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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 1” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUGAO: As Ligas Académicas
(LA) sado organizagbes estudantis sem fins
lucrativos que criam, para seus membros,
oportunidades de atividades didaticas, cientificas,
culturais e sociais, abrangendo uma determinada
area da saude. O universitario, quando membro
de uma liga académica é considerado “ligante”
e é notavel a diferenca entre um académico
ligante para aquele que nédo participa de LA.
Com as LA ocorre um maior reconhecimento
do principio da indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo que sédo fundamentais para
o0 desenvolvimento interpessoal do estudante.
OBJETIVO: Observar a importancia da LA no
desenvolvimento académico, e como a interagéo
multidisciplinar proporcionada por elas podem
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influenciam na vida profissional futura. METODOLOGIA: Trata-se de uma revis&o integrativa
da literatura realizada nas bases de dados e bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PUBMED) e Brazilian Journal of Development
(BJD). DISCUSSAO E RESULTADOS: Observou-se que a LA tem como base o tripé
universitario: ensino, pesquisa e extensdo, e que é inegavel a sua importancia na vida
académica. CONCLUSAO: Os conhecimentos e experiéncias adquiridas a partir da LA,
preparam o aluno e o impulsionam a ter uma abordagem multidisciplinar, o que influencia
diretamente na sua atuacdo profissional apés a conclusdao da graduagao, trazendo um
diferencial positivo ao seu curriculo e a seu desenvolvimento interpessoal.
PALAVRAS-CHAVE: Universidades; Ensino; Ligas Académicas.

THE IMPORTANCE OF PARTICIPATION IN AN ACADEMIC LEAGUE DURING
GRADUATION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Academic Leagues (AL) are non-profit student organizations
that create, for their members, opportunities for didactic, scientific, cultural, and social
activities, covering a certain area of health. The student, when a member of an academic
league, is considered a “ligand”, and the difference between a ligand student and a regular
student is notable. It is perceived by the ligands the recognition of the principle of inseparability
of teaching, research and extension that are fundamental to their interpersonal development.
OBJECTIVE: To show the importance of academic leagues in the development of students,
and how the multidisciplinary interaction that they offer can influence the future professional
life. METHODOLOGY: Integrative literature review. It was carried out using the databases
and virtual libraries Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PUBMED) and Brazilian Journal of Development (BJD). DISCUSSION AND RESULTS: All
authors corroborate that the leagues are based on the university tripod: teaching, research
and extension, and that their importance in academic life is undeniable. CONCLUSION: The
knowledge and experiences acquired from academic leagues prepare students and encourage
them to have a multidisciplinary approach, which directly influences their professional
performance after graduation, bringing a positive differential to their curriculum and personal
development.

KEYWORDS: Universities; Teaching; Academic Leagues.

INTRODUCAO

A primeira Liga Académica (LA) criada no Brasil foi a Liga de Combate a Sifilis, em
1920, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, no periodo da ditadura,
onde forneceu interesse de questionamentos acerca dos ensinamentos oferecidos pelas
universidades. Na década de 1990, outras ligas foram sendo criadas em outros estados
(ANDREONI, 2019). As Ligas Académicas sao organizagdes estudantis sem fins lucrativos
que criam, para seus membros, oportunidades de atividades didaticas, cientificas, culturais
e sociais, abrangendo uma determinada area da salude. Sdo geridas pelos préprios
estudantes, com orientagdo de docentes, e funcionam a partir do tripé pesquisa, ensino e
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extensdo (MERCES, 2019).

As ligas passaram a ser adotadas pelos académicos, como uma op¢ao, para montar
um curriculo diferenciado. Elas se configuram como uma base complementar na formagéo
do graduando. Nao obrigatérias, contribuindo para o desenvolvimento profissional e
pessoal dos estudantes (MERCES, 2019). Os encontros costumam iniciar com discussdes
de temas abertos sendo direcionados para os ligantes temas atuais, além da presencga de
palestrantes convidados. Dessa forma proporciona a troca de conhecimento, bem como, o
aprofundamento de temas fundamentais para reforgcar os contetdos vistos em sala de aula.
Vale ressaltar a importancia da participagéo dos alunos, sendo contabilizado a presenca
com participacdo de 75% dos encontros para garantir a certificacdo anual (Araljo et al,
2019).

O aluno quando membro de uma LA, é considerado “ligante” e é notéavel a sua
diferenca para um aluno néo ligante. Percebe-se por parte dos ligantes o reconhecimento do
principio da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao que sao fundamentais para
seus desenvolvimentos interpessoais (FERREIRA, 2011). A LA pode proporcionar pontos
positivos, além de contribuir para o aprendizado. No dia a dia aprimorando conhecimentos
em uma area de estudo especifica, que pode influenciar na escolha da especialidade que
sera seguida apds a graduacgao. As ligas séo dindmicas no processo ensino e aprendizagem,
por serem organizadas pelos préprios estudantes (DE QUEIROZ, 2020). O objetivo desse
estudo € observar a importéncia da LA no desenvolvimento académico, e como a interagéo

multidisciplinar proporcionada por elas podem influenciam na vida profissional futura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
e bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PUBMED) e Brazilian Journal of Development (BJD), com o uso dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Universidades”; “Ensino”; “Ligas Académicas.
Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra, em portugués, inglés e
espanhol que abordassem a tematica no periodo entre 2017 a 2021. Foram excluidos:
artigos que néo contemplavam o tema principal e estudos duplicados, assim como cartas
editorias ou artigos de opinido. A partir da busca inicial com os descritores e operador
booleano definidos, foram encontrados 15.900 estudos nas bases selecionadas e apos

