pediatrician is extremely important in
the evaluation of the patient at risk of presenting neurodevelopmental alterations, as well as
in the follow-up, it is necessary to use standardized tools that allow a correct evaluation and
early intervention.

KEYWORDS: Newborn, premature, risk factors, neurodevelopment.

11 INTRODUCCION

La meta en cuidados perinatales es mejorar la supervivencia, disminuir la
presentacion y gravedad de los resultados adversos del neurodesarrollo a largo plazo y
promover la calidad de vida relacionada con la salud. (MACDONALD; SESHIA, 2017)

El mayor éxito de la atencion en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
radica en lograr el alta del recién nacido con un aceptable pronéstico neurologico (ROBAINA
CASTELLANOS, 2010) (ROBAINA CASTELLANOS; RIESGO RODRIGUEZ, 2011). Junto
con esta disminucién en la mortalidad de recién nacido de alto riesgo, se ha incrementado
el nimero de nifios con alteraciones del neurodesarrollo (FERNANDEZ-CARROCERA;
GUEVARA-FUENTES; SALINAS-RAMIREZ, 2011). Las alteraciones en el neurodesarrollo
pueden ser identificadas durante los primeros seis meses de vida, y dependiendo de la
intensidad del dano, el grado de discapacidad se manifestara de diversas maneras.

2| DEFINICIONES Y EPIDEMIOLOGIA

El neurodesarrollo se define como un proceso cerebral basico, necesario para el
aprendizaje y la productividad (KLIEGMAN et al., 2020). Cualquier disrupcién o debilidad
de este proceso, secundario a un malfuncionamiento anatémico o fisiolégico se considera
como trastorno del neurodesarrollo.

Los trastornos del neurodesarrollo se manifiestan como problemas cognitivos,
conductuales, académicos, emocionales, psicosociales y de las funciones adaptativas.

Existen pocos datos sobre la prevalencia especifica de los trastornos del
neurodesarrollo, pero se estima que los trastornos en el aprendizaje varian entre 3-10%,
con rangos similares para el Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. (KLIEGMAN
et al., 2020)

El Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA) Quito-Ecuador, es un hospital
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especializado de referencia nacional durante un periodo de 4 afios (2012-2016), se
detectaron alteraciones del neurodesarrollo en 137 lactantes de entre 6 a 12 meses de
edad, que corresponden al 1.2% de los pacientes atendidos en este periodo (VASCO-
MORALES et al., 2020).

31 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo perinatales asociados con neurodesarrollo alterado (NDA),
pueden estar asociados a condiciones de la madre, del neonato, o ser el resultado de una
interaccién de ambas.

Las condiciones maternas mas frecuentemente relacionadas son: a) edad materna
extrema (adolescentes 0 mayores de 35 afos); b) habitos relacionados con el consumo de
alcohol, tabaco y drogas durante el periodo de gestacién c) antecedentes patolégicos como
enfermedades cronicas de la mujer o trastornos propios del embarazo como preeclampsia,
eclampsia, o hipertensiéon inducida por el embarazo; d) controles prenatales insuficientes
o la ausencia de los mismos, e) condiciones sociales como pobreza extrema (CAPITAN
JURADO; CABRERA VELEZ, 2001) (CHAGIMES BATISTA et al., 2013) (VARONA DE LA
PENA; HECHAVARRIA RODRIGUEZ; ORIVE RODRIGUEZ, 2010) (MUGUERCIA SILVA et
al., 2014)

Entre las condiciones que afectan el neurodesarrollo en el neonato se describen:
a) bajo peso al nacer (BPN); b) prematuridad; c) los trastornos hipdxico-isquémicos,
principalmente cuando se asocian con asfixia (ROBAINA CASTELLANOS, 2010; VASCO
et al., 2016); d) calificaciones bajas de Apgar; e€) la desnutricibn en los servicios de
neonatologia (LENHART VARGAS et al., 2018; VASCO et al., 2018); f) malformaciones
congénitas y errores del metabolismo, este Gltimo grupo representa una causa importante
de discapacidad y muerte. (IGLESIAS VAZQUEZ et al., 2015)

En el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora Quito-Ecuador, se realiz6 un estudio
caso-control durante un periodo de 4 afios, entre 2012-2016, y se concluy6 que, las
condiciones asociadas a neurodesarrollo alterado son: Apgar bajo (p<0.01), hospitalizacién
prolongada (p<0.01), hipoxia perinatal (p<0.01), peso menor a 1500 gramos (p<0.01),
prematurez moderada (p<0.01), y defectos congénitos (p<0.01). Cuando estos factores de
riesgo estan presentes se puede predecir un resultado desfavorable hasta en el 31,4% por
caso, ver Tabla 1. (VASCO-MORALES et al., 2020)
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Limite superior Limite inferior Prediccion

Apgar 1 min bajo 3.8% 2.0% 3.0%
Apgar 5 min bajo 8.0% 4.0% 7.0%
Hospitalizacién(media) 3.0% 1.0% 2.0%
Hospitalizacion(prolongada) 5.0% 2.0% 4.0%
Cesarea por hipoxia 3.2% 1.4% 2.8%
Peso RN: < 1500 gr 5.8% 3.0% 4.7%
EG: 32-36 semanas +° 2.8% 1.0% 2.0%
Malformaciones congénitas 5.2% 4.5% 5.9%
Total 36.8% 18.9% 31.4%

Tabla 1. Variables predictoras para alteracion del neurodesarrollo en el HGOIA

Elaborado por: Vasco-Morales et al.

Considerando que, la morbilidad y las complicaciones tienen una relacion inversa
con la edad gestacional, se entiende que la prematuridad es uno de los factores de riesgo
mas importante para presentar un neurodesarrollo alterado (NDA). Es necesario resaltar
que el cerebro inmaduro del recién nacido pretérmino es particularmente vulnerable a la
lesion.

Sin embargo, pese a que por muchos afos se considerd que los nacidos pretérminos
tardios se comportan como nacidos a término, varios estudios han demostrado que los
pretérminos tardios son fisioldégica y metabdlicamente inmaduros, ademas de tener riesgo
de presentar trastornos del desarrollo a largo plazo. (PALUMBI et al., 2018)

41 PREVENCION

Las siguientes intervenciones en cuidados perinatales han demostrado mejorar los
resultados en neurodesarrollo de forma directa o indirecta: (DUNCAN; MATTHEWS, 2018)

. Corticoterapia antenatal: disminuye la tasa de mortalidad, el deterioro del de-
sarrollo neurologico, menor incidencia de paralisis cerebral, menor duracion de
ventilacion mecanica y menor riesgo de hemorragia peri-intra-ventricular grave.

+  Evitar la administracion temprana de corticoides postnatales, pues se asocia
con mayor riesgo de paralisis cerebral.

»  Avances en ventilacion neonatal, incluyendo medidas no invasivas y estrategias
mejoradas de ventilacibn mecanica, han mejorado la supervivencia y disminui-
do la morbilidad (por ejemplo, la displasia broncopulmonar, hemorragias peri-in-
traventricular grave y fuga de aire pulmonar) que se asocia con neurodesarrollo
alterado.

+  Administracion de surfactante pulmonar, que se asocia con una mayor supervi-
vencia especialmente en prematuros extremos.

+  Administracion antenatal de sulfato de magnesio, asociado a menor riesgo de
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pardlisis cerebral y disfunciébn motora grave.

Pese a que se ha sugerido el uso de eritropoyetina recombinante como
neuroprotector, sin embargo, sus beneficios en el recién nacido de riesgo aun no estan
claramente definidos(IVAIN et al., 2021; VITTORI et al., 2021).

51 EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Como se ha dicho previamente, las alteraciones del neurodesarrollo pueden ser
identificadas durante los primeros seis meses de vida, y dependiendo de la intensidad del
dano; el grado de discapacidad puede manifestarse de diversas maneras.

Es aqui donde el pediatra juega un papel imprescindible para identificar los nifios
con neurodesarrollo alterado (NDA), al ser quienes conocen los antecedentes médicos del
nifio y la familia, el entorno sociocultural, y tener la ventaja de realizar seguimiento a los
pacientes en los controles rutinarios.

Pueden existir cambios en el comportamiento o manifestaciones fisicas inespecificas
pero que requieran especial atencion, y que muchas veces podrian pasar desapercibidas
por los padres o cuidadores. Por esto es necesaria la utilizacion de cuestionarios
estandarizados para evaluacion del neurodesarrollo y ajustados, de ser posible, a cada
poblacion.

Existen instrumentos de cribado como la Pediatric Symptoms Checklist, Child
Behavior Checklist, Behavior Assessment System for Children-2, que son de utilidad en la
evaluacioén general, y otros instrumentos mas especificos segln el area del neurodesarrollo
que se pretende evaluar. (KLIEGMAN et al., 2020)

De forma general, se describen alteraciones en el desarrollo motor, lenguaje,
alteraciones visuales, alteraciones auditivas, cognitivas, y del comportamiento. (DUNCAN;
MATTHEWS, 2018)

El déficit motor es el que mas cominmente se reconoce, puede manifestarse
por asimetrias musculares, hipotonia, movimientos extensores hiperténicos. De forma
transitoria, se pueden presentar déficits como falta de control del tono cervical e incapacidad
para sentarse a los 8 meses.

La paralisis infantil es la discapacidad infantil mas comun, se presenta hasta en el
20% de prematuros extremos, por lo tanto, es importante su diagnéstico precoz, a través
de la evaluacién de los movimientos generales de Prechtl, el examen neuroldgico infantil
de Hammersmith (HINE) y la resonancia magnética, pruebas que tienen un alto grado de
sensibilidad.

Las alteraciones del lenguaje pueden ser del lenguaje receptivo, lenguaje expresivo
o de la articulacién, pueden presentarse de forma aislada, pero mas frecuentemente se
relacionan con otras deficiencias. Se ha demostrado que los nifios prematuros poseen una
capacidad de lenguaje expresivo menor que sus compaferos nacidos a término.
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Las deficiencias visuales y auditivas son los déficits del desarrollo neurolégico
menos comunes, pero son mucho mas frecuentes que en la poblacion general. Existen
morbilidades médicas como la retinopatia del prematuro y la lesion cerebral, que afectan
negativamente en la agudeza visual. Se define como déficit visual severo a la ceguera
funcional bilateral (incluida la agudeza visual 20/200, la incapacidad para percibir la luz, o
la capacidad para percibir solo la luz); las tasas de discapacidad visual grave se encuentran
hasta en el 5% de prematuros, y otras deficiencias leves como el estrabismo y la miopia,
entre el 9-25%. (Duncan). Los déficits auditivos graves (pérdida bilateral de la audicién
funcional que no se corrige con la amplificacion) se pueden presentar hasta en 2.5% de
los prematuros extremos. Tanto el déficit visual como el auditivo son detectados en su
mayoria en la edad escolar, por lo cual se requiere una evaluacioén temprana y frecuente de
los nifios nacidos prematuros para realizar un diagnéstico mas temprano y proveer de una
intervencion oportuna.

En cuanto al deterioro cognitivo (puntuacién menor a 2 desviaciones estandar por
debajo de la media) es el deterioro mas comun observado en los nifios prematuros, entre
los 18-30 meses de edad. La escala Bayley lll es la herramienta mas utilizada en estudios
grandes para evaluar los resultados cognitivos. La funcion cognitiva se evalia examinando
el desarrollo sensoriomotor, exploracion y manipulacién, relacion de objetos, formacion de
conceptos, memoria, habituacioén, agudeza visual, preferencia visual y permanencia del
objeto.

En cuanto al comportamiento, los prematuros tienen hasta cuatro veces mas
probabilidad de presentar trastornos del comportamiento que los nifios nacidos a
término. Existen pocos estudios, pero se han reportado trastornos de externalizaciéon e
internalizacion, habilidades sociales deficientes, disregulacion emocional, agresion, déficit
de atencién e hiperactividad. (DUNCAN; MATTHEWS, 2018)

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
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RESUMO: Desde que o primeiro paciente foi
reconhecido em dezembro de 2019 em Wuhan,
na China, a doenga coronavirus 2019 (COVID-19)
tornou-se uma pandemia mundial, com mais de
100 milhdes de casos ao redor do mundo. Diversas
pesquisas tém se concentrado no tratamento
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de pacientes infectados, identificando aqueles
em risco e prevenindo focos de disseminagéo.
Nesse sentido, vérios estudos tém sugerido uma
associagao entre o grupo sanguineo ABO e o
risco de infeccao por SARS-CoV-2. Nesta reviséo
sistematica, utilizamos dados observacionais
retrospectivos para investigar a associacéo entre
0 grupo sanguineo ABO e a suscetibilidade a
infeccdo, bem como no risco a desfechos graves
decorrentes da doenga COVID-19. Com base nos
estudos analisados foi observado um risco mais
alto de infecgdo associado ao grupo sanguineo
A e um risco menor entre pacientes do grupo
sanguineo O. Além disso, a baixa associa¢éo
entre o fator Rh e a infec¢éo foram observadas.
O grupo sanguineo A parece apresentar maior
propensao a manifestar a forma grave da doenca.
Notavelmente, o sistema ABO também esta
associado a uma série de outros fatores, incluindo
a atividade plasmética da enzima conversora de
angiotensina (ACE) e os niveis extracelulares de
interleucinas. Assim, a influéncia do sistema ABO
parece ser complexa, altamente diversificada e
capaz de exercer uma estreita relagdo entre o
grupo sanguineo e a suscetibilidade a infecgéo.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Sistema ABO
de Grupos Sanguineos, SARS-CoV-2.

INFLUENCE OF ABO BLOOD GROUPS IN
COVID-19: INSIGHTS OF LITERATURE

ABSTRACT: Since the first patient was
recognized in December 2019 in Wuhan, China,
coronavirus 2019 disease (COVID-19) has
become a worldwide pandemic, with more than
100 million cases worldwide. Several researches
have focused on treating infected patients,
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identifying those at risk and preventing outbreaks of spread. Therefore, several studies have
suggested an association between the ABO blood group and the risk of infection by SARS-
CoV-2. In this systematic review, we used retrospective observational data to investigate the
association between ABO blood group and susceptibility to infection, as well as the risk of
serious outcomes from COVID-19 disease. Based on the analyzed studies, a higher risk of
infection associated with blood group A and a lower risk among patients of blood group O
was observed. Also, a low association between Rh factor and infection was observed. Blood
group A seems to be more likely to manifest the severe form of the disease. Remarkably, the
ABO system is also associated with a number of other factors, including plasma angiotensin-
converting enzyme (ACE) activity and extracellular levels of interleukins. Thus, the influence
of the ABO system appears to be complex, highly diversified and capable of exerting a close
relationship between blood group and susceptibility to infection.

KEYWORDS: COVID-19, ABO Blood-Group System, SARS-CoV-2.

11 INTRODUGCAO

A nova doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, a COVID-19, se espalhou
rapidamente pelo mundo e causou mais de 205 milhdes de infecgdes confirmadas e mais de
4 milhdes mortes em todo o mundo em 13 de agosto de 2021 (OMS, 2021). O Brasil foi um
dos paises mais afetados frente a COVID-19 com elevada taxa de infec¢do e mortalidade
(mais de 567 mil mortes até o momento em 13 de agosto de 2021) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). A doenca induz a Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), e possui varios fatores de risco para morbidade e mortalidade, incluindo
idade, sexo, tabagismo, hipertenséo, diabetes, doengas cardiovasculares e respiratorias
crénicas

O virus SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) como
receptor de entrada celular. Apés a ligagéo da proteina SARS-CoV-2 spike (S) a ACE2, as
proteases do hospedeiro, principalmente a serina protease 2 transmembrana (TMPRSS2),
promovem a entrada celular do virus, especialmente em células epiteliais dos tratos
respiratério e gastrointestinal, os quais expressam tanto ACE2 quanto TMPRSS2 (KUMA;
KHODOR, 2020).

Apesar dos fundamentos moleculares da infecgéo por SARS-CoV serem conhecidos,
até o momento, pouco se sabe sobre a suscetibilidade genética e fisiopatoldgica a infeccédo
por esse virus e as formas graves de COVID-19. Estudos tém destacado que o grupo
sanguineo ABO pode estar atrelado a maior vulnerabilidade de infec¢bes por SARS-CoV-2.
A heterogeneidade fenotipica dos antigenos do Sistema ABO é composto por estruturas
complexas de carboidratos que s&o biossintetizadas pelas glicotransferases A e B
codificadas pelos alelos A e B do gene ABO, respectivamente (BATISSOCO e NOVARETTI,

2003).
Esses estudos tém evidenciado que o trago do tipo sanguineo ABO esta associado
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ao risco para morbidade e mortalidade por COVID-19. Além disso, um estudo recente de
investigacdo do genoma esclareceu que o locus 9934.2, que coincide com o locus ABO,
€ um dos dois loci que estdo mais significativamente conexos a COVID-19 grave com
insuficiéncia respiratéria, representando um risco mais elevado de determinados grupos
sanguineos em detrimento de outros (BATISSOCO e NOVARETTI, 2003) (ELLINGHAUS
et al., 2020).

As numerosas relacdes entre as condicdes sanguineas fenotipicas e a COVID-19
fornecem razdes para acreditar que possa existir associa¢cdes verdadeiras entre o tipo de
sangue e as taxas de morbidade e mortalidade devido a infecgéo por SARS-COV-2 (FAN et
al., 2020). Nesse sentido, a presente revisao sistematica buscou elucidar se o sistema ABO
atua de modo a influenciar na infecgao por SARS-CoV-2 / COVID-19.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19: da descoberta a pandemia

O coronavirus é conhecido por causar infeccbes em humanos desde 1960 e
atualmente a doenca COVID-19 foi a causadora de mais de 4 milhdes de mortes e mais
de 205 milhdes de infectados ao redor do mundo. Entre os causadores de doencgas nos
seres humanos podem-se destacar sete variantes CoVs conhecidos que sé&o divididos em
dois grupos principais conforme o grau: alta patogenicidade (SARS-CoV, MERS-CoV e
SARS-CoV-2) e baixa patogenicidade (HCoV 229E, NL63, OC43 e HKU1) (MURALIDAR
et al., 2020).

O primeiro coronavirus que causou grandes danos a saude humana foi o SARS-
CoV-1, responsavel pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 1- que iniciou
em Foshan, na China entre os anos de 2003 e 2004. Em 2012, o MERS-CoV (Sindrome
respiratéria do Oriente Médio), originou-se na Peninsula Arabica. Atualmente, 0 mundo
enfrenta a pandemia de SARS-CoV-2, que além de trazer danos a saude fisica e
psiquica trouxe inUmeros prejuizos a toda a sociedade e também a economia mundial
(UMAKANTHAN et al., 2020).

A COVID-19 € a doencga causada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2 — Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2-, pertencente a familia Coronavidae, ordem
Nidovirales. Afamilia Coronavidae é dividida em duas subfamilias que sdo a Coronavirinae e
Torovirinae. Os Coronavirinae possuem quatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus. O género Betacoronavirus, foi subdividido em 4
linhagens A, B, C e D, as quais foram chamadas de subgéneros, que sdo o Embecovirus
(A), Sarbecovirus (B), ao qual a SARS-CoV-2 pertence, Merbecovirus (C) e Nobecovirus
(D) (MURALIDAR et al., 2020).

Aestrutura dos CoV séo virus ndo segmentados, envelopados, de RNA de fita simples
de sentido positivo, que possuem aproximadamente de 26 a 32 quilobases (kb), sendo o
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maior genoma que se tem evidéncia para um virus de RNA. Além disso, é constituido pela
proteina Spike (S), proteina de envelope (E), glicoproteina de membrana (M) e proteina de
nucleocapsideo (N) (WEISS; NAVAS-MARTIN, 2005).

O coronavirus esta presente em péssaros e em mamiferos, tendo os morcegos
como um grande reservatério do virus. Acredita-se que o inicio da epidemia foi oriunda de
uma transmissao zoonoética, no mercado Huanan, onde iniciou-se os casos de COVID-19,
0 qual comercializava diversos animais silvestres como: aves, cobras, morcegos, dentre
outros (UMAKANTHAN et al., 2020).

A transmissao entre humanos pode ser feita de forma direta, por contato e por via
aérea. A mais comum, ocorre por meio de goticulas liberadas durante tosse, espirros ou
conversas proximas, que configura a transmisséo direta. Acredita-se que as goticulas podem
alcancar até 2 metros de distancia. Além disso, considera-se que superficies impermeaveis
tendem a ter uma carga viral mais elevada, podendo durar de 3 a 4 dias e que superficies
mais permeaveis possuem menor capacidade de armazenar o virus (VAN DOREMALEN et
al., 2020). Os aerossois apresentam meia-vida de cerca de 1 hora e 0 SARS-CoV-2 pode
reproduzir-se mesmo ap6s 90 minutos da geragéo do aerossol, entretanto néo é a principal
forma de transmisséo (HEMMER; GEEDES-FENGE; REISINGER, 2020). O contato
entre as mucosas oral, nasal e ocular com locais contaminados também podem levar a
disseminagéo do virus (UMAKANTHAN et al., 2020), aerossois, (WIERSINGA et al., 2020)
e equipamentos de protecéo individual (EPIs) contaminados. A transmissao vertical ja é
uma realidade, embora 0 momento da infecgdo parece ser ainda incerto (PETTIROSSO et
al., 2020).

Acredita-se que 48% a 62% da transmisséo pode acontecer através de individuos
assintomaticos (WIERSINGA et al, 2020) e calcula-se que 56 a 86% das pessoas
infectadas pelo virus apresentam sintomas leves a moderados (HEMMER, GEEDES-
FENGE, REISINGER, 2020). Entre os sintomas mais comuns em pacientes hospitalizados
incluem: febre (70% -90%), tosse seca (60% -86%), falta de ar (53% -80%), fadiga (38%),
mialgias (15% -44%), nausea/vomito ou diarreia (15% -39%), dor de cabeca, fraqueza
(25%) e rinorreia (7%), anosmia ou ageusia em aproximadamente 3% dos individuos com
COVID-19 (MAO et al., 2020).

2.2 Invasao viral e entrada nas células pelos receptores da angiotensina

A invasado viral ocorre por meio dos receptores ACE2 (enzima conversora de
angiotensina humana 2) das células hospedeiras (BOHN et al., 2020). A ACE2 funciona
degradando a angiotensina Il em angiotensina 1-7 (MURALIDAR et al., 2020). Esse receptor
esta presente nas células do trato respiratorio superior e inferior, em especial as células
ciliadas nasais e epiteliais alveolares tipo Il. (ZOU et al., 2020). Além destes locais, os
receptores ACE2 podem ser encontrados no esbfago, ileo, colon, rim (tubulos contorcidos
proximais), miocardio, bexiga (células uroteliais) e na mucosa oral (UMAKANTHAN et al.,
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2020), também na tireoide, testiculos, tecido adiposo (LI et al., 2020) e tecido endotelial
venoso e arterial (HAMMING et al., 2004).

O virus possui 4 proteinas virais, das quais as proteinas M, N e E sdo responsaveis
pela montagem e liberagdo do virus e a proteina S faz a ligagdo viral com as células
hospedeiras (DE WIT et al., 2016). A glicoproteina S do virus liga-se ao receptor ACE2 da
célula hospedeira e funde-se com sua membrana. O virus causador da COVID-19 utiliza
a protease transmembrana de serina tipo 2 (TMPRSS2) para iniciar a proteina S e, assim,
fundir as membranas. A proteina S é formada por 2 subunidades funcionais (S1 e S2),
enquanto a S1 faz a ligagdo com o receptor da célula hospedeira, a S2 faz a fusdo das
membranas virais e celulares (KUMA; KHODOR, 2020).

Apds essa fusdo, o virus entra na célula hospedeira e libera seu conteudo viral. Ja
dentro da célula o invasor sofre replicacéo e forma um RNA de fita negativa pela a¢do da
RNA polimerase. O RNA de fita negativa serve de molde para produzir novas fitas simples
de RNA positivas que irdo entdo sintetizar novas proteinas dentro da célula hospedeira
(PARASHER, 2020).

Jé a proteina N mantém o genoma do RNA (WU et al., 2020), enquanto a proteina
M facilita a integragdo com o reticulo endoplasmatico celular. Os nucleocapsideos agora
formados, s&o transportados através de vesiculas de Golgi para a membrana da célula e
via exocitose para o espago extracelular. Assim, novas particulas séo formadas e estéo
prontas para infectar novas células adjacentes e também fornecer carga viral para infectar
novos individuos (PARASHER, 2020).

2.3 Resposta imune contra SARS-CoV-2: “tempestade de citocinas”

Uma resposta imune localizada e coordenada é a primeira linha de defesa dos
individuos acometidos pelo SARS-CoV-2. De forma semelhante ao que ocorre com outros
virus, o causador da COVID-19 induz a lesdo e morte celular (ABBAS, LICHTMAN, PILLAI,
2019). Essa morte causa a liberagao de padroes moleculares associados ao dano (DAMPs)
e também padrbes moleculares associados ao patégeno (PAMPs), que séo reconhecidos
pelas células de defesa humana. Os DAMPs e PAMPs ligam-se a receptores especificos
toll-like (TLRs) e desencadeiam uma verdadeira cascata de citocinas e quimiocinas pro-
inflamatérias, como: IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, fator estimulador de colénia de granuldcitos
(G-CSF), IP-10, MCP 1, IFNy, proteina inflamat6ria de macréfago 1a (MIP1a) e fator de
necrose tumoral (TNF) e também uma resposta combinada de células T auxiliares tipo 1
(Th1) e Th2 (HUANG et al., 2020). Acredita-se que essa grande liberacédo de citocinas
favorece as complicagdes associadas a COVID-19, inclusive as alteragbes hematolégicas e
coagulativas, especialmente em pacientes com comorbidades como diabetes, hipertensao,
doencas cardiovasculares e circulatorias (IBA; LEVY, 2018).
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2.4 Sistema ABO: descoberta e caracteristicas

No ano de 1900, Karl Landsteiner fez uma grande descoberta para a medicina que
iria revolucionar o entendimento sobre transfusdes sanguineas. A partir de seis amostras
sanguineas ele pdde observar a ocorréncia de aglutinagcdo e hemdlise quando sangue
de individuos diferentes eram misturados dois a dois. Como resultado dessa andlise, ele
descobriu os fendtipos A, B e O que compdem o sistema sanguineo ABO. Mais tarde, em
1902, dois de seus colegas de laboratério identificaram um quarto fenétipo, AB (GREEN,
1989) (SCHENKEL-BRUNNER, 2001). A partir desses experimentos foi possivel constatar
que o grupo sanguineo ABO é composto por antigenos A, B, O e AB, como também os
anticorpos Anti-A e Anti-B (KOMINATO et al., 2005). Hoje sabemos que esses antigenos
estdo presentes na superficie das hemacias, linfécitos, plaquetas, bago, medula 6ssea
(BATISSOCO e NOVARETTI, 2003) células epiteliais da mucosa intestinal, endotélio,
neurdnios e fluidos que podem também produzir aglutininas (BERTSCH et al, 2019).
Recentemente essa caracteristica de antigeno e anticorpo do Sistema ABO vem sendo
extensivamente estudada e indicios apontam sua contribuicdo em doengas como malaria,
chikungunya, trombose, cancer de estbmago e de pancreas (LIUMBRUNO e FRANCHINI,
2013).

Adeterminacdo genética do sistema ABO segue a heranga mendeliana (SCHENKEL-
BRUNNER, 2001) e se da através da expressdo de um gene constituido por 7 éxons,
localizado no bracgo longo do cromossomo 9, na posicao 9q34.1-9934.2 (BATISSOCO
e NOVARETTI, 2003). Esse gene pode expressar um trio de alelos A, B e O, sendo os
alelos A e B codominantes e O recessivo (SCHENKEL-BRUNNER, 2001). Cada alelo
carrega informacdo para uma enzima glicosiltransferase, que age sobre um substrato
adicionando epitopos de glicidios, os quais determinam 4 fenétipos possiveis para ABO. As
glicosiltransferases sdo enzimas compostas basicamente por 3 dominios, sendo a por¢éo
C-terminal a responsavel pela atividade catalitica da enzima e correspondente de 90%
da parte funcional do gene. A estrutura base dos alelos A e B tem uma diferenca de sete
mutacdes e apenas duas sdo cruciais na diferenciacdo das glicosiltransferases sobre o
substrato H. O alelo O ndo tem atividade glicosiltransferase, dessa forma, o fenétipo O
apresenta antigeno H inalterado (BATISSOCO e NOVARETTI, 2003).

Cabe ressaltar que a manifestagédo do Sistema ABO se deve a expresséo de outro
gene chamado H que esta localizado na posi¢do q13.3 do cromossomo 19, locus FUT1.
Esse gene expressa uma enzima responsavel pela transglicosilacdo de um substrato que
tera como produto o antigeno H, o qual sera, em sequéncia, o substrato das enzimas do
Sistema ABO para a formagéo dos quatro antigenos (A, B, O e AB). Outro ponto relevante
€ a atividade do gene secretor Sese, que esta localizado em um gene independente dos
demais, mas que atua em conjunto com o gene H (GREEN, 1989). Quando o gene Sese
esta presente em pelo menos um alelo dominante e na auséncia da combinagéo alélica
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HH, ele possibilita a secrecdo de antigenos pelo sistema ABO. Devido a possibilidade
de uma combinagéo de HH, 20% dos individuos nédo sdo secretores desses antigenos.
(SCHENKEL-BRUNNER, 2001).

2.5 Estrutura biofenotipica do sistema ABO

A biossintese da estrutura dos fenétipos A, B, O e AB segue uma ordem especifica
e se da pela adigdo de carboidratos (epitopos) em um substrato de glicopeptideos e
glicolipideos (GREEN, 1989). A parte glicidica inicial que vai formar o epitopo especifico
do grupo sanguineo ABO é composta pela sequéncia: galactose, N-acetil-glucosamina,
galactose e N-acetil-galactosamina. Primeiramente, a fucosiltransferase proveniente do
gene H adiciona uma fucose a galactose no seu carbono 2 terminal, transformando o
substrato em uma estrutura H ativa. O préximo passo é a identificag@o do grupo A,Be O. O
fenétipo O ndo apresentara uma glicosiltransferase para agir no substrato H, deixando ele
intacto. Para aformacgéo do fenétipo A, o gene Adireciona a adi¢cdo de N-acetil-galactosamina
ao terceiro carbono da galactose, ligacao 1->3, da estrutura H-ativa, da mesma forma para
o fen6tipo B, 0 gene B provocara a adi¢gdo de D-galactose no terceiro carbono da galactose,
ligacédo 1->3. J&, o fenobtipo AB vai receber tanto uma N-acetil-D-galactosamina quanto uma
D-galactose ligagao 1->3 e 1->4 (SCHENKEL-BRUNNER, 2001).

Aformagéao de isoaglutininas Anti-A e Anti-B é direcionada a um feno6tipo de antigenos
ABO diferente. O fenétipo B produzira Anti-A, o A produzira Anti-B e o O, Anti-A e Anti-B,
pois ndo possui nenhum desses antigenos. Ja o AB ndo produzird nenhuma aglutinina. A
producdo de anticorpos inicia nos primeiros meses de vida através de patégenos entéricos
ou outras substancias ambientais que sdo reconhecidas pela sua semelhanga com
antigenos ABO diferente do apresentado pelo individuo (SCHENKEL-BRUNNER, 2001).

2.6 A associacao da COVID-19 com o sistema ABO

A estrutura do SARS-CoV-2 comporta duas proteinas importantes, as proteinas S
e N, conforme mencionado acima. As proteinas S medeiam a ligagdo com um receptor da
superficie celular do hospedeiro, 0o ACE2, o qual é o principal receptor da célula hospedeira
e de extrema relevancia para a entrada do SARS-CoV-2 na célula, pois o virus faz uso
dessa proteina para adentrar a célula do hospedeiro. Esse mecanismo se relaciona com o
sistema ABO, pois este pode participar ativamente em infecg¢des, servindo como receptores
ou co-receptores para o virus. Dessa maneira, os antigenos A, B, AB e O do sistema ABO
e suas diversas formas de expressdo podem reduzir ou aumentar a suscetibilidade do
hospedeiro a diversas infecgbes (FAN et al., 2020).

Os anticorpos anti-A e anti-B atuam juntamente com os antigenos do sistema ABO.
Estes podem se ligar a proteina viral S e impedir a interacdo spike-ACE2, conferindo,
assim, protegao ao bloquear a interagédo entre virus e receptor (ZALBA et al., 2020).

Acredita-se que pacientes com anticorpos anti-A circulando no soro —aqueles de
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grupo sanguineo B e O, estejam menos suscetiveis a infeccao por COVID-19. Além disso,
resultados indicam que os pacientes com sangue tipo O se mostram ainda menos vulneraveis
a infeccdo que aqueles do grupo B. Essa diferenca se da pois o isotipo de imunoglobulina
predominante nos anticorpos anti-A se apresenta como IgM no soro de pacientes de grupo
sanguineo B, mas como IgG nos pacientes do grupo O (MUNIZ-DIAZ et al., 2021).