aplicar os critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 7 para compor a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram localizados 15.900 artigos, destes apenas 50 estudos abordam
a tematica sobre LA. No entanto, apenas 7 artigos relatavam a importancia das LA na
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graduacdo. Os dados de maior relevancia de cada artigo foram compilados e podem ser
observados no quadro 1 a seguir.
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AUTOR TiTULO OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
(ano)
DA SILVA Nursing education: Relatar a criagdo e As atividades sdo compostas por reuniées
et. al (2020) creation of an implantagéao do projeto e administrativas e atividades educativas, que
academic league também relatar a criagéo e incluem cursos de capacitagao tedrico-
for urgent and implantacédo do projeto préaticos, direcionados aos integrantes da liga
emergency ou a comunidade. Para todas as atividades
education da LA, os ligantes sé&o incentivados e
estimulados a participacéo ativa, assumindo
papel de lideranca, organizag@o e execugao.
TEDESCHI A experiéncia Avaliar o crescimento do As Ligas sé@o formadas por universitarios
et.al (2018) de uma LA: conhecimento dos integrantes | dos cursos da area da salde, coordenadas
impacto positivo da LA de Trauma, Reanimagéo | por profissionais associados a instituicdo ou
no conhecimento e Emergéncia em comparacéo | ao hospital de ensino e regidas pelo préprio
sobre trauma e com um grupo nao estatuto.
emergéncia participante, de caracteristicas
semelhantes, na Universidade
Federal Fluminense.
DE LIMA LA “o ensino Relatar a experiéncia da A Extensdo Universitaria possibilita
(2021) de quimica utilizagéo de produtos a aproximagao dos saberes teoricos
no contexto regionais como ferramenta articulados ao desenvolvimento de uma
amazobnico”: para o ensino de Quimica sociedade mais critica e construtiva em
interface entre por uma LA, e apresentar a uma agao conjunta de professores, alunos e
Ensino, Pesquisa e | importancia da triade Ensino- | comunidade. Dessa forma, a triade proposta
Extenséo Pesquisa-Extenséo para os pela Universidade, de fomentar Ensino,
académicos universitarios e Pesquisa e extensao para a sociedade em
para a comunidade. que esta inserida, é alcangada.
CARVALHO Extensao Compreender a relagao As ligas abrem-se, portanto, espagos
et.al (2020) universitaria em entre a comunidade rural, e possibilidades de interacao entre
comunidade rural: instituicoes atuantes na universidade e sociedade, desenvolvendo-
dialogos para comunidade e o pinh&o, a fim | se pesquisas em interface com extensao,
conservagao de analisar a importancia da que gerem beneficios a todos os envolvidos
da Araucaria Araucaria angustifolia dentro | capazes de buscar alternativas que
angustifolia dessa cultura e relaciona-laa | conciliam conservagdo ambiental com
conservacao da espécie. desenvolvimento socioeconémico.
MARTINS Implementacéo Relatar a experiéncia de As ligas tém tomada de decisoes,
et.al (2020) deuma LAde académicos do Curso de comunicacao e lideranga. A liga tem como
sistematizacdo de Graduacé@o em Enfermagem base o tripé universitario ensino-pesquisa-
enfermagem na na implementagao da LA de extensa@o com a finalidade de promover
regido Norte Sistematizag&o da Assisténcia | maior aplicabilidade, insercéo e vivéncia.
de Enfermagem, na cidade de
Belém do Para.
INACIO LA de Medicina Descrever a experiéncia dos | As LA estdo fazendo parte cada vez mais
et.al (2021) | Integrada a Saude académicos do curso de das atividades académicas extracurriculares
da Comunidade: Medicina da Universidade de | da faculdade.
reflexdes sobre a Rio Verde (UniRV) no ano de
sua criacao 2015,
OLIVEIRA LA de Psicologia Apresentar as principais As LA séo associagdes sem fins lucrativos
et.al (2020) da Saude: atividades desenvolvidas pela | e de duragédo indeterminada, constituidas
compromisso social | LA de Psicologia, as quais se | por estudantes que estdo sob coordenagao
e formativo destacam: a “Caminhada Anti- | de um ou mais professores. Destacam-se
estresse” que visa a integracao | pelo objetivo de estudar uma determinada
da comunidade académica area do conhecimento, a partir de atividades
bem como o combate ao que atendam os principios universitarios do
estresse ensino, pesquisa e extensao.

Quadro 1. Principais achados das publicagbes selecionadas, 2021.

Fonte: Autores, 2021.
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Todos os autores corroboram que as liga tem como base o tripé universitario: ensino,
pesquisa e extensdo. A fim de favorecer e impulsionar o processo de aprendizado e sem
fins lucrativos.

De acordo com Da Siva et.al (2018), as LA consistem em atividades de carater
extracurricular, centralizadas em um tema especifico, onde a formacgéo técnico-cientifica
e humanistica dos integrantes, a contribuicdo para o atendimento e promog¢éo de saude a
comunidade, e o fortalecimento dos estudantes séo agdes envolvidas.

TEDESCHI et al. (2018), as ligas sdo mantidas por um sistema financeiro
autossustentavel, no qual séo fornecidos cursos, workshops, aulas teéricas, aulas préaticas
e palestras, e sdo arrecadados fundos provenientes de patrocinios de empresas e bolsas
universitarias. Ligas sdo entidades que vém conquistando gradativamente espaco no
ambiente universitario em virtude do seu potencial de contribui¢do no ensino. No entanto,
o impacto proporcionado pelas LA sobre o desenvolvimento cognitivo, sobre o posto
pedagdgico dentro das instituicdes e sobre o rendimento académico dos estudantes, é
pouco estudado.

As atividades de Extens&o aproximam os saberes cientificos da comunidade em que
a Universidade esta inserida; dessa forma, integram as dimensGes ecoldgica, ambiental,
social, econémica e cultural (DE LIMA, 2021). Nessa perspectiva, Carvalho et al. (2020)
entendem que os projetos de Extensdo facilitam a interacdo entre a Universidade e as
comunidades,

Observa-se que as LA visam proporcionar ao académico reflexao critica e raciocinio
cientifico sobre determinada tematica, desenvolvendo conhecimento teérico-pratico ao
académico no ambito do tripé universitario; ensino, pesquisa e extensdo (MARTINS et.al
(2020).

Inacio et.al (2021) e Oliveira et. al (2020) diz que o processo de criagédo da ligas é
um desafio para todos os participantes. E o ingresso em uma LA ndo é um pré-requisito
obrigatoério para a formacao de profissionais. No entanto, as universidades tém o dever
de estimular os estudantes a participarem desses grupos por promoverem uma formagéao
embasada na realidade e incentivarem a capacidade de estimulo ao trabalho em equipe, a
reflexdo critica e a autonomia dos estudantes através da autogestédo do seu ensino.

CONCLUSAO

As ligas académicas tém mostrado eficiéncia em promover aos alunos oportunidades
Unicas durante a graduacdo, sendo um diferencial que os leva a pensar além de seus
cursos, e até mesmo além dos portdes da universidade. O aluno “ligante” aprende a ter um
olhar multidisciplinar, o que & benéfico para todas as areas de sua vida, gerando influéncia
no tipo de profissional que ele vira a ser. Outrossim, as ligas somam para um curriculo

diferenciado, complementando na formacgéo e desenvolvimento académico e pessoal do
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aluno, além de aproximar os saberes cientificos da comunidade. As instituicbes de ensino
devem incentivar os estudantes a participarem desses projetos a fim de estimular o trabalho
em equipe e buscar um olhar humanistico diante a sociedade.

Conclui-se que a Liga Académica traz nogbes, protagonismo e engajamento aos
discentes através de um assunto em comum. Ampliando, n&o s6 a experiéncia nas relagées
interpessoais, mas também, o conhecimento a respeito da area escolhida, através de
maior submersdo nos assuntos tratados, o que engrandece e enriquece ainda mais o seu

curriculo e seu crescimento pessoal.
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RESUMO: O cancer é considerado um problema
de saude publica, enfrentado pelo sistema de
salde brasileiro em vista de sua amplitude
epidemiolégica, social e econdmica. A incidéncia
crescente de casos de neoplasia tem ocasionado
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uma busca por cura e melhora da qualidade de vida. Considerando isto, estudos recentes
sobre a serotonina, revelam que este neurotransmissor esta ligado a processos fisiologicos e
patologicos do organismo, e alguns de seus subtipos de receptores, com o desenvolvimento
de tumores. Assim, farmacos do sistema serotoninérgico podem representar opgdes
terapéuticas e/ou experimentais para o tratamento de canceres. Objetivo: Reunir trabalhos
que evidenciam o papel fisiolégico na homeostase e o envolvimento da via de sinalizagdo
serotoninérgica no desenvolvimento tumoral. Metodologia: Foram realizadas buscas em
bases de dados (Pubmed) com os termos “serotonin receptor and cancer” nos Ultimos 05
anos. Resultados: A pesquisa resultou em 227 trabalhos, destes foram selecionados 37
que apresentaram o envolvimento de receptores serotoninérgicos no desenvolvimento e
manutencdo tumoral. Conclusao: A compreensdo da importéncia da serotonina para a
manutencao e/ou desenvolvimento tumoral proporcionara novas abordagens terapéuticas no
tratamento do céancer.