Por considerar que os anticorpos anti-A e anti-B podem exercer efeito protetor contra
a transmissao viral, autores descreveram que os pacientes com grupo sanguineo AB, por
ndo apresentarem nenhum desses anticorpos, ndao desfrutam desse efeito, ao passo que
individuos de tipo sanguineo A e B possuem menor probabilidade de neutralizar o virus
devido a producdo de apenas um anticorpo. Ainda, aqueles do grupo sanguineo O, por
produzirem ambos os anticorpos, usufruem de maior prote¢do. Entretanto, essa protecao
s6 se mostra efetiva desde que os niveis dos anticorpos estejam suficientemente elevados
(DELEERS et al., 2021).

Figura 1: Comportamento dos grupos sanguineos A e O na infecgéo por SARS-CoV-2.

Fonte: autores

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

A presente revisdo, trata-se de um estudo qualitativo de revisdo integrativa
sistematica, o qual foi dividido em etapas: a) selegdo da questdo norteadora; b) definicdo
das caracteristicas das pesquisas primarias; c) sele¢cdo das pesquisas que compuseram
a amostra; d) andlise dos artigos; e) interpretacdo dos resultados; f) exame critico dos
achados, a fim de responder a seguinte questédo norteadora: “Qual a influéncia do Sistema
ABO na suscetibilidade e agravos da infecgdo por SARS-CoV-2?”
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3.2 Estratégia de pesquisa e critérios de elegibilidade

Para identificar estudos potencialmente relevantes para a presente revisdo, uma
extensa pesquisa bibliografica no banco de dados PubMed compreendendo o periodo de
junho de 2020 até maio de 2021, utilizando os seguintes descritores: “COVID-19”; “ABO
Blood-Group System”. Todos os termos foram pesquisados no titulo, resumo e palavras-
chave. Nenhuma restricdo foi aplicada quanto ao idioma. A busca foi projetada usando
o operador “AND” e para pesquisar todas as palavras derivadas de uma palavra-chave,
foram usados asteriscos. A leitura do titulo e dos resumos foi realizada separadamente por
dois autores.

Como critérios de incluséo destaca-se: (1) presenca dos termos ABO e COVID-
19/SARS-CoV-2 relatados no titulo e/ou resumo ou palavra-chave; (2) leitura de titulos e
resumos que se enquadraram ao tema. ApGs encontrar artigos relevantes, que atendiam
aos critérios de inclusdo, foram excluidos estudos com os seguintes critérios de excluséo:
(1) artigos com tabelas e figuras pouco claras; (2) estudos sem critérios claros de inclusédo e
exclusao; (3) ndo possuir grupo controle; (4) meta-analises, editoriais, revisdes narrativas.

3.3 Extracao de dados

As seguintes informagdes foram extraidas dos artigos elegiveis: nome do primeiro
autor; ano de publicagéo e principais achados. Uma verificagdo completa foi feita para ver
se havia alguma discordancia entre os dados extraidos.

3.4 Avaliacao da qualidade das evidéncias

A fim de avaliar a qualidade das evidéncias, a ferramenta de avaliagcdo de risco de
viés da Cochrane (RoB 2.0) foi utilizada. O risco de viés em ensaios clinicos randomizados
foi avaliado por duas pessoas utilizando o software Review Manager 5.4 examinando os
seguintes dominios: risco de viés decorrente do processo de randomizagéo; ocultagdo de
alocacéo; cegamento de participantes e pessoal; cegamento da avaliagdo de resultados e
dados de resultados incompletos.

41 RESULTADOS

4.1 Selecao de estudos e caracteristicas

Ao pesquisar toda a base de dados, 90 artigos foram recuperados. Ao todo, 45 deles
foram selecionados por meio da leitura de titulos e resumos; artigos quando duplicados
foram removidos; 30 permaneceram para a leitura do texto completo. Apbés considerar os
critérios de inclusao e exclusdo, 11 estudos foram excluidos por: artigos de revisédo (n=10);
carta editorial (n=1). Um fluxograma detalhado do processo de identificacéo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos esta apresentado na figura 2.
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Figura 2: Diagrama ilustrativo do desenho do estudo.

Fonte: autores

4.2 O papel do sistema ABO na infeccao por SARS-CoV-2: revisao da literatura
e grau de viés

Ano | Principais achados Referéncias
2020 | 1 Suscetibilidade a infeccdo por SARS-CoV-2 para os grupos A e B. WU et al.

| Suscetibilidade a infeccao por SARS-CoV-2 para o grupo O.
2020 | 1 Suscetibilidade a infecgé@o por SARS-CoV-2 para o grupo A. GOKER et al.

| Suscetibilidade a infeccao por SARS-CoV-2 para o grupo O.
Sem diferenga para o fator Rh.

2020 | 1 Suscetibilidade a infecgdo por SARS-CoV-2 para o grupo A com prevaléncia | FAN et al.
no sexo feminino.

2020 | Grupos sanguineos ABO e fator Rh néo associados a | ou 1 infecgdo por BOUDIN et al.
SARS-CoV-2.

2020 | 1 Suscetibilidade e 1 risco de morte a COVID-19 para o grupo A. ZHAO et al.
| Suscetibilidade e | risco de morte a COVID-19 para o grupo O.

2020 | 1 Grupos AB e B nos infectados por SARS-CoV-2. MARCOS et al.

1 Complicac6es trombéticas e UTlIs grupo B.
| Internacéo hospitalar para o grupo O por COVID-19.

2020 | 1 Suscetibilidade a infecgéo por SARS-CoV-2 para os grupos A e AB. HOILAND et al.
| Suscetibilidade a infeccao por SARS-CoV-2 para os grupos O e B.
1 Ventilagdo mecéanica e CRRT para os grupos A e AB.

2020 | 1 Suscetibilidade a infeccao por SARS-CoV-2 para os grupos A, B e AB. BARNKOB et al.
| Suscetibilidade a infecgéo por SARS-CoV-2 para o grupo O.
Sem diferenca para o fator Rh.

2020 | 1 Suscetibilidade a infeccdo aguda por SARS-CoV-2 nos grupos A, B e AB. ZIETZ, ZUCKER,
| Suscetibilidade infecgdo aguda por SARS-CoV-2 para o fator Rh negativo. TATONETTI.

2020 | 1 Suscetibilidade a infeccao por SARS-CoV-2 para o grupo A. YALAOQUI et al.

2021 | 1 Suscetibilidade e 1 risco de morte a COVID-19 para o grupo A. MUNIZ-DIAZ et al.
| Suscetibilidade e | risco de morte a COVID-19 para o grupo O.

2021 | | Suscetibilidade a infecgéo por SARS-CoV-2 para o grupo O ou B. DUTRA et al.

1 1gM, 1gG e IgA para individuos infectados por SARS-CoV-2 grupos O ou B.
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2021

1 Suscetibilidade infeccdo grave por SARS-CoV-2 para o grupo tipo B versus
o grupo A.

| Suscetibilidade a infeccao grave ou morte por SARS-CoV-2 para o grupo O.

Fator Rh negativo foi protetor contra a infeccdo por SARS-CoV-2.

RAY et al.

2021

| Niveis de anticorpos anti-A + anti-B no grupo O infectado por SARS-CoV-2.
| Niveis de anticorpos anti-B no grupo A infectado por SARS-CoV-2
| Niveis de anticorpos anti-A no grupo B infectado por SARS-CoV-2

DELEERS et al.

2021

1 Risco de morte por COVID-19 para o grupo A.

SYMANSKI et al.

2021

1 Prevaléncia para os grupos B e AB positivo para SARS-CoV-2.
| Prevaléncia para o grupo O positivo para SARS-CoV-2.
Sem diferenga para o fator Rh.

AL-YOUHA et al.

2021

1 Suscetibilidade a infecgéo por SARS-CoV-2 para o grupo B.
| Suscetibilidade a infeccdo por SARS-CoV-2 para os grupos AB.

ALMADHI et al.

2021

1 Suscetibilidade a infeccao por SARS-CoV-2 para o grupo A.
1 Prevaléncia de positividade persistente de RT-PCR em 14 dias de
positividade inicial no grupo A.

MAHMUD et al.

2021

1 Suscetibilidade e 1 risco de morte a COVID-19 para o grupo A.
| Suscetibilidade a COVID-19 para o grupo O.

TORRES-
ALARCON et al.

if outcome assesment
Blinding of parficipants and personnel {performance bias)

ALMADHI et al, 2021

AL-YOUHA et al, 2021

BARNKOE etal, 2020

BOUDIM et al, 2020

DELEERS etal, 2021

DUTRA et al, 2021

FAN etal, 2020

GOKER etal, 2020

HOILANMD et al, 2020

MAHMUD et al, 2021

MARCOS etal, 2020

MURIZ-DIAZ et al,, 2021

RAY et al, 2021

SZYMANEKI et al, 2021
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Wil etal, 2020

YALAQUI etal, 2020
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Figura: Resumo do risco de viés: avaliagdo dos julgamentos dos autores para cada item de risco de
viés para cada estudo incluido. Legenda: vermelho — sim; verde — néao e a auséncia de cor — indefinido.
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Na avaliagédo do risco de viés decorrente do processo de ocultacao de alocagéao foi
observado baixo risco de preocupagdo com viés para a maioria dos estudos com excecao
do estudo Mahmud et al., 2021. Quanto aos resultados incompletos todos os estudos
apresentaram respostas satisfatérias as questbes iniciais. No aspecto de cegamento
da avaliacdo de resultados notou-se médio risco de viés na maioria dos estudos exceto
Fan et al., 2020 que demonstraram menor risco de viés. Em relacdo ao cegamento de
participante e de pessoal, todos os estudos mostraram médio risco de viés. Por fim, quanto
a randomizacgéao foi observado que a maioria apresentou maior risco de viés, seguido de
Muniz-Diaz et al., 2021 com médio risco de viés e Almadhi et al., 2021 com baixo risco de
Viés.

51 DISCUSSAO

Na presente revisdo, buscamos elucidar se o sistema ABO influencia na
vulnerabilidade a infeccao, bem como no risco de desfechos graves decorrentes da infecgéo
por SARS-CoV-2. Apés uma cuidadosa revisao da literatura observa-se que pessoas
pertencentes ao grupo sanguineo A estdo mais suscetiveis a COVID-19. Em contrapartida,
individuos do grupo O se mostram menos vulneraveis. Da mesma forma, Wu et al. (2020)
relatam que o risco de COVID-19 se apresentou mais elevado nos pacientes do grupo A
quando comparados ao grupo O. Ademais, Deleers et al. (2021) relatam que pacientes do
grupo O infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam menores niveis de anticorpos anti-A
e anti-B, assim como menores niveis de anti-A e anti-B nos grupos sanguineos B e A,
respectivamente, indicando que individuos com baixos niveis de anticorpos podem estar
mais suscetiveis a infecgéo.

Em relagéo a infecgcéo ativa, os estudos indicam que pessoas do grupo sanguineo
A foram mais afetadas do que os outros grupos, enquanto, de maneira oposta, o grupo
O apresentou menor suscetibilidade a infeccdo. Em consonancia com nossos achados
observacionais, Zhao et al. (2020), Goker et al. (2020) e Wu et al. (2020) demonstraram que
h& uma proporgéo estatisticamente significativa maior de infectados no grupo sanguineo
A e menor no grupo O, respectivamente, comparados ao grupo controle. Fan et al. (2020)
encontraram maior infecgdo no grupo sanguineo A (P < 0,05) em relagéo a todos os outros
grupos ABO, sendo este também o Unico estudo que encontrou, na analise estratificada
por género, relagdo significativa de infecgdo no subgrupo feminino (P = 0,02) de pacientes
do grupo A. Os autores apontam que tal resultado pode ser atribuido a diferencas
imunolégicas, genéticas e anatémicas entre os géneros, além da influéncia exercida pelos
niveis de estrogénio.

Quanto ao fator Rh, identificamos pouca relagdo para os grupos ABO e COVID-19,
sendo que os estudos de Goker et al. (2020), Barnkob et al. (2020), Boudin et al. (2020) e
Al-Youha et al. (2021) ndo encontraram associacao entre as variaveis. Ja Ray et al. (2021)
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indicam que o fator Rh parece protetor contra a COVID-19, com destaque para o grupo O
negativo.

Ademais, a manifestacdo da COVID-19 pode ocorrer de modo assintomatico ou
sintomatico. Entretanto, ndo encontramos uma relagéo direta que indique que apenas um
dos grupos sanguineos expresse a maioria dos sintomas. Nesse contexto, Wu et al. (2020)
encontraram a ocorréncia de febre e tosse mais frequentes nos individuos infectados do
grupo sanguineo A (P< 0,05) seguido do grupo B (P< 0,05). Ainda, os pacientes do grupo A,
B e O apresentaram menos dispneia (P< 0,05). Ja para a manifestagéo de dor de garganta
houve menor propensao para todos grupos ABO (P< 0,05) e o sintoma de fadiga foi menor
para o grupo AB (P < 0,05).

Com base nos achados da literatura, parece haver uma propensédo maior do grupo
sanguineo A para manifestar a forma grave da doenca. Hoiland et al. (2020) identificaram
maior necessidade do uso de ventilagdo mecanica, CRRT e tempo médio na UTI para os
grupos A e AB quando comparados aos pacientes dos grupos O e B. Marcos et al. (2020)
demonstraram que pacientes do grupo B desenvolveram mais trombose e exigiram mais
internacdes em UTI em comparagéo ao grupo O. Também relataram que o D-dimero esta
aumentado no grupo A e o fibrinogénio aumentado nos grupos AB e B, ambos em relagéo
ao grupo O. Ainda, Mahmud et al. (2021) relataram que houve positividade persistente de
teste RT-PCR em 14 dias ap6s a positividade inicial em pacientes do grupo A.

Por fim, nos desfechos encontrados em nosso estudo, pessoas do grupo sanguineo
O foram associadas a uma menor mortalidade em decorréncia da COVID-19, sendo, de
maneira contraria, o grupo A com maior risco de morte, estando em consonancia com os
achados de Zhao et al. (2020) e também com os de Ray et al. (2021), que encontraram
que o grupo sanguineo O foi mais protetor que 0s outros grupos contra a positividade para
COVID-19, com ou sem doenga grave ou morte.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora atualmente exista um grande volume de pesquisas elucidando o mecanismo
no qual o sistema ABO influencia na infeccdo por SARS-CoV-2, mais estudos a fim de
desvendar a fisiopatologia da infeccao sdo necessarios. Diversas varidveis podem estar
relacionadas a maior ou menor suscetibilidade a COVID-19, dentre elas: carga viral,
comorbidade, idade, sexo, fatores nutricionais e imunoldgicos. Cabe ressaltar que,
individuos de grupos sanguineos nao A também se infectam, assim como individuos
do grupo O também desenvolvem a forma grave da doenca, o que n&o coloca o grupo
sanguineo como marcador biolégico de previsao de risco de infecgdo por COVID-19.

Todavia, é importante salientar que isso ndo exclui a associagéo existente entre
a COVID-19 e o sistema ABO, pelo contrario, a presenga de antigenos e anticorpos de
superficie, bem como localizagdo dos receptores ACE2 em diversos tecidos, favorece a
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entrada do virus ampliando o contato com os mais variados 6érgaos. Estabelecer essa
relacdo entre o sistema ABO e a COVID podera servir como uma ferramenta estratégica a
fim de minimizar os riscos e os agravos em decorréncia de infec¢des graves.
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RESUMO: Sendo o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) uma sindrome que se desenvolve
rapidamente e com elevada morbimortalidade,
este trabalho analisou as internagdes por
AVC no Sistema Unico de Saude (SUS) no
estado de Goias em um periodo de 5 anos
visando caracteriza-las epidemiologicamente.
Constatou-se, baseado em 21.931 autorizagoes
de internagbes hospitalares, que a taxa de
mortalidade por AVC no estado nesse periodo
foi de 13,21%. Além disso, cerca de 70% das
internacbes foram em pacientes idosos, com
mortalidade aumentando conforme idade mais
superior. Leve diferengca entre mortalidade
quando comparado em sexo, com predominancia
no sexo masculino, e mais prevalente em pardos,
seguido de brancos, pretos, amarelos e outros.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral;
neurologia; epidemiologia.

STROKE MORBIDITY BY UNIFIED
PUBLIC HEALTH SYSTEM (SUS) IN
GOIAS, BRASIL, 2015-2019
ABSTRACT: As stroke is a syndrome that
develops quickly and presents with high
morbimortality, this study analyzed its admissions
in the Unified Public Health System (SUS) in the
state of Goias over a period of five years, aiming
to characterize them epidemiologically. Based on
21,931 authorizations for hospital admissions, it
was found that stroke mortality rate in the state
during this period was 13.21%. In addition, about
70% of admissions were in elderly patients,
with mortality increasing with older age. Slight
difference between mortality when comparing
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genders, occurring predominantly in males, and when comparing races is more prevalent in
browns, followed by whites, black, yellows and others.
KEYWORDS: Stroke; neurology; epidemiology.

11 INTRODUGCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) como uma sindrome clinica que consiste do rapido desenvolvimento de sinais e
distdrbios focais (ou globais em caso de coma) da fungédo cerebral durante mais de 24
horas ou levando a morte sem outra causa aparente sem origem vascular (HATANO, 1976).
O mecanismo patogénico geral para o AVC € a interrupgéo do fluxo sanguineo para o
cérebro, impedindo transporte de oxigénio e glicose, podendo ocorrer por isquemia, em
85% dos casos, ou por hemorragia, em 15% dos casos (FATAHZADEH; GLICK, 2006;
HAUSER; JOSEPHSON, 2013).

21 OBJETIVOS

Analisar as internacdes por Acidente Vascular Cerebral ndo especificado se
isquémico ou hemorragico pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no estado de Goias no
periodo de 2015 a 2019 e sua morbidade conforme idade, sexo e cor/raga.

31 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico a partir de dados secundarios disponibilizados
pelo Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS), por meio da plataforma DATASUS.

41 RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2019 foram processadas 21.931 autorizagfes de internagdes
aprovadas (AlH) em Goias pelo SUS por acidente vascular cerebral hemorragico ou
isquémico. Houveram 2.897 6bitos, com média de permanéncia de 6,8 dias de internacao
e taxa de mortalidade de 13,21% (Tabela 1).

Média de - Taxa de
AlH permanéncia Obltos mortalidade
Acidente Vascular Cerebral nao
especificado se hemorragico ou 21.931 6,8 2.897 13,21%

isquémico

Tabela 1. Indicadores de internacdo, média de permanéncia em dias, ébitos e taxa de mortalidade por
AVC em Goiéas, entre 2015 e 2019
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Evidenciou-se que, cerca de 70% dessas internacdes por pacientes com idade

superior a 60 anos de idade, com nimero de 6bitos e taxa de mortalidade aumentando

conforme a idade, chegando a 19,25% na faixa etaria de 80 anos ou mais (Tabela 2).

N&o houve grande discrepancia nas variaveis quanto a idade, sendo que 52,93% das

internacdes foram pelo sexo masculino e, 47,07%, feminino, com taxas de mortalidade de
12,9% e 13,56%, respectivamente (Tabela 3).

Menor 1 ano 4 15,8 - -

1a4anos 4 2 - -

5a9anos 8 11,3 - -

10 a 14 anos 15 6,8 2 13,33%
15 a 19 anos 75 7,6 2 2,67%
20 a 29 anos 269 6,2 13 4,83%
30 a 39 anos 742 6,8 60 8,09%
40 a 49 anos 1.888 6,6 195 10,33%
50 a 59 anos 3.531 6,4 379 10,73%
60 a 69 anos 5.446 6,8 630 11,57%
70 a 79 anos 5.840 6,9 825 14,13%
80 anos e mais 4.109 71 791 19,25%
Total 21.931 6,8 2.897 13,21%

Tabela 2. Indicadores de internagdo, média de permanéncia em dias, 6bitos e taxa de mortalidade por
AVC em Goias, entre 2015 e 2019, por idade.

Sexo AlH pe“f:;gi:‘é?\iia Obitos mgft);al‘igaede
Masculino 11.608 6,8 1.497 12,90%
Feminino 10.323 6,8 1.400 13,56%
Total 21.931 6,8 2.897 13,21%

Tabela 3. Indicadores de internacdo, média de permanéncia em dias, ébitos e taxa de mortalidade por
AVC em Goias, entre 2015 e 2019, por sexo.
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Quanto a cor/raca, a maior taxa de mortalidade foi entre pardos, de 20,08%, seguido
de brancos, com 13,02%, pretos, com 11,53%, amarelos, com 8,28% e pacientes cuja cor/
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raca nao foi informada, com 8,25% (Tabela 4).

Cor/raga AH pel\rnr‘ré\gir?é?\iia Obitos mgft);?igaede
Branca 2.935 5,4 382 13,02%
Preta 399 6,1 46 11,53%
Parda 7.905 8,6 1.587 20,08%
Amarela 1.002 45 83 8,28%
Indigena 1 9 - -

Sem informacéao 9.689 6 799 8,25%
Total 21.931 6,8 2.897 13,21%

Tabela 5. Indicadores de internacdo, média de permanéncia em dias, 6bitos e taxa de mortalidade por
AVC em Goias, entre 2015 e 2019, por cor/raga.

51 DISCUSSAO

Dados de 2016 colocam o AVC como a segunda principal causa de morte no mundo
e no Brasil (WHO, 2018; SVS, 2018). A taxa de mortalidade sobre as internagdes por
acidente vascular cerebral e a média de permanéncia das internagdes em Goias no periodo
de 2015 a 2019 foram inferiores as apresentadas pelo pais durante o mesmo periodo,
sendo estas de 15,57% e 7,5 dias, respectivamente (BRASIL, 2020). Nesse periodo, em
todo o territorio brasileiro foram 768.162 AIH aprovadas e, comparando com outras regites
brasileiras, o Centro-Oeste apresentou a segunda menor quantidade de internacdes por
AVC, seguido da regidao Norte, com menores AlH aprovadas; e também a segunda menor
taxa de mortalidade, seguido da regido Sul (Tabela 5).

Regiao AH pel\lflnigi:écr‘::ia Obitos mt-)rft):llig:de
Regiao Norte 41.562 7,5 7.623 18,34%
Regiao Nordeste 221.608 7,8 37.788 17,05%
Regiao Sudeste 323.209 7,6 50.816 15,74%
Regiao Sul 134.693 6,9 16.578 12,31%
Regiao Centro-Oeste 47.090 7,3 6.770 14,38%
Total 768.162 7,5 119.575 15,57%

Tabela 5. Indicadores de internagdo, média de permanéncia em dias, 6bitos e taxa de mortalidade por
AVC no Brasil, entre 2015 e 2019, por regides.
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Epidemiologicamente, estudos mostraram que o AVC tem maior prevaléncia em
idades mais avangadas, sexo masculino e grupos étnicos minoritérios, e, entre os principais
fatores de risco, estdo hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo e
terapia antitrombética (GUZIK; BUSHNELL, 2017; STANSBURY JAMES P. et al., 2005). A
maioria dessas comorbidades sdo comuns com o avancar da idade, o que pode justificar
o fato da maior prevaléncia da doenca em idosos (APPELROS PETER; STEGMAYR
BIRGITTA; TERENT ANDREAS, 2009).

Em acordo com nossos achados, estudos mostram também maior incidéncia e
prevaléncia do AVC no sexo masculino comparado ao sexo feminino, mas maior fatalidade
neste (APPELROS PETER; STEGMAYR BIRGITTA; TERENT ANDREAS, 2009).

61 CONCLUSAO

Conclui-se, assim, que, as informag¢des encontradas para o acidente vascular
cerebral no estado de Goias foram de acordo com a literatura, visto que estudos trazem
maior prevaléncia de AVC em idades mais avancadas, sexo masculino e grupos étnicos
minoritarios. Os indices de permanéncia de internacdo e mortalidade foram menores do
que os apresentados pelo pais no mesmo periodo, mesmo assim estratégias de saude
publica para prevencgao e tratamento devem ser elaboradas para populagdes de risco.
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RESUMO: A neuralgia trigeminal pés-herpética
(NTPH) é caracterizada como uma dor
neuropatica crénica que acomete a face em
qualquer ramo do nervo trigémeo, sendo descrita
como cefaleia ou dor facial de carater persistente
ou intermitente com duragdo de no minimo trés
meses. Optamos por relatar um caso de uma
paciente de 71 anos com NTPH e seus desafios
no tratamento e controle da dor.
PALAVRAS-CHAVE: Neuralgia Pés-Herpética,
Dor Crbnica, Nervo Trigémeo.

ABSTRACT: Postherpetic trigeminal neuralgia
(TNPH) is characterized as a chronic neuropathic
pain that affects the face in any branch of the
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TRATAMENTO

trigeminal nerve, being described as persistent
or intermittent headache or facial pain lasting at
least three months. We chose to report a case of
a 71-year-old female patient with NTPH and her
challenges in pain management and control.
KEYWORDS: Neuralgia Postherpetic, Chronic
Pain, Trigeminal Nerve.

INTRODUCAO
A neuralgia trigeminal po6s-herpética
(NTPH) é caracterizada como uma dor

neuropatica crnica que acomete a face em
qualquer ramo do nervo trigémeo, sendo descrita
como cefaleia ou dor facial de carater persistente
ou intermitente com duragéo de no minimo trés
meses."? O diagnostico nem sempre € claro,
sendo necessario identificar todos os critérios
de inclusdo. Para ter a hipbtese diagnédstica
desta patologia, deve haver comprovacdo de
infeccdo pelo virus varicela zoster, e excluir
todos os outros diagnésticos diferenciais que
podem provocar sintomatologia semelhante.3#

RELATO DE CASO

Paciente, 71 anos, sexo feminino,

vilva, aposentada, residente e procedente
de Goiania-Goias. Iniciou, em maio de 2020,
quadro de hiperemia conjuntival a esquerda que
foi inicialmente tratado como uma conjuntivite
bacteriana. Trés dias depois, houve surgimento
de vesiculas em regido frontal e palpebral

a esquerda, associada a hiperemia, prurido
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e ardéncia local. Diagnosticada como portadora de Herpes-Zoster (HP) e tratada com
aciclovir via endovenosa, associado a analgesia com dipirona e iniciado uso de duloxetina
30mg uma vez por dia.

ApOs alta hospitalar, a mesma apresentou duas crises convulsivas, sendo readmitida
na unidade. Exame de imagem (ressonancia nuclear magnética de cranio) e pungéo lombar,
com diagnéstico de encefalite herpética. Realizado tratamento na internagéo hospitalar,
com 21 dias de aciclovir endovenoso, recebendo alta com melhora, em uso de &cido
valproico 500mg trés vezes por dia associado a duloxetina 30mg uma vez por dia.

Ja no primeiro retorno ambulatorial apés alta, a paciente refere dor intensa (escala
visual anal6gica de dor nota 9), tipo queimacgéo, intermitente, em topografia de ramo
oftalmico (VI) do nervo trigémeo a esquerda, sem melhora com dipirona. A paciente mantinha
hiperemia conjuntival ipsilateral, anisocoria (esquerda maior que a direita), sem presenga
de lesdes herpéticas visiveis. Iniciado pregabalina 75gr duas vezes por dia, aumentado
dose de duloxetina para 60mg uma vez por dia, mantendo acido valpréico 500mg trés
vezes por dia e dipirona se dor.

Apo6s 40 dias de tratamento proposto, paciente refere na escala visual analbgica de
dor nota 6. Assim, foi associado adesivo transdérmico de lidocaina topica (Toperma) em
area dolorosa, aumentado dose de pregabalina para 150mg trés vezes por dia e dipirona
se dor.

Ainda, proposto tratamento com toxina botulinica caso permane¢a com quadro
algico moderado. Por se tratar de regidao de mimica facial, foi indicada aplicagéo bilateral
frontal de toxina botulinica pelo protocolo de PREEMPT para manter a simetria facial.

DISCUSSAO

A infecgé@o primaria pelo virus varicela zoster (VVZ) causa uma doencga conhecida
popularmente por catapora, ou varicela. Esta infeccdo acomete principalmente criangas
ou adultos jovens, e é transmitida por via respiratéria. Apds adquirir esta doenga, o virus
permanece dormente no ganglio da raiz dorsal, podendo se reativar na vida adulta,
resultando em HZ.57

O doente dentre varios fatores, incluindo a baixa imunidade, apresenta um risco
maior de reativacé@o do virus, resultando em uma erupgéo cutdnea com bolhas dolorosas,
unilateral e que acomete na maioria das vezes, um Unico dermatomo.®>® Vale lembrar que
mais de 95% dos adultos jovens que manifestam soropositivos para anticorpos ao virus da
varicela zoster, e, portanto, estdo sob-risco de desenvolver esta patologia.®'°

Entre 15 a 20% dos casos de herpes zoster, o comprometimento é o nervo
trigémeo, principalmente o ramo oftalmico (V1).* O envolvimento dos ramos maxilares e
mandibulares frequentemente causam lesdes vesiculares na regido da mucosa oral. Sendo

assim, é valido ressaltar a importancia de um exame fisico minucioso da face e mucosa
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oral. As complicacbes mais citadas desta patologia incluem: derrame pleural, pneumonias,
encafalites, meningites, neurite 6ptica, labirintite, Sindrome de Reye, neuralgia pds-
herpética, dentre outras.®

A infeccdo pelo VVZ causa uma dor aguda com duragdo de 2 a 4 semanas,
precede o inicio da erupgéo cutdnea em média 7 a 10 dias, sendo caracterizada por lesédo
maculopapular hiperemiada que evolui para vesiculas e crostas. Estes sintomas geralmente
desaparecem em até 4 semanas, porém, cerca de 10% dos pacientes desenvolvem NTPH,
sendo definida por uma dor crénica persistente, com durag&o superior a 3 meses do inicio
da erupcao cutanea."'?

A caracteristica da dor é diferente da fase aguda, sendo que nesta fase é referida
com choques intermitentes ou constantes, enquanto na fase cronica, ela € referida como
queimacgéo e parestesia na regido acometida de carater continuo. Podem referir prurido
intenso no lugar de dor. No exame fisico, pode ser encontrada diminui¢cdo da sensibilidade
superficial e alodinia mecénica, além de alteracdo do reflexo corneopalpebral devido ao
acometimento da sensibilidade da cornea. Pacientes mais idosos apresentam quadro de
dor aguda associado a rash intenso tém risco mais elevados de desenvolver a neuralgia
pds herpética. Geralmente, séo resistentes a medicamentos, fazendo com que a qualidade
de vida destes pacientes seja reduzida, assim como seu funcionamento fisico e bem estar
psicologico.™

O diagndéstico da NTPH é puramente clinico e tratamento € multidisciplinar e de dificil
resolucé@o. O tratamento pode ser dividido em farmacoterapia e neurocirurgia. '* A primeira
linha de tratamento se baseia nos anticonvulsivantes (gabapentina e pregabalina), bem
como os antidepressivos triciclicos (amitriptilina e nortriptilina), e ainda podemos abrir mao
de alguns inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina e noradrenalina (venlafaxina e
duloxetina).'®'” Na segunda fase de tratamento, inclui o uso de lidocaina 5% e capsaicina 8
% topicas, sendo a primeira mais usada para NTPH.*'®' Nos casos em que estes farmacos
ndo sdo capazes de aliviar a dor dos pacientes deve-se aumentar a dose dos mesmos ou
incluir um novo medicamento. A prdéxima etapa é o uso de opibides (tramadol, morfina e
metadona).*2°2" A 42 [inha de tratamento seria a introdugédo de canabindides. '® O uso da
toxina botulinica pode ser tanto isolada quanto no tratamento combinado.??

O tratamento neurocirdrgico se torna uma alternativa quando as medidas
farmacolbgicas sdo ineficazes. Uma técnica eficaz para alivio da dor pds-herpética é
a tratectomia trigeminal percutinea, sendo uma nucleotomia guiada por tomografia
computadorizada (TC).?® Existe também uma radiocirurgia denominada talamotomia
onde o alvo sé@o os nulcleos interlaminares do talamo medial. Esta medida é considerada
relativamente segura e eficaz em doentes com dores refratarias.?* Nos casos de NTPH
oftalmica intratavel farmacologicamente, o uso de estimulagéo periférica do nervo trigeminal
combinada com toxina botulinica reduziu a dor sem nenhuma medida adicional, por seis
meses.?®
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CONCLUSAO

ANTPH possui fisiopatologia complexa e esté relacionada a diminui¢cao da qualidade
de vida dos pacientes. O diagnostico é clinico e sua incidéncia aumenta com a idade. O uso
de antivirais na fase aguda do HZ nao é capaz de prevenir a NTPH, porém, séo capazes de
diminuir sua duracgéo e gravidade. A melhor prevencao do HZ é a vacinagdo. O tratamento
com farmacos especificos e bloqueios intervencionistas precocemente podem restabelecer
o fluxo sanguineo na regido acometida e diminuir a intensidade da dor. E vélido ressaltar
a importancia de ser instituido um diagnéstico e tratamento precoces, sendo que médicos
especialistas em dor precisam ser acionados na fase aguda do HZ e ndo somente quando
a NTPH ja tiver sido diagnosticada.
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RESUMO: OBJETIVO: Sensibilizar a
populagédo sobre os principais sinais e sintomas
apresentados pelas vitimas de violéncia sexual
infantil, esclarecer sobre a legislagdo que
protege as criangas e adolescentes bem como
0s principais caminhos no acionamento dos
6rgdos e entidades competentes, objetivando
a detecgdo precoce. Trata-se de uma reviséo
integrativa, com a criacdo de um protocolo
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VIOLENCIA SEXUAL

inicial com os seguintes critérios: (1) Elaboragao
de uma pergunta norteadora de pesquisa de
reviséo, (2) elaboracéo dos critérios de inclusao
e exclusdo, (3) estratégia de busca, (4) forma
de avaliagcdo critica dos estudos, (5) coleta
e sintese dos dados. Pesquisadas as bases
Medical Literatura an Retrieval System Online
(MEDLINE), via Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), e
no Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
no periodo de julho a outubro de 2019. Foi
elaborado um instrumento de coleta com as
seguintes informagdes: dados de identificacdo
do artigo, autores, ano, objetivo, método e
resultados sendo selecionados 07 artigos dos
36 inicialimente buscados. RESULTADOS:
Observou-se que a violéncia sexual infantil &
um problema de saude publica, necessitando
de intervencbes e meios urgentes para coibir
tal pratica. CONCLUSAO: Verificou-se grande
quantidade de casos de violéncia sexual infantil
intrafamiliar, sendo necessério o esclarecimento
como atuacgéo na detecg¢éo do abuso.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Sexual. Infantil.
Consequéncias.

LEGAL REFERRALS REGARDING THE
IDENTIFICATION OF A MINOR VICTIM OF
SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT: OBJECTIVE: Sensitize the
population on the main signs and symptoms
presented by victims of child sexual violence, to
clarify the legislation that protects children and
adolescents, as well as the main ways in which
competent organs and entities are activated,
aiming at early detection. This is an integrative

Capitulo 16



review, with the creation of an initial protocol with the following criteria: (1) Elaboration of
a review research guiding question, (2) elaboration of inclusion and exclusion criteria, (3)
search strategy, (4) form of critical evaluation of the studies, (5) data collection and synthesis.
Researched the databases Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE),
via Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), from July to October 2019. It was prepared a collection
instrument with the following information: article identification data, authors, year, objective,
method and results being selected 06 articles from the 36 initially searched. RESULTS: It was
observed that child sexual violence is a public health problem, requiring urgent interventions
and means to curb such practice. CONCLUSION: There was a large number of cases of
intrafamilial child sexual violence, requiring clarification on how to detect abuse.
KEYWORDS: Sexual Violence. Children’s. Consequences.

INTRODUCAO

A depender da literatura, o termo violéncia sexual € sindnimo de abuso sexual,
porém, este termo, para alguns autores, é considerado erréneo. Hohendorff; Patias (2017)
defendem a ideia do abuso como algo que extrapola o considerado “normal” e quando se
fala de relagdo sexual com criancas ou adolescentes (adolescente segundo o ECA art. 2 &
de 12 a 18 anos) nao se tem um limiar de permissao sexual possivel. Logo, o termo a ser
utilizado deveria ser violéncia sexual infantil.

No entanto, a violéncia sexual é definida por varios autores de maneiras diferentes,
mas que remete a mesma ideia: a utilizacdo de uma criangca ou adolescente para a
satisfacdo sexual de uma pessoa em estado psicossexual mais avangado. Florentino
(2015), inclusive, declara que esse abuso sexual pode-se destinar tanto para sua propria
satisfagdo, quanto para a de outrem, através da persuasédo ou coer¢cdo de maneira hetero
ou homossexual, trazendo maleficios a saude fisica e mental da crianga e do adolescente
(BRASIL, SILVA, 2019).

Kliegman et al. (2014), relata que definicdes legais expde abuso sexual diferente
de agressao sexual, porém em sua escrita apresentam-se como sinénimos. Ja Florentino
(2015), ressalta o abuso sexual e a exploracdo sexual, como forma de lucro, troca ou
vantagem: expressas como prostituicao, pornografia, trafico e turismo sexual como um tipo
de violéncia sexual e ainda os colocam como subtipos de violéncia doméstica (BRASIL,
2012). Hohendorff; Patias (2017), trazem em sua obra, a divisdo de violéncia sexual com
contato fisico (com penetragdo ou sem penetragdo) e sem contato fisico. Nem todos os
autores tém o consenso sobre a violéncia e a obrigatoriedade do contato fisico.

Na auséncia de contato fisico, o perpetrado utiliza-se de meios “menos invasivos”
como o toque, intercurso interfemural e caricias para se satisfazer. Ja no contato fisico com
penetragdo, utiliza-se as maos, objetos diversos e penetracéo oral, genital e/ou anal para a

pratica do abuso. Quando na auséncia de contato fisico, 0 agressor se aproveita da vitima

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 16 m
psicolégico 4 P



por meio de voyeurismo, exibicionismo, assédio verbal e exposi¢gdo a material pornografico
(HOHENDORFF, 2014).

Florentino (2015) fala que os sintomas do abuso sexual infantil sdo os mesmos que
os da violéncia doméstica, uma vez que aquele esta inserido neste. Ele traz ainda que a
violéncia sexual infantil se divide em intrafamiliar, sendo praticado por pessoas com vinculo
consanguineos ou afetivo, e extrafamiliar, o qual & praticado por estranhos ao nucleo
familiar.

Para Hockenberry; Wilson (2011), o abuso sexual intrafamiliar traz consequéncias
mais graves e mais devastadoras, pois a crian¢a se vé em uma situagéo onde quem deveria
protegé-la a esta ferindo, e muita das vezes ela s6 se da conta do que esta realmente
acontecendo, quando escuta alguém falar do assunto e/ou pesquisa sobre.

Estudos realizados no Rio Grande do Sul, registraram uma taxa de 80% dos casos
como sendo abuso sexual acometido no leito intrafamiliar (HOENDORFF; PATIAS, 2017).

Para o Ministério da Saude (MS), a violéncia intrafamiliar é toda a¢éo ou omissao,
que venha a prejudicar o bem-estar, a integridade fisica, psicologica, a liberdade, ou seja
ao direito pleno de desenvolvimento de outro membro familia. Nao se refere apenas ao
espaco fisico onde é cometida, mas também dentro ou fora de casa, por algum membro da
familia (BRASIL, 2001).

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, publicado em junho de 2018, de 2011 até 2017 foram notificados
184.524 casos de violéncia sexual no Brasil, sendo 58.037 (31,5%) contra criancas e 83.068
(45,0%) contra adolescentes, totalizando 76,5% dos casos notificados (BRASIL, 2018).

Esses dados demonstram que violéncia sexual entre criangas e adolescentes sdo
uma realidade e que estima-se que haja uma subnotificagdo dos casos, uma vez que, ainda
se tem uma dificuldade na pratica da notificacdo (HOHENDORFF; PATIAS, 2017).

Dessa forma se faz necesséaria uma abordagem adequada da vitima para que esta
seja bem acolhida pelos 6rgdos competentes e que a populagdo seja capaz de identificar
as vitimas bem como acionar a rede de apoio a crianga e ao adolescente (DIGIACOMO, M;
DIGIACOMO, E. 2017).

O acionamento adequado dos 6rgédos competentes, faz-se necessario para uma
prestacéo de cuidados visando minimizar as consequéncias fisicas, psicologicas e sociais
da vitima, além de garantir amparo legal frente as mais diversas situagdes de violagdo de
direitos, junto a criancas/adolescentes/familia (DIGIACOMO, M; DIGIACOMO, E. 2017).

Dessa forma, ao atender uma situagdo em que haja suspeita de violéncia sexual em
crianca ou adolescente, o profissional de saude deve evitar fazer prejulgamentos ou emitir
diagnosticos precipitados. A coleta do histérico e exame fisico deve ser cuidadoso e bem
detalhado em seu prontuario. Trata-se de um documento sigiloso que podera servir como
respaldo ao profissional e provas para fornecimento de subsidios para a elaboragdo do
laudo indireto de exame de corpo de delito (DISTRITO FEDERAL, 2018).
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O atendimento deve ocorrer preferencialmente por uma equipe multidisciplinar, pois
nenhuma area do conhecimento é capaz de atuar sozinha frente o abuso sexual. Aintegracédo
profissional é importante para a compreensao e o encaminhamento de cada caso, clareza
no desempenho de cada um e evitando a sobreposi¢cado de papéis, especialmente das
areas juridica e social (WAKSMAN; HIRSCHHEIMER; PFEIFFER, 2018).

Diante da Violéncia sexual infantil a populagéo deve acionar os 6rgdos competentes
como: a Policia Civil, a Policia Militar, o Conselho Tutelar, a Vara da Infancia e Juventude e
0 Ministério Publico. Além de denunciar de forma anénima pelo Disque Direitos Humanos,
o Disque 100 para detecgdo do abuso sexual. (HOENDORFF; PATIAS, 2017; BAVA;
FABIANO, 2014).

Dessa forma, este artigo tem como objetivo sensibilizar a populacdo a identificar
0s principais sinais e sintomas das vitimas de abuso sexual, contribuindo para deteccéao
precoce bem como esclarecer sobre a legislagdo que protege as criangas e adolescentes
e quanto aos principais encaminhamentos e acionamento dos 6rgdos e entidades

competentes cooperando, assim, para a prevengéo de agravos a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura (RIL) que € um método que permite
a sintese de conhecimento e a incorporagéo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na préatica. Para a primeira etapa foram utilizados os seguintes critérios:
(1) Elaboragéo de uma pergunta norteadora de pesquisa de revisdo, (2) elaboragéo dos
critérios de inclusédo e exclusdo, (3) estratégia de busca, (4) forma de avaliagdo critica
dos estudos, (5) coleta e sintese dos dados. Essa construgdo detalhada do protocolo de
busca visa garantir que a reviséo seja desenvolvida com o mesmo rigor de uma pesquisa
cientifica (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Como pergunta norteadora para desenvolvimento deste trabalho, levantou-se: as
pessoas sabem identificar os sinais e sintomas de criangas e adolescentes que sofrem de
violéncia infantil e quais 6rgaos devem ser acionados e qual a fungéo de cada um?

Os critérios para a inclusdo foram artigos com dados primarios com abordagem
direta e indireta do tema violéncia sexual infantil, artigos indexados, publicados em inglés
e portugués. Durante a estratégia de busca foram usados os operadores booleanos OR e
AND para a realizagdo de associagbes entre os descritores escolhidos: violéncia sexual,
infantil e consequéncias. Para identificagdo dos artigos acerca do assunto, realizou-se
busca on-line na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO) e nas
bases de dados Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de julho a
outubro de 2019.

Foram incluidos fontes secundarias que abordam de diferentes maneiras o tema
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escolhido devido a importancia tematica, como legisla¢cdes que envolvessem o tema e que
tivessem embasamento no processo de encaminhamento das vitimas e textos disponiveis
em site confiavel, Boletim Epidemiologico da Secretaria de Saude, pesquisa Sistema
nacional de agravos de Notificagdo (SINAN) e no DISQUE 100, cartilhas do Ministério da
Saude e do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios, livros de Saude da Crianca
e do Adolescente , de Pediatria e de Direito.

Como critério de exclusao: artigos que antecederam cinco anos, artigos de relato de
caso, série de casos e opinides pessoais; protocolos de pesquisas; teses e dissertacbes
néo publicadas; artigos sem determina¢do de uma metodologia clara ou que nao tratasse
do tema proposto.

Apds a consulta as bases de dados e aplicagdo das estratégias de busca, foi
realizada a seleg¢éo dos estudos, que ocorreu primeiramente por meio da leitura dos titulos e
resumos. Apos pré-selecdo, seguiram-se a recuperacgéo dos artigos na integra e eliminacao
dos artigos que nao estavam dentro dos critérios de incluséo previamente estabelecidos.

RESULTADOS

Ap6s pré-selecdo, seguiram-se a recuperacdo dos artigos na integra. Do total de
36 artigos foram encontrados, distribuidos nas bases de dados MEDLINE (01) e LILACS
(25) e na biblioteca eletrdnica SciELO (10), foram excluidos 23 por nao estarem dentro
dos dltimos 05 anos, 04 por estarem duplicados nas bases de dados e na biblioteca
eletrbnica e 02 por nao tratarem do tema abordado no trabalho ap6s a leitura do resumo,
restando 07 que atenderam todos os dados de inclusdo. A amostra final desta revisdo
foi constituida por 07 artigos, foram avaliados criticamente em relagdo a autenticidade,
qualidade metodologica e importancia das informacgdes, selecionados pelos critérios de
inclusé@o previamente estabelecidos, conforme figura 1.
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Figura 1 Fluxograma de Critério de Selegéao

Fonte: autoria propria, 2019.
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Tabela 1: Artigos que foram utilizados na pesquisa bibliograficas, com os dados dos autores e
respectivas pesquisas.

Fonte: autoria propria, 2019.

A partir da leitura na integra, foi elaborado um quadro resumo com 0s principais

dados extraidos para esta RIL, conforme tabela 1.

DISCUSSAO

A violéncia sexual infantil é citada pela Organiza¢gédo Mundial da Saude (OMS) como
um problema de saude publica, uma vez que, no Brasil, a cada hora, sete criangas séo
violentadas sexualmente. Florentino (2015) ainda diz que “est4 assumindo propor¢cbes
endémicas na populacdo mundial” (MAURA; ALMEIDA, 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1996).

De acordo com Hohendorff; Patias (2017) na violéncia sexual, o agressor emite
certos “sinais” que demonstram rituais especificos de entrada e saida com inicio e fim dos
episoédios, mesmo possuindo particularidades em cada caso.

Hohendorff et al. (2017) propée um modelo integrativo conceitual constituido por

seis passos de uma dinamica sexual contra criangas e adolescente, onde inclui:

- Preparacdo: E o momento onde o agressor se mostra atencioso, compreensivo
para com a vitima, chegando a presenteéa-la, possibilitando momentos para
que fiquem a sbés. A vitima se sente especial e acaba permitindo episodios de
invertidas sutis, criando nivel de afeto pelo agressor (HOHENDORFF et al.,
2017).

+  Episédios: Os episddios iniciam-se com investidas sutis e, em muitas das ve-
zes, se limitam, de inicio, a violéncia sem contato fisico, e a longo prazo investe
na penetracdo. Quando a vitima “cai na real”, se manifesta o sentimento de
traicdo, pela quebra de confianga. Sem o consentimento da vitima, se iniciam
as chantagens e as ameagas, causando o silenciamento (HOHENDORFF; PA-
TIAS, 2017).

+ Silenciamento: Essa etapa é apresentada pelas criangas por medo de néo
serem compreendidas, pelas ameagas do abusador ou até mesmo por estarem
sofrendo barganha. Esse voto de siléncio é fortalecido pela propria sociedade
gue tem a sexualidade como um tabu (HOHENDORFF; PATIAS, 2017).

+ Narrativa: Essa vitima precisa ser acolhida com credibilidade no que vier a falar
tendo todo apoio necessario para um bem-estar fisico e psicolégico. Caso esse
apoio ndo seja da maneira correta, as consequéncias dessa violéncia sexual
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tendem a piorar (HOHENDORFF; PATIAS, 2017).

+ Repressao: Muitas criangas sdo obrigadas pela sociedade, agressor e até
mesmo pela propria familia a se retratarem por ter relatado o evento. O relato é
visto como fantasia da cabeca da crianca, ndo tendo credibilidade. Nessa fase,
manifesta o sentimento de culpa da vitima ocasionada pela estigmatizagdo do
acontecido, onde o abuso contra as meninas € dito como consequéncia de al-
gum ato feito por elas e para com 0s meninos é levantado o questionamento da
orientacado sexual e a identidade de género, pois 0 agressor € do mesmo sexo
(HOHENDOREFF; PATIAS, 2017).

+  Superagdo: E o ultimo estagio da dinamica envolvida na violéncia sexual. A
depender da falta de apoio dessa crianga, a violéncia sexual tende a continuar
podendo nunca chegar a esta fase (HOHENDORFF et al., 2017).

Muitas criangas ou adolescentes, ndo demonstram quaisquer sinais clinicos do
abuso, inclusive, de acordo com Kliegman et al. (2014), 95% delas, que passam por
exames periciais, ndo apresentam sinais fisicos do acontecido, pois o perpetrador utiliza-
se de caricias ou penetragdo somente com o dedo ndo deixando marcas fisicas evidentes.
(HOCKENBERRY; WILSON, 2011), traz em seu estudo, que somente 20 a 25% dos abusos
sexuais envolvem penetragéo e contato oral-genital.

Silva e Souza (2019), trazem em seus textos como consequéncias manifestadas
apos a violéncia sexual infantil, o comportamento sexual inadequado/inapropriado. Esses
autores consideram como tudo aquilo inadequado para a idade da crianga, assim como
a manifestacdo de baixa autoestima, culpa, depresséo, raiva, tristeza, hostilidade e
dificuldade em confiar nas pessoas por parte das vitimas. Estes sintomas se manifestam a
partir do momento em que a vitima se da conta do que realmente esta acontecendo.

Contudo, os piores sinais e sintomas séo os psicologicos que, de acordo com Silva
(2019), sao divididos em psicol6gicos cognitivos onde afetam o campo cognitivo da crianga
acometida por abuso sexual infantil trazendo o risco de psicopatologias como o Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) e sintomas como a depressao, ansiedade, paranoia
ideacdo, psicose, obsessivos compulsivos e dificuldades interpessoais, e os sintomas
psicolégicos afetivos onde se tem uma dificuldade sociais, assim como em lidar com as
emocoes (HOHENDORFF; PATIAS, 2017).

A intensidade e a gravidade desses sintomas irdo depender da idade em que a
crianca foi submetida ao abuso, o tempo de acometimento, a diferenga de idade entre ela e
0 abusador, o grau de parentesco e de violéncia utilizada, a presenca de agressodes fisicas
e/ou verbais no momento do abuso, duracdo e quantidade de vezes em que ocorreu o
abuso e se foi acompanhado de ameagas (FLORENTINO, 2015).

De acordo com vérias literaturas, ndo existem fatores de risco importantes como
raca, nivel econémico, religioso ou cultural, porém existem riscos significativos como a falta
de presenca e disponibilidade dos pais, isolamento social, privagdo emocional e dificuldade

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 16 m
psicolégico 4 P



de comunicagdo (HOCKENBERRY; WILSON, 2011; BALLONE et al.,2008; CUNHA et al.,
2008; FLORENTINO, 2015).

Criangas carentes emocionalmente estdo mais propicias a serem conquistadas
pelos abusadores, pois estes gastam tempo para ganhar confianga antes do primeiro
contato sexual (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Mesmo o abuso acometendo também meninos (5% - 10%), as meninas ainda sdo as
mais afetadas (20% - 25%), principalmente, quando se trata de abuso sexual intrafamiliar,
estando mais vulneraveis entre as idades de 11-14 anos (SILVA, 2019; HOCKENBERRY;
WILSON, 2011).

Em um estudo de andlise documental de casos de violéncia sexual contra meninos
notificados em Porto Alegre entre 2009 e 2011, constatou-se que a predominancia
foi entre as idades de 07 a 12 anos, brancos, vitimas de violéncia sexual intrafamiliar,
cujos agressores eram do sexo masculino. Por conta de uma estigmatizacdo que ocorre
em relagdo a orientagdo sexual e a identidade de género dessas vitimas pode ocorrer
uma subnotificacdo dos casos de violéncia sexual em meninos mostrando uma menor
prevaléncia (HOHENDORFF et al., 2014).

Dessa maneira, muitas criangas chegardo a vida adulta sem que ninguém o
contemple o abuso. Para essas criangas, o abuso poderd ser descoberto somente se
alguma testemunha presenciar ou descobrir evidéncias do ato. De acordo com Silva
(2019), a gravidez € um dos sinais e sintoma de consequéncias orgéanicas sugestivas do
abuso sexual infantil, assim como, contusdes, sangramentos, laceracbes e irritacdo das
genitalias externas, boca, anus ou garganta, dor ao urinar ou infecgdes recorrentes, edema,
prurido ou odor diferente na regido genital, presenca de alguma IST’s, queimaduras, perda
de controle esfincteriano e dificuldade para caminhar ou sentar (FLORENTINO, 2015;
HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Além das consequéncias organicas, podem estar presentes marcas de tentativas de
enforcamento no momento da violéncia sexual, assim como marcas corporais, apresentando
manifestagcdo do sadismo pelo agressor (FLORENTINO, 2015).

Com a presenca desses sintomas, faz-se necessario a escuta ativa da crianga e do
adolescente vitima de abuso sexual infantil de uma maneira atenciosa, acolhedora e em
espaco fisico que preserve a privacidade dos envolvidos. Deve ser registrada de maneira
imparcial a histéria contada, sem pré-julgamento ou influéncias de respostas, fazendo
perguntas abertas permitindo que fornecam informacgdes adicionais e esclarecedoras com
as proprias palavras para que se possa descartar ou ndo, as evidéncias que nao remetam
ao abuso. Em alguns casos, sinais e sintomas sugestivos, podem néo ser, de fato, abuso
sexual e sim a presencga de patégenos ou algum tipo de infec¢do ndo abusiva (KLIEGMAN
etal., 2014).

Diante disso, o registro deve ser o mais proximo possivel do que foi relatado, de
maneira extensa e com a identificacdo dos diferentes relatores, a fim de permitir a analise
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posterior de possiveis contradicdes e omissdes. Devem-se anotar as observagdes sobre
o0 comportamento dos envolvidos antes, durante e depois da anamnese (WAKSMAN;
HIRSCHHEIMER; PFEIFFER, 2018).

Algumas literaturas, como Kliegman et al., (2014) e Hockenberry; Wilson (2011),
trazem a necessidade de um corpo de delito em até 72h ap6s o ato para o fornecimento de
evidéncias forense, o chamado “KIT ESTUPRO” ou a coleta de material para a realizagéo
de cultura que € o padréo ouro para deteccéo de gonorreia e clamidia em criangas. Porém,
para meninas pos-puberais, esse tempo pode se estender por até 120h apds abuso, visto
que, estudos comprovam que o sémen pode resistir na ctpula vaginal durante este periodo
(KLIEGMAN, STATON et al., 2014).

Legislacao que visa protecéao a crianca e ao adolescente

Com o advento da CF de 1988 surgiu a doutrina da prote¢é&o integral, mas este ndo
foi o primeiro documento legal que estabeleceu alguma iniciativa de protecédo a criancas
e adolescentes. Essa protegéo, se torna integral, onde criangcas e adolescentes passam
a ser detentoras de direitos universalmente reconhecidos. Vale ressaltar que tais direitos,
reconhecidos por lei, envolve a participagéo de varios agentes sociais, a saber: a familia, a
sociedade e o estado (BRASIL, 1990).

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salide, a alimentagdo, a educagéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragao, violéncia, crueldade e opresséo (grifou-se).

Neste sentido, o Codigo Penal Brasileiro, nos termos do art. 213, considera-se
estupro, em sua forma geral © constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a
ter conjuncéo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”.
Todavia, quando se trata de menos de 14 anos, incapazes, 0s quais ndo podem oferecer
resisténcia ou ndo possuem necessario discernimento, é tipificado como estupro de
vulneravel, no art. 217-A, § 1°, do Cédigo Penal (BRASIL, 1940).

Art. 217-A. Ter conjuncgéo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor
de 14 (catorze) anos:

Pena - reclusao, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 1o Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com
alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, nao
pode oferecer resisténcia.

Dessa forma, praticar conjuncédo carnal, ou qualquer outro ato libidinoso contra

pessoa em situagao de vulnerabilidade é crime. Ou seja, configura-se estupro de vulneravel,

de acordo com o caput do art. 217-A, e o0 § 1° do Codigo Penal, os menores de 14 anos de
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idade, os enfermos e deficientes mentais, quando néo tiverem necessario discernimento
para a pratica do ato, bem como aqueles que por qualquer causa, ndo possam oferecer
resisténcia sexual (DELMANTO, 2016).

Vale ressaltar que a pratica sexual, ao se tratar de menores de 14 anos, independe
da vontade da vitima. Por isso, o Superior Tribunal de Justi¢a, no intuito de pacificar o
entendimento a respeito do tema, exarou a Sumula n°® 593, onde considerou irrelevante
0 consentimento da vitima menor de 14 anos para a configuragéo do crime de estupro de

vulneravel. Sendo vejamos:

Sumula n° 593: “O crime de estupro de vulneravel se configura com a
conjuncao carnal ou pratica de ato libidinoso com menor de 14 anos,
sendo irrelevante eventual consentimento da vitima para a pratica do ato,
sua experiéncia sexual anterior ou existéncia de relacionamento amoroso
com o agente. " (Simula 593, TERCEIRA SECAO, julgado em 25/10/2017,
DJe 06/11/2017) (grifou-se).

Dessa maneira, o legislador ao expressar em lei sobre o estupro de vulneravel
ndo esta interessado no consentimento ou maturidade sexual da vitima, uma vez que,
considera-se que pessoas nessa faixa etaria ndo tem o necessario discernimento para
a pratica do ato. Desse modo, “vulneravel é qualquer pessoa em situagédo de fragilidade
ou perigo, e criangas e adolescentes encontram-se em situagcdo de maior fraqueza moral,
social, cultural, fisiolégica, bioldgica etc” (CAPEZ, 2016).

Segundo Greco, a violéncia sexual que ocorre no seio da familia, vindo de pessoas
que deveriam proteger, cuidar, zelar dos menores, deve ser punida com mais rigor. Dessa
forma, é justificavel o maior juizo de reprovagao e a aplicagdo da majorante, punindo com
mais severidade aqueles que abusam de seus familiares (GRECO, 2017).

O crime pode ser tipificado independente da vontade da vitima, nos casos de
violéncia sexual infantil, um dos tipos de estupro de vulneravel, uma vez que o sujeito é
incapaz de consentir validamente. Vale lembrar que segundo Jesus (2012), independe se
houve ou ndo rompimento do himen, ejaculagédo, ou se a vitima esta vestida ou despida, ou
se houve casamento do agente com a vitima, de qualquer forma, configura-se crime contra
a dignidade sexual e deve ser punido na forma da lei.

Esse mesmo autor considera como ato libidinoso aquele que visa prazer sexual,
serve de desafogo a concupiscéncia, € um ato lascivo, voluptuoso que visa a satisfacéo
sexual como coito anal e sexo oral, passar a méo nas pernas, beijo lascivo, quando
praticado mediante violéncia ou grave ameacga. Ha ainda ato libidinoso com terceiros,
quando a vitima é levada a praticar ato libidinoso com outra pessoa ou a pratica-lo em si
mesma (JESUS, 2012).

Além da Constituicdo Federal assegurar os direitos universalmente reconhecidos a
crianca e ao adolescente, em seu art. 5, inciso XLIII, trouxe a previséo para que o legislador
infraconstitucional desse um tratamento diferenciado a crimes de grande reprovabilidade
social.
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XLIII - a lei considerara crimes inafiangaveis e insuscetiveis de graca ou
anistia a pratica da tortura, o tréafico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o
terrorismo e os definidos como crimes hediondos, por eles respondendo os
mandantes, 0s executores e 0s que, podendo evita-los, se omitirem (grifou-
se).

Nesse sentido a Lei infraconstitucional 8.072/90, dispde sobre os crimes
considerados hediondos, todos tipificados no Codigo Penal (CP), consumados ou tentados
(BRASIL,1940)

Dentre os crimes considerados hediondos, esta, no art. 1°, VI, da Lei n® 9.072/90, o
estupro de vulneravel, preconizado no art. 217-A, § 1°, do CP, citado acima (BRASIL, 1940;
BRASIL, 1990).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) surgiu da necessidade de garantir
a efetivagdo dos direitos fundamentais, por meio da Lei Federal 8.069/90. O ECA em seu
art 4°, inspirado na CF, conferiu, também, protecdo integral a criangca e ao adolescente.
O que propunha garantir aos menores de 18 anos direitos fundamentais especiais e
especificos, como direito a vida, saude, liberdade, respeito, dignidade, convivéncia familiar
e comunitaria, educacéo, cultura, esporte, lazer, profissionalizacéo e prote¢do ao trabalho
(BRASIL, 1990).

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacao, a educacéao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (grifou-se).

Cabe salientar, que o ECA define crianca aquele de 0 (zero) a 12 (doze) anos
incompletos e adolescentes os pertencentes a faixa de 12 (doze) a 18 (dezoito) anos
(incompletos).

No entendimento de Nucci, o legislador, na area penal, continua retrégrado e
incapaz de acompanhar as mudancas de comportamentos reais na sociedade brasileira.
Uma vez que, o codigo penal deveria estar equiparado ao ECA nos conceitos de crianca e
adolescente. Ou seja, a tutela do direito penal, em relagédo aos crimes sexuais, deveria ser
absoluta, quando envolver menor de 12 anos e relativa aos maiores de 12 anos. Segundo
Nucci, deve-se avaliar o grau de maturidade sexual da vitima no caso de maiores de 12
anos como, por exemplo, vitimas ja prostituidas (NUCCI, 2019).

Para Delmanto (2016) independentemente do ECA caracterizar a faixa etaria de 12
a 14 anos como adolescente, os quais podem cometer ato infracional, sofrendo medidas
socioeducativas, como por exemplo a internagéo, isso ndo significa que deve-se relativizar
a protecé@o de sua dignidade sexual. Pelo contrario, se com essa idade sdo sexualmente
experientes mais uma razdo para protegé-los e néo relativizar a vulnerabilidade entre
jovens de 12 a 14 anos, pois isto € estupro. Ou seja, a experiéncia sexual pretérita da vitima
ndo pode impedir protecéo legal a dignidade da pessoa humana (DELMANTO, 2016).
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Atribuicdes do Conselho Tutelar

O Conselho Tutelar, criado em decorréncia do principio da desjurisdicionalizacgéo,
ou seja, 6rgdo néo jurisdicional. E um 6rgéo publico, autbnomo, administrativo, vinculado
ao Poder Executivo Municipal para efeito operacional, responsével por zelar pela garantia
dos direitos de criangas e adolescentes, nos termos dos artigos 131 e 132 do ECA sendo
composto por cinco membros, denominados como Conselheiros Tutelares (BRASIL, 1990).

O processo de escolha dos Conselheiros Tutelares e conduzida pelo Conselho
Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente e fiscalizado pelo Ministério Publico. H&
trés requisitos legais que precisam ser obedecidos por todos os municipios. Os requisitos
séo: idoneidade moral, idade superior a 21 anos e residir no municipio. Além desses, outros
requisitos seguirdo as particularidades de cada municipio definidos em Lei (BRASIL, 1990).

A escolha dos Conselheiros Tutelares é feita pela populagdo por meio de eleigéao,
com mandato de quatro anos. O ECA néo permitia a reeleigcdo de conselheiros tutelares,
todavia, em abril, a Lei n° 13.824, de 2019, sancionada pelo presidente Jair Messias
Bolsonaro, aprovou a reeleicdo de conselheiros tutelares para varios mandatos (BRASIL,
2019).

Vale ressaltar que, os Conselhos Tutelares tém como objetivo proteger os direitos
fundamentais de crianga e adolescente no &mbito municipal. E esta vinculado a atuagéo do
Poder Publico. Os Conselhos Tutelares também tém o dever de exigir do Poder Publico a
adocao das medidas necessarias para garantir a efetivacéo dos direitos (BAVA; FABIANO,
2015).

O Conselho Tutelar nao substitui nem suprime o papel do Juizado da Infancia e
Juventude, ndo podendo atuar como julgador ou na aplicagdo de sangdes. O que lhe
compete, por forca do art. 136, alinea “b” do Estatuto da Crianga Adolescente, é representar
junto a autoridade judicidria quando do descumprimento injustificado das suas deliberag¢des
(BAVA; FABIANO, 2015).

O Conselho Tutelar tem o dever de promover a execugdo das decisGes dos
conselheiros, podendo para tanto requisitar servicos publicos nas areas de saulde,
educacgdo, servico social, previdéncia, trabalho e segurangca. Tem como obrigacdo de
corrigir a ndo oferta ou a oferta irregular dos atendimentos necessarios a esta populagéao.
Além de representar junto a autoridade judiciaria nos casos de descumprimento injustificado
de suas deliberagdes, conforme estabelece o art. 136, lll, b, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (SOUZA, 2008; BRASIL, 1990).