PALAVRAS-CHAVE: Reposicionamento de medicamentos, Serotonina, Neoplasias.

THE SEROTONINERGIC PATH AS A THERAPEUTIC TARGET IN THE
TREATMENT OF CANCER

ABSTRACT: Recent studies on serotonin revealed that this neurotransmitter is linked to
physiological and pathological processes, including tumor development by some of its
receptor subtypes. Thus, drugs from the serotoninergic system may represent therapeutic
and/or experimental options for cancer treatment. Objective: to gather studies reporting the
physiological role in homeostasis and the involvement of the serotoninergic signaling pathway
in tumor development. Methodology: the search was performed in Pubmed database with
the terms “serotonin receptor and cancer”, including studies published in the last 05 years.
Results: The research resulted in 227 studies, of which 37 were selected for describing the
involvement of serotoninergic receptors in tumor development and maintenance. Conclusion:
Understanding the importance of serotonin for tumor maintenance and/or development will
provide new therapeutic approaches in cancer treatmen

KEYWORDS: Drug repositioning, Serotonin, Neoplasms.

11 INTRODUGCAO

O céancer é uma das principais causas de morte no mundo e sua incidéncia é
crescente. No Brasil, de acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
para cada ano do triénio 2020 - 2022 ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (INCA,
2019). Ademais, os custos para pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos tém sido
considerados economicamente insustentaveis, embora novas terapias sejam urgentes
para o tratamento dos pacientes (SULLIVAN et al., 2011; SAVAGE; MAHMOUD, 2015).

E notorio que o reposicionamento de medicamentos envolve o estabelecimento de
novos usos terapéuticos para farmacos conhecidos, incluindo medicamentos ja aprovados
para determinado fim, descontinuados, arquivados e experimentais (TALEVI; BELLERA,
2020). Haja vista este “redirecionamento” de farmacos para indicacGes alternativas € uma
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abordagem atraente e estrategicamente eficaz, porque pode economizar investimentos
significativos de tempo e dinheiro que sdo gastos durante o desenvolvimento de novos
farmacos (HERNANDEZ et al., 2017).

A Talidomida consiste talvez, um dos melhores exemplos do reposicionamento
de medicamentos. Inicialmente foi utilizada para tratar enjoos matinais e teve de ser
retirada do mercado por causar malformagdes em recém-nascidos, sendo posteriormente
reposicionada como agente anticancer, devido a sua agado anti-angiogénica e anti-
inflamatoéria (MASUDA et al., 2020).

Existem varios métodos para a descoberta de “novos usos para farmacos conhecidos”,
um dos mais utilizados é a triagem a partir de uma biblioteca de farmacos. O outro é a partir
do “racional”, por exemplo, se um farmaco interage com determinado receptor, €, este é
envolvido em mecanismos de resisténcia ou morte celular, ha a possibilidade de o farmaco
ser reposicionado a um novo uso (JIN et al., 2014).

Considerando isto, a serotonina ou 5-Hidroxitiramina (5-HT) & um neurotransmissor
do sistema nervoso central, sintetizado a partir do triptofano, com acées na periferia. E
conhecido como horménio do prazer e também esta presente em quase todas as células
do sistema imunoloégico expressando pelo menos um componente da serotonina (HERR;
BODE; DUERSCHMIED, 2017).

Perifericamente, a serotonina desempenha um papel importante na imunidade, em
doencas inflamatérias e imunomoduladoras, suprimindo a liberagdo do fator de necrose
tumoral TNF-a e interleucina-1f3 pela ativagdo dos receptores. Além disso, os neutrofilos
podem recrutar € a ativar as células T, mediados pela serotonina (HERR; BODE;
DUERSCHMIED, 2017). Os seus receptores se fazem presentes em canceres, tanto na
proliferagcéo, quanto no combate desta doenga (KELLY et al., 2010; WANG et al., 2010).

O papel da serotonina no cancer ainda € pouco compreendido, mas continua a
ser investigado e elucidado (SARROUILHE; MESNIL, 2019). Diversos estudos tém
demonstrado o envolvimento da serotonina em proliferacéo, morte celular, resposta imune
e outros, a depender do subtipo de receptor que interage (BALAKRISHNA et al., 2021;
SHAH et al., 2021).

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo revisitar a farmacologia dos
receptores de 5-HT, sua expressdo em tumores, mecanismos envolvidos na prolifera¢do
e sobrevivéncia celular, e o impacto do uso de farmacos serotoninérgicos na sobrevida de

pacientes com céancer.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca com os termos “Serotonin Receptor and Cancer’ no
Pubmed, com restricdo dos ultimos 05 anos, resultando em 227 trabalhos, destes foram
selecionados 27 para a reviséo integrativa dos dados.
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31 RECEPTORES SEROTONINERGICOS

A serotonina possui multiplos subtipos de receptores (5-HT1-7) que intermedeiam
diversos efeitos fisiolégicos (MCCORVY; ROTH, 2015). As familias de receptores 5-HT1,
5-HT2, 5-HT4, 5-HT5, 5-HT6 e 5-HT7 sédo acopladas a G-proteinas, enquanto os receptores
5-HT3 sé&o canais idnicos (TANG et al., 2018). Sendo que a familia do receptor 5-HT1 esta
ligada principalmente a proteina G inibitoria (Gi/o), que impede a formacéo da adenosina
monofosfato ciclico (AMPc), enquanto a dos receptores 5-HT2 é acoplada preferencialmente
a proteinas Gqg/11, levando a ativagdo da via de sinalizagdo IP3/PKC/citoso6lica [Ca2+]10
(DELBIN et al., 2012; MCCORVY; ROTH, 2015). Por sua vez, o receptor 5SHT3 possui 5
subunidades proteicas, sendo um canal ibnico dependente de ligante (WU et al., 2015).

5-HT1A Cérebro, ovario, ganglios linfaticos, timo Proteina G inibindo a adenilciclase (Gi/o)
e baco
5-HT1B Cérebro, placenta e estbmago Proteina G inibindo a adenilciclase (Gi/o)
5-HT1D Cérebro e intestino Proteina G inibindo a adenilciclase (Gi/o)
5-HT1E Cérebro e ovario Proteina G inibindo a adenilciclase (Gi/o)
5-HT1F Placenta Proteina G inibindo a adenilciclase (Gi/o)
5-HT2A Cérebro e sangue Proteina G ativando a fosfolipase C
(Ga/11)
5-HT2B Placenta, cérebro, figado, rim, coragéo, Via por proteina G ativando a fosfolipase
intestino, artéria pulmonar e sangue C (Gag/11)
5-HT2C Cérebro Via por proteina G ativando a fosfolipase
C (Gg/11)
5-HT3 Cérebro, sangue, tecido linfatico e Canal ibnico dependente de ligante
glandulas salivares
5-HT4 Cérebro, musculo cardiaco, glandula Via por proteina G ativando a
pituitaria e intestino adenilciclase (Gs)
5-HT5 Cérebro Proteina G ativando a adenilciclase (Gs)
5-HT6 Cérebro Proteina G ativando a adenilciclase (Gs)
5-HT7 Glandula paratireoide e testiculos Proteina G ativando a adenilciclase (Gs)

Tabela 1: Localizagéo e via dos receptores da Serotonina.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura

Fonte: (PROPRIA, 2020). Baseado e adaptado de: MCCORVY; ROTH, 2015 — 2020; WU et al., 2015 —
2020; TANG et al., 2018 — 2020; JIANG et al., 2020 — 2020.

41 SINTESE DE SEROTONINA

O triptofano € convertido em 5-hidroxitriptofano dentro dos neurdnios e das células
enterocromafins, através da acdo da enzima triptofano hidroxilase. Apés a conversao, o
5-hidroxitriptofano é descarboxilado e forma a Serotonina (5-Hidroxitiramina) (SWAMI;
WEBER, 2017). A maior parte desta ap0s ser sintetizada no intestino, é secretada na
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corrente sanguinea e transportada através das plaquetas (HERR; BODE; DUERSCHMIED,
2017). O sistema nervoso central também produz serotonina, mas como neurotransmissor
e com acgdes na periferia (FOUQUET et al., 2018). Possui multiplos subtipos de receptores
(5-HT1-7) que intermedeiam diversos efeitos fisioldgicos. Todos os subtipos de receptores
sé@o metabotrépicos (GPCR), exceto o 5-HT3, que é um canal i6nico ativado por ligante.
Este receptor foi envolvido no desenvolvimento de tumores. Especificamente o receptor
5-HT3A quando silenciado em linhagens celulares de carcinoma colorretal, houve inibicdo
do ciclo celular e da proliferagcdo, também com promog¢é&o da morte celular por apoptose,
com aumento de fatores pré-apoptoticos e diminuicdo dos anti-apoptoticos (TANG et al.,
2018). Recentemente, a agéncia regulatéria americana Food and Drug Administration
(FDA), solicitou a retirada do medicamento para perda de peso Belvig® (Lorcaserina),
agonista do receptor 5HT2C, devido ao risco do desenvolvimento de tumores, identificado
em um estudo clinico com mais de 12.000 pacientes (https://www.fda.gov/drugs/
drug-safety-andavailability/fda-requests-withdrawal-weight-loss-drug-belvig-belvig-xr-
lorcaserinmarket).

51 EXPRESSAO EM TUMORES

A serotonina (5HT) funciona como um regulador da proliferagéo celular, bem como
da inflamacgéo, regeneracéo e reparo de tecidos (CASAS-ENGEL et al., 2013). E pode ser
liberada através de outras células como musculo liso aértico, adipocitos, células mamarias,
osteoclastos e células B-pancreéticas (FOUQUET et al., 2018).

Os receptores de serotonina foram observados em alguns tipos de canceres, como
de ovarios, préstata, célon e figado (HENRIKSEN; DIZEYI; ABRAHAMSSON, 2012; YE
et al., 2021). Além de reduzir ou abolir a supressédo de farmacos no combate ao céncer
neuroendécrino, mama e intestino delgado, consequentemente piorando o prognéstico
(KELLY et al., 2010; WANG et al., 2010).

Os subtipos 5HT1B e 5HT2B dos receptores foram expressos em tumores hepaticos,
ligados a um aumento na proliferagéo celular (SOLL et al., 2012). Assim como variagbes do
gene do transportador de serotonina (SLC6A4) estédo associadas a baixa sobrevivéncia de
pacientes com cancer colorretal (SAVAS et al., 2012).

Ja os subtipos 5-HTR1B e 5-HTR2B foram predominantemente expressos no
citoplasma de células de cancer de mama. Enquanto 5-HTR4 foi encontrado exclusivamente
no nucleo de células malignas e ndo malignas (KOPPARAPU et al., 2013).
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5-HT1A Cérebro, ovario, ganglios linfaticos, timo e baco -

5-HT1B Cérebro, placenta e estbmago =
5-HT1D Cérebro e intestino Cancer de figado e pancreas
5-HT1E Cérebro e ovario =
5-HT1F Placenta -
5-HT2A Cérebro e sangue -
5-HT2B PI.acent.a, cére,br.o, figado, rim, coragéao, )
intestino, artéria pulmonar e sangue
5-HT2C Cérebro Cancer de testiculo
5-HT3 Cerebro, sangue, ;Z(I:ii\?:r éigfético e glandulas Cancer de ovario
5-HT4 Cérebro, musculo cgrdiaqo, glandula pituitaria e _
intestino
5-HT5 Cérebro -
5-HT6 Cérebro Cancer renal
5-HT7 Glandula paratireoide e testiculos s

pulmé&o e urotelial

Tabela 2: Relagéo de canceres com subtipos dos receptores serotoninérgicos.

Fonte: (PROPRIA, 2020). Baseado e adaptado de: MCCORVY; ROTH, 2015 — 2020; DRUGBANK.

61 EXPRESSAO EM LINHAGENS TUMORAIS DE CANCER DE MAMA

A partir de estudos com linhagens celulares de cancer de mama, o receptor 5-HT2A
foi encontrado altamente expresso na linhagem MCF-7, sendo demonstrada a capacidade
mitogénica da serotonina nestas células (SONIER et al., 2006). Em células MDA-MB-231,
o0 5-HT promoveu invasédo e proliferacdo via receptor 5-HT7 e, curiosamente, o efeito
estimulador de 5-HT na célula MDA-MB-231 por invasao foi mais forte do que seu efeito na
proliferacdo. (GAUTAM et al., 2016). O Aripiprazol € um antipsicético atipico que é agonista
de receptores de dopamina e do 5-HT1A, e antagonista de receptor 5-HT2A, e receptores
alfa adrenérgicos. O Aripiprazol foi capaz de inibir a progresséo do ciclo celular de MCF-7,
e induzir apoptose (BADRAN et al., 2020).