Além disso, frente a situagbes graves, por parte dos pais, que devem assistir,
criar e educar os filhos menores e quando as formas de orientacdo e atendimento néao
estdo funcionando, o Conselho deve encaminhar representacdo ao Promotor de Justica
da Infancia e da Juventude, expondo a situagdo, mencionando a norma protetiva violada,

apresentando provas e pedindo as providéncias cabiveis. O Promotor de Justica propora
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a acao de perda ou suspenséo do poder familiar (ECA, art. 201, Ill, combinado com o art.
155) a autoridade judiciaria competente, que instalara o procedimento contraditério para a
apuracao dos fatos (BRASIL, 1990).

Dessa maneira, quando as medidas administrativas de prote¢do, aos pais ou
responsaveis ou a requisi¢ao de servigcos publicos ndo forem cumpridas, devera comunicar
o descumprimento a autoridade judiciaria. Assim como, quando a prestacdo de servigco
publico dos direitos constitucionais é inexistentes ou é prestado de forma insuficiente ou
inadequada, o Conselho deve requisitar o servico necessario diretamente ao chefe do
Poder Executivo municipal ou ao gestor responsavel pela politica publica correspondente
para que o servico seja oferecido e garantido o acesso (BRASIL, 1990).

Com isso, no caso de constatacdo de alguma irregularidade ou violagdo dos
direitos de crianca e adolescente na rede de servigos de atendimento, o Conselho devera
aplicar, sem necessidade de representar ao Juiz ou ao Promotor de Justica, a medida de
adverténcia prevista no art. 97 do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Além disso, se
a entidade ou seus dirigentes forem reincidentes, o Conselho comunicara a situagdo ao
Ministério Publico ou a representara a autoridade judiciaria competente para aplicacédo das
demais medidas (BRASIL,1990).

Uma das atribuicdes dos Conselhos Tutelares é encaminhar ao Ministério Publico
noticia de fato que constitua infracdo administrativa ou penal contra os direitos da crianga
e do adolescente (arts. 228 a 258, da Lei n° 8.069/90), inclusive quando decorrente
das notificagbes obrigatorias a que aludem os arts. 13 e 56, inciso I, da Lei n° 8.069/90
(BRASIL,1990)

Além de tudo, o Conselho Tutelar é fiscalizador de todo o sistema de atendimento
a infancia e juventude, cabendo-lhe aplicar medidas protetivas adequadas a crianca
e adolescente; atendimento e aconselhamento a pais ou responsaveis, além do
encaminhamento de casos ao Ministério Publico. Desse modo, o Conselho Tutelar € uma
instituicdo com liberdade de atuagdo, sendo um instrumento para garantir os direitos
fundamentais da criancga e do adolescente (BRASIL, 1990).

E de suma importancia conhecer a funcdo do Conselho Tutelar, pois é comum
confundir a designagéo desse 6rgado. Essa discussdo, de desvio de fungéo, é antiga e muito
presente no cenario contemporaneo, uma vez que tem perpetuado agdes que ndo convém
ao Conselho Tutelar, como foi expresso por Andrade ha quase duas décadas:

[...] grande tem sido o contingente de conselheiros que, no lugar de promover
a crianga, o adolescente e sua familia, garantindo direitos e interesses, tem
apenas perpetuado a acdao do controle dos individuos antes exercida
pela policia, pelo poder judiciario e outras formas privadas de controle
(ANDRADE, 2000).

O Conselho Tutelar tomara providéncias e aplicard medidas para que cesse a
ameaca ou violagdo dos direitos da crianga e do adolescente (BRASIL,1990).
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Ministério Publico

O Ministério Publico (MP) é um o6rgdo essencial a administragdo da justica,
incumbindo-lhe a defesa da sociedade, tanto de forma coletiva, quando atua na defesa
dos interesses que dizem respeito a sociedade como um todo, quanto de forma individual
quando atua defendendo direitos indisponiveis. O MP é, portanto, 6rgédo fundamental para
o correto funcionamento da democracia, conforme preceitua art. 127 da CF/88:

Art. 127. O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a funcéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis.
A CF/88, em seu artigo 129, incumbiu ao Ministério Publico, de maneira exclusiva, a
titularidade para a promog¢éo da ag¢éo penal publica, conforme segue:

Art. 129. S&o funcdes institucionais do Ministério Publico: | — promover,
privativamente, a agdo penal publica, na forma da lei; Il — zelar pelo efetivo
respeito dos Poderes Publicos e dos servi¢os de relevancia publica aos direitos
assegurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a sua
garantia;

Nesse interim, cumpre delinear as diferentes espécies de agdo penal, que podem
ser publicas, cujo titular é o érgéo oficial, o Ministério Publico ou privada, cuja titularidade é
do préprio ofendido (GRECO, 2017).

A acdo penal publica também se subdivide em condicionada e incondicionada.
A primeira depende de representacdo do ofendido para ser processada e a segunda
independe de qualquer representacdo ou mesmo da vontade do ofendido, devendo ser
iniciada de oficio pelo Ministério Publico (GRECO, 2017).

O artigo do Codigo Penal Brasileiro, introduzido pela Lei n°® 13.718, de 24 de setembro
de 2018, prevé acdo penal publica incondicionada para todos os crimes contra a liberdade
sexual, ndo importando a idade da vitima, bem como para os crimes cometidos contra
vulneraveis, ficando com a seguinte redagéo: “Art. 225. Nos crimes definidos nos Capitulos
I e Il deste Titulo, procede-se mediante acdo penal publica incondicionada” (BRASIL,1990).

Assim, fica claro que, por se tratar de agcéo penal publica incondicionada, o Ministério
Puablico tem o dever legal de agir quando toma ciéncia da ocorréncia de um crime contra a
dignidade sexual, ainda mais se tratando de vitima menor.

O Cdbdigo de Processo Penal assevera em seu art. 27 que: “Qualquer pessoa do
povo podera provocar a iniciativa do Ministério Publico, nos casos em que caiba a acéo
publica, fornecendo-lhe, por escrito, informagdes sobre o fato e a autoria e indicando o
tempo, o lugar e os elementos de conviccao” (BRASIL,1941)

Dessa forma, qualquer pessoa, sendo profissional de saude, professor ou pessoa
comum, tem a possibilidade de provocar o Ministério Publico para que tome as devidas
providéncias, bastando que forneca por escrito todos os indicios da ocorréncia do fato.

O ECA também atribuiu ao Ministério Pablico um papel de protagonista na defesa
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dos direitos das criangas e adolescentes, implicando inclusive em nulidade processual a
auséncia do Orgéo em processos que envolvem menores, conforme segue:
Art. 201. Compete ao Ministério Publico:(...)

VIl — instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatérias e determinar
a instauragéo de inquérito policial, para apuragéo de ilicitos ou infragdes as
normas de protecao a infancia e a juventude;

Art. 204. A falta de intervencédo do Ministério Publico acarreta a nulidade do
feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de qualquer
interessado. Porque o MP ¢ o fiscal da ordem juridica, sem a atuacéo do MP
0 juiz declara nulidade de oficio.

Vara da Infancia e da Juventude

A Vara da Infancia e da Juventude nao possui, originariamente, competéncia para
processar e julgar os crimes cometidos contra as criancas e adolescentes, sendo sua
competéncia delineada no art. 148, do ECA, conforme segue:

Art. 148. A Justica da Infancia e da Juventude é competente para:

| - Conhecer de representagdes promovidas pelo Ministério Publico, para
apuracdo de ato infracional atribuido a adolescente, aplicando as medidas
cabiveis;

Il - Conceder a remissao, como forma de suspens&o ou extingdo do processo;
Il - Conhecer de pedidos de adogao e seus incidentes;

IV - Conhecer de agbes civis fundadas em interesses individuais, difusos ou
coletivos afetos a crianga e ao adolescente, observado o disposto no art. 209;

V - Conhecer de agbes decorrentes de irregularidades em entidades de
atendimento, aplicando as medidas cabiveis;

VI - Aplicar penalidades administrativas nos casos de infragdes contra norma
de protecdo a crianga ou adolescente;

VIl - Conhecer de casos encaminhados pelo Conselho Tutelar, aplicando as
medidas cabiveis.

Paragrafo unico. Quando se tratar de crianga ou adolescente nas hipdteses
do art. 98, é também competente a Justica da Infancia e da Juventude para
o fim de:

a) conhecer de pedidos de guarda e tutela;

b) conhecer de agdes de destituicdo do patrio poder familiar , perda ou
modificagéo da tutela ou guarda; (Expresséo substituida pela Lei n° 12.010,
de 2009) Vigéncia

C) suprir a capacidade ou o consentimento para o casamento;

d) conhecer de pedidos baseados em discordancia paterna ou materna, em
relacdo ao exercicio do patrio poder familiar ; (Expresséo substituida pela Lei
n®12.010, de 2009) Vigéncia

e) conceder a emancipagao, nos termos da lei civil, quando faltarem os pais;
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f) designar curador especial em casos de apresentacdo de queixa ou
representacdo, ou de outros procedimentos judiciais ou extrajudiciais em que
haja interesses de crian¢a ou adolescente;

g) conhecer de agdes de alimentos;

h) determinar o cancelamento, a retificagdo e o suprimento dos registros de
nascimento e 6bito (BRASIL, 1990).

Conforme o penalista Andreucci (2017), “A regra geral (e isso quanto a competéncia
da Justica Estadual) € da competéncia da Vara Criminal e ndo da Vara da Infancia e da
Juventude, para o processo e julgamento dos crimes previstos no Estatuto. A razdo é
clara: néo existe disposi¢céo no art. 148 fornecendo competéncia criminal a Vara Menorista”
(Andreucci, 2017). Andreucci também nos ensina que:

1) A regra no Estatuto € de que, ordinariamente, compete a Justica Estadual
julgar os crimes contra a crianca e o adolescente. Trata-se de competéncia
em raz&o da matéria e de natureza absoluta.

2) Em segundo lugar, cabe a Justica Federal julgar os crimes contra a crianga
e ao adolescente quando presente alguma das hipéteses do art. 109 da
Constituicdo Federal (Andreucci, 2017).

Existe, porém, a possibilidade de ampliagdo da competéncia da Vara da Infancia e da
Juventude, pela Lei de Organizagéo judiciaria dos Estados, para abarcar matéria criminal
relativa a crimes cometidos contra criangcas e adolescentes, conforme jurisprudéncia
assentada do STF.

Competéncia da Policia Civil e Militar

Ao abordar o tema violéncia sexual infantil, além de ressaltar as leis que protegem
criangas e adolescentes, faz-se necessario elucidar sobre os 6rgédos responsaveis pela
manutencéo da ordem publica, bem como de investigagdo criminal. Dessa forma, abordar-
se-a sobre a competéncia da Policia Militar e Civil.

Dessa maneira, estd expresso na CF em seu Art. 144 “A seguranga publica, dever
do Estado, direito e responsabilidade de todos, é exercida para a preservagao da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, através dos seguintes 6rgaos:
policias civis, militares e corpo de bombeiros militares”, além dos de ambito nacional. E
em seus paragrafos 4°, 5° e 6° do art. 144 da CF, fala sobre a fungdo desses 6rgéos de
segurancga publica (BRASIL, 1988):

§ 4° As policias civis, dirigidas por delegados de policia de carreira, incumbem,
ressalvada a competéncia da Unido, as fung¢des de policia judiciaria e a
apuracéo de infragdes penais, exceto os militares.

§ 5° As policias militares cabem & policia ostensiva e a preservacao da ordem
publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribuicées definidas
em lei, incumbe a execugdo de atividades de defesa civil.

§ 6° As policias militares e corpos de bombeiros militares, forcas auxiliares
e reserva do Exército, subordinam-se, juntamente com as policias civis, aos
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Governadores dos Estados, do Distrito Federal e dos Territérios.

Além do supracitado, esta expresso no paragrafo 7° do art. 144 da CF, que tais
6rgaos estardo sujeitos a disciplina organizativa da lei, para que haja um funcionamento
adequado e eficiente em prol da seguranca publica (BRASIL,1988).

§ 7° Aleidisciplinard a organizacéo e o funcionamento dos érgédos responsaveis

pela segurancga publica, de maneira a garantir a eficiéncia de suas atividades.

A Policia Civil e Militar sera regida por lei estadual. No caso do Distrito Federal

a questdo é tratada na Lei Organica do DF, a qual preconiza em seu art. 119 que “A

Policia Civil, érgdo permanente dirigido por delegado de carreira, incumbe, ressalvada a

competéncia da Uniéo, as fungdes de policia judiciaria e a apuragéo de infragdes penais,

exceto os militares”. Além das ressalvas em seus paragrafos 4°, 5°, 8° e 9° que infere sobre
a acéo da policia (DISTRITO FEDERAL, 2014).

§ 4° Aos integrantes da categoria de delegado de policia é garantida
independéncia funcional no exercicio das atribui¢ées de Policia Judiciaria

§ 5° Os Institutos de Criminalistica, de Medicina Legal e de Identificagcao
compdem a estrutura administrativa da Policia Civil, devendo seus dirigentes
ser escolhidos entre os integrantes do quadro funcional do respectivo instituto

).

§ 8° As atividades desenvolvidas nos Institutos de Criminalistica, de Medicina
Legal e de Identificagdo sdo considerados de natureza técnico-cientifica.

§ 9° Aos integrantes das categorias de perito criminal, médico legista e perito
papiloscopista € garantida a independéncia funcional na elaboragcado dos
laudos periciais.

Nos termos do Cédigo de Processo Penal (CPP) em seu Art. 4° o qual preconiza que
cabem as policias civis e suas respectivas circunscri¢des a instauragéo de inquérito policial
para apuragéo das infragdes penais e da sua autoria. Ademais, tem-se o regimento interno
de cada estado para os 6rgaos de seguranga publica, todavia, estardo subordinados a Lei
Federal (BRASIL, 1941).

Entidades e Parceiros na prevencao e atendimento as vitimas de violéncia
sexual infantil

No Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) temos: O Nucleo de
Enfrentamento a Violéncia e Exploracao Sexual de Criangas e Adolescentes (NEVESCA) que
tem funcdo de acompanhar e implementar politicas publicas voltadas para conscientizacéo
dos efeitos pessoais e sociais negativos da violéncia e exploragdo sexual contra crianga e
adolescente (Portaria PGJ n° 1.572/2005) e a Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (PJDIJ) que é responsavel por zelar pelo respeito aos direitos
fundamentais assegurados a criancas e adolescentes, fiscalizar atendimento a entidades
governamentais e ndo governamentais que desenvolvam programas de atendimento a
eles, buscando integracdo de esforcos e desenvolvimento de acdes que os beneficiem
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(AZEVEDO; GUERRA, 2015).

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR) 6rgéo
federal designado para implementar, promover e assegurar os direitos humanos, entre eles
os da crianga e do adolescente e responséavel pelo Disque 100 (AZEVEDO; GUERRA,
2015).

A Delegacia de Prote¢do a Crianga e ao Adolescente (DPCA) é responsavel por
fiscalizar, investigar e instaurar inquérito e procedimentos policiais nos casos de infracéo
penal praticada contra criancas e adolescentes, especialmente no caso de crimes
sexuais. As demais delegacias também investigam os crimes cometidos contra criancas
e adolescentes, quando recebem as denuncias, procedendo as investiga¢des necessarias
(AZEVEDO; GUERRA, 2015).

Compete a 12 Vara da Infancia e da Juventude do DF (VIJ/DF) a fung¢é@o de garantir
os direitos da crianca e do adolescente e assegurar o desenvolvimento individual e social.
Realiza estudo psicossocial quando solicitado por autoridade judiciaria, com a finalidade
de instruir a deciséo judicial. Também promove articulagdo com instituicbes da rede de
protecdo a crianca e ao adolescente (AZEVEDO; GUERRA, 2015).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) Unidade
publica estatal que atende as familias e os individuos em situac¢ao de risco pessoal e social
por violagédo de direitos (AZEVEDO; GUERRA, 2015).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Unidade publica estatal da
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Humano e Social (SEDHS), responsavel pela
protecdo social béasica, prevenindo a ocorréncia de vulnerabilidade social (AZEVEDO;
GUERRA, 2015).

O Programa de Assisténcia a Vitima de Violéncia (PAVs) instalados nos hospitais
regionais do Distrito Federal que dao atendimento psicolégico e social a mulheres, criangas,
adolescentes e idosos em situac@o de violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia
(AZEVEDO; GUERRA, 2015).

Nas escolas temos o Servico de Orientagdo Educacional (SOE) que acolhe,
ouve, atende, orienta o aluno e familia. Acompanha todo o processo de aprendizagem,
envolvendo os aspectos sociais, mentais, fisicos, espirituais e emocionais (AZEVEDO;
GUERRA, 2015).

Apresentamos assim, norteando as possiveis portas de entrada e seu
encaminhamento e acolhimento das vitimas na denuncia de violéncia sexual infantil, para
que sejam tomadas as medidas cabiveis de protecao e cuidados com a vitima e de san¢bes
ao agressor, conforme figura 2.

A partir da identificagcdo da vitima tem-se a possibilidade de acionar os 6rgéos, e
qual seria sua funcao frente a criacdo da rede de apoio de protecéo.
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Figura 2 Fluxograma de Critério de Selegéao

Fonte: autoria propria, 2019.

CONCLUSAO

O presente trabalho teve como foco identificar os principais sinais e sintomas da
violéncia sexual infantil, além de orientar sobre o acionamento dos 6rgéos e entidades
que visam prote¢ao da crianca e do adolescente. O acolhimento as vitimas em toda a rede
de apoio é de extrema importéncia, assegurando acompanhamento médico, psicolégico e
juridico. Em vista disso, ao inserir essas vitimas na rede de suporte, a dendncia aos érgéaos
de protecdo a crianca e ao adolescente € uma responsabilidade e obrigagéo social.

Além do mais, sabe-se que ha uma subnotificagdo dos casos de violéncia sexual
envolvendo criancas e adolescentes. Devido ser um problema que abarque a lei do siléncio
entre familiares, vizinhos e até mesmo por alguns profissionais, sendo por falta de acesso
aos instrumentos legais de prevengdo, medo ou vergonha de encarar as consequéncias
oriundas da denuncia na busca das solugdes. Faz-se necessario criarmos a consciéncia
que temos enquanto cidaddos, de sermos protagonistas na protecdo de criancas e
adolescentes, tendo acesso a capacitagdes multidisciplinares na abordagem e quanto aos
esclarecimentos dos encaminhamentos corretos das vitimas. O fato da maioria dos casos
de violéncia sexual infantil ocorrer no seio familiar dificulta, ainda mais, a notificagéo.

E de suma importancia resguardar a integridade fisica e psicolégica da vitima de
violéncia sexual, abordando-a de forma a reduzir agravos a saude. Essa tematica envolve
toda a sociedade, pois as pessoas precisam efetivar essa protecdo, dando mais publicidade
ao assunto, denunciando, conhecendo a fungéo dos érgaos de protecéo e se despindo de
qualquer forma de preconceito.
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Diante do exposto, a discusséo sobre um tema culturalmente presente e diariamente
recorrente deve ser amplamente debatido para que os menores sejam protegidos tal qual
a proposta da CF e do ECA. Sabe-se que muitas pessoas evitam falar sobre esse assunto,
gerando mais entraves que dificultam um debate mais aberto para que novas solugbes
sejam propostas e discutidas.

Faz-se necessario debater sobre o tema nas escolas, centros de salde, na
comunidade em geral, discutindo formas de se prevenir e acionar a justica frente a uma
suspeita de violéncia sexual infantil. Portanto, precisa-se abordar mais essa tematica em
todas as dimensbes da sociedade, pois parte-se do pressuposto que o conhecimento

corrobora para prevenir e punir essa pratica.
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RESUMO: A presenca de transtornos
psiquiatricos tem se tornado frequentes durante
a formagé@o académica, dentre eles destaca-se
a depressdo. Essa patologia € enquadrada de
acordo com 0s manuais diagndsticos como um
transtorno de humor multifatorial. Tendo em vista
esse quadro, o presente trabalho realizou uma
pesquisa de campo na Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal — FACIMED, com os
alunos do curso de Medicina, do primeiro ao
sexto ano, no segundo semestre de 2019. A
coleta de dados foi realizada através da Escala
de depressdo Montgomery-Asberg (MADRS) a
qual através de uma dada pontuacéo classifica
a depressdo em ausente, leve, moderada e
grave. Em conjunto, foi também aplicado um
Questionario Biopsicossocial (QB) tendo em vista
a multifatoriedade da doenga, correlacionando
0s quesitos género, idade, estado civil, o fator
moradia acompanhado ou sozinho e, por fim,
a preexisténcia de diagnostico de transtorno
anterior ao ingresso na universidade. Na analise
dos dados obtidos, notou-se uma elevada
prevaléncia de depressdo nos académicos de
73% englobando depressdo de leve a severa.
Ao avaliar ambos os questionarios, o perfil mais
prevalente encontrado foi de jovens entre 18 e
25 anos, solteiros, sexo feminino, que moram
sozinhos e sem diagnostico de transtorno
depressivo prévio a faculdade.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Biopsicossocial;
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Montgomery-Asberg.

PREVALENCE OF DEPRESSION IN FACIMED’S MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: The presence of psychiatric disorders has become frequent during academic
education, among them depression. This pathology is framed according to diagnostic
manuals as a multifactorial mood disorder. Given this scenario, the present work carried out a
field research at FACIMED - Faculty of Biomedical Sciences of Cacoal with medical students
from the first to sixth year in the second semester of 2019. Data collection was performed
through Montgomery-Asberg Depression Scale (MADRS) which by a given score classifies
depression as absent, mild, moderate and severe. Together, a Biopsychosocial Questionnaire
(QB) was also applied in view of the multifactorial nature of the disease, correlating gender,
age, marital status, the housing factor accompanied or alone and, finally, the pre-existence of
a pre-university disorder diagnosis. In the analysis of the data obtained, it was noted a high
number of depression in academics, with a prevalence of 73% encompassing mild, moderate
and severe symptoms. Upon evaluation of both questionnaires, the most prevalent profile
found was young people between 18 and 25 years old, single, female, living alone and without
a diagnosis of depressive disorder prior to college.

KEYWORDS: Depression; Biopsychosocial; Montgomery-Asberg.

INTRODUCAO

A depresséo é um transtorno de humor multifatorial que envolve diversos aspectos
que devem ser levados em consideragdo para sua avaliagdo, acompanhamento e
tratamento. Dentre os principais prejuizos gerados destacam-se aspectos cognitivos,
afetivos, motivacionais e neurovegetativos'®.

Os sintomas clinicos da depresséo, de acordo com o Manual de Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais® e o Classificagéo Internacional de Doengas' sdo humor
depressivo, tristeza, perda de interesse ou prazer, altera¢gdes neurovegetativas, agitacéo
ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva ou inadequada, indecisdo ou capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se
e pensamentos de morte recorrentes?'.

A presenca de transtornos psiquiatricos durante a formacao académica é comum,
estima-se que de 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno mental durante o seu curso®®. As sindromes depressivas assim como as
sindromes maniacas sé&o classificadas como transtornos de humor ou transtornos afetivos.

Entende-se por humor a emogéo constante e predominante que é a base para as
percepcdes de um individuo em relagdo ao mundo externo. Ele € um componente da psiqué
de importancia na percepg¢édo das experiéncias e quando predomina uma determinada
“coloracdo”, os eventos de vida acabam adquirindo, inevitavelmente, os padrées do humor
predominante!. No que concerne a composicéo clinica da depressao, estudos apontam

quatro conjuntos de sintomas que devem estar presentes no transtorno depressivo: 0s
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emocionais, 0s cognitivos, os motivacionais e os fisicos?.

Materiais

Foram utilizados para coleta de dados os questionarios de Montgomery Asberg (MA)
e o questionario Biopsicossocial (QB) formulado pela equipe pesquisadora sob orientacéo
do pesquisador coordenador, além do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
adaptado para o trabalho atual.

Métodos

A coleta de dados foi aplicada ap6s a aprovagdo do CEP da seguinte maneira:
Selecionar melhor dia indicado pela coordenacdo do curso, assim tentando obter a
aplicagcéo do questionario para o maior numero de alunos possiveis, em ambiente silencioso
e climatizado, com autorizacdo do professor em sala no momento. Apés a entrada em sala
foi explicado o objetivo e relevancia do trabalho, também sendo esclarecido brevemente
que os dados serdo guardados em anonimato e fungdo do TCLE e sua necessidade.

Em seguida foi distribuido o TCLE para todos os alunos que concordarem em
participar da pesquisa. Apdés o recolhimento do TCLE, este foi colado em envelope e
selado. Caso o participante sinta desconforto em qualquer etapa, mesmo ja tendo assinado
o TCLE, poderé solicitar sua exclusédo a qualquer momento da pesquisa. ApoOs isso foi
aplicado o questionario MA e o Biopsicossocial, sendo respondidos pelos préprios alunos
sem interferéncia dos pesquisadores. Logo em seguida o preenchimento dos questionarios,
0s quais foram recolhidos e guardados em um envelope com o periodo respectivo de
aplicagéo e entéo selados para maior confiabilidade na hora da leitura dos dados. O tempo
total estimado do processo descrito acima é de 25 a 35 minutos.

A avaliagdo da Escala de Avaliacdo para Depressdo de Montgomery & Asberg
(MADRS) baseia-se em um questionario com perguntas genéricas sobre sintomas questbes
mais detalhadas que permitam a avaliagdo precisa da gravidade. Sua interpretagdo pode
ser descrita de acordo com a pontuacgéo: 0 a 7 pontos equivalem a auséncia de depressao,
8 a 17 pontos equivalente a depresséao leve, 18 a 34 pontos moderada e maior ou igual que
35 severa, com um maximo de pontuacao possivel de 60 pontos?”

Todas as partes foram realizadas pelos pesquisadores desse projeto, que receberam
treinamento prévio com orienta¢des do pesquisador responsavel, com os trés presentes em
toda etapa de recolhimento dos dados. Em seguida, a interpretagéo, quantificacao e analise
estatistica de dados foi feita pelos pesquisadores sob método descrito no questionario MA
para leitura dos dados.

Os dados coletados foram contabilizados e inseridos em tabelas do Excel para
melhor expressar seus resultados de acordo com a pontuag¢édo de cada item presente. Para
andlise dos dados, os académicos usaram as funcdes de equacdo que adequavam oS
dados automaticamente, conforme eram computados na estrutura da tabela, tendo prova
real realizada por profissional estatistico.
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RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados do primeiro ao sexto ano do curso de medicina
contendo a escala de Montgomery-Asberg (MADRS) e o Questionario Biopsicossocial
(@B). Existem 438 alunos ativamente matriculados no curso de Medicina da FACIMED,
destes, 373 aceitaram participar, com somente 2 recusas em participar, sendo desse modo
nédo acrescentados no trabalho. Dos participantes, porém, houveram 13 participantes que
preencheram os questionarios de forma incorreta e tiveram seus questionarios descartados.
Aos 65 académicos restantes, estes estavam ausentes no momento da aplicagao dos
questionarios.

Na anélise geral das respostas da escala MADRS, notam-se alteragbes leves na
amostra geral tendo as médias das respostas (De 0 a 6 pontos) em torno de 1 a 2 pontos,
com excegao dos critérios 5 e 10, que avaliam alteragcdes em apetite e ideagdes suicidas, e
se encontram com as médias de 0,58 e 0,48 pontos, respectivamente.

De acordo com os graus dos sintomas depressivos na classificagdo leve, moderado,
severo e ausente, foi quantificada a seguinte relacdo em um panorama geral de todos os
periodos:

Grafico 1 — Prevaléncia de Depressao

Assim, resulta-se em maior prevaléncia de depresséo leve, sendo 146 (41%) casos
dentre todos os periodos, seguido pelos casos moderados, que representam 108 (30%)
dos académicos, e pelos casos de depressao ausente, com um total de 98 (27%) alunos,
por fim uma pequena parcela de 8 (2%) académicos em depresséo severa.

Tendo em vista que a depresséo é considerada uma etiologia multifatorial e apresenta
intima relagdo com diversos fatores biolégicos e sociais, a perspectiva biopsicossocial
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prevé que as forgas biologicas, psicologicas e sociais agem em conjunto para determinar
a saude e a vulnerabilidade do individuo a doenga, de maneira que a saude e a doenca
devem ser explicadas em relagéo a contextos multiplos®. Desse modo, convém aborda-la
sob uma perspectiva biopsicossocial?*.

Na presente pesquisa foi realizada uma correlacdo da Escala MADRS com um
questionario biopsicossocial (QB) que abordava as variaveis: género, idade, estado civil,
o fator morar sozinho ou néo, e ter tido diagnostico de transtorno depressivo antes de
ingressar na faculdade para evitar possiveis vieses.

Na amostra geral do QB ao se tratar do género, houveram mais respostas de
mulheres (217, que somam 60% da amostra) do que de homens (143, equivalente a 40%
da amostra).

A faixa etéaria prevalente foi 18 até 25 anos, de 283 académicos (79% da amostra),
seguida por 25-30 anos, com 52 respostas (15% da amostra) e por fim 31-40 anos, 22
pessoas, (6% da amostra), sem relagdo notada da frequéncia dos dados etarios com o
periodo cursado.

No quesito estado civil, houve um nimero significativo de Solteiros (315, totalizando
87% da amostra), seguido por Casados (as) (27, correspondendo a 8% da amostra), Outros
(15 respostas, 4% da amostra) e por fim, Divorciado(a) (3, equivalentes a 1% da amostra).
Ao se tratar do critério da moradia, 200 (56%) dos académicos responderam que moram
sozinhos, enquanto 160 (44%) néo.

No dltimo critério do QB, o qual avalia a presenca de diagnostico de transtorno
depressivo prévio a faculdade, 58 (16%) dos académicos confirmaram que ja ingressaram
com o diagnostico, enquanto 302 (84%) ndo o possuem e/ou ndo o possuiam.

Além disso, classificando de acordo com cada periodo a prevaléncia do transtorno,
pode-se notar que ao contrario do que se esperava, o segundo e o quarto periodo foram
0s que apresentaram maior gravidade quanto a depresséo severa como mostra o grafico

a seguir:
Graéfico 2 — Depresséao severa por periodo
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De todos os casos analisados, encontram-se atualmente 8 (2%) académicos em
depresséo severa, com escore de 35 pontos ou mais. Durante a analise, foram encontrados
10 académicos com alta chance de suicidio (4 pontos ou mais no critério 10, indicando
planejamento de acdo para autoexterminio), correlacionando-se também aos mesmos
fatores biopsicossociais da depressado severa e moderada.

Em relagéo a depresséo severa e moderada foi encontrado associagdo maior com
ter idade entre 18-25 anos, ser solteiro e morar sozinho. A faixa etaria jovem se encontra
em um contexto académico, com maiores responsabilidades que numa fase anterior de
vida, com expectativas conflituosas e sentimentos de angustia e desanimo*, o que leva
a depressdo e aumento no risco de suicidio que vem aumentando atualmente entre a
populagéo jovem nos ultimos anos, caracterizando-os como grupo de maior risco®.

Vale ressaltar que o estado civil solteiro se apresenta como fator de risco aumentado
para a depressdo e casado como fator protetivo. A experiéncia de um estado conjugal
relaciona-se a uma maior satisfagdo com a vida, sendo que as pessoas ndo casadas
manifestam niveis mais elevados de depressao®®°,

O fato de se morar s, e a auséncia de amigos sdo aspectos que se relacionam
a depressao. De acordo com estudos realizados, as pessoas referem-se a soliddo como
sindnimo de isolamento. Nos casos analisados, segundo a perspectiva dos mesmos, a

solidéo estaria relacionada a etiologia da depressao’®.

Grafico 3 — Depressao Moderada e severa com fatores biopsicossociais

N&o obstante, essa mesma prevaléncia de depressdo grave & preservada nas
ideacbes suicidas, incluindo um aumento de risco para o sexo feminino e pessoas com
diagnostico de transtorno depressivo antecedente ao ingresso na universidade.

No que diz respeito as caracteristicas de género e correlagdo com a depresséo,
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vale ressaltar o fato de alguns estudos apontarem que o sexo feminino comete mais
tentativas de suicidio, porém, o sexo masculino efetua com maior frequéncia o ato2. Um dos
fatores que justificam tal fenébmeno é a teoria da letalidade " em que explica que o maior
nuamero de suicidios entre os homens ocorre em virtude do tipo de método empregado
nas tentativas, utilizando de meios mais letais, como armas de fogo, precipitacdo de locais
elevados, além de um maior consumo de &lcool e drogas pelos mesmos, acarretando em
comportamentos impulsivos'. J& as mulheres utilizam vias com mais probabilidades de
reversdo e salvamento, como a intoxicagdo por medicamentos™.