Linhagens de células de cancer de mama triplo negativo (MDA-MB-231, HCC-
1395 e Hs578T) expressam niveis mais elevados de triptofano hidroxilase 1 (TPH1),
enzima importante da via de biossintese da serotonina, quando comparado as linhagens
responsivas a horménios (MCF-7 e T47D). O que indica que sintetizam grandes quantidades
de serotonina, e que esta possui papel central na manutencéo do crescimento tumoral. Para
verificar esta hipotese, foram utilizados farmacos, onde demonstrou-se que SB269970, um
antagonista do receptor 5-HT7, e BJ-1113, um novo composto sintético inibidor da via de
sinalizagéo, sao capazes de inibirem os efeitos de invasao e proliferagdo da serotonina em
células MDA-MB-231 (GAUTAM et al., 2016).
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71 IMPORTA’NCIA CLINICA DA EXPRESSAO DE RECEPTORES
SEROTONINERGICOS EM TUMORES

Os receptores de serotonina estao envolvidos em diferentes processos fisiol6gicos
e patologicos. Tém crescido a investigacdo do papel da sinalizagéo e sintese da serotonina
na carcinogénese e progressao tumoral (SARROUILHE; MESNIL, 2019). A partir dos dados
experimentais in vitro da alta expressao de alguns subtipos de receptores de serotonina
em células tumorais, buscou-se avaliar esses dados em amostras de pacientes e suas
possiveis implicagées clinicas.

Em um estudo com amostras de biopsia de 40 pacientes do sexo feminino com
cancer de mama foi observado um aumento na expressao dos genes de 5-HT2A e 5-HT3A
nos tecidos tumorais, quando comparados com o tecido da zona marginal normal. Esse
aumento da expresséo foi de 3 vezes, implicando mais uma vez na importancia da serotonina
na manutencéo tumoral (OLFATI et al., 2020). Assim, o0 mesmo padrdo encontrado nos
experimentos in vitro foi demonstrado em amostras clinicas de pacientes. Atestando a
importancia da serotonina para a manutencgao e/ou desenvolvimento tumoral.

A Locarserina € um agonista seletivo do receptor 5-HT2C da Serotonina que
demonstrou eficacia para perda de peso. Em um estudo clinico para determinar possiveis
problemas cardiacos foi encontrado um aumento no risco de desenvolvimento de tumores
(SHARRETTS et al.,, 2020; MATHAI, 2021). No entanto, uma revisdo sistematica e
metanalise ndo confirmou o aumento do risco de cancer, porém os dados sugerem uma
tendéncia de aumento dos casos de cancer de pulmédo e pancreas (MESQUITA et al.,
2021).

A depressdo é uma patologia comum encontrada em pacientes com cancer de
mama, e tratada com inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina (BALAKRISHNA et
al., 2021). Assim, é questionavel o uso dessa classe de farmacos em pacientes com cancer
de mama. Em um estudo de analise clinica retrospectiva de 419 casos de pacientes com
cancer de mama e em uso de ISRS, houve um aumento de 2,3 vezes na taxa de proliferagéo
das células tumorais. Isto levou os autores a sugerirem maior atenc&o ao prescrever esses
farmacos, em vista da possibilidade de agravamento do desfecho clinico dos pacientes.
Assim, seria mais viavel indicar outras classes de medicamentos (BALLOU et al., 2018).

81 PERSPECTIVAS

A compreensdo do papel da via serotoninérgica no desenvolvimento e/ou
manutencgdo do cancer possibilitara novas abordagens terapéuticas para o tratamento do
cancer. Estudos clinicos maiores, com dados mais robustos necessitam serem realizados

para trazer esclarecimentos sobre a importancia da serotonina no céancer.
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RESUMEN: Objetivo: Identificar desde la opinion
del Médico Interno de Pregrado, el ambiente
educativo del hospital donde realizaron su
rotacion de pregrado durante el afio 2016-
2017. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo,
transversal, en donde participa una muestra
por conveniencia constituida por 452 Médicos
Internos de Pregrado (MIP), el instrumento
utilizado fue una escala tipo Likert con tres
opciones de respuesta, retomada de Morales
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y Medina (2007), conformado por 28 items e
integrado en cuatro dimensiones: profesor,
estudiante, evaluacién y entorno personal y
laboral. Se solicité autorizacién a Directivos de
la Facultad de Medicina y el consentimiento
informado a participantes. Resultados: De los 452
MIP, 47.3% fueron hombres y 50.4% mujeres y
10 no contestaron. En los aspectos relacionados
con la dimension del profesor, el 69% opina que el
ambiente educativo es favorable, en la dimensién
de estudiantes, es favorable para el 51.5%, en
la dimension de evaluacion, es favorable para
el 63.7% y la dimension de entorno personal y
laboral, es favorable para el 67.3%. Conclusion:
La opinién de los Médicos Internos de Pregrado
es que menos del 70% consideran favorable
el ambiente académico hospitalario, por lo que
mejorarlo es imperante.

PALABRAS CLAVE: Ambiente académico,
Estudiantes, Medicina.

ACADEMIC ENVIRONMENT IN
HOSPITAL, FROM THE OPINION OF THE
UNDERGRADUATE INTERNAL DOCTOR

ABSTRACT: Objective: To identify, from
the opinion of the Undergraduate Intern, the
educational environment of the hospital where
they made their undergraduate rotation during
the 2016-2017 year. Methodology: Quantitative,
descriptive, transversal, where a convenience
sample consists of 452 Undergraduate Interns
(MIP), the instrument used was a Likert scale
with three response options, taken from Morales
and Medina (2007), formed by 28 items and
integrated in four dimensions: teacher, student,
evaluation and personal and work environment.

Capitulo 3


https://orcid.org/0000-0002-3087-3959

Authorization was requested to Directors of the Faculty of Medicine and informed consent
to participants. Results: Of the 452 IPMs, 47.3% were men and 50.4% women and 10
did not answer. In the aspects related to the dimension of the teacher, 69% think that the
educational environment is favorable, in the dimension of students, it is favorable for 51.5%,
in the evaluation dimension, it is favorable for 63.7% and the dimension of personal and work
environment, is favorable for 67.3%. Conclusion: The opinion of the Internal Undergraduate
Doctors is that less than 70% consider the hospital academic environment favorable, so
improving it is imperative.

KEYWORDS: Academic environment, Students, Medicine.

AMBIENTE ACADEMICO EM HOSPITAL, A PARTIR DO MEDICO INTERNO DA
GRADUACAO

RESUMO: Objetivo: Identificar a partir da opinido do Médico Interno de Graduagéo, o
ambiente educacional do hospital onde realizou seu rodizio de graduandos durante o ano de
2016-2017. Metodologia: Quantitativa, descritiva, transversal, da qual participa uma amostra
de conveniéncia composta por 452 Médicos Internos de Graduacao (IPM), o instrumento
utilizado foi uma escala do tipo Likert com trés opgbes de resposta, extraida de Morales e
Medina (2007), composto por 28 itens e integrado em quatro dimensdes: professor, aluno,
avaliacdo e ambiente pessoal e de trabalho. A autoriza¢éo foi solicitada aos Diretores da
Faculdade de Medicina e o consentimento informado dos participantes. Resultados: Dos
452 IPMs, 47,3% eram homens e 50,4% mulheres, e 10 ndo responderam. Nos aspectos
relacionados a dimensao professor, 69% acreditam que o ambiente educacional & favoravel,
na dimensao aluno é favoravel para 51,5%, na dimenséao avaliagéo é favoravel para 63,7% e
na dimensdo ambiente pessoal e de trabalho é favoravel para 67,3%. Concluséo: A opiniao
dos Médicos Internos da Graduagéo € que menos de 70% consideram o ambiente académico
hospitalar favoravel, portanto aprimoréa-lo é imprescindivel.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente académico, Estudantes, Medicina.

INTRODUCCION

Dentro del ambiente educativo, se develan problemas que se viven en todos los
escenarios en donde se practica la ensefianza aprendizaje y el hospital es uno de ellos;
cuando impera un ambiente educativo desfavorable, la practica docente es deficiente, se
carece de planeacion didactica, evaluacién y seguimiento del aprendizaje; asimismo, se
deja de lado al estudiante haciéndolo sentir desvalorizado y en ocasiones avergonzado
frente a compafieros y pacientes cuando comete errores académicos.

En este contexto, el profesor es quien debe promover la discusion grupal de temas
académicos, el andlisis de casos clinicos, el reforzamiento de la vinculacion entre teoria y
practica, aclarar constantemente las dudas del estudiante y no dejarlo solo cuando realice
procedimientos con el paciente. También es necesario que el docente se aleje de ejercer la
critica autoritaria hacia el estudiante y de forma contraria, fomente la lectura, investigacion,

analisis critico y juicio clinico de la informaciébn médica relacionada con los pacientes.
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Ademas de tomar en cuenta en la evaluacion, la calidad y cantidad de labores educativas
realizadas, incluidas las guardias.

Dentro de las ciencias de la salud, un ambiente educativo ideal es aquel en el que de
manera armoniosa se les da a los estudiantes, la oportunidad de formar, integrar y aplicar
sus conocimientos para desarrollar habilidades, destrezas y aptitudes que le permita dar
solucion a los principales problemas de salud de la sociedad. Sin embargo, la educacién
en los hospitales continua bajo la dominacion del profesor hacia el estudiante donde las
actividades implicadas en el ambiente educativo son pasivas; no se encamina al estudiante
para que reflexione a través de la vinculacion entre la teoria y la préactica, convirtiéendose
pues, en un proceso de ensefianza aprendizaje clinico desinteresado en donde la prioridad
es cumplir con el que hacer y no aprender.

No obstante, en un hospital se viven dos realidades, por un lado, el ambiente laboral
y por el otro, el ambiente académico y hasta el momento, es dificil conjuntarlos para obtener
éxito a través de la demostracion de competencias de conocimiento, habilidad, actitud
y valor de los estudiantes. Un hospital tiende a la rigidez, cotidianidad, productividad y
eficiencia, dejando de lado las caracteristicas propias de la ensefianza, por tanto, es comun
la practica docente que desfavorece la participacion del estudiante, la desmotivacion y
desinterés del propio estudiante, la incorrecta forma de evaluacion, etc.

En relacion a lo anterior, crear un ambiente educativo de autocritica y reflexion para
identificar aquello que debe mejorarse es indispensable. De esta manera el estudiante
brindara una atencién médica con sentido bajo el andlisis, comprension, reflexion y juicio
critico-clinico. Al evaluar el ambiente educativo hospitalario, permitira identificar las areas de
oportunidad implicitas en el proceso de ensefianza aprendizaje, como: la practica docente,
estrategias de aprendizaje, herramientas de evaluacion, entre otras. Asi se podran disefiar
un plan de mejora que beneficiara tanto al estudiante, docente, jefe de ensefianza en el
hospital, directivos de la institucion educativa y los pacientes.

Objetivo: Identificar el ambiente educativo hospitalario, desde la opiniéon del Médico
Interno de Pregrado, quienes realizaron su rotacion de pregrado durante el afio 2016-2017.

METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en donde participa una muestra por
conveniencia constituida por 452 MIP, el instrumento utilizado fue una escala tipo Likert
con tres opciones de respuesta, retomada de Morales y Medina (2007), conformado por
28 items e integrado en cuatro dimensiones: profesor, estudiante, evaluacion y entorno
personal y laboral. Se realiz6 anélisis de frecuencia estadistica en Microsoft Excel. Se
solicité autorizacion a Directivos de la Facultad de Medicina y el consentimiento informado
a participantes.
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RESULTADOS
De los 452 MIP, 214 (47.3%) hombres y 228 (50.4%) mujeres y 10 no contestaron.

Durante el afio de internado, mi profesor... Siempre A veces Nunca
% %

1.Proporciona la discusion grupal sobre los temas del 33.8 63.1 2.9
programa académico.
2.0torga mayor importancia a las actividades educativas del 6.0 60.8 33.2
aula que a la practica clinica.
3.Promueve actividades educativas en un clima de confianza 491 47.3 3.5
y respeto.
4. Aclara las dudas sobre el tema cuando imparten clase. 69.0 30.5 0.4
5.Es incongruente entre lo que dice y hace con el paciente. 6.0 56.2 37.6
6.Me deja solo cuando realizo procedimientos con los 11.5 65.0 22.8
pacientes.
7.Tiene predileccion por algunos estudiantes. 13.1 61.7 25.0

Tabla 1. Resultados de la dimension de “Profesor”.

En los aspectos relacionados con la dimension del profesor, el 69% opina que el
ambiente educativo es favorable en cuanto a que los profesores en el hospital si aclaran
las dudas sobre los temas cuando imparten clase, el 49.1% lo considera favorable en
relacion a que promueven actividades educativas en un clima de confianza y respeto y el
33.8% también lo considera asi ya que proporcionan la discusion grupal sobre los temas
del programa académico. Sin embargo, el 56.2% refiere que el ambiente educativo es poco
favorable en cuanto a que algunos profesores son incongruentes entre lo que dicen y hacen
con los pacientes, el 65.0% refiere poco favorable porque los dejan solos cuando realizan
procedimientos con los pacientes y el 61.7% poco favorable por mostrar predileccién por

algunos estudiantes mas que otros.

Durante el afo de internado... Siempre Aveces Nunca
% %

1.Desestiman mis puntos de vista durante las rotaciones de 2.2 41.2 56.6
los servicios.
2.Percibo que el ejercicio de la critica se reserva a quienes 15.5 60.8 23.5
tienen autoridad.
3.Participo con el equipo médico para decidir las 241 59.5 15.9
interconsultas en los pacientes.
4.Es excepcional la discusion de casos clinicos. 42.7 48.7 7.7
5.organizo los expedientes clinicos y los analizo y discuto 51.5 43.6 4.6
con el profesor.
6.Las lecturas que me solicitan tienen poca relacion con mi 7.7 27.4 64.6
practica.
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7.Investigo, analizo y critico informacién médica relacionada 55.3 425 2.2
con mis pacientes.

Tabla 2. Resultados de la dimension de “Estudiante”.