Além do mais, o fato do individuo apresentar diagnostico de transtorno depressivo
anterior ao ingresso na universidade corrobora para evitar viés de superestimacéo
relacionada ao ambito académico, entretanto, ha possibilidade de viés do individuo ja ser
portador de tal patologia e sem o devido diagnéstico. Por conseguinte, nesse contexto é
importante salientar os fatores estressantes correlacionados ao ingresso estudantil além
do grau de recidiva da patologia. A pessoa com vulnerabilidade a depressédo tem sido
caracterizada como geradora do seu estresse interferindo ativamente no seu ambiente de
modo a produzir estressores, acrescento desse modo na repercussao da depressao e nas
recidivas apds remissdo dos sintomas?.

DISCUSSAO

De acordo com os dados encontrados, pode-se notar uma elevada prevaléncia de
depressado nos estudantes, com uma prevaléncia de 73% englobando depresséo leve,
moderada e severa. O niumero mais expressivo foi para depressao de leve intensidade
41%. Contudo, a porcentagem moderada possui sua relativa importancia, representando
30% dos casos, fator esse preocupante quanto as medidas a serem tomadas para que se
evite 0s casos severos que, apesar de parecer baixo percentil com 2% sdo extremamente
dificeis de manejar e com elevado risco para suicidio.

O resultado da pesquisa evidencia nos fatores biopsicossociais algumas
caracteristicas de permanéncia constante indicativas de maior gravidade, como o fato
de serem jovens entre 18 e 25 anos, estado civil solteiro e morar sozinho, em virtude
de na maioria dos casos existir a necessidade de se afastar da familia, associado a
responsabilidades que tornam o processo de adaptacado a nova realidade mais estressante.
Porém, sendo necessario diferenciar esses casos do espagco amostral mais prevalente.

O fator idade tem sido observado desde a segunda metade do século XX, aumento
da prevaléncia de depressdo com idade de seu surgimento em pacientes cada vez mais
jovens % Em pesquisa realizada por Fonseca sobre representagdes Sociais da Depressao
em Jovens Universitarios na cidade de Jodo Pessoa-PB, os dados obtidos apontaram para
maiores niveis de depresséo nos adultos jovens em detrimento da maior pressao exercida
no meio em que estdo inseridos, além de uma maior responsabilidade e expectativas
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dificeis de se alcancar .

Os dados encontrados neste estudo provam se tratar de uma populagdo que se
beneficiaria de medidas diagnosticas, terapéuticas e preventivas mais intensivas com
o intuito de melhorar a qualidade de vida e progndéstico desses estudantes e futuros
profissionais, principalmente nos dois primeiros anos de curso em que foi encontrada maior
prevaléncia de depressao severa e ideagao suicida. Segundo alguns estudos o risco para
suicidio é alto nos académicos em geral mais especificamente nos de medicina'®. Apos os
acidentes, o suicidio enquadra-se como segunda causa mais comum de morte entre 0s
estudantes de medicina .

Ao contrario do que se esperava no inicio da pesquisa, a prevaléncia de sintomas
mais severos foi encontrada nos dois primeiros anos do curso € néo no internato (dois
Gltimos anos do curso), sendo esse fato atribuido aos fatores biopsicossociais mais
prevalentes para sintomas mais graves ja citados. Além disso, partindo do pressuposto de
que os primeiros periodos sdo constituidos de uma faixa etaria mais jovem, o qual ja foi
justificado essa maior prevaléncia, vale ressaltar que séo a maior parte alunos que recém
sairam de uma fase conturbada de término do ensino médio ou cursos pré-vestibulares.
Essa fase, se caracteriza por tempo longos de estudos, junto a insegurangas e incertezas,
além de cobrangas de familiares frente ao investimento financeiro, e até mesmo de amigos
e da prépria sociedade pela esperada aprovacdao?®. Desse modo, o vestibular é tido como
uma fonte potencial para o desenvolvimento de quadros de depresséo e ansiedade entre
jovens'.

Alguns estudos realizados com académicos pré-vestibulando comprovam tal fato,
como a pesquisa realizada em na cidade de Alfenas-MG com alunos de segundo e terceiro
anos do ensino médio e cursinhos pré-vestibulares que ja haviam concluido o terceiro ano.
Foi feito o rastreio dos transtornos de humor, encontrando cerca de 45,7% dos estudantes
com indicadores de transtornos depressivos. Os sintomas foram mais frequentes em
meninas (59,3%). Além disso, foram observados indicadores de depressdo em niveis
diferenciados: alunos de cursinhos pré-vestibulares apresentaram em 59,4% dos casos.
Os autores observaram correlagéo positiva entre agravamento dos sintomas de depresséo
e ansiedade com a proximidade do vestibular 2°.

Os estudos de Puthran et. al. e Rotenstein et al., em 2016, indicaram que quase um
terco dos estudantes de Medicina por todo o mundo apresentam depressédo''°. No Brasil
foi encontrado 38,2% 3.

Além do mais, estigma que ha em torno de tal patologia acaba por dificultar ainda
mais a procura por ajuda e tratamento adequado, o que possivelmente justifica a elevada
prevaléncia dos sintomas mesmo que em graus nédo tao acentuados. Podendo ter uma
repercussao significativa no sistema de saude do pais, tendo em vista que a interferéncia
da depressao no médico influir na qualidade do atendimento oferecido ao paciente’.

O rastreio dessa prevaléncia pode inferir em medidas alternativas para instituir
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um apoio aos académicos mais suscetiveis a desenvolverem os sintomas do transtorno
depressivo, através de uma vigilancia pelos ndcleos de apoio psicopedagoégicos, da
instituicdo e seus membros, apoio emocional, psicoterapia e habilidades sociais que
possam auxiliar preferivelmente na prevencéo de tal patologia e seus agravos, compondo
dessa maneira um cuidado multidisciplinar e integrativo a sadde mental. Sendo assim,
€ importante ressaltar que a instituicdo conta com o nudcleo de apoio psicopedagogico
(NAPC), que atende exclusivamente académicos de medicina oferecendo psicoterapia e
de fevereiro a novembro de 2019 foram realizados 130 atendimentos.

CONCLUSAO

O estudo elucidou a prevaléncia de transtornos depressivos em académicos de
medicina da FACIMED do primeiro ao sexto ano do curso, no segundo semestre de 2019,
apresentando uma prevaléncia de 73% englobando depresséo leve, moderada e severa.
Contudo, as causas para tal achado ndo sdo totalmente conhecidas, sendo possivel
apenas pressupostos como justificativas de tal resultado obtido, havendo necessidade de

mais pesquisas para elucidar esse questionamento.
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Grafico 1 — Prevaléncia de depressao
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Graéfico 2 — Sintomas severos por periodo

Graéfico 3 — Sintomas moderados e severos com fatores biopsicossociais

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica apresentou de acordo com o tamanho da populagdo (438) e
tamanho da amostra (360) uma margem de erro de 2,2 PP. O total de 438 alunos ativamente
matriculados no curso de Medicina da FACIMED, 373 aceitaram participar da pesquisa,
havendo apenas 2 recusas, 13 participantes preencheram os questionarios de forma
incorreta, sendo entdo descartados, e 63 académicos restantes encontravam-se ausentes
no momento da aplicagdo dos questionarios.
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RESUMO: Caracterizacdo do problema: Esse
trabalho objetiva relatar a vivéncia de duas
académicasdoscursosde EnfermagemeMedicina
como atrizes-simuladas, visando compreender a
importancia da equipe multidisciplinar no decorrer
das suas formagdes. E, conhecer as vantagens
que o método proporciona as atrizes no quesito
de aprimoramento de habilidades, diversificagéo
dos cenarios de aprendizagem e a possibilidade
de refazer uma simulagdo. Descricao da
experiéncia: Em 2017, 0 Programade Residéncia
Multiprofissional aplicou uma simulagéo realistica
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para os residentes de Farmécia. A simulacéo foi
estruturada por uma professora da institui¢éo,
com o objetivo de verificar o conhecimento
técnico sobre o tratamento farmacoldgico
na Leucemia Linfocitica Aguda (LLA). Duas
académicas, uma de enfermagem e uma de
medicina, foram convidadas para atuarem como
atrizes simuladas. O cenario da simulagdo era
um leito de internamento com uma paciente de
03 anos em internamento prolongado. Na visita
multidisciplinar a respeito de uma medicacao
inadequada para a criangca, as atrizes foram
instruidas arelatar o caso e entregar os resultados
de exames para o residente, o qual deveria expor
aconduta que julgava ser a correta, justificando-a.
Resultados alcancados: Com essas vivéncias,
foi possivel adquirir e aprofundar conhecimentos,
além de aprimorar a habilidade de comunicagéo,
reforcando a importancia do trabalho da equipe
multidisciplinar visando o paciente de forma
holistica.

PALAVRAS-CHAVE: Simulagdo de paciente;
Educacao baseada em competéncia;
Comunicacgao multidisciplinar; Aprendizagem.

EXPERIENCE REPORT OF ACADEMICS
IN THE AREA OF HEALTH AS ACTRESS-
SIMULATED

ABSTRACT: Problem characterization: This
paper aims to report the experience of two
Nursing and Medicine academics as simulated-
actresses, aiming to understand the importance
of the multidisciplinary team in the course of
their training. And, knowing the advantages
that the method provides to actresses in terms
of skills improvement, diversification of learning
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scenarios and the possibility of redoing a simulation. Experience description: In 2017, the
Multidisciplinary Residency Program applied a realistic simulation for pharmacy residents. The
simulation was structured by a professor at the institution, with the objective of verifying the
technical knowledge about pharmacological treatment in Acute Lymphocytic Leukemia (ALL).
Two academics, one from nursing and one from medicine, were invited to act as simulated
actresses. The simulation scenario was an inpatient bed with a 3-year-old patient in prolonged
hospitalization. In the multidisciplinary visit regarding a medication inappropriate for the child,
the actresses were instructed to report the case and deliver the results of examinations to
the resident, who should expose the conduct she thought was the correct one, justifying it.
Results achieved: With these experiences, it was possible to acquire and deepen knowledge,
in addition to improving communication skills, reinforcing the importance of the work of the
multidisciplinary team aiming at the patient in a holistic way.

KEYWORDS: Patient simulation; Competency-based education; Multidisciplinary
communication; Learning.

11 INTRODUGCAO

Os curriculos dos cursos das areas da saude vem passando por constantes
mudancas significativas, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam.
Essas transformacdes necessérias s&o provenientes das inovagdes tecnoldgicas,
cientificas e econémicas, atrelado a um mercado de trabalho progressivamente instavel
e flexivel, atendendo a exigéncia de formar profissionais generalistas criticos e reflexivos
com capacidade de atuar nos diferentes niveis de atencéo (JUNIOR et al, 2021)(MORAES,
2016). Dessa maneira, as diretrizes sugerem a necessidade de atualizagdo e inovagbes
metodologicas constantes na area da educagdo, como a simulagéo realistica, uma das
metodologias ativas utilizadas na formacg&o do profissional, cujo propésito € expor o
académico (avaliado ou ator-simulado) a diversas situagdes que encontrardo em suas
vidas profissionais, em ambiente protegido e controlado, visando o desenvolvimento das
trés competéncias exigidas: conhecimentos, habilidades e atitudes. (KANEKO, 2019)
(MORAES, 2016)(JUNIOR et al, 2021)(NETO; FONSECA; BRANDAO, 2017).

Nesse contexto, a simulagdo realistica possui o auxilio do cenario, dos atores-
simulados, de suas caracterizagbes, de script e Check-list (KANEKO, 2019)(JUNIOR
et al, 2021). Esse facilita a operacionalizagdo dessa estratégia a todos os envolvidos;
padroniza elementos imprescindiveis para elaboracdo dos cenarios e, consequentemente,
para a discussdo posterior com os envolvidos na etapa do debriefing (KANEKO, 2019).
Sendo assim, simulacdes proximas ao real facilitam o aprendizado por feedback durante
a experiéncia, participacdo dos alunos em praticas repetitivas, adaptavel para multiplas
estratégias de aprendizagem, variagdes clinicas, ambiente controlado, clareza nos objetivos
e resultados esperados (KANEKO, 2019)(JUNIOR et al, 2021).
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21 OBJETIVO DO TRABALHO

O objetivo do presente estudo foi conhecer as vantagens que o método da simulagéo
realistica proporciona as atrizes no quesito de aprimoramento de habilidades, diversificagdo
dos cenarios de aprendizagem e a possibilidade de refazer uma simulagédo. Além de

compreender a importancia da equipe multidisciplinar no decorrer da sua formagéo.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Nas Faculdades Pequeno Principe, nos cursos de graduacgéo e p6s-graduacgéo, sao
desenvolvidas simulagdes realisticas, que consistem em expor o académico as diversas
situacdes da vida profissional, em um ambiente protegido tanto para o aluno quanto para o
paciente. Para tornar mais fidedigno, sdo convidados alunos de outros cursos para serem
atores simulados. No ano de 2017, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Criancga e do Adolescente criou uma simulagédo realistica para os residentes da farmacia
com o objetivo de identificar o conhecimento técnico sobre o tratamento farmacologico
na Leucemia Linfocitica Aguda (LLA). O cenéario da simulagéo foi montado no laboratério
de simulagdo da instituicdo da seguinte forma: um leito com um paciente de 3 anos em
internamento prolongado, simulando uma visita multidisciplinar a respeito de uma medicagéo
inadequada para a crian¢a. Na simulacéo, as atrizes-simuladas, uma académica do curso
de Enfermagem do 3° ano (atuando como a enfermeira) e uma académica do curso de
Medicina do 4° ano (atuando como a médica) foram instruidas a relatar o caso que estava
sendo avaliado, a médica deveria passar o caso para os demais da equipe, a enfermeira os
valores dos exames laboratoriais e o residente deveria entdo expor a conduta que julgava
correta naquele cenario, justificando-a. Os professores presentes utilizaram um check-list
durante a simulagdo para acompanhar o desenvolvimento do residente em habilidades de
comunicagdo e no seu conhecimento sobre o tratamento farmacolégico da LLA. Apés a
finalizacao da simulagéao, os itens dispostos no check-list foram discutidos com os residentes
no momento do debriefing. Neste, também foi aberto para que tanto os residentes quanto
as atrizes simuladas que estavam participando da simulagéo, pudessem expor como foram
suas experiéncias neste momento de aprendizado, bem como, as dificuldades encontradas
e sugestdes de melhoria.
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Imagem 1 - Simulagéo do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca e do
Adolescente

4| RESULTADOS ALCANCADOS

Com essasimulagao foi possivel adquirir e aprofundar conhecimentos, aprimoramento
nas habilidades de comunicagéo, reforcar conhecimentos prévios da importancia do
trabalho da equipe multidisciplinar visando o paciente de forma holistica, como mostra nos
estudos de Junior (2021).

Conclui-se neste trabalho que para as préximas simulagbes, sugerimos que
os atores-simulados mantenham a calma durante todo o processo e tenham passado
por capacitacdo do paciente simulado, para aperfeicoamento da sua atuagcdo. Também
sugerimos que na elaboracdo da simulagdo realistica, sejam melhorados os preparos-
técnicos dos atores com script objetivo, trazendo todas as informagdes necesséarias para o
sucesso da cena proposta.
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RESUMO: A saude bucal é um ponto chave
importante para o estabelecimento de bem-estar
geral de uma pessoa. De acordo com o Ministério
da Saude, a doenga cérie e a doenga periodontal
sdo as mais comuns que afetam a cavidade
oral. Muitos pacientes com transtornos mentais
apresentam dificuldades quanto a higienizagéo da
cavidade oral, o que colabora para o surgimento
da doencga cérie e da doenca periodontal. Assim,
este estudo possui como objetivo realizar uma
revisdo de literatura a respeito da saude bucal
de pacientes portadores de transtornos mentais
e as dificuldades encontradas em atendimentos
odontolégicos. A revisdo de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo)
e U.S. National Library of Medicine (PUBMED).
Foi constatado que pacientes portadores de
transtornos mentais possuem condi¢des que
interferem em habitos de vida dessas pessoas. A
falta de interesse no autocuidado, habitos de vida
como ingestdo de bebidas alcodlicas, dieta ndo
balanceada, desemprego, tabagismo, situacdes
precarias de moradia, auséncia de apoio familiar,
baixas condi¢des socioecondmicas e uso de

Capitulo 19


http://lattes.cnpq.br/4096840845398574
http://lattes.cnpq.br/5618329827206593
https://orcid.org/0000-0002-1353-2642
https://orcid.org/0000-0001-6802-0188
https://orcid.org/0000-0003-0233-666X

medicamentos que provocam a diminuigéo do fluxo salivar contribuem com o aparecimento
de patologias bucais. Sendo a saude um direito de todos os cidadaos, o profissional tem
o dever de promover ac¢des e atividades voltadas para o controle e priorizar as medidas
preventivas de saude, orientando esses pacientes sobre a higiene bucal, controle de placa
dentaria e motivar a familia e sociedade a apoiar esses individuos, além de possuir preparo
teorico-pratico para atender esse publico, oferecendo atendimento de qualidade a esses
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal; Transtornos Mentais; Assisténcia Odontolégica.

ORAL HEALTH IN PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS

ABSTRACT: Oral health is an important key point for establishing a person’s general well-
being. According to the Ministry of Health, caries and periodontal disease are the most
common that affect the oral cavity. Many patients with mental disorders have difficulties with
cleaning the oral cavity, which contributes to the emergence of caries and periodontal disease.
Thus, this study aims to conduct a literature review about the oral health of patients with
mental disorders and the difficulties encountered in dental care. Review of Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
and U.S. National Library of Medicine (PUBMED). It was found that patients with mental
disorders have conditions that interfere with their lifestyle habits. Lack of interest in self-care,
lifestyle habits such as alcohol consumption, unbalanced diet, unemployment, smoking,
precarious housing situations, lack of family support, low socioeconomic conditions and the
use of medications that cause a decrease in salivary flow contribute to the appearance of oral
pathologies. Since health is a right of all citizens, the professional has the duty to promote
actions and activities aimed at the control and prioritize preventive health measures, guiding
these patients on oral hygiene, control of dental plaque and motivating the family and society
to support these individuals, in addition to having theoretical-practical preparation to serve this
public, offering quality care to these individuals.

KEYWORDS: Oral Health; Mental Disorders; Dental care.

11 INTRODUGCAO

A salde bucal € um ponto chave importante para o estabelecimento de bem-estar
geral de uma pessoa, visto que algumas doengas sistémicas possuem inicio ou agravo a
depender do estado de saude na cavidade oral deste individuo e podem afetar a salde
fisica causando algumas desordens, como dor, infecgdo e perda dos dentes (JACOB et
al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, a doenga carie e a doenca periodontal sdo
as mais comuns que afetam a cavidade oral. Essas doengas podem favorecer a entrada de
microrganismos nocivos na corrente sanguinea, podendo causar diversos tipos de agravos,
como problemas cardiovasculares (CARRIZALES-SEPULVEDA et al., 2018), indugéo ao
parto prematuro (VIDHALE; PURI; BHONGADE, 2020) e, ainda, aumentar a resisténcia
a insulina, interferindo de forma negativa no quadro glicémico de pacientes diabéticos
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(NGUYEN et al., 2020).

O controle dessas doengas é feito através de métodos preventivos, como higiene
oral adequada, por meio de escovacgéo eficiente, bons habitos alimentares, como ingestéao
de frutas e reducé@o na quantidade de aglcar, e consultas semestrais ao dentista (HALL;
LAPIERRE; KURTH, 2018). Muitos pacientes com transtornos mentais apresentam
dificuldades quanto a higienizacao da cavidade oral, o que colabora para o surgimento da
doenca cérie e da doenca periodontal (SHERRELL; DESAI; SOLLECITO, 2020).

O transtorno mental é caracterizado como uma disfuncéo da atividade cerebral que
afeta o raciocinio, o humor, o comportamento, a maneira de se comunicar e a forma de
aprendizado de uma pessoa (MARIA et al., 2020). Essa doenca pode acometer pessoas
independente da fase de vida, classe social ou género, porém tem sido constatado que ha
susceptibilidade naquelas que estdo expostas a fatores de estresse, baixa escolaridade,
baixa renda e desemprego (JAMELLI et al., 2010).

Em geral, os pacientes portadores de transtornos mentais séo acometidos por
varias alteragcdes bucais e a sua gravidade estd intimamente relacionada a diversos
fatores (SANTOS et al., 2018), como falta de higiene oral, deficiéncia motora, diminuicéo
do fluxo salivar causado pelo uso de medicamentos e dificuldade ao acesso de servigcos
odontolégicos.

Diante do exposto, o presente estudo possui como objetivo realizar uma reviséo de
literatura a respeito da saude bucal de pacientes portadores de transtornos mentais e as
dificuldades encontradas em atendimentos odontolégicos.

21 METODOLOGIA

Para a construcao deste artigo foi feito um levantamento bibliogréafico nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Os
artigos foram coletados no periodo de margo a julho de 2021. Foram selecionados artigos
contemplados entre os anos de 2015 a 2021, utilizando os seguintes descritores contidos
na lista dos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): “Transtornos Mentais”, “Salde
Bucal” e “Assisténcia Odontoldgica”.

Considerou-se como critério de incluséo os artigos completos disponiveis na integra,
nos idiomas inglés e portugués. Os critérios de excluséo foram: artigos incompletos e que
ndo possuem relagcdo com o objetivo do presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Ministério da Saude afirma que uma em cada trés pessoas tera pelo menos um
episodio de transtorno mental ao longo de sua vida (OMS, 2020), afetando cerca de 17,6%

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 19 m
psicolégico 4 P



da populacdo (TORALES; BARRIOCS; GONZALEZ, 2017). As desordens mentais mais
comuns sao ansiedade, depressao e esquizofrenia.

Pacientes portadores de transtornos mentais possuem condi¢cdées que interferem
em habitos de vida dessas pessoas. A falta de interesse no autocuidado contribui para
o desenvolvimento de patologias bucais, como a doenga céarie e a doenca periodontal,
principalmente pela auséncia de escovacao (SOUSA, 2016).

A doenca carie é resultado de agado bacteriana, causando desmineralizagdo na
superficie do dente (ALSHAMMARI et al., 2021). Ja a doenga periodontal consiste em uma
condicao inflamatéria, caracterizada pela destruicdo dos tecidos de protecdo e suporte
dos dentes (RICUCCI; SIQUEIRA; R()(;AS, 2021). Em casos mais graves e estagios
mais avancados, ambas doencas podem levar a perda do elemento dentério, afetando a
autoestima do paciente e interferindo de forma negativa ao seu tratamento.

Além disso, habitos de vida como ingestdo de bebidas alcodlicas, dieta ndo
balanceada, desemprego, tabagismo, situa¢des precéarias de moradia, auséncia de apoio
familiar e baixas condi¢cbes socioeconémicas contribuem com patologias. Juntamente, ha
desordens mentais que geram sensa¢édo de medo e ansiedade, afastando o paciente do
atendimento odontol6gico e tornando esse publico mais susceptiveis a doenga (LEVIN et
al., 2018). Outro fator que interfere na saude bucal estdo a deficiéncia fisica e/ou motora
que algumas desordens mentais provocam. Nesses pacientes tem-se a dificuldade na
escovacgao, ocasionando acumulo de placa dentaria, colaborando com o patologias (MARIA
et al., 2020).

Uma das formas para o tratamento de transtornos mentais é terapia medicamentosa,
feita através de psicofarmacos, como antidepressivos e ansioliticos (HIMMERICH et
al.,, 2021). Entretanto, existem alguns efeitos colaterais provocados pelo uso recorrente
desses medicamentos, uma vez que ele atua no sistema nervoso e interfere em processos
fisiologicos sistémicos (SUTHERLAND et al., 2018). Na cavidade oral o uso da medicagéao
provoca secura excessiva da cavidade oral (xerostomia), pela inibicdo da secrecdo de
saliva, acarretando em outras desordens, como desconforto, amargor, aftas, dificuldades
para mastigar e caries (DJORDJEVIC et al., 2016).

A constituicdo de 1988 garante o direito a saude a todos, por meio de politicas que
diminuam o risco da doenca e ao acesso igualitario as agdes. A equidade, integralidade
e universalidade s&o uns dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS).
A universalidade garante que todos os individuos possuem direito a saude, sem qualquer
tipo de discriminagdo. A integralidade consiste em praticas direcionadas a materializacéo
da saude. J& a equidade prevé o atendimento aos pacientes de forma individualizada e de
acordo com a necessidade de cada um (Fiocruz).

Sendo assim, o profissional tem o dever de promover agles e atividades voltadas
para o controle e priorizar as medidas preventivas de saude, orientando esses pacientes
sobre a higiene bucal, controle de placa dentaria e motivar a familia e sociedade a apoiar
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esses individuos, além de possuir preparo teorico-pratico para atender esse publico,
oferecendo atendimento de qualidade a esses individuos.

41 CONCLUSAO

Este artigo revisou, por meio da literatura, a satde bucal em pacientes que possuem
transtornos mentais e as dificuldades encontradas ao acesso de consultas odontolégicas.

Os resultados da pesquisa evidenciam que os pacientes com transtornos mentais se
apresentam com maiores probabilidades a desenvolverem alteragdes patolégicas no meio
bucal, devido a exposi¢éo aos fatores de risco, como falta de higiene oral, deficiéncias fisicas
e/ou motoras e diminuigéo do fluxo salivar ocasionado pela interferéncia medicamentosa.

Os dados apontam para necessidade de melhorias no acesso e resolutividade
da atengdo em saude bucal. Um programa de promogdo de salde bucal direcionado a
esses pacientes, envolvendo orientacdes de higiene bucal, dieta, controle de placa
dentaria, motivagédo e interagdo dos pacientes com o profissional, a familia e a sociedade,
mostra-se como o melhor caminho. A busca por auxilio, 0 mais cedo possivel, resulta em
maior cooperagado do paciente ao tratamento odontolégico, na busca de cuidados que se
persistem por toda a vida.
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CAPITULO 20

SUICIDIO - ACOMPREENSAO DO ATO DENTRO
DOS TRANSTORNOS MENTAIS
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RESUMO: No Brasil, as estatisticas confirmam que, o indice de suicidios na faixa dos 15
a 29 anos se aproxima a 6,9 casos para cada 100 mil habitantes, 3% a 20% das pessoas
nesse periodo etario podem tentar suicidio. Os paises lideres neste ranking, tais como:
india, Zimbabue e Cazaquistdo, por exemplo, que tém mais de 30 casos para cada 100 mil
habitantes, isso poe o Brasil em uma posi¢éo abaixo desses paises, pois o Brasil estd no
12° |lugar da lista dos paises latino-americanos com mais mortes por suicidios, logicamente
ainda uma posigao desconfortavel. Observando pelo estudo da psicologia, 0 comportamento
suicida € um fendbmeno que tem estimulado e promovido varias pesquisas e estudos a fim
da sua compreenséo cultural e universal. Estudos apontam que em termos biologicos o
suicidio é um disturbio analitico, para efetuar o ato suicida, uma descompensacgéao circuito
cerebral especifica corrobora para a execugéo do suicidio. Existem dois tipos de suicidios, o
passivo e ativo, sendo o passivo caracteristico na qual o individuo deseja morrer, porém, ndo
tragcou nenhum plano. Ja o suicida ativo deseja deixar de existir, € possui um plano definido
para cometer o suicidio. Outro fator que deve ser considerado em relagéo ao suicidio é
os sintomas cerebrais devido varias opressdes o individuo acaba concretizando o suicidio
através do comportamento impulsivo.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, Transtorno, Comportamento, Suicida, Autoexterminio, Dor.

SUICIDE - THE UNDERSTANDING OF THE ACT WITHIN MENTAL DISORDERS

ABSTRACT: In Brazil, statistics confirm that, the rate of suicides in the 15 to 29 age group is
close to 6.9 cases for every 100 thousand inhabitants, 3% to 20% of people in this age period
can attempt suicide. The leading countries in this ranking, such as: India, Zimbabwe and
Kazakhstan, for example, which have more than 30 cases for every 100,000 inhabitants, this
puts Brazil in a position below these countries, as Brazil is in 12th place on the list of the Latin
American countries with the most suicide deaths, logically still an uncomfortable position.
Observing through the study of psychology, suicidal behavior is a phenomenon that has
stimulated and promoted several researches and studies aiming at its cultural and universal
understanding. Studies show that, in biological terms, suicide is an analytical disorder. To carry
out the suicidal act, a specific brain circuit decompensation corroborates the execution of the
suicide. There are two types of suicide, passive and active, being the passive characteristic in
which the individual wishes to die, however, he did not draw any plan. The active suicide, on
the other hand, wishes to cease to exist, and has a definite plan to commit to suicide. Another
factor that must be considered in relation to suicide is the cerebral symptoms due to various
oppressions the individual ends up carrying out suicide through impulsive behavior.
KEYWORDS: Suicide, Disorder, Behavior, Suicide, Self-extermination, Pain.

11 INTRODUGAO

Foi em 1778 que a palavra suicidio, significando matar a si mesmo, foi incluida no
dicionario da lingua francesa. Embora a palavra tenha um significado claro, os aspectos e
pontos que rodeiam as varidveis sociais e motivacionais ndo fazem do termo algo simples

de ser debatido. E necessario verificar as varias possibilidades acerca da terminologia e
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buscar as melhores compreensdes sobre 0 que séo, suas causas, 0 manejo e a prevengao
do suicidio. O suicidio pode significar autoexterminio consciente, voluntaria e intencional.
No sentido mais amplo, o suicidio inclui processos autodestrutivos inconscientes, lentos e
cronicos.

Do ponto de vista psicologico, 0 comportamento suicida € um fendmeno que tem
estimulado e promovido varias pesquisas e estudos a fim da sua compreenséo cultural e
universal. No Brasil, as estatisticas confirmam que, o indice de suicidios na faixa dos 15 a 29
anos se aproxima a 6,9 casos para cada 100 mil habitantes, 3% a 20% das pessoas nesse
periodo etario podem tentar suicidio tendo em vista que a fase juvenil € um periodo marcante
com alteracdes fisiologicas tais como; mudangas hormonais, corporal e psicolégica em
uma dinamica constante, o que remete a uma taxa relativamente baixa quando comparada
aos paises lideres neste ranking, tais como: india, Zimbabue e Cazaquistdo, por exemplo,
que tém mais de 30 casos para cada 100 mil habitantes. O Brasil esta no 12° lugar da lista
dos paises latino-americanos com mais mortes por suicidios.

N&o é tdo comum que pessoas na tentativa de se suicidarem sejam salvas por
terceiros, e por fim, acabam por deparar-se com a contradi¢cdo dos seus sentimentos. Uma
vez que o fato de querer acabar com a angustia predominantemente devastadora é o que
leva a tentativa. Perceber-se em situacdo de controle, quando medicada e atendida por
uma equipe multidisciplinar de atencéo, além de outros fatores, pode reduzir a presséo
para o desejo de morte.

Como aponta alguns estudos, as implicagcbes que a religiosidade/espiritualidade
possui sob umindividuo, tornando-se um recurso influenciador, pois 0 mesmo, direciona uma
grande maioria de pessoas a terem um comportamento agregador e consequentemente,
de protecédo social e que isso pode ser considerada uma estratégia que diminui e previne
as tentativas de suicidio. Ndo é o objetivo principal desse capitulo discorrer dos aspectos
religiosidade/espiritualidade na temética do suicidio, porém, cabe nesta introducao
evidenciar essa pratica como um recurso para minimizar e até mesmo anular no individuo
o desejo de encerrar seu ciclo cronolégico.

21 CARACTERiSTICAS COMUMENTE APONTADAS EM ESTUDOS SOBRE O
SUICIDIO

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a segunda causa
de morte entre jovens entre 15 e 29 anos € o suicidio e segundo Oliveira e colaboradores
(2020), estima-se que cerca de 3% a 20% das pessoas nesse periodo etario podem
tentar suicidio tendo em vista que a fase juvenil € um periodo marcante com alteragGes
hormonais, corporal e psicolégica constantes. Dessa maneira, ter suporte psicolégico e da
familia & importante para que o jovem possua condi¢des fundamentais de descoberta de
suas aptiddes e detecg¢édo das oportunidades eminentes, e assim, sentir-se pertencente e
competente da autorrealizagdo, a vista disso, habitualmente a tentativa de suicidio também
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€ um mecanismo utilizado para pedir ajuda, ja que é comum estarem vivenciando algum
tipo de conflito ou transtorno mental (Oliveira et al, 2020; OPAS, 2020; OMS, 2019;).

Segundo Santos e col (2017), no Brasil, a metodologia mais utilizada €& a de
enforcamento, seguida por intoxicagdo e uso de arma de fogo. Diferente do autor acima, o
estudo com os 144 casos do municipio de Arapiraca — AL mostrou que de todas as vitimas
atendidas com suspeita de execugao da ideacgéo suicida no periodo analisado, a intoxicagédo
foi o meio predominante dos casos, e desses casos, houve maioria e preferéncia pela
intoxicacéo pelo sexo feminino seguido pelo uso de armas brancas (Santos et al, 2017).