En cuanto a la dimension de los estudiantes, ellos consideran que el ambiente
académico es favorable para el 51.5% ya que organizan, analizan y discuten los expedientes
clinicos con el profesor y el 55.3% lo considera asi porque investigan, analizan y critican
la informacion médica relacionada con los pacientes. Es poco favorable para el 60.8%
por percibir que el ejercicio de la critica se reserva a quienes tienen autoridad, ademas, el
59.5% también lo percibe asi en relacion a la carente participacion con el equipo médico
para decidir las interconsultas de los pacientes. Sin embargo, es desfavorable para el 64.6%
porgue consideran que las lecturas que le solicitan tienen poca relacion con la préactica.

Durante el ano de internado... Siempre A veces Nunca

% %

1.Estando enfermo he tenido que asistir a mis labores para 46.7 36.3 17.0

aprobar el curso.

2.Considero fundamental la profundizacién en los temas del 63.7 34.3 2.0

programa.

3.Asisti a la evaluacion confiado y seguro de lo que avancé. 59.1 39.2 1.3

4.Se considera la cantidad y calidad de mis labores educativas 54 36.1 10.0

para mi calificacion.

5. Se toma en cuenta la teoria y la practica clinica. 63.3 28.8 8.0

6. Se toma en cuenta lo que realizo durante las guardias para 33.4 36.5 29.6

mi evaluacion.

7.Mis problemas temporales de salud no repercuten en mi 23.2 34.3 42

calificacion.

Tabla 3. Resultados de la dimensién de “Evaluacion”.

En cuanto a la dimensién de evaluacion, los estudiantes consideran que el ambiente
académico es favorable en cuanto a que dan valor a la profundizacién de los temas
académicos (63.7%), y en los resultados de evaluacién si demuestran el aprendizaje
adquirido durante la estancia en el hospital (59.1%), si toman en cuenta la cantidad y
calidad de las labores que realizan (54%) y toman en cuenta la vinculacion teoria y practica
(63.3%). Sin embargo, es desfavorable en cuanto a que, aun estando enfermos, deben
asistir a las labores académicas hospitalarias (46.7%) lo cual repercute en su evaluacién
(considerandolo asi el 42% de los estudiantes). Asimismo, poco favorable porque solo a
veces (36.5%) se toma en cuenta lo realizado durante las guardias para la evaluacion.
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Durante el afo de internado... Siempre A veces Nunca
% %

1.Se desestima la integracién de los alumnos con el personal 8.4 46.2 45.4
del hospital.
2.He sido avergonzado frente a los pacientes y sus familiares 9.1 49.6 41.4
por mis equivocaciones.
3.Me asignan labores dentro de mi horario establecido para el 33.2 51.1 15.3
internado.
4.Por cansancio me he quedado dormido en clase al dia 26.1 60.4 13.3
siguiente de la guardia.
5.Cuando realizo mis actividades me siento valorado por el 39.8 56.6 3.3
equipo de salud.
6. Las autoridades universitarias estan interesadas en mi 32.7 50.7 16.6
proceso de ensefianza aprendizaje.
7. La interaccion con el personal de salud ha fortalecido mis 67.3 31.9 0.9
puntos de vista.

Tabla 4. Resultados de la dimension de “Entorno laboral y personal”.

En los aspectos relacionados con la dimension de entorno personal y laboral, el
67.3% opina que el ambiente educativo es favorable en cuanto a que la interaccién con el
personal de salud fortalece sus puntos de vista. Sin embargo, el 56.6% y el 50.7% refiere
que el ambiente educativo es poco favorable en cuanto a que no se sienten valorados por
el equipo de salud y las autoridades universitarias a veces se interesan por su proceso de
ensefanza aprendizaje. Ademas, es poco favorable porque el 49.6% expresa que le han
hecho sentir avergonzado frente a os pacientes y familiares por cometer equivocaciones, el
51.1% refiere que le asignan labores fuera de su horario establecido para el internado y el
60.4% se ha quedado dormido en clase al dia siguiente de la guardia por la carga excesiva
de actividades.

DISCUSION

El ambiente educativo hospitalario, desde la opinién del Médico Interno de Pregrado,
quienes realizaron su rotacion de pregrado durante el afio 2016-2017, devela aspectos a
mejorar en cada una de las dimensiones evaluadas, entre ellos, destaca la congruencia
entre el “decir y hacer” por parte del profesorado, ya que, los estudiantes también aprenden
a través del ejemplo. En consecuencia, se armoniza con Guarin (2021) al argumentar que
el sistema de salud es complejo en su funcionamiento y que esta sometido a cambios
constantes y criticos, en donde existe laincertidumbre. Por lo que a veces, no puede darse el
cumplimiento en su totalidad a los programas académicos. Por lo anterior, ocasionalmente,
se genera un impacto negativo en estos estudiantes.

Acompafar, valorar y permitir el descanso a los estudiantes durante su formacion
académica dentro del hospital, es importante. Con ello, se concuerda con Millan (2021),
quien afirma que se asume que el contexto hospitalario es potencializador para la formacion
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de profesionales de la salud al promover en él la motivacion, reflexion y calidad humana.

Analogamente, permitir la participacién activa e integrar al estudiante al equipo
de salud que también vela por el bien de los pacientes, seria una accion percibida de
forma satisfactoria. Lo anterior, podria realizarse a través de la ensefianza bajo actividades
ludicas que le apuestan a una educacién mas humana, tal y como lo han manifestado
Rodrigues, Rovigati y Prodocimo (2019) quienes consideran, que un hospital puede ser
muy util para humanizar a los estudiantes en formacion ya que se aprende directamente
con el paciente que vive angustia, miedo, entre otras emociones de incertidumbre por estar
internados. Asimismo, hacen mencion a que, el uso de actividades ludicas puede llevar a la
superacién de la ensefianza tradicional e instruccional, ademés de integrar, posibilidades
de ensefnanza-aprendizaje dentro el contexto hospitalario.

Este estudio coincide con lo argumentado por O'Shea et al (2021) los cuales
refieren que los médicos adscritos tienen regular o mala disposicion para la ensefianza en
el hospital situacion que ofrece un ambiente no propicio para la motivacion de los internos
de pregrado.

Vilches, J, Viera, R. Taminche, R, Carrasco, C. Romani, L. Mendoza, C. et al (2021)
los cuales refieren que existe una alta percepcion de maltrato por los médicos internos de
pregrado principalmente el psicoldgico 89.9% a través de gritos y comentarios despectivos,
del maltrato fisico se presenté después de haber sido asignado a trabajos excesivos con
un 62.2% y el maltrato sexual al haber recibido insinuaciones verbales o comentarios
obscenos en un 22.7%.

De igual manera en las instituciones de salud existe una organizacién jerarquica
de caracter normativo lo que implica una actuacion parcializada de tareas, asignacion de
funciones y responsabilidades para realizar la atenciébn médica. Esto hace que los sujetos
de menor nivel sean depositarios de violencia por los médicos adscritos (Casas, Rodriguez
y Jarillo, 2021).