Um levantamento de dados em relacdo ao tempo de atendimento a vitimas de
tentativa de suicidio, feito por um grupamento do corpo de bombeiro, apontou que desde o
acionamento do socorro até a chegada da vitima na urgéncia do posto médico, nos casos
de maior complexidade que exigiram mais de uma hora de atendimento, 90% de todos os
casos que demandaram esse tempo, eram vitimas do sexo masculino, e que isso possui
relacdo com a complexidade e violéncia utilizada pelo socorrido nas tentativas de execugao
do plano de autocidio, com isso, era demandado mais atengéo e assisténcia para o resgate.
Isso corrobora com a literatura e pesquisas a respeito dessa tematica, de que os homens
utilizam de maneiras de autodestruicdo mais letal e agressiva, sendo assim, a necessidade
da atencéo pré-hospitalar tende a ser maior, demandando mais tempo e cuidados na hora
do socorro (Magalhaes et al, 2014).

31 RELACAO DOS TRANTORNOS COM O SUICIDIO

Levy (1978 apud KOVACS, 1992, p. 172) surgiu com a etimologia da palavra
suicidio, que vem do prefixo sui (de si mesmo) e caedes (agdo de matar). Em 1778 foi
entdo que a palavra suicidio, significando matar a si mesmo, foi incluida no dicionério da
lingua francesa. Embora a palavra tenha um significado claro, os aspectos que rodeiam
as variaveis sociais e motivacionais ndo fazem do termo algo simples de ser discutido.
Veremos, entéo, varias possibilidades acerca da terminologia e tentaremos as melhores
compreensdes sobre 0 que s&o, suas causas, 0 manejo e a prevenc¢ao do suicidio. Suicidio
pode significar auto eliminagéo consciente, voluntaria e intencional. No sentido mais amplo,
o suicidio inclui processos autodestrutivos inconscientes, lentos e crénicos (Fremouw et al,
1990).

Existe uma tendencia em confundir o suicidio com tentativa de suicidio, ambos os
termos se diferenciam, pois as tentativas de suicidio sdo atos deliberados de autoagresséo
que manifestam uma intengdo autodestrutiva com vaga consciéncia ou incerteza da
sobrevivéncia. A perspectiva sociolégica do suicidio, em 1897, foi trazida por Emile
Durkheim, que em sua publicagdo “Suicidio: um estudo sociol6gico”, buscou explorar a
questao do suicidio como o caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo, e que seja praticado assim pela propria vitima. Na tentativa, que
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seria 0 ato assim definido, porém interrompido antes de resultar em morte. Todavia, essa
Ultima caracteristica da tentativa de suicidio seria chamada de comportamento suicida na
atualidade (BOTEGA et al, 2004 e 2006).

O comportamento suicida seria entdo comportamentos que vao desde gestos,
tentativas e o proprio suicidio consumado e/ou finalizado as tentativas. Planos e acbes
suicidas que tem pouca possibilidade de culminar em morte sdo chamados pelos
especialistas de gestos suicidas. As ag¢des suicidas cuja intengéo de morte esta presente,
mas por algum fator ndo chega a consumacao, é chamada de tentativas de suicidio. O
comportamento autodestrutivo ou suicida € divide em: diretos e indiretos, como descrito
abaixo:

» Comportamentos suicidas diretos: estéo relacionados a gestos, tentativas e agoes
suicidas diretamente consumadas. Exemplos: pular de pontes/prédios, usar armas, ou
seja, atirar contra si em partes vitais (cabeca, peito e/ou boca) enforcamento (WERLANG
e BOTEGA, 2004).

» Comportamentos suicidas indiretos: estdo relacionados a agbes rotineiras e
repetidas que colocam a vida do individuo em risco. Sdo atividades perigosas na qual
participa o sujeito, mas que ndo apresenta intengdo consciente de morrer. Pontuando como
exemplos: direcéo perigosa (pratica de rachas), consumos de drogas e outras substancias,
uso abusivo de tabaco e descontroles na alimentagdo, comportamento criminoso (como
envolvimento em assaltos) (WERLANG e BOTEGA, 2004).

O risco de suicidio destaca-se a partir da existéncia de um transtorno mental, sendo
que aproximadamente de 90% dos individuos que consumam o suicidio apresenta algum
tipo de transtorno mental de acordo com levantamento de pesquisas. Consequentemente,
dentro do campo da prevencéo, o tratamento do transtorno mental torna-se um elemento
de relevante importancia. Uma lista de transtornos mentais detém o pensamento suicida
como sendo caracteristicas de sintomas associados, nomeadamente como depressao,
ansiedade, delirios, uso de substancias psicoativas (alcool), esquizofrenia, ressaltando
também outros fatores como os componentes do ambiente fisico e social, levantamento
realizado pela OMS, outras doengcas como AIDS/HIV, doenca de Parkinson (DP) e (EM)
esclerose multipla (Machado, 2011).

Freud na sua visdo psicanalista, identificou os aspectos relacionados ao suicidio,
observando em seus pacientes clinicos, sendo esses fatores como fantasias suicidas,
manifestacdes delirantes, tentativas de dar demanda ao impulso proibido e também, na
forma patologica do luto, uma irresolugéo narcisista. As formula¢des de Freud vinculadas
ao conceito de pulsdo de morte, a agressividade e a autodestruicéo, foram recebidas com
muito questionamento pela comunidade cientifica na época, em virtude das dificuldades de
uma confirmacao precisa da sua existéncia. Entretanto, Freud acabou afirmando a inerente
propensdo humana para a agressividade, para a inclinagao a destruicédo e para a crueldade
ndo erobtica, descrito no artigo “O mal-estar na civilizagdo”. O suicida, identificado como
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objeto perdido, desaparecer da vida torna-se um desejo, da mesma forma que desapareceu
seu objeto excitante. O suicidio é uma agresséo ao exterior e, secundariamente, a revolta
completa e finalizada. E um procedimento para satisfazer a agressdo que o ambiente
ocasiona, assim como meio de recuperar o objeto libidinoso perdido, matando a si consegue
anular psicologicamente a perda do objeto e vingar-se do ambiente que originou o seu
desespero (Werlang et al, 2004).

Observamos entdo que o suicidio ndo &€ um ato que ocorre sem algum tipo de
planejamento, com intengcédo, muito contrario disso, € um fendmeno vivenciado como a
resposta encontrada pelo individuo que sofre no plano de escapar da dor psicologica
destruidora. Estado que se encontra no intimo do sujeito e vem carregado de estados
emocionais negativos e seguido de ideias de morte, servem como estimulo para colocar
um fim nas emocdes intoleraveis. Todavia, internamente, encontra-se um sentimento dubio
o que faz com que o individuo, a0 mesmo tempo que queira a morte, pensa em uma
intervencdo de socorro, mesmo que inconscientemente, sendo esse o ultimo meio utilizado
para tentar livrar-se da dor (Machado, 2011).

O estudo de Oliveira (2020) realizou um levantamento junto aos familiares das
vitimas a respeito da presenca de transtornos mentais nas vitimas que apontou a presenca
de transtornos mentais em algumas das vitimas e que predominantemente, a maioria eram
vitimas do sexo masculino, correspondendo a um ndmero superior a 75%. Acredita-se
que tal levantamento esté ligado ao fato dos homens procuram menos assisténcia médica
preventiva do que as mulheres e por isso, a probabilidade de os homens terem transtornos
mentais e ndo realizarem um acompanhamento psiquico &€ maior que a populag¢do feminina
tornando-os mais propensos a estarem na eminéncia do autocidio (Santana et al, 2011).

Transtornos mentais, tais como, transtorno do humor, transtorno por uso de
substancias, esquizofrenia e transtorno da personalidade, sdo alguns transtornos que
induzem ao comportamento suicida, porém, tal modos operandi ndo é uma caracteristica
exclusiva destes. Os humanos, em sua condigdo de seres biopsicossocial e que estédo
inseridos em contextos culturais, morais e éticos que diferem em alguns aspectos, com
o decorrer da existéncia deste individuo, formulam uma subjetividade particular e essa
formulag&o quando instaurada na vida de alguém dentro de algumas situagdes, somadas a
algumas contingéncias, tais como, a historicidade familiar daquele ser, a auséncia de uma
fonte monetaria como o desemprego e/ou a aposentadoria, a soliddo, a auséncia de uma
companhia de vida, traumas como abuso na infancia, dentre outros, séo circunstancias que
contribui na indugéo do autoexterminio (Bertolote et al, 2010).

Em um estudo sobre prevengéo ao suicidio, as pessoas que foram diagnosticadas
com transtorno depressivo, tiveram acompanhamento psicol6gico na atengdo primaria ou
encaminhadas para clinicas de suporte psiquiatrico e isto levou a uma baixa expressiva na
regularidade de autocidio e de internagbes para cuidados de pessoas com a depressao
(Oliveira et al, 2020).
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As estimativas revelam que 50% das pessoas com Transtorno Bipolar tentam
suicidio, e que cerca de 11% a 19% atingem seu objetivo, pessoas com esse transtorno
apresentam uma propensdo a sentirem muitas dores, podendo até ser dores crdnicas,
a priori essa dor acaba sendo interpretada como conflitos emocionais ao invés de uma
correlaga@o psicologica com eventos organicos e essa dificuldade de rapida identificacéo
e diagnéstico para inicio do acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico aumenta a
probabilidade de suicidio uma vez que, uma intervencéo tardia faz com que essas dores
tenham um aumento significativo (Scippa, 2020).

Quando a aumento exacerbado da dor, consequentemente os sintomas psiquiatricos
tende agravar, geralmente sdo dores musculoesquelética com frequéncia diaria, interferindo
de modo significativo a rotina dessas pessoas, ou seja, quanto maior a dor maior a ideacéo
suicida. O comportamento suicida em pessoas bipolares tende a ser elevado nos primeiros
anos da doenga, em decorréncia de atrasos de diagnostico, e a estabilizacdo do humor,
parte da populagédo com transtorno bipolar sofre negligencia por se encontrar em situagdes
de rua ou por um nao diagnéstico correto (Stubbs et al, 2015).

O Transtorno Bipolar quando diagnosticado tardiamente, ocasiona prejuizos
significativos tanto para o paciente acometido com o transtorno quanto aos seus familiares
e também a sociedade. O tratamento medicamentoso de Transtorno Bipolar é feito com
estabilizadores de humor, anticonvulsivantes e antipsicoticos atipicos, o risco de morte em
pessoas com transtorno € alto, e para que se alcance um melhor resultado no tratamento é
necessario a combinagdo da medicagao com a psicoterapia, pois essa juncao tem se obtido
bons resultados em varios casos. (Rosa e Ledo, 2021)

41 AARELAQAO DO USO DE SQBSTANCIAS COM OS TRANSTORNOS E A
EMINENCIA DA AUTODESTRUICAO

Um estudo epidemiol6gico de corte transversal (Oliveira et al, 2020) realizado
através da analise de fichamento de dados de atendimentos de urgéncia, elaborados
pelo 7° Grupamento de Bombeiros Militares do Estado de Alagoas nos atendimentos de
primeiros socorros a vitimas suspeitas de tentativas de suicidio, possui como objetivo,
realizar um mapeamento do perfil das vitimas de tentativa de autoexterminio de um Estado
do semiéarido brasileiro e um dos dados levantados por essa analise possui relagdo com
0 uso de bebida alcéolica por algumas vitimas que tentaram suicidio e o mesmo aponto
que cerca de quase 10% dos atendidos, tiveram essa informacéo confirmada por seus
familiares e/ou exames clinicos. Estima-se que esse niumero seja maior uma vez que, esse
dado néo foi coletado de todos os pacientes devido os procedimentos de urgéncias que
demandavam agilidade e prioridade ao socorre da vitima e com isso, ficou comprometido o
resultado exato do levantamento feito pelo agrupamento (Oliveira et al, 2020).

Um estudo aponta a associagdo entre o uso das substancias psicoativas, com
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transtornos mentais e o suicidio, a relagcdo direta entre esses trés fatores, revela o
surgimento de transtornos psiquiatricos a partir do uso de substéncias psicoativas,
conduzindo os individuos da amostra ao abuso e dependéncia delas, culminando na
tentativa de autoexterminio. Este estudo também aponta evidéncias de que em alguns
casos, a utilizacdo destas substancias, pode ser consequéncia da comorbidade do
transtorno mental. Ainda nesta ceara é importante acentuar a existéncia de uma possivel
evolugdo de maneira acelerada, entre 0 uso dos compostos quimicos e o comportamento
autodestrutivo, entre pessoas que possuem diagnésticos de depressdo, fobia social,
transtorno bipolar, ansiedade, esquizofrenia, transtorno de personalidade e pos-traumatico,
tanto para diagndéstico isolado quanto para multiplos transtornos, sendo a maior recorréncia
quando se trata do transtorno depressivo (Monteiro, 2020).

O trabalho citado acima ainda aponta para o estado emocional e comportamental
dos individuos ao consumirem uma ou mais substancia psicoativa. Seu uso ou abuso
prejudica a capacidade de julgar e avaliar de maneira critica, ficando assim, vulneraveis
e suscetiveis a agir de maneira impulsiva, afetando as habilidades de resolugbes de
problemas, acbes estas que corroboram com inaptidao de contribuir e interagir em grupos,
gerando isolamento social, reduzindo o crédito pessoal e desencorajando o apoio familiar
(Cantao, 2017).

Esses comportamentos e consequéncias contribuem de maneira direta para o
sofrimento psiquico, prejudicando a satde mental do individuo, levando-o ao suicidio. O
atual cenério de acoes preventivas, pratica de estratégias tangiveis e atuagéo do gestor e
profissional de saude apontam a limitagcéo existente no Brasil para com o suicidio e a saude
publica (Silva, 2018).

51 OS TRAUMAS COMO UM DOS FATORES SUICIDAS

A tentativa de autodestruicdo se encontra no espectro do comportamento suicida e
precisa ser entendida de forma complexa pois interage com diversos fatores. Um dos fatores
que podem estar associados a essa ideagéo/tentativa de autoquiria, € o TEPT (Transtorno
de estresse pos traumatico), muito acometido nos casos de violéncia doméstica sofrida por
algumas mulheres e proferidas na grande maioria por seus parceiros dentro do seu lar, e
que isso se torna uma marca que acarretam alguns prejuizos funcionais em suas vitimas
como a depresséo, baixo autoestima e perda da autonomia (Neto et al, 2020).

O TEPT decorrente de eventos com alto grau de estresse, como a violéncia
doméstica, pandemia, acidentes, catastrofes dentre outros, podem comprometer a
qualidade de vida de um individuo e/ou um grande grupo e isso pode levar a consequéncias
desastrosas. Cada sujeito reage de maneira diferente as situagdes adversas, sendo alguns
mais capazes que outros de serem resilientes, de todo modo, a discussdo de um estudo,
aponta como alternativa de combate as tentativas de suicidio por decorréncia desse
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transtorno, a intervengéo profissional e psicoeducacao, pois assim, gera um conhecimento
a respeito deste diagnéstico e com isso, uma melhor adesdo ao acompanhamento do TEPT
(Neto et al, 2020).

Estudos realizados desde o inicio da pandemia por COVID-19, destacam
novas vivéncias decorrentes do momento (isolamento social, luto, enfrentamento de
novas situagdes) e a consequentemente, ligagcdo com a desestabilizagdo emocional e
comportamental ocasionada na populacéo global, sendo previsivel, o desenvolvimento
deste estresse em muitos dos individuos que perpassam por este periodo com perdas
pessoais significantes (Silva et al, 2020).

Medidas preventivas de controle, necessarias durante a pandemia, tais como, o
isolamento social, que possui a funcionalidade a separagcédo das pessoas, com o intuito
de diminuicdo do contagio destes, acarretaram significativamente no aumento de alguns
transtornos da personalidade e com isso, aumentaram as taxas de suicidio em todo o
mundo. Alterag¢des psicoldgicas, tais com a ansiedade e depresséo, foram pontuadas como
as mais relevantes no periodo em questdo. Entretanto, o curto periodo de analise sobre
o topico, demanda estudos adicionais com relagdo ao reconhecimento de fatores de risco
para o comportamento suicida e exige desenvolvimento de estratégias pontuais de manejo
e enfrentamento, de forma a minimizar os impactos causados por este cenario (Silva et al,
2020).

Em um estudo transversal realizado com 644 mulheres de 18 anos a 49 anos em
Recife concluiu que ha maior risco de tentativa de suicidio nas mulheres que tiveram
TEPT (Transtorno de Estresse P6s Traumatico) e ndo eram adeptas a uma religido. A
religiosidade/espiritualidade possui grande importancia em um processo de ressignificagao,
pois a busca destas, para muitos, pode proporcionar um aparato de enfrentamento as
situacbes adversas da vida e que contribuem para a eliciagdo de comportamentos
traumaticos e disfuncionais. Alguns pesquisadores apontam que a espiritualidade/
religiosidade, funciona como um grande motivador sendo fonte de esperanca e impulso
de ressignificacéo da historicidade de alguém, alterando o sentido de vida e morte destes
(Monteiro, 2020).

61 PREPARAQAO’DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AS TENTATIVAS
DE AUTOEXTERMINIO

Profissionais de Estratégia em Saude da Familia (ESF) constantemente se deparam
com o comportamento suicida no ambiente de trabalho, visto que o comportamento
autoquiria é considerado um problema de saude publica. Nesse sentido, Almeida &
Verdana (2020) investigaram a relagcdo entre a formacdo profissional e as atitudes dos
trabalhadores da Atencédo Priméria a Salude diante do comportamento suicida. O estudo
contou com a presenca de 65 profissionais da salde de categorias diferenciadas, tais como
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médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, dentista
e auxiliar em saude bucal, todos componentes de 06 equipes de ESF em um municipio
do estado de Minas Gerais-Brasil. Os dados foram obtidos pela via da autoaplicacédo de
questionario sociodemografico e do Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento
Suicida — QUACS (Almeida e Verdana, 2020).

Conforme as autoras, tanto as caracteristicas pessoais quanto a formagéao profissional
mostraram relagdo com as atitudes tomadas, ou seja, com as préaxis dos trabalhadores
da saude frente ao comportamento suicida (p.7). Grande parte da autopercepg¢édo da
capacidade de cuidado revelou-se ligada ao treino e a leitura de material sobre suicidio,
também grande parte das atitudes negativas apresentaram relagdo a menor percepcao da
capacidade de cuidado, assim como a presenca de atitudes mais condenatorias (Almeida
e Verdana, 2020).

De acordo com a OMS (2009), nas recomendacgdes de prevengédo ao comportamento
suicida, a promocdo de treinamentos para profissionais que atuam diretamente com
demandas de autodestruicdo, tais como socorristas, militares e bombeiros, é uma das
estratégias para a identificacdo precedente dos elementos de risco para as tentativas de
suicidio, uma vez que, eles sdo os primeiros a terem contato com as pessoas que estédo
sob risco de morte. Outros recursos ensinados € a identificacdo dos sintomas e sinais de
transtornos mentais além de, maneiras da restricdo de acesso ao publico em geral aos
meios letais, entendimento da integralidade das instituicdes de servicos de saide mental
ofertadas e o meio pelo qual o individuo pode acessa-lo (OMS, 2009).

Seguindo a linha de recomendacdes, Almeida e Verdana (2020) afirmam que é
fundamental promover o processo de formagéo continuada e estimular atitudes empaticas,
positivas e seguras entre os profissionais da saude que se deparam com a questdo do
suicidio em seus ambientes laborais, visto que tal promogao e estimulo se caracterizam
como fatores relevantes na prevengdo do comportamento suicida e na diminuicdo de
atitudes negativas dos profissionais diante deste, atitudes essas que estdo intimamente
associadas com o despreparo prejudicial aos cuidados da pessoa em risco suicida (Almeida
e Verdana, 2020).

Alguns dos meios utilizados por todo o mundo para prevengdo da autoquiria € a
administragdo de politicas publicas que visam limitar o acesso a armas de fogo, venenos
para extincdo de pragas e a construcdo de empecilhos que impossibilitem a precipitacéo
de altura, tais como pontes e penhascos. De acordo com Gunnel (2017) que realizou uma
investigacdo a respeito das restricbes de venda de pesticidas versus a ocorréncia de
suicidios em alguns paises, conseguiu apontar que tais dificuldades impostas na aquisicéo
desses toxicos fizeram as taxas de autoquiria reduzirem (Gunnell, 2017; OMS, 2009).

Pacientes que tentaram o suicidio, a tratativa é diferente, pois é necesséario nos
preocuparmos com o tipo de avaliagdo que devera ser realizada e no modo como sera a
tratativa com esse individuo que se encontra em grande sofrimento. E um pedido de ajuda,
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a tentativa de suicidio, uma indicacdo de alerta. Nomeia o comportamento que merece
diagnéstico e por isso o profissional, seja o psicologo, psiquiatra ou até mesmo outro
profissional habilitado, que se depara com esse paciente deve investigar as situacoes,
causas, motivos e revisar as atitudes e os comportamentos de autoexterminio em relagéo
ao comportamento suicida. Construir vinculos terapéuticos é um ponto relevante para
aceitacdo, adesao, e diminuicdo dos sentimentos conflitantes que o paciente apresenta
nesse momento, além da compreenséo e da manutencéo do respeito a condicao emocional
do paciente, ao contexto de vida e a motivagdo a tentativa de suicidio; além disso, uma
posicdo de acolhimento sem julgamento moral e religioso é primordial nesses casos. Os
mitos que permeiam as tentativas ou comportamentos suicidas ndo devem ser levados em
pausa no momento da avaliagdo e manejo do paciente, ndo p6r em questao e pensar que
a tentativa de suicidio foi a maneira que o paciente encontrou para manipular os de seu
convivio, para ndo conduzir e levar a condutas clinicas estereotipadas, além de estigmatizar
0 paciente ja em conflito e posiciona-lo em uma situagcéo de vergonha ou raiva por néo ter
conseguido autodestruir-se e continuar na permanéncia de maltratar-se. O comportamento
suicida impacto grandemente no emocional sobre a equipe de salude, podendo deflagrar
sentimentos de hostilizagdo ou pena, levando a equipe a tratar esse fendbmeno com grande
descaso, é preciso estar atento e entender que a trajetoria da pessoa “acidentada” deve
ser compreendida e respeitada. O apoio adequado é importante, ja que tende a mobilizar
0 paciente a encontrar for¢cas para uma mudancga de vida (WERLANG; BOTEGA e cols.
2004, pp. 123-128)
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RESUMO: INTRODUGAO: A condromalacea
patelar poder ser definida como um disturbio
crénico comum a adultos, caracterizada por uma
dor em volta ou atras a patela durante atividades
de sobrecarga da articulagdo patelofemoral.
O tratamento conservador consiste no uso de
medicamentos como analgésicos, opidides,
anti-inflamatoérios ndo esteroidais, corticoides
condroprotetores, fisioterapia e ainda perda
de peso corporal. J& no tratamento cirargico
as técnicas mais utilizadas sao microfratura,
mosaicoplastia, condroplastia, transferéncia
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SISTEMATICA

(autdlogo e aloenxerto) e transferéncia autologa
de condrécitos. OBJETIVO: Evidenciar por meio
de uma revisdo sistematica, qual tipo de recurso
€ mais eficaz no tratamento da condromaléacia
patelar. METODOS: As buscas foram realizadas
nas bases de dados bibliograficas, Pubmed,
Scielo, BVS. De acordo com os critérios de
inclusédo e excluséoforam selecionados 28 artigos,
dos quais obedeceram aos parametros, area da
lesdo, idade média, nimero total de pacientes,
homens e mulheres, respectivas formas de
tratamento. RESULTADOS: Evidenciou-se a
idade média geral dos pacientes foi de 41,67
anos, sendo os homens os mais incidentes e
o Implante Autélogo de Condrécitos a técnica
mais utilizada no tratamento da condromaléacia
patelar. Os escores Lyshom e International Knee
Documentation Committee (IKDC) foram os mais
usados. CONCLUSAO: O paciente deve ser
avaliado de forma individualizada, considerando
os parametros deidade, area, local e profundidade
da lesdo, podendo ser beneficiado tanto com as
técnicas conservadoras quanto cirirgicas.
PALAVRAS-CHAVE: Femoropatelar,
cartilagem, lesdes, tratamento.

joelho,

SURGICAL AND CONSERVATIVE
TREATMENT IN THE CHONDROMALACIA
PATTELA - SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Patellar
chondromalacea can be defined as a chronic
disorder common to adults, characterized by pain
around or behind the patella during overloading
activities of the patellofemoral joint. Conservative
treatment consists of the use of medications
such as analgesics, opioids, non-steroidal anti-
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inflammatory drugs, chondroprotective corticoids, physiotherapy and also loss of body
weight. In surgical treatment, the most used techniques are microfracture, mosaicplasty,
chondroplasty, transfer (autologous and allograft) and autologous chondrocyte transfer.
OBJECTIVE: To demonstrate, through a systematic review, which type of resource is most
effective in the treatment of chondromalacia patellar. METHODS: Searches were performed
in bibliographic databases, Pubmed, Scielo, BVS. According to the inclusion and exclusion
criteria, 28 articles were selected, of which the parameters, area of the lesion, mean age,
total number of patients, men and women, and respective forms of treatment were selected.
RESULTS: The general mean age of patients was 41.67 years old, with men being the most
frequent and the Autologous Chondrocyte Implant the most used technique in the treatment of
patellar chondromalacia. Lyshom and International Knee Documentation Committee (IKDC)
scores were the most used. CONCLUSION: The patient must be evaluated individually,
considering the parameters of age, area, location and depth of the lesion, and may benefit
from both conservative and surgical techniques.

KEYWORDS: Patellofemoral, knee, cartilage, injuries, treatment.

INTRODUCAO

A condromalacea patelar também chamada de dor femoropatelar € um disturbio
crénico comum a adultos, que acomete a articulagédo patelofemoral, caracterizada por dor
ao redor ou atrds da patela durante atividades de esfor¢o nessa articulagdo como por
exemplo, agachamento, deambulacéo e corrida.

As cartilagens do joelho apresentam um baixo potencial de regeneragéo. A avaliagdo
pode ser dificil, principalmente pelos diagnésticos diferenciais e sintomas insidiosos e
muitas vezes faz-se necessario 0 uso de exames complementares como a ressonancia
Magnética. As manifestagdes clinicas mais comuns sédo a dor e a instabilidade da articulagdo
patelofemoral. Ocorre com maior incidéncia nas mulheres e em atletas, e acomete um em
cada quatro individuos da populagdo em geral.!

O tratamento conservador na condromalacea patelar consiste na utilizacdo de
métodos néo cirurgicos que podem ser 0 uso de medicamentos como analgésicos comuns,
opidides, AINES (anti-inflamatorios néo esteroidais) e corticoides com o objetivo de aliviar a
dor. Existem também os condroprotetores (sulfato de condroitina e sulfato de glicosamina)
que também fazem parte da terapia farmacoldgica. Ainda como tratamento conservador
existe a fisioterapia, além da perda de peso corporal, que reduziria o estresse sobre o
joelho mais especificamente a parte patelofemural.?

Quando o tratamento conservador n&o € resolutivo passa-se ao tratamento cirurgico
e 0s mais utilizados séo microfratura, mosaicoplastia, condroplastia, transferencia (autélogo
e aloenxerto) e transferéncia autéloga de condrécitos. O objetivo deste trabalho foiverificar
quais as técnicas mais utilizadas e mais eficazes no tratamento da condromal&cia patelar

apos revisao sistematica na literatura.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 21 m
psicologico 4 p



METODOS

As buscas foram realizadas nas bases de dados bibliogréficas, Pubmed, Scielo,
BVS. Os descritores utilizados foram “Patellofemoral”, “knee”, “Pain”, “cartilage”, “lesions”,
“treatment”, combinadas pelo operador booleano “AND”.

A selegdo dos artigos foi realizada inicialmente pela leitura do titulo e resumo.
Dentre os critérios de elegibilidade foram utilizados como critérios de incluséo, artigos
que abordavam a utilizagdo de técnicas cirurgicas para tratamento de condromalacea
patelar, também chamada de disfungéo femuro patelar sendo elas: de transplante autélogo
de condrocitos, condroplastia, mosaicoplastia e microfratura. Também foi utilizado como
critério de incluséo a utilizagédo de tratamento conservador como fisioterapia e fortalecimento
muscular ou injecdo de acido hialurénico.

Ao final passou-se a leitura dos textos completos para elaboragdo do quadro
(Quadro 1). Os critérios de excluséo foram artigos que abordavam outras lesées no joelho
como rupturas de ligamentos, lesdes de meniscos ou a utilizagdo de outras técnicas de
tratamento como por exemplo meniscectomia e revisdes sistematicas. Para elaboragéo do
artigo foram extraidas as seguintes informagdes do artigo: autores do artigo, tamanho da
area lesada, média de idade do paciente, género, técnica utilizada.

A anadlise estatistica foi realizada no Excel (Microsoft®) e descritos os valores

relativos. Os dados foram analisados de forma descritiva numericamente.

RESULTADO

Foram encontrados 192 artigos divididos por 3 plataformas de pesquisas: 82
Pubmed, 23 Scielo e 88 BVS. Sendo destes 58 repetidos e 106 irrelevantes pelos critérios
de exclusdo ja mencionados. Ao final foram selecionados 28 artigos como descrito no
fluxograma abaixo. (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da sele¢éo de dados:
Logo, os artigos foram selecionados e divididos quantitativamente pelos anos
de publicagdo entre 2006-2019, com frequéncia de 2,15/ano. Dos 28 artigos revisados
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observa-se pela linha de tendéncia um gradual aumento de publicacées com um pico no
ano de 2012 (Figura 2).

Figura 2. Frequéncia de publicagédo anual dos 28 artigos.

Inicialmente organizou-se os tipos de técnicas cirurgicas e seus resultados bons e
ruins pelos parametros de idade, local da lesédo e tamanho em éarea, segundos os autores
descritos (Tabela 1). Nota-se que para lesbes maiores >4cm? e com grande perda 6ssea
e condral a técnica mais indicada e com bons resultados é o transplante de aloenxerto
osteocondral. Ja para lesdes menores com pacientes com idade inferior a 40 anos e lesao
focal a conduta cirargica mais indicada € a microfratura. Logo, lesdes extensas ou com
perda 6ssea sado contraindicas no implante autdlogo de condrécitos e implante autélogo
osteocondral respectivamente.

Técnica Resultados bons Resultados ruins Tamanho da lesao-
Farr et al®" Farr et al®” Jones e Peterson®?
Microfratura Idade < 40 anos Idade > 40 anos 1-2.5cm?2
Lesao focal Multiplas lesdes
Condilo femoral Les&o patelar
Lesado < 4cm? Lesao > 4cm?
Implante autélogo Lesao femoral < Leséao patelar 1-2.5cm?2
osteocondral 2,5cm? Les&o bipolar

Lesdo com perda 6ssea

Transplante Lesao com perda Lesao bipolar >4cm?2
de aloenxerto ossea e condral Osteoartrite difusa

osteocondral Grandes lesbes difusas

Implante autélogo Leséo condral > 2cm? Lesbes extensas >2cm?
de condrécitos Lesao bipolar

Tabela 1. Critérios de indicagdo e contraindicagcdo para técnicas cirargicas seguindo parametros de
idade, local, tipo e tamanho da leséao.
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Em seguida, os métodos conservadores e cirlrgicos relatados nessa revisao

foram separados em numero de publicagdo por técnica (Quadro 1). Nota-se, que usando

os descritores desse estudo obtivemos 40% de artigos sobre o implante autélogo de

condrécitos (IAC).

TECNICA NUMERO PORCENTAGEM (%)
Condroplastia 1 3,33
Microfratura 2 6,66
Implante autélogo de condrécitos (IAC) 12 40
Transplante de aloenxerto osteocondral (TAO) 10
Implante aut6logo osteocondral (IAO) 4 13,33
Liberagao retinacular lateral 1 3,33
Realinhamento articular 2 6,66
HYADDA4-G (derivado do acido hialurénico) 1 3,33
Fortalecimento muscular 2 6,66
Tratamento conservador (inespecifico) 2 6,66
TOTAL 30 100%

Quadro 1. Nimero de técnicas utilizados nos 28 artigos selecionados.

Posteriormente, foi feito uma média das lesdes encontradas em cada estudo,

separados por técnica cirurgica usada (Figura 3). Dessa forma, observou que a maiores

areas encontradas foram nos artigos que aplicaram o transplante de aloenxerto osteocondral

(TAO) com 9,86 cm? de média de area. Contudo, as menores lesdes foram descritas nas

pesquisas com a microfratura com 2,28 cm? de média.