Ademas, los internos de pregrado tienen exigencias profesionales, competitividad,
exceso de trabajo, privacién del suefio por lo que desarrollan problemas de salud mental
tales como estrés, ansiedad y depresion. Charcape (2021) reporta hasta un 30.8% de
depresion en los internos de medicina.

de.Castro-Rodriguez y Lara-Verastegui (2017) definen el ambiente académico como
todo aquello que ocurre en las aulas, departamentos, facultades y universidades y que
forma la parte mas importante del curriculo de la misma. En este sentido, formar médicos
competentes y capaces de solucionar los problemas de salud de su poblacion con ética,
valores y responsabilidad es un reto, en este sentido, en un ambiente educativo 6ptimo se
facilitaria esta practica con buenos resultados de aprendizaje dejando ver una conducta
autébnoma y responsable.

En concordancia a lo anterior, en algunos hospitales existen condiciones ajenas

a un programa educativo formal en el que de manera indirecta influye en la motivacion,

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura Capitulo 3 “



rendimiento académico y disposicion hacia el estudio de los médicos en formacion ya que
dentro de las principales situaciones que influyen negativamente en el ambiente educativo
son: sobrecarga de trabajo, actitudes docentes discriminatorias y malas condiciones del
ambiente fisico. (Alvarez, Ojeda, Bazan, Martinez, y Maceo 2017).

Finalmente, se concluye que la opinién de los Médicos Internos de Pregrado es
que, menos del 70% considera, favorable el ambiente académico hospitalario, por lo que
mejorarlo es imperante.

En cuanto a la dimension de Profesor, el ambiente educativo es poco favorable ya
que ven incongruencia entre lo que el profesor dice y hace con los pacientes, los dejan
solos cuando realizan procedimientos con los pacientes y algunos profesores muestran
predileccion por algunos estudiantes mas que otros.

En la dimension de Estudiante, es poco favorable porque perciben que el ejercicio
de la critica se reserva a quienes tienen autoridad, se carece de la participacion con el
equipo de salud para decidir las interconsultas de los pacientes.

La Evaluacion, la consideran poco favorable porque solo a veces se toma en cuenta
lo realizado durante las guardias para la evaluacion.

En la dimensién de Entorno laboral y personal es poco favorable en cuanto a que
no se sienten valorados por el equipo de salud y por las autoridades universitarias, les han
hecho sentir avergonzados frente a los pacientes y familiares por cometer equivocaciones,
les asignan labores fuera de su horario establecido para el internado y por la carga excesiva
de actividades.

Finalmente, en la dimension de Estudiante y Evaluacién, son desfavorables porque
consideran que las lecturas que le solicitan tienen poca relaciéon con la practica, y porque
aun sintiéndose enfermos, deben asistir a las labores académicas hospitalarias ya que de
forma contraria repercute en su evaluacion. Ejercer la docencia con valores, con planeacion,
organizacion, evaluacion y seguimiento, permitira reforzar el conocimiento y habilidad en el
MIP y fortalecera sus relaciones inter e intra personales.
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RESUMO: INTRODUGAO: Adenocarcinoma
gastrico representa subgrupo de tumores
gastricos com apresentacao inicial metastatica
em cerca de 50% dos casos. Intercorréncias
ginecologicas como apresentagéo inicial séo
extremamente raras e levantam o alerta para
diagnédstico diferencial importante de lesbes
anexiais. MATERIAL E METODOS: Paciente,
26 anos, sexo feminino, G2P2cA0, sem
comorbidades e com laqueadura tubaria bilateral,
procurou emergéncia por quadro de dor em baixo
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ventre moderada e sangramento transvaginal
ha 9 dias, com atraso menstrual e resultado de
BHCG positivo. Em ultrassonografia pélvica,
imagem sugeria gravidez ectépica rota em
anexo esquerdo e grande quantidade de liquido
livre em cavidade. Em laparotomia exploradora,
observava-se liquido ascitico serossanguinolento
e massa anexial esquerda, a qual fora retirada.
Retornou ao hospital no 120 dia pos-operatorio,
com dor em baixo ventre, sangramento
transvaginal, aumento do volume abdominal e
hiporexia, associadas a irritacdo peritoneal. Em
tomografia computadorizada, eram evidentes
densificacao reticular e espessamento omental
difuso, espessamento nodular anexial direito
e ascite volumosa. Em nova laparotomia
exploradora, havia acentuado bloqueio de algas
e omento com aderéncias a parede abdominal,
pelve e regidao periumbilical associado a les6es
nodulares disseminadas em peritGnio, além
de cerca de 3 litros de liquido ascitico. Fora
colhido liquido ascitico e realizadas biopsias
peritoneais. No pds-operatédrio imediato, evoluiu
com episodios de vomitos biliosos e auséncia de
atividade intestinal. Nova tomografia, confirmou
obstrucédo a nivel jejunoileal de provavel origem
neoplasica. Resultado de histopatolégico da
primeira cirurgia confirmou gravidez ectdpica e
resultado das biépsias peritoneais evidenciou
células em anel de sinete. Em investigacéo de
sitio primario, em endoscopia digestiva alta havia
lesdo gastrica cujo histopatoldégico confirmou
adenocarcinoma gastrico. Iniciou quimioterapia
paliativa, com regressdo total do quadro de
ascite e obstrugdo intestinal. RESULTADO
E DISCUSSAO: Trata-se de quadro raro de
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adenocarcinoma gastrico metastatico, intercorrendo com gravidez ectépica devido a lesbes
metastaticas anexiais. Mesmo diante de intercorréncia ginecolégica confirmada, & necessario
sempre expandir o diagnostico diferencial inicial.

PALAVRAS-CHAVE: Massa anexial, lesdo mestatatica anexial, adenocarcionoma gastrico
mestastatico.

GASTRIC ADENOCARCINOMA WITH ATYPICAL PRESENTATION IN
GYNECOLOGY SERVICE: THE IMPORTANCE OF INTERDISCIPLINARY
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Gastric adenocarcinoma represents a subgroup of gastric
tumors with an initial metastatic presentation in about 50% of cases. Gynecological
complications as an initial presentation are extremely rare and raise the alert for an important
differential diagnosis of adnexal lesions. MATERIAL AND METHODS: A 26-year-old female
patient, G2P2cA0, without comorbidities and bilateral tubal ligation, sought emergency due
to moderate lower abdominal pain and transvaginal bleeding for 9 days, with menstrual delay
and positive BHCG result. On pelvic ultrasound, the image suggested a ruptured ectopic
pregnancy in the left adnexa and a large amount of free fluid in the cavity. In exploratory
laparotomy, serosanguineous ascitic fluid and a left adnexal mass were observed, which had
been removed. He returned to the hospital on the 12th postoperative day, with lower abdominal
pain, transvaginal bleeding, increased abdominal volume and hyporexia, associated with
peritoneal irritation. Computed tomography revealed reticular densification and diffuse
omental thickening, right adnexal nodular thickening and large ascites. In a new exploratory
laparotomy, there was an accentuated blockage of the loops and omentum with adhesions
to the abdominal wall, pelvis and periumbilical region, associated with nodular lesions
disseminated in the peritoneum, in addition to approximately 3 liters of ascitic fluid. Ascitic
fluid was collected and peritoneal biopsies performed. In the immediate postoperative period,
he evolved with episodes of bilious vomiting and lack of intestinal activity. New