Figura 3. Média das lesdes por técnica cirlrgica.
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Por fim, analisou-se por meio de um gréafico a relagdo quantitativa de parametros
como idade média, pacientes totais, homens e mulheres em cada tipo de tratamento,
cirirgico ou conservador (Figura 4). Observou-se que nos IAC foram eleitos o maior
numero de pacientes totais (646), homens (394) e mulheres (252). Nota-se também uma
idade média geral dos tratamentos de 41,67 anos. Contudo, 0 niUmero de pacientes totais
homens é superior as mulheres, com 1046 e 920 respectivamente.

Figura 4. Parametros de analise “Pacientes (Total)”, “Homem?”, “Mulher”, “ldade média” e suas
respectivas técnicas.

DISCUSSAO

Segundo Habusta et al,®® a conduta com o paciente com condromalacia é de
dificil manejo e ndo existe um consenso de tratamento especifico para essa condicdo. A
conduta médica é individualizada e construida pelos achados do exame fisico que inclui
estabilizadores da patela, fortalecimento dos quadriceps com fisioterapia, o6rteses que

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 21 m
psicologico 4 p



diminuem a pronagéo do pé e anti-inflamatoérios ndo esteroidais. Nesse sentido, a cirurgia s6
é indicada quando ha falha no tratamento conservador. Destaca-se a avaliagéo artroscopica
e subsequente desbridamento da cartilagem doente (condroplastia) como procedimento
padrdo, liberagdo retinacular lateral, realinhamento articular, microfratura, implantes
autologos de condrocitos ou oesteocondral e transplante de aloenxerto osteocondral séo
opg¢odes no tratamento cirargico.

De acordo com Cabralet al,’?® pacientes com sindrome fémoro-patelar (SFP) queixam
de dor em atividades funcionais, perda de flexibilidade e encurtamentos musculares.
Conclui-se que o fortalecimento dos musculos quadriceps tanto por cadeira extensora
(cadeia cinética aberta) ou flexora (cadeia cinética fechada) diminuiram significantemente
os sinais e sintomas dos pacientes, mas sem alteragao do angulo Q, ndo havendo diferenca
significativa de eficacia entres os dois métodos. Seguidamente Miyamoto et al,’*”'concluiu
de forma analogo que o alongamento muscular segmentar dos musculos isquiotibiais e
quadriceps reduzem as principais queixas dos pacientes com SFP.

Nos estudos de Tamburrino et al,® trinta atletas de uma liga profissional italiana
de futebol foram submetidos a inje¢des intra-articulares de HYADD4-G (3 ml de 8 mg/ml)
com intervalo de uma semana. Apés seis meses de acompanhamento os resultados foram
eficazes para a melhora da dor em repouso e caminhada para condropatias degenerativa
ou trauméticas do joelho.

Para Rosso et al,?¥ o realinhamento articular pela técnica de anteromedializagéo
da tuberosidade tibial (ATT) é uma opg¢éo de tratamento cirirgico bem estabelecida para
doenca condral patelofemoral resistente as condutas conservadoras. Apesar de obterem
bons resultados com essa técnica (77% em um acompanhamento de 108 meses) o cirurgido
deve conhecer que o aumento da idade, aumento da anteverséo femoral, pronagéo do pé,
perda de massa muscular e crepitacdo pos-operatoria positiva podem predispor pacientes
a resultados insatisfatérios e falha precoce da ATT.

Alemdaroglu et al,’®® constatou que a liberagdo retinacular lateral térmica é Gtil graus
2, 3 e 4 de Outerbridge para les6es condrais patelofemorais em pacientes de meia idade
e idosos sem instabilidade mecéanica. Assim, estes sdo beneficiados pelo alivio da dor e
melhora funcional nos primeiros trés meses e persistiram sem mudancas significativas por
pelo menos 2 anos.

O trabalho de Negrete Castafieda et al,”® constatou que pacientes com osteoartrite
do joelho com maiores chances de sucesso na melhora da dor e funcionalidade com a
condroplastia sdo aqueles que apresentam leséo leve grau | a lll de Outerbrige. Portanto, a
dor femoropatelar tem importante melhora com a condroplastia artroscopica.

Os resultados de Salzmann et al,¥ sobre a técnica de microfratura apresentaram-
se uma alta frequéncia de reoperagdo em um acompanhamento de cinco anos e com
resultados clinicos piores em pacientes no grupo com falha no tratamento do que nos sem

falha. Nesse sentido, para Von Keudellet al,®! os resultados a longo prazo das cirurgias
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de microfratura apresentaram-se abaixo do previsto em um tempo médio de 48 meses,
com aumento do tamanho da lesdo em 12 pacientes e substituicéo total do joelho em 2
pacientes.

Os dados de Kon et al,®! mostram melhora significativa em todos os scores em
2, 5 e 10 anos. Assim, os resultados clinicos do tratamento com transplante autélogo de
condrocitos assistida por matriz a base de acido hialurénico (TACM) das lesées condrais da
articulacéo patelofemoral ndo pioram com o tempo e permanecem estaveis com o tempo
e com baixa taxa de falha. Nesse sentido Kusanoet al,l'"! conclui que a condrogénese
induzida por matriz autloga (CIMA) é um procedimento seguro e leva a melhora clinica de
defeitos condrais e osteocondrais de espessura total sintomaticos e ao preenchimento de
defeito regenerativo.

De acordo com Cameron et al,['¥ o transplante de aloenxerto osteocondral a fresco
resultou em excelentes resultados clinicos em pacientes com lesédo da cartilagem articular
na tréclea femoral resultando em melhora da dor e fungéo e satisfagcdo do paciente. Assim,
o periodo médio de acompanhamento foi de 7 anos com sobrevida do enxerto de 100% aos
5 anos e 91,7% aos 10 anos.

Kawano et al,2 demonstrou em seu estudo que todos os pacientes apresentaram
crepitacdo patelofemoral no pds-operatério imediato por um média de 6 meses, porém no
tempo minimo de 1 ano ja demostraram melhora. Desse modo, o0 uso de enxerto de implante
autbélogo de bloco trapezoidal para lesdes osteocondrais é uma boa opcao terapéutica,
apresentando bons resultados clinicos e baixa morbidade.

Segundo Mithoefer et al,® pela técnica de microfratura a melhor indicagédo € para
defeitos menores que 2cm?, porém, melhora da sintomatologia também pode ser alcangada
em defeitos de até 4cm? em pacientes com idade menor que 40 anos.

Para King et al,® o implante autélogo de condrécitos em pacientes sintomaticos
com les&o de tamanho maior que 2 cm? e menores de 12 cm2, |AC é uma opg¢éao viavel.

Nos estudos de Jones et al,®% o transplante de aloenxerto osteocondral é indicado
para lesdes a partir de 4 cm=.

No que diz respeito ao tamanho da lesdo, Hangody etal,*® indicam que para a
mosaicoplastia (implante autblogo osteocondral) o procedimento preferencialmente em
lesbes entre 1 e 4cm?.

Portanto, com nossos descritos encontramos apenas 5 artigos sobre tratamentos
conservadores, dois quais envolviam fortalecimento muscular, fisioterapia e aplicagédo de
HYADD4-G (derivado do acido hialurénico). Em todos os estudos houve melhora nos scores
aplicados a cada estudo (Lysholm, EVA, WOMAC, Angulo Q). Desse modo, outro dado
colhido foi o maior nimero de pacientes do sexo feminino em tratamento, confirmando a
sua maior incidéncia no sexo feminino como cita a literatura.

Assim, no tratamento cirlrgico por microfratura encontramos uma média de area

de lesédo em 2 estudos de 2,28cm?, inferior as técnicas de IAC, TAO e IAO que tiveram
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4,27cm?, 9,86cm?, 3,32cm? em 12, 3, 4 estudos respectivamente. A média de idade também
é mais elevada na microfratura de 44,45 anos contra 33,28 anos na IAC, 40,8 anos na
TAO e 38,95 na IAO. Contudo, encontrou-se um maior niumero de pacientes homens nas
técnicas cirurgicas.

Por fim, dentre os 28 artigos selecionados nota-se que tanto os tratamentos
cirurgicos quanto os conservadores tiveram melhoras significativas em seus scores
(Quadro 1). Observa-se que o IAC é a técnica atualmente mais estudada, segundo as
buscas dos nossos descritores, e também a mais moderna com variantes de 1°, 2° e 3°
geragdes, porém com suas limitacbes de parametros individualizados do paciente para
bons resultados, como lesdes ndo muito extensas, condrais e >2cm?2. Ja os tratamentos
conservadores, nota-se poucos estudos em nossas bases de pesquisa, porém com 6timos
resultados segundos os scores analisados.

Desse modo, ndo foi possivel demostrar qual tipo de tratamento cirargico ou
conservador é mais eficaz, porém como foi explorado em nossos quadros comparativos
e andlises de resultados de cada técnica, nota-se que o paciente deve ser analisado
individualmente quanto aos parametros de idade, area da lesdo, local da lesdo e
profundidade, podendo ser beneficiado tanto com as técnicas conservadoras quanto
cirdrgicas. Porém, o tratamento conservador deve ser o de primeira escolha e no caso de

sua falha opta-se pelas técnicas cirtrgicas.
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RESUMO: Fistulas carétido-cavernosas (FCC)
sdo comunicagbes anbmalas entre a artéria
carétida interna (ACI) e o seio cavernoso (SC),
que promovem dilatagdo intracavernosa e
hipertensdo venosa, com reverséo da circulagéo
nas veias ftributarias desse seio da dura-
mater e compressdo dos nervos cranianos
nele localizados, sobretudo o abducente.
Consequentemente, o quadro clinico & marcado
por protrusdo do globo ocular, hiperemia
conjuntival e diplopia associada a oftalmoplegia.
O tratamento dessa condi¢éo é essencialmente
endovascular e, apesar de obstruir o fluxo
sanguineo aberrante, ele pode acentuar a
paralisia do VI par, gerando prejuizo a qualidade
de vida do paciente. Sendo assim, o objetivo
desse artigo é avaliar as evidéncias disponiveis
sobre o tratamento da FCC e os respectivos
impactos no nervo abducente. Para tanto, foi
realizada uma reviséo integrativa de literatura
em fevereiro de 2021 que rastreou 15 artigos
acerca do assunto nas bases de dados BVS e
Pubmed, dos quais 7 foram incluidos no corpo da
discussdo e/ou respectiva tabela. Os resultados
indicam que o método terapéutico deve levar em
consideracéo a classificagdo da FCC em questao,
0 meio de acesso ao ponto fistuloso, se arterial
ou venoso, e 0 material embdlico utilizado no
procedimento, critérios a serem definidos através
de uma avaliagdo pormenorizada pela equipe de
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neurorradiologia responsavel. Igualmente importante € conscientizar o paciente de que o
déficit na abducéo ocular e a visdo dupla podem permanecer meses apds a embolizacéo,
seja por iatrogenia durante a cirurgia, seja por utilizagdo indevida de bobinas/micromolas,
estatisticamente mais associadas a paralisia do nervo abducente (PNA). Tais processos
contribuem para a educagdo em saude e incentivam o acompanhamento neurol6gico dos
individuos acometidos pela fistula no pos-operatério.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula arteriovenosa, Seio cavernoso, Nervo abducente, Artéria
carétida interna, Neurocirurgia.

CAROTID-CAVERNOUS FISTULA TREATMENT AND IMPACTS ON THE
ABDUCENS NERVE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Carotid-cavernous fistulas (CCF) are anomalous communications between
the internal carotid artery (ICA) and the cavernous sinus (CS), that promote intracavernous
dilatation and venous hypertension, with reversal of circulation in the tributary veins of the CS
and compression of the cranial nerves located in it, especially the abducens. Consequently, the
symptomatology is marked by protrusion of the eyeball, conjunctival hyperemia and diplopia
associated with ophthalmoplegia. The treatment of this condition is essencially endovascular
and, despite obstructing the aberrant blood flow, it can accentuate the paralysis of the VI
pair, impairing the patient’s quality of life. Therefore, the objective of this article is evaluate
the available evidence about the treatment of CCF and respective impacts on the abducens
nerve. To this end, an integrative literature review was conducted in February 2021 that tracked
15 articles on the subject in the BVS and Pubmed databases, of which 7 were included in
the discussion body and/or its chart. The results indicate that the therapeutic method should
take in consideration the classification of the CCF in question, the means of access to the
fistulous point, whether arterial or venous, and the embolic material used in the procedure,
criteria to be defined through a detailed evaluation by the responsible neuroradiology team.
Equally important is instruct the patient that the deficit in ocular abduction and double vision
can remain months after embolization, either by iatrogenic during surgery, or by misuse of
coils/microsprings, statistically more associated with abducens nerve palsy (ANP). These
processes contribute to health education and encourage neurological follow-up of individuals
affected by the fistula in the postoperative period.

KEYWORDS: Arteriovenous fistula, Cavernous sinus, Abducens nerve, Internal carotid artery,
Neurosurgery.

11 INTRODUGCAO

A fistula carétido-cavernosa (FCC) é o processo patoldgico resultante da conexéo
anormal entre o seio cavernoso (SC) e a artéria carotida interna (ACI), a qual pode
ocorrer espontaneamente, a partir de malformagdes congénitas ou ruptura de aneurismas
intracavernosos, e em contexto de trauma. A perfuragdo da ACI no seio cavernoso gera um
curto-circuito arteriovenoso que promove a dilatagédo intracavernosa e, consequentemente,
a reversao da circulagdo nas veias tributarias no seio cavernoso, comprimindo os nervos
cranianos que passam por esse seio da dura-mater!.
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Ao contrario dos nervos cranianos que se encontram dentro das camadas durais
que constituem a parede do seio cavernoso, o nervo abducente (VI par) encontra-
se desprotegido dentro do seio e adjacente a ACI. Tal localizagdo peculiar desse nervo
craniano justifica a sua maior vulnerabilidade a compressao ocasionada pela FCC, o que
também esté associado a maior prevaléncia de disturbios oftalmicos ligados a paralisia do
musculo reto lateral do olho, como o estrabismo convergente*®.

Por outro lado, vale ressaltar que essa oftalmoplegia tem sido frequentemente
relatada como um efeito deletério dos procedimentos terapéuticos adotados para oclusédo
da FCC*58. As técnicas de embolizacdo, descritas atualmente como tratamento padréo-
ouro dessa patologia, evidenciaram a necessidade de a exploragcdo endovascular do SC
e da ACI ser minuciosa, visando a reduzir a incidéncia de reveses da motricidade ocular,
sejam estes iatrogénicos ou decorrentes de particularidades anatémicas'®'?

Nesse sentido, o propésito desse artigo é revisar a literatura acerca dos impactos
no nervo abducente de individuos acometidos pela FCC, bem como refletir acerca da
relagédo clinica de técnicas endovasculares com a melhora ou a piora da oftalmoplegia
nesses pacientes. Dessa forma, sera possivel avaliar os riscos e beneficios inerentes a tais

procedimentos.de emboliza¢do intracavernosa.

21 OBJETIVO

Avaliar as evidéncias disponiveis sobre o tratamento da fistula car6tido-cavernosa e

0s respectivos impactos no nervo abducente.

31 METODOS

Este estudo trata-se de revisdo integrativa de literatura. A busca de artigos foi
realizada no més de fevereiro de 2021, com restricdo de idioma (inglés) e de data (entre
2011 e 2021), nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
via Pubmed e Biblioteca Virtual de Saude.

Na primeira fase, para elaboragédo da pergunta norteadora, utilizou-se a estratégia
PICO™, sendo: P (populacdo) — pacientes acometidos com fistula car6tido-cavernosa; |
(intervengé@o) — mecanismos cirargicos e endovasculares de ocluséo da fistula; C (controle)
— nao se aplica; O (resultado) — consequéncias das abordagens terapéuticas da fistula
carbtido-cavernosa para o nervo abducente. Dessa forma, a pergunta norteadora foi assim
enunciada: Quais sdo os mecanismos, descritos na literatura, relativos a ocluséo da fistula
carétido-cavernosa e seus respectivos impactos para o nervo abducente?

Na estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores: Carotid-Cavernous
Sinus Fistula; Neurosurgery; Abducens Nerve, associados através do operador booleano
AND. Esses termos estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
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da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e com o Medical Subject Headings (MeSH terms), da
Pubmed.

Os critérios de elegibilidade dos artigos adotados foram: estudos publicados entre
2011 e 2021 disponiveis na integra em idioma inglés que abordam os impactos, para o
nervo abducente, dos mecanismos de oclusdo da fistula caré6tido-cavernosa. Artigos que
abordaram apenas um ou nenhum desses aspectos nao foram incluidos nesta reviséo.

41 RESULTADOS

Nas bases de dados investigadas, foram localizados 15 artigos sobre a FCC, o
tratamento subjacente e as consequéncias dessa terapéutica para a integridade do
nervo abducente. No entanto, apés aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusédo, foram
selecionados 7 artigos para tracar a correlacédo entre a paralisia do nervo abducente e o
tratamento da FCC no corpo da discusséo e/ou respectiva tabela.

51 DISCUSSAO

O objetivo do tratamento das FCC ¢ realizar a desconexao entre o SC e a ACI
de forma precoce, evitando a evolugéo rapida da patologia®. Outrora tido como Unica
opcao terapéutica, a cirurgia convencional tornou-se obsoleta apds o advento da técnica
endovascular, que ndo prescinde de craniotomia, respeitando a anatomia complexa do
SC, e que promove menos sangramento, comportando melhor a congestéo venosa local’.
Dentro da terapia endovascular, ha a embolizagédo transvenosa e a transarterial, métodos
que diferem quanto ao acesso do microcateter ao SC'*2 Outra diferenca a ser considerada
pela equipe responsavel pelo procedimento é o material utilizado para ocluir o ponto
fistuloso, se bobinas/micromolas, baldes, cola ou agentes liquidos embolizantes (Onyx)&.

Embora essa técnica seja um tratamento de primeira linha, ha riscos de persisténcia
ou surgimento da paralisia do nervo abducente bilateralmente, pois apesar de a maioria
dos casos de FCC envolver o SC e o nervo abducente ipsilaterais, o fluxo e a presséao
podem ser transmitidos para o SC contralateral através do seio intercavernoso*®. Tal
situacéo é responsavel por uma piora na visao dupla ou inicio tardio da diplopia, devido, por
exemplo, & massa da bobina que pode causar isquemia crénica ou inflamacgéo retardada,
com lesdo dos nervos cranianos, mesmo ap0s a obstrucdo da fistula®. A correlagdo entre
os pormenores do tratamento da FCC e os impactos envolvendo o nervo abducente foi
esmiugada no Quadro 1.
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Tipo de

Autor/an estudo/ Objetivos Principais resultados Conclusbes
o tamanho
amostral (n)
Mercado, |Relato de caso |Relatar um caso O paciente realizou a O tratamento
etal, raro de fistula embolizacédo transvenosa |endovascular tem se
20117 cargtido-cavernosa |e a angiografia pos mostrado seguro e
emuma crianga operatdria demonstrou eficaz.
sem histdria de ocluséo total da fistula
frauma craniofacial |com preservacédo da
ou distirbios do permeabilidade da artéria
tecido conjuntivo e  |carétida interna direita,
descrever o apresentou melhora
tratamento com gradual da quemose, da
embolizacéo exoftalmia e da
fransvenosa. oftalmoplegia.
Kashiwaz |Estudo Identificar casos de |Nos 4 pacientes que H& uma maior
aki etal., |prospectivo (n = |paralisiatardia do |desenvolveram a paralisia |predisposicio de

2013° 73) nervo abducente tardia do nervo paralisia do nervo
apds embolizacéo |abducente, 0 abducente em
transvenosa (ETV) |comprimento médio da individuos tratados
COMm SUCesso e bobina era 93,7 cm maior |com tamponamento
discutir os que nos 69 sem paralisia, |transvenoso de
mecanismos e tal material embdlico grandes bobinas na
fisiologicos estava fixado na parte parte posterior do
responsaveis por posterior do SC. SC. Além disso, 0
essa complicacéo acompanhamento a
incomum. longo prazo é
importante para
esses pacientes,
mesmo apads
recuperacéo
neurolégica e
radiolégica
completa.
Wajima et | Série de casos |Verificara Qs pacientes tiveram um |A embolizacéo da
al, 20162 |(n=3) correlacéo do melhor pés-operatorio bobina aliada a

tratamento da fistula
carétido-cavernosa,
principalmente em
casos de ruptura do
aneurisma da arteria
cardtida interna
gigante.

diante da realizacéo da
embolizacdo da bobina
aliada a ocluséo da
artéria-mée, prevenindo a
sindrome de
hiperperfusdo pds-
operatoria, a hemorragia
intracraniana e
promovendo uma boa
recuperacéo da paralisia
do nervo abducente.

ocluséo da artéria-
mée é uma das
técnicas que
apresenta maior taxa
de sucesso no
tratamento da ruptura
do aneurisma da
artéria cardtida
interna gigante pds-
traumatica em
pacientes com fistula
carétido-cavernosa.
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Nakae et
al., 2017°

Relato de caso

Descrever um caso
de fistula carétido-
cavernosa resultante
de ruptura
aneurismatica apos
a colocacdo de um
dispositivo de
embolizacéo
pipeline (PED),
tratada com
embolizacéo
transvenosa.

Foi realizada a
embolizacéo transvenosa
gue resultou em oclusdo
da fistula. A exoftalmia e
quemose foram
resolvidas no dia ap6s o
procedimento, a paralisia
do nervo oculomaotor
esquerdo foi parcialmente
resolvida e do nervo
abducente esquerdo foi
completamente resolvida
trés meses apos o
procedimento.

A embolizacéo
transvenosa € a
primeira opcéo de
fratamento de fistula
induzida por
colocacéo de PED.
O suporte rigido de
microcateter e a
identificacéo do
ponto fistuloso sdo
essenciais para o
sucesso do
procedimento.

Robert et
al, 2018w

Andlise
retrospectiva (n
=82)

Verificar se a
recanalizacéo do
seio petroso inferior
(SPI) e a utiizacado
do de Onyx-18 como
material embdlico
aumentariam o risco
de lesao do nervo
abducente.

N&o foi encontrada
diferenca estatisticamente
significativa de lesdo
nervosa entre os dois
grupos (individuos com e
sem essa complicacéo
pds-operatoria) em
relacéo a necessidade de
recanalizacdo do SPI (P =
0,999) ou com uso de
Onyx-18 (P = 0,56).

A recanalizacéio de
um SPItrombosado
em decorréncia de
FCC e a utilizacéo
de Onyx-18 como
material embdlico
ndo aumentam o
nsco de lesdo do
nervo abducente
durante o
procedimento.

Kaohta et
al, 20188

Série de casos
(n=33)

Avaliar a correlacéo
entre o
procedimento de
colocacédo da
bobina e o
progresso a longo
prazo da paralisia
do nervo abducente
(PNA).

33 pacientes foram
tratados com
embolizacéo transvenosa,
dos quais 21 ja
apresentavam PMNA antes
do procedimento. Dentre
estes, 17 melhoraram ou
no pds-operatdrio, ou no
acompanhamento Dentre
0s 12 que néo
apresentavam PMNA antes
do procedimento, apenas
1 a desenvolveu no pds-
operatério.

O volume da bobina
localizado na porcéo
mediolateral do SC
afetou a PNA nos
periodos de
acompanhamento.
Cortando tal volume,
espera-se beneficiar
o0 progndstico da
motricidade ocular
apos a abordagem
endovascular.

Niu et al_,
2019°

Andlise
retrospectiva (n
=24)

Estudar as diversas
possibilidades de
tratamento
endovascular para
FCC de origem
traumatica.

Dos 24 pacientes
tratados entre 2013 e
2018, 21 procederam
com a embolizagdo por
baldo destacavel e nos
demais foram realizados
embolizacéo com cola,
micromalas ou baldo
associado a tais agentes.
Apenas 4 pacientes
precisaram de uma
segunda intervencéo para
oclus@o da fistula e 3
persistiram com
oftalmoplegia durante o
periodo de
acompanhamento.

A embolizacéo por
baldo destacavel
provou-se o melhor
método de
fratamento da FCC
de origem traumatica
e refificacéo da
oftalmopleqgia,
podendo recorrer-se
a estratégia de duplo
baldo nos casos de
recorréncia da fistula.

Quadro 1- Implicagdes da embolizagédo ao nervo abducente.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico 4

Capitulo 22



Em casos emergenciais de FCC, a abordagem endovascular esta indicada nos
episbédios de drenagem venosa direcionada para o cortex, trombose estendendo-se além
da fistula, pseudoaneurismas, aumento da pressao intracraniana, alteragdo do estado
mental, proptose significativa e/ou perda progressiva da acuidade visual, hemorragia
cerebral e acidentes circulatorios isquémicos’. Tais complicacdes estdo comumente
associadas a fistulas classificadas como diretas (FCCD), que possuem etiologia traumética
e intenso fluxo sanguineo. No caso das fistulas indiretas (FCCI), o tratamento apresenta
menos ressalvas, j4 que a progressao é insidiosa e a origem é esponténea, com ruptura
de aneurismas intracavernosos ou doencas do tecido conjuntivo dos vasos, e resultam da
comunicacao entre 0s ramos durais das artérias carétidas interna e externa com o SC'.

Uma outra possibilidade de patogénese descrita para as FCC refere-se a ruptura da
artéria trigeminal primitiva persistente, um raro resquicio embrionério que une o segmento
proximal da artéria carotida interna com a porcao medial ou distal da artéria basilar. Com
manifestacdes clinicas semelhantes aos padrdes de FCC, a exemplo de diplopia associada
a dificuldade de abdugéo ocular bilateral, a opgéo terapéutica para ambos foi a embolizagéo
transvenosa com bobinas, apresentando remissdo completa dos disturbios oftalmol6gicos
apos 6 meses®'3.

Aterapia cirargica é indicada apenas quando os acessos arterial e venoso proximais
estdo comprometidos, impedindo o reparo endovascular, ou quando ocorrem falhas por
esses métodos. As técnicas usadas nesse tipo de abordagem séo: isolamento segmentar
cirirgico da fistula, ligadura da artéria carétida comum e tamponamento transvenoso
cirurgico. Contudo, ela é limitada devido a propensdo ao desenvolvimento de extensa
hemorragia e & morbidade associada aos déficits dos nervos cranianos, complicagdes
menos descritas quando o assunto é procedimento endovascular’.

O método endovascular mais citado para tratamento das FCCI inclui acesso
transvenoso e micromolas ou Onyx como agentes embolizantes, porventura associados
no caso de nao obstru¢édo da fistula ap6s procedimento primario*. Todavia, a embolizacdo
transarterial pode ser considerada quando a hipertensédo venosa impossibilita a admissao
do microcateter pelo seio petroso inferior ou pela veia oftalmica superior via veia facial’. Por
sua vez, nas FCCD a referéncia de material embolizante torna-se os baldes destacaveis e
0 acesso preferencial permanece transvenoso, devendo-se pensar em adicionar um outro
baldo, bobinas ou Onyx nos casos de reincidéncia ou persisténcia da comunicacao de alto
fluxo entre a ACl e o SC durante o procedimento®.

O prognostico de motricidade ocular, relacionada ao nervo abducente, néo
demonstrou diferengas significativas quanto a classificagdo da fistula ou acesso vascular
ao SC. Acerca do material embdlico utilizado, é notavel que a diplopia ligada a déficit
na abducdo ocular persistiu mais nos pacientes tratados com bobinas de comprimento
mediolateral e posterior acentuados, o que reforca a necessidade de uma exploracdo

endovascular minuciosa e econémica, com vistas a gerar a minima compressao possivel
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do VI par e rapida recuperacdo da PNA no acompanhamento p6s-operatorio®®.

61 CONCLUSAO

O tratamento das FCC que vigora na atualidade é, em esséncia, endovascular,
0 que exige a comunicagdo efetiva dentro da equipe de neurorradiologia no servigo de
saude responsavel pelo procedimento. E vital o estudo prévio do SC de cada paciente,
procurando identificar eventuais particularidades anatdémicas do trajeto da ACI nesse seio
da dura-mater e prevenindo manipulac¢des iatrogénicas. Outrossim, a classificagao correta
da fistula € necessaria para o delineamento do respectivo método terapéutico e material
embodlico a ser utilizado.

A conscientizagdo do paciente sobre a possibilidade de persisténcia da oftalmoplegia
apds o procedimento faz parte do processo de educagdo em saude. Conforme discutido
anteriormente, ainda que seja superior a terapia cirlrgica nesse quesito, a embolizagéo
também pode gerar ou néo resolver imediatamente a PNA, mesmo apds obstrucéo do
fluxo sanguineo anémalo, o que justifica a longitudinalidade no cuidado neurolégico desses
individuos. No final das contas, a viséo dupla torna-se um sintoma significativamente menos
prejudicial a qualidade de vida do que a auséncia do tratamento descrito.

Possiveis limitacbes desta revisdo integrativa residem na escassez de artigos
encontrados sobre esse assunto e no descompasso entre a pratica médica e a atualizagédo
dos estudos, ja que nao houve qualquer mencédo, por exemplo, a embolizagdo por
acesso transorbital, via veia oftalmica inferior, cujos resultados tém sido apontados como
promissores por neurocirurgides. Urge, pois, a importédncia de mais pesquisas serem
realizadas nesse cenario para que o desenho tedrico do tratamento endovascular das FCC
possa ilustrar os métodos terapéuticos de forma mais fidedigna.
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RESUMO: A Politica Nacional de Humanizagéo
visa incentivar uma relagdo maior entre gestores,
trabalhadores e usuarios. O acolhimento ao
usuario no Sistema Unico de Saude (SUS)
desenha uma forma de compreender melhor a
demandaepluralidade do servicoemrede.Acolher
0s usuarios, considerando aspectos psicolégicos,
e manter uma relacdo positiva entre equipes/
servicos e usuarios promove humanizagcdo e
melhores condi¢gbes da assisténcia a satde. O
presente estudo teve por objetivo caracterizar os
servicos e o atendimento a clientela de familias
homoafetivas, compreender o vinculo familiar
de individuos homoafetivos e a percepgédo desta
clientela sobre o atendimento para si e para
sua familia, assim como identificar a percepgcéo
da equipe multiprofissional sobre os usuarios
homoafetivos. Este estudo estava vinculado
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aos servicos de extensdo da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. O método de
pesquisa e analise dos dados foi qualitativo na
perspectiva psicanalitica. O instrumento utilizado
foi um roteiro de entrevista semiestruturado. Os
participantes foram quatro usuarios homoafetivos
e trés servidores publicos da rede de saude. Os
resultados foram apresentados considerando:
Dinamica familiar homoafetiva; Atendimento ao
homoafetivo no SUS - percepcdo dos usuérios;
e Atendimento ao homoafetivo no SUS -
percep¢éo pela equipe de saude. Concluiu-se
que existem diversas formas de desempenho de
papéis em familias homoafetivas. Ha relatos de
discriminacbes e marginalizagdo nos contextos
individual, familiar, educacional, religioso,
profissional e no Sistema Unico de Saude. O
estudo constatou déficits na esfera estrutural do
SUS, falta de preparagcdo académica, teorica e
pratica dos profissionais entrevistados. Notou-
se a perpetuacdo do atendimento pautado na
heteronormatividade, necessitando de acgdes
que coloqguem em pratica as politicas publicas
para a comunidade LGBT, considerando suas
configuragdes vinculares, especialmente projetos
e estratégias de assisténcias psicologica, familiar
e de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Homoafetividade. Familia.
Psicanalise. Politicas de Saude Publica.

HOMOAFFECTIVE FAMILY
RELATIONSHIP AND THE PUBLIC
HEALTH NETWORK: CHALLENGES AND
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aims to encourage a greater relationship among managers, workers and users. User
embracement in the Unified Health System (UHS) provides a way to better understand the
demand and plurality of the network service. Welcoming users, considering psychological
aspects, and maintaining a positive relationship between teams/services and users promote
humanization and better health care conditions. The present study aimed to characterize the
services and customer care of homo-affective families, to understand the family bond of homo-
affective individuals and the perception of this clientele about the care for themselves and their
families, as well as to identify the perception of the multidisciplinary health team about the
homoaffective users. This study was linked to the extension services of the Federal University
of Mato Grosso do Sul, Brazil. The research method and data analysis were qualitative under
a psychoanalytic perspective. The instrument employed was a semi-structured interview
script. The participants were four homoaffective users and three public servants who work in
the health network. The results were presented considering: Homoaffective family dynamics;
Assistance to homoaffective in UHS - users’ perception; and Care for homoaffective in UHS
— perception expressed by the health team. It was concluded that there are several ways of
performing roles in homo-affective families It was concluded that there are different ways of
role-playing in homoaffective families. There are reports of discrimination and marginalization
against individual, family, educational, religious and professional contexts and in the Unified
Health System. The study found deficits in the structural sphere of the UHS, lack of academic,
theoretical and practical preparation or knowledge of the interviewed professionals.They
noted the perpetuation of care based on heteronormativity, requiring actions that apply public
policies for the LGBT community (lesbians, gays, bisexuals, transvestites and transsexuals),
considering their binding configurations, especially projects and strategies for psychological,
family and health care.

KEYWORDS: Homoaffectiveness. Family. Psychoanalysis. Public Health Policies.

11 INTRODUGAO

Os preconceitos e discriminagdes que as pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT) enfrentam s&do reconhecidos como influenciadores no
processo saude/doenca, configurando vulnerabilidade ao acesso e qualidade na rede de
atencdo publica. Essa vulnerabilidade, possivelmente marcada pela exclusdo e violagéo
de direitos humanos, constitui-se um desafio a ser superado. O desconhecimento das
especificacdes, necessidades e aspectos psicossociais pelos gestores e profissionais da
saude fortalecem essa barreira simbdlica, as quais influenciam no acesso e qualidade dos
servicos de salde por essa populacdo (LIONCO, 2008).

Embora a publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT),
realizada em 2013 pelo Ministério da Saude (MS), tenha sido um avango no reconhecimento
historico de discriminacdes, a difusdo dessas praticas ainda € meta a ser alcancada.
Segundo Prado e Sousa (2017), Santana et al. (2020) e Negreiros et al. (2019), ao
investigarem a percepc¢éo dos profissionais no atendimento a populagdo LGBT e acesso
desta aos servicos de saude, encontraram diversos vestigios de negligéncia frente as
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necessidades e compreensao dos conceitos de identidade de género e orientagédo sexual.

O presente estudo teve como objetivo dar visibilidade para as familias homoafetivas
e demonstrar as reais condigOes e praticas do trabalho de assisténcia a essa populagéo na
rede do Sistema Unico de Satude (SUS) em um municipio na costa leste sul mato-grossense.
Para tanto, buscou-se obter amostras sobre a realidade do atendimento, o que possibilitara
a implementacdo de estratégias de acdo do atendimento humanizado, minimiza os

preconceitos sofridos por essa clientela e compreender sua forma de organizacao familiar.

21 PSICANALISE E CONSTITUIGAO FAMILIAR HOMOAFETIVA

Freud (1905), a fim de compreender o desenvolvimento de um individuo para uma
orientac@o sexual homossexual, inicialmente coloca-o como invertido, tendo uma escolha
objetal desviada. Classifica-o em trés grupos: os invertidos absolutos, os invertidos
anfigenos e os invertidos ocasionais, causando dissonancia com a posigéo cientifica da
época, a qual acreditava que as identificagbes sexuais seriam inatas. Afirma que a pulséo
sexual ndo tem um objeto proprio, mas ir4 procurar uma forma de obter prazer. Entende-se
a identidade sexual como fruto de uma construgéo histérica do sujeito em desenvolvimento,
determinada pelo rumo de sua vida er6tica na relagdo com o outro. Sustentando esse
pressuposto, constitui-se a concepgéo freudiana da bissexualidade humana. Segundo
Quinodoz (2007), Freud foi o primeiro tedrico a postular sobre a bissexualidade humana
no nivel psicoldgico, tendo diferentes possibilidades de identificagédo, independentemente
de sua carga genotipica. Duas citagdes do seu texto sobre a analise de uma fobia em um
menino de 5 anos (0 pequeno Hans) se mostram pertinentes:

Nao ha absolutamente qualquer justificativa para distinguir um instinto
homossexual em especial. O que constitui um homossexual é uma
particularidade ndo de sua vida instintual, mas na sua escolha de um objeto.
(FREUD, 1909, p. 101).

A pesquisa psicanalitica se opbe com 0 maximo de deciséo que se destaqguem
0s homossexuais, colocando-0s em grupo a parte do resto da humanidade,
como possuidores de caracteristicas especiais. Estudando as excitagdes
sexuais, além das que se manifestam abertamente, descobriu que todos os
seres humanos sé8o capazes de fazer uma escolha de objeto homossexual e
que na realidade fizeram em seu inconsciente. (FREUD, 1905, p. 137).

Freud interessava-se em colocar énfase na pulsdo sexual, no estado de amor e
prazer, ndo no objeto de escolha dessa pulsdo. Compreendia o ser humano como detentor
de uma predisposi¢do sexual, a busca de sua satisfagdo ndo determinada por um dado
objeto, mas marcado pela histéria pessoal, suas particularidades e cultura.

Ainda seguindo a teoria psicanalitica, de acordo com Perelson (2006), as fungbes a
serem desempenhadas pelos cuidadores na familia sédo colocadas como fungéo parental.
Nesta perspectiva, a funcao “materna” ou “paterna” pode ser desempenhada por qualquer
individuo da relagdo, ndo ligada a condi¢éo biol6gica, mas relacionada a possibilidade

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 23 m
psicolégico 4 P



de este outro ser o depositario da lei simbdlica. Entretanto, socialmente, determina-se o
que seja adequado para os géneros, e os que fogem dessa normativa sdo submetidos a
diversos processos discriminatorios (MARTINS; SANTOS; TEIXEIRA, 2016). Tornam-se
necessarias, portanto, a visibilidade e a luta contra esses preconceitos, 0os quais estédo
presentes, inclusive nas redes de salde.

31 HOMOAFETIVIDADE NO SUS

A Politica Nacional de Humanizacdao (PNH), publicada pelo MS, langcada em
2003, relata, dentre suas premissas, o reconhecimento do povo brasileiro como rico em
diversidade, devendo esta ser respeitada. O atendimento na saude ndo deve ser desigual
em virtude de idade, etnia, origem, género ou orientagdo sexual. Em seus pontos principais,
encontra-se a valorizagdo do sujeito em sua integridade, promovendo atendimento de
qualidade para todos, garantia de uma maior autonomia e preocupagédo com a demanda
social (BRASIL, 2013a).

Seguindo as diretrizes do HumanizaSUS presentes no PNH, o acolhimento deve
ser privilegiado como uma forma de compreender a demanda e manter uma relagéo
positiva entre equipes/servigcos, trabalhador/equipes e usuarios. Preza-se por uma gestédo
participativa, criando um espago acolhedor que abrace a complexidade do processo saude
doenca. Em relagdo a clinica ampliada e compartilhada, salienta-se a necessidade da
avaliacé@o de varios influenciadores da condi¢ao do individuo, além de priorizar a troca de
informacgdes de diferentes areas de conhecimento. Acrescenta-se a defesa dos direitos dos
usuarios, devendo ser disseminados e respeitados (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), elaborada pelo
(BRASIL, 2012a) é necessario oferecer um tratamento humanizado, disponibilizar tempo,
atencé@o e empatia para com o paciente, manter o sigilo de informacdes, ndo emitir regras
morais particulares e atentar-se a fatores sociais como moradia, renda, escolaridade, entre
outros. Acrescenta-se desenvolver vinculo e responsabilizagdo com a equipe trabalhada e
com o paciente, promovendo a confianca e afetividade.

Atinente a populagdo LGBT, o MS publicou a Politica Nacional de Saude Integral
de LGBT (BRASIL, 2013b). Nesta publicagdo, sdo considerados as discriminagdes,
preconceitos e estigmas que levam a exclusdo dessa populacdo, e objetiva, assim,
mudangas no campo da saude. Visa reduzir as desigualdades presentes no cotidiano
desses grupos sociais e compreende a determinac¢do social do processo salude-doenca
de forma intersecional. Outros objetivos sédo contemplados, dentre outros: ampliar o
acesso da populagéo LGBT aos servicos de saude, garantir seus direitos e qualidade no
atendimento, qualificar a rede de saude, disseminar dados especificos da saiude LGBT,
monitorar e avaliar os servigos, eliminar o preconceito na rede, prevenir novos casos de

canceres ginecologicos e de prostata nessa classe social, fomentar agbes educativas
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para a promoc¢ao de autoestima, incluir nos documentos de identificagcdo, encaminhar e
acompanhar campos para “orientacdo sexual’ e “identidade de género”.

Considerando esses objetivos, 0 MS, secretarias estaduais de salude e secretarias
municipais de salude devem agir com suas responsabilidades para atingi-los, realizando
mudancas estruturais nos servigos, rotinas e procedimentos no SUS, superar as
discriminagdes pessoais e coletivas e envolver mudanga de crengas e valores incongruentes

com o respeito a diversidades, sendo este Ultimo, o mais complexo (BRASIL, 2013b).

41 METODO

Ao delinear o presente estudo, em um campo de extensado universitaria — Estagio
de Psicologia e Saude —, adotou-se o método de coleta e analise qualitativo como meio
de investigar o grupo social em questéo, suas interagées e comportamentos. De acordo
com Goldenberg (1997), a pesquisa qualitativa visa explicar o porqué das situagdes e traz
aprofundamentos e os possiveis meios de intervengcédo. Os dados da pesquisa qualitativa
exprimem as particularidades de um fend6meno e suas representacdes para determinado
grupo pesquisado, sendo sua escolha a mais adequada para este trabalho.

O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista semiestruturada para coleta de
dados e registro dos dialogos com os entrevistados. A entrevista fora da clinica tem suas
diferengas, visto que a demanda do pesquisador e a do entrevistado ndo € a mesma.
Na clinica, para o analisando, o analista ocupa um papel de quem sabe, ou seja, 0
analisando relata suas inquietacbes e espera que o analista tenha o saber para efetuar
suas intervengdes. Nos contextos extraclinica, o pesquisador supde que o entrevistado
saiba de algo. Para tal, é preciso que o pesquisador explicite sua demanda para que o
entrevistado formule suas questdes sobre o assunto e possa responder de forma singular
seus pontos de vista e vivéncias. Assim, atendendo as normas éticas de pesquisas com
humanos, todos os participantes foram esclarecidos e concordaram com os procedimentos
realizados em consonancia com estudos anteriores (COSTA; POLI, 2006; ROSA, 2006
apud ROSA; DOMINGUES, 2010).

Pensando na psicanélise como um meio de compreender os fenémenos sociais e
politicas de determinada sociedade, essa teoria foi adotada na pesquisa, especialmente na
analise de dados. A teoria contribui para o esclarecimento de uma parcela dos aspectos
sociais no entendimento do fendmeno, familias homoafetivas na rede de atencgéo publica.
Ela tem sua contribuicdo relevante por reconhecer as influéncias da dimenséao inconsciente
nas praticas sociais e fomentar a escuta qualificada e atencéo a fala do analisando, trazendo,
assim, as informagdes necessarias para a pesquisa (ROSA; DOMINGUES, 2010).

Este estudo contou com a participacdo de sete individuos, sendo quatro
homoafetivos que ja tiveram algum contato com a rede de atendimento publico e trés

servidores publicos do SUS, de um municipio localizado na costa leste sul mato-grossense.
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Para todos os participantes optou-se como critério de participagdo: ser maior de 18
anos e ter a capacidade de se comunicar oralmente, para responder as questbes das
entrevistas e estar em condi¢cdes de saude apropriadas, que ndo o impedissem de emitir
respostas. Cada participante foi entrevistado individualmente, uma Unica vez, durante
aproximadamente 50 minutos, em ambientes climatizados, prezando pela garantia do
sigilo. Para o desenvolvimento do trabalho e procedimento fidedigno, foi indispensavel a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o atendimento as
diretrizes da resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b).

Ao descrever os resultados deste estudo (Tabelas 1 e 2), a fim de garantir o sigilo
dos participantes, os entrevistados foram identificados com nomes ficticios de flores.

Nome Idade Cor Estado civil Escolaridade Profissao Identjdade de
género
- Ensino Superior Assistente .
Iris 31 Branca Casada Completo Social Mulher Cis
. . . Ensino Superior .
Tulipa 32 Preta Divorciada Completo Professora Mulher Cis
Ensino Superior :
Lavanda 25 Parda Casada Incompleto Do Lar Mulher Cis
Cravo 21 Pardo | Unido estavel Ensino Médio Servente Homem Cis
Completo

Tabela 1 — Caracterizacéo dos participantes com constituicao familiar homoafetiva que ja passaram
pelo atendimento do SUS

Fonte: O proprio autor (2021)

Nome Idade Cor Estado civil Escolaridade Profissao Idegté?‘::g de

Jacinto 44 Parda Solteiro Ens(i;ré%%?e;;grior Psic6logo Homem Cis
Margarida 30 Parda Divorciada Erg(i)rﬁpl\lleligio Agseanutzede Mulher Cis

Azaleia 40 Branca Casada Ensci:r;%ill.lepke;rior Enfermeira Mulher Cis

Tabela 2 — Caracterizagéo dos participantes Profissionais atuantes na rede do SUS

Fonte: O proprio autor (2021)

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como organizagdo e para responder aos objetivos propostos, os assuntos foram
subdivididos em trés categorias: 1) dindmica familiar homoafetiva; 2) atendimento ao
homoafetivo no SUS - percepcdo dos usuérios; e 3) atendimento ao homoafetivo no
SUS - percepcéo equipe de saude. Todas as categorias foram relacionadas e analisadas
considerando a literatura pertinente e orientada na perspectiva psicanalitica.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 23 m
psicolégico 4 P



5.1 Dinamica familiar homoafetiva

De acordo com Zambrano (2006), na sociedade contemporanea ocidental, a familia
€& compreendida como a instituicAo mais natural dentre as demais. O modelo familiar
formado pela triade pai-mée-filho (modelo atual) e a crengca de que uma crianga pode
ter apenas um pai e uma mae sdo naturalizados na sociedade. Todos os participantes
entrevistados relataram algumas experiéncias sexuais com o género oposto, possibilitando
inferir que essa vivéncia sexual decorre possivelmente das pressdes e expectativas quanto
a orientacao sexual.

iris passou por diversas punicées em sua vida por relacionar-se com mulheres.
Quando o pai de sua namorada descobriu o romance, trancou-a em uma fazenda,
mantendo-a longe de sua parceira e submetendo-a a agressoes fisicas.

No caso de Tulipa, cuja mae é homoafetiva, desde sua infancia enfrentou dificuldades
na escola por ter uma configuracdo familiar distinta da aceita socialmente. Agora adulta e
considerando-se |ésbica, acredita que a melhor forma de constituir uma familia ideal é
casando-se com um homem. Segundo Martins, Santos e Teixeira (2016), os individuos
que seguem uma linha heteronormativa esperada socialmente se livram de diversos
estereotipos pejorativos em comparacao aos que fogem da conduta padronizada. Todas
essas imagens construidas se pautam nas relagbes heterossexuais patriarcais, na qual
néo se reconhecem as relagdes homoafetivas, mas de acordo com um modelo normativo.
Portanto, o alvo do preconceito reside nos seus tragos, especialmente se os tragos forem
reconhecidos como proprios da mulher.

De acordo com Soliva (2010), a descoberta da homoafetividade de parente
pelos familiares carrega diversos conflitos, uma vez que as expectativas destes ndo séo
atendidas. Diante da frustracéo, a familia ndo gera o acolhimento, o que ocorre na maioria
das vezes é a violéncia das mais variadas formas. Como exemplo, Cravo sofreu tentativa
de homicidio com arma branca por parte de um familiar. A descoberta da homoafetividade
de todos os participantes gerou diversos rompimentos familiares, dentre concepgbes de ser
pecado (como Cravo), errado e incapaz de formar familia (como iris) e outros. Entretanto,
em todos os casos, ao menos um integrante familiar, atualmente aceita a condigcéo atual,
ou, no minimo, néo interfere nas relagbes de seus filhos ou parentes.

A participante Lavanda se autodeclara crista praticante, enfrenta preconceitos por ter
uma configuragéo familiar formada por mulheres e filhos no culto religioso. Na congregacgéo
da qual participa, ndo lhe é permitido limpar o espaco publico do templo, pois ali, todos
devem ser exemplo para os demais, ficando subentendido que ela ndo é exemplo. Cravo
aponta ter enfrentado um ambiente de preconceito em restaurantes ao estar com seu
esposo, jantando, expresso por risadas e olhares foram a eles dirigidos. No seu trabalho,
afirma ter deixado de ser convidado para uma festa de aniversario do filho do seu patrao,

possivelmente, por morar com outro homem.
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Nos relacionamentos homoafetivos, conforme Zambrano (2006), ha um
questionamento frequente sobre quem é a mulher e o homem da relagdo. Esse
questionamento reside no imaginario social pautado na heteronormatividade. Considera-
se que o gay se tornaria mulher e a lésbica homem, observando os aspectos de sua
personalidade e relacionando com os papéis sociais fixados para cada género. Assim, deve-
se romper com a ideologia estabelecida no imaginario social quanto aos papéis de género.
Torna-se pertinente o relato dos papéis desempenhados pelo individuo entrevistado, a fim
de se analisar o funcionamento das dindmicas familiares.

O relacionamento de Iris iniciou-se ha 10 anos. As atividades diarias de limpeza
ndo sdo exercidas por nenhuma das integrantes do nucleo familiar, sendo papel da mae
da participante. Para a renda familiar recebe contribuicbes de ambas, mas a esposa de
Iris administra as ac¢des financeiras. A preparag¢do da alimentagdo do casal é realizada
esporadicamente, sendo frequente a realizacdo das refeicbes em restaurantes. iris tem
um importante papel de cuidadora na relagéo, considerando as necessidades de cuidados
da saude mental da esposa que apresenta sintomas recorrentes de depresséo. Além da
atividade profissional como Assistente Social, Iris ocupa parte da sua semana com cuidados
e atencéo ao sogro, um idoso adoecido.

A entrevistada Tulipa relatou uma relagdo de 12 anos com caracteristicas
predominantemente narcisicas de ambas as integrantes, uma relacdo perversa de
constante subjugacédo. De acordo com Freud (1914/1916, 1996), pode-se entender que
o direcionamento da libido do casal se focava na relagdo primitiva anobjetal, isto é, a
auséncia de investimento em um objeto “total”, possivelmente firmada pelos pais ao lhes
depositarem seus sonhos de realizagcbes e protegendo-as de perdas e sofrimentos. Assim,
devido a essa experiéncia primitiva, as relagcdes posteriores basearam-se na premissa de
constante satisfagdo. Ha indicios de que a ex-esposa de Tulipa apresentava um sentimento
imaturo e onipotente e esperava que a entrevistada, sua companheira, atendesse a todas
as suas expectativas e desejos. Nao aceitava que a atencdo de Tulipa fosse direcionada
a sua mae ou filho. Assim, quando Tulipa ndo atendia aos seus desejos, agia de forma
agressiva, humilhando e privando-a de amizades.

Nesta relagcéo, durante varios anos, Tulipa sofreu diversas formas de puni¢cdo que
a impossibilitavam da luta para reconhecer-se como individuo, com autonomia, descolada
de sua parceira; quando, porém, caminhava no sentido de atender suas necessidades
pessoais (e ndo da dupla) era punida. Esse comportamento foi inoculado na sua histéria
de vida a partir da relagdo com sua méae. A venda do corpo da filha era encorajada desde
a meninice, sempre em posicdo de subserviéncia, transferindo esse modelo de relagcédo
aos demais pares de sua vida. Entretanto, por meio do vinculo de amor intenso pelo filho,
pesou-lhe o fato de ser mae e ndo mais ser parte ou pertencer a outrem: pode, entao,
refletir sobre a possibilidade de fazer outros pares.

No caso de Lavanda, a dinamica familiar apresentava-se harmoniosa. O casal
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enfrentou dificuldades financeiras e se mudaram para outra cidade em busca de trabalho.
As atividades domésticas, como limpar e cozinhar, sdo desenvolvidas pela entrevistada; por
outro lado, sua esposa responde pelo trabalho fora do &mbito do lar. O acompanhamento da
educacgao dos filhos é de maior responsabilidade de Lavanda. Ambas se preocupam com o
ensino contra a cultura machista presente na sociedade. Assim, os papéis das maes séo
variaveis, sem a presenca de hierarquias, na qual a lideranga é diferente de acordo com o
contexto. De acordo com Zambrano (2006), a circulacéo de papel no grupo € algo presente
em casais homoafetivos. A d& énfase para a boa educagéo de seus filhos, podendo ser
afirmado, em decorréncia, que a capacidade e a qualidade do cuidar estéao relacionadas
com a capacidade de os cuidadores exercerem tal papel e ndo de uma orientacdo sexual
(ZAMBRANO, 2006).

Na constituicdo familiar de Cravo, as atividades de casa sdo distribuidas e
desempenhadas igualmente, o entrevistado tem duas obrigagdes e seu esposo, outras
duas. O controle financeiro é realizado por Cravo, visto que caracterizou seu esposo como
um impulsivo financeiro. O relacionamento ndo € marcado por conflitos, considerando que
Cravo adota uma postura pacifica diante das discussoes.

Ha indicios de que, nas relagbes vinculares das familias, ha reflexos histéricos e
culturais do sistema patriarcal e machista. Dentro de algumas relagdes é possivel destacar a
prevaléncia e supremacia de um individuo sobre o outro, com desvalorizagéo e rebaixamento
da qualidade da relagcdo. Em muitos casos, seria necessario acompanhamento psicologico
e de assisténcia social, devido a necessidade de assisténcia a essas relagbes adoecidas e
casos de relacionamento abusivo. Também se deve analisar a base de relagdes perversas
em diversos momentos da vida desses individuos, desde as relagdes familiares até as
relagbes com os demais integrantes da sociedade.

A partir do que foi discutido, & possivel concluir que a instituicdo familia vem
expressando-se por diferentes formas. Os conflitos familiares, a parentalidade, a relagéo
da configuracdo familiar com a sociedade se expressa sem que seja considerada apenas a
realidade biol6gica assumida pelos individuos, participantes do nucleo familiar. De acordo
com Zambrano (2006), é necessario adequar os saberes das instituicbes sociais para se
adequarem as exigéncias e especificidades de todas as pessoas.

5.2 Atendimento ao homoafetivo no SUS - percepcao dos usuarios

De acordo com Martins, Guedes e Muller (2015), o sofrimento das pessoas
homoafetivas, em grande maioria, sdo produtos sociais ligados as recorrentes
discriminagdes, ao medo de ocorrer novamente e a culpa por ndo atender ao sistema de
valores no qual estéo inseridas. Assim, séo estabelecidos critérios de normalidade, que
séo reforgados pelas instituicbes, cumprindo com a funcdo do superego. A perspectiva
negativa da homossexualidade decorrente dos fatores historicos e culturais obstruem o
desenvolvimento adequado das pulsdes sexuais. Os valores sociais causam angustia,
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violéncia e demais sofrimentos para essas pessoas.

Embora a presenca de iris no SUS nao seja frequente, acredita que, nas vezes
em que o frequentou, ndo abstraiu discriminacdes devido a sua aparéncia fisica que nao
revelou sua orientagcéo sexual. Contudo, relata nunca ter tomado anticoncepcional por falta
de acolhimento e preparacéo do profissional que a atendeu na unidade de saude.

Tulipa relatou ausentar-se em lugares publicos, tal como no SUS, ndo expressando
carinhos e beijos com suas parceiras, acreditando ser um espaco frequentado por criangas
e idosos que ndao compreenderiam a relagédo; sente-se anormal. A participante Lavanda
acredita ndo apresentar uma figura que alimenta o estere6tipo lésbico, relata néo ficar
desconfortavel no ambiente de atendimento a sua salde e da familia. Relata que sua
frequéncia no SUS ocorre devido ao filho: por serem parecidos, supde-se ela seja a mae
biolégica. Descreve que sua esposa enfrenta maiores preconceitos por se vestir de forma
“masculina”. Cravo, assim como Tulipa, tenta responder as expectativas da sociedade;
particularmente, procura nao se apresentar de forma “afeminada”.

Conforme apresentado no percurso deste texto, os participantes da pesquisa
relataram desconforto e ndo se sentem contemplados na rede de saude publica municipal.
Vivem com discricéo, beirando a omissdo perante o direcionamento de sua sexualidade
por medo das diversas formas de possiveis discriminacbes. Por sofrerem represséo de
sua sexualidade em diversos momentos de suas vivéncias, expressam um pensamento
persecutério generalizado para diversos locais. Sentem-se intimidados e reprimem a
experiéncia social, ficando alertas as agbes que apontem riscos. Exemplos disto sédo
os relatos de Tulipa e Cravo: Tulipa acredita que todas as pessoas podem “obter algum
proveito” dela caso se revele na integra, enquanto Cravo esta convencido de que ninguém
0 ama nem 0 quer por perto.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo
Demografico 2010 apresentou dados sobre a ocorréncia dos conjuges do mesmo sexo,
se referem a apenas um dos cénjuges (companheira ou companheiro), enquanto casal se
refere aos dois conjuges. Ao responder o questionario, 60.002 pessoas se autodeclararam
dividir o mesmo teto com conjuges do mesmo sexo. O método de coleta de dados pela
autodeclaracdo é reconhecido mundialmente, estes dados podem n&o corresponder a
totalidade de familias brasileiras homoafetivas e apdés uma década estariam desatualizados.

Os participantes deste estudo relataram que nunca foram abordados no SUS para
uma anamnese detalhada que questionasse sua orientacdo sexual no intuito de atender
as suas necessidades especificas. A PNH (2013a) e PNAB (2012a), de forma geral,
reconhecem o povo brasileiro como rico em diversidade e levam em consideracdo seu
desenvolvimento integral e ndo apenas os fatores biolégicos, pautam-se na criagéo de
espacos acolhedores a todos os usuarios e creem na organiza¢do dos servigos de acordo
com a necessidade de cada usuario. Outrossim, a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT (2013b) refor¢ca a necessidade de reconhecer os preconceitos, estigmas e demais
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impossibilidades historicas e culturais que levam a exclusao dessa comunidade. Contudo,

esses postulados ndo chegam de forma préatica aos usuarios homoafetivos da rede do SUS.

5.3 Atendimento ao homoafetivo no SUS - percepcéao da equipe de satde

Segundo Albuquerque et al (2018), ha despreparo dos profissionais da area da
salde em atender as especificidades das unidbes homoafetivas, que sdo centradas no
modelo heteronormativo. Segundo estes autores, em sua pesquisa esteve presente grande
numero de atitudes discriminatérias em relagao a orientagcdo sexual dos clientes/usuarios.

O participante Jacinto, psicélogo, atuando ha 15 anos, relatou ndo se ter deparado,
durante sua graduagdo, com qualquer abordagem que levasse em consideracdo as
especificidades da comunidade LGBT, embora o Conselho Federal de Psicologia tenha
publicado, em 1999, as normas para atuacao do psicélogo (CFP, 1999).

Margarida, agente de saude, disse que, ao acompanhar a salde da familia em
domicilios, ndo recebeu capacitagdo na area de atendimento a comunidade LGBT. Seus
conhecimentos sdo advindos da experiéncia pessoal, e acredita serem necessarias
palestras e informacgbes para que a auxiliem nas atividades profissionais.

Azaleia também n&o recebeu, durante a graduagao, informagdes sobre o tema
nem em formacgéo continuada oferecida pelo programa de saude publica, para atender a
clientela LGBT. Conheceu, apenas, o conceito de atuagdo sem nenhuma discriminagéo e
respeito a diversidade.

Jacinto, psicélogo, descreveu somente um caso de atendimento de familia
homoafetiva, em que a atendida se identificou quanto ao género e constituicdo de familia
homoafetiva. Na condigc&o de psicélogo, questionou a falta de procura por parte dos LGBTs
pelos servicos do SUS. Entretanto, ndo tem, em seu protocolo de acolhimento a clientela,
um inquérito de abordagem que permita ao usuario identificar-se como tal. O profissional
relatou ser homoafetivo e enfrenta dificuldades em compreender sua propria orientagdo
sexual, além de referir preconceitos por parte da familia, da mesma forma como relataram
todos os outros entrevistados homoafetivos. Outrossim, tem empecilhos em aceitar as
diversas formas de expressao de género, acreditando que o mais adequado é comportar-
se de acordo com as normas sociais, visto que fugir dessa normativa poderia torna-lo
suscetivel a violéncias.

Margarida, agente de saude, atuando ha trés anos e realizando aproximadamente
oito a dez visitas domiciliares diariamente, disse conhecer somente um casal |ésbico.
Durante o exercicio de sua fung¢do, nas primeiras visitas domiciliares, enfrentou problemas
em manter um bom relacionamento, sendo o medo do preconceito da profissional para com
as atendidas a causa identificada. Desta forma, é possivel reconhecer, na profissional, a
sensibilizacao voltada para os preconceitos que a comunidade LGBT enfrenta em diversos
espacos, embora diga sempre ter mantido contato com essa comunidade.

Azaleia, enfermeira, na fungdo de atendimento a satude de mulheres da zona rural e

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 23 m
psicolégico 4 P



gestacoes de alto risco, disse que atendeu apenas uma cliente homoafetiva. Na realizacéo
da anamnese, entrevistas iniciais e acompanhamento, as perguntas séo direcionadas a
condicao biolbgica, sendo ignoradas as socioculturais. Importante salientar a utilizacéo
do termo “opgéo sexual”’ pela entrevistada. Durante a entrevista, apés questionamentos e
reflexdes, a entrevistada relata ndo ter a capacitagéo necessaria, sentindo-se despreparada
para o atendimento direcionado a essa populacéo.

Pelo exposto, & possivel extrair algumas conclusées sobre a percepgdo dos
profissionais do SUS. S&o notérias a falta de preparagéo académica e a inexisténcia de
perguntas na anamnese, que envolvam a orientacdo sexual dos clientes. Os profissionais
ndo se preocuparam em identificar a orientacdo sexual de seus clientes e, quando
identificaram, ndo se sentiam instrumentalizados para realizar as intervengdes. Essas
dificuldades foram encontradas nos profissionais, que reconhecem a necessidade da
visibilidade e producéo de conhecimento cientifico sobre a comunidade homoafetiva e suas
peculiaridades vinculares.

Destarte, propde-se pensar mais sobre a abordagem teorico pratica relacionada aos
vinculos familiares, respondendo a demanda identificada neste estudo junto a usuarios e
equipe multiprofissional. Esta busca deve-se ao reconhecimento da importancia do vinculo
familiar para a constituicdo do sujeito e do ser social e da mudanca de 6tica em relagéo a
saude e doenca (FERNANDES et al. 2003).

A pressao social exercida pela igreja, familia e ambiente de trabalho influencia na
constituicdo psiquica dos individuos, o que pode trazer prejuizos consideraveis. A pesquisa
mostrou que todos os integrantes homoafetivos tentaram adequar-se as normas sociais,
tendo, inicialmente, pelo menos uma relagdo com o género oposto. Relatos mostraram
sofrimento psiquico significativo em decorréncia de violéncia intrafamiliar e em outros
contextos sociais. Em relagdo as suas constituicbes familiares, estas apresentam-se
de forma muito variada, a disposicdo e desempenho dos papéis séo flutuantes e nao
padronizados, os vinculos afetivos sdo atravessados por episodios traumaticos e repletos
de intimidacdo provenientes de diferentes contextos.

Em relacdo a suas percepgdes ao atendimento ofertado pelo SUS, os participantes
narraram que nao se sentem acolhidos, o que os obriga a se omitirem nesses espagos.
Alguns acreditam ser possivel a mudanga da sociedade por meio da disseminagédo de
informacdes sobre a populagdo LGBT; outros acreditam que os preconceitos sempre
estardo presentes. Acrescenta-se a falta de preparacéo académica, teérica e préatica dos
profissionais entrevistados no SUS, presente no local de estudo (Mato Grosso do Sul).
Destarte, a sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos, normas e protocolos para
atender essa populagéao € insuficiente. Os atendimentos néo reconhecem a determinagéo
social do processo saude-doencga, nem os sofrimentos socioculturais que implicam nesse
processo. N&o sdo promovidos mecanismos satisfatérios de formacgéo e informagéo teorica

e pratica, que qualifiquem os profissionais para as especificidades e particularidades da
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populacédo LGBT.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que este estudo, mesmo que incipiente e com numero de participantes
limitado, possa contribuir para a disseminagéo de informacdes sobre os modelos familiares
e as vozes ndo ouvidas dentro do SUS. Os profissionais entrevistados apontaram falhas
na grade curricular e na formacgdo universitaria. O tema familia homoafetiva e suas
configuragdes vinculares precisam ser estudados amplamente nas ciéncias humanas e
na salde. Igualmente, necessita-se de agcoes do Programa e Estratégias da Familia que
cologuem em pratica as politicas publicas voltadas para a comunidade LGBT, direcionando
olhares para a capacitacdo da rede. Para eficiéncia do trabalho e das intervengGes
psicoldgicas, nos parece pertinente o aprofundamento sobre o processo do desenvolvimento
humano, sua identidade e a percep¢ao de seu mundo inconsciente, das emocdes e de suas
consequéncias. Por meio da formacéo teérico-pratica os profissionais da saude podem
flexibilizar com seriedade técnicas complementares que podem ser usadas a servico dos
objetivos e das demandas que tém surgido no contexto de trabalho atual. Toda caréncia
cientifica neste campo é prioridade, de responsabilidade social humana.
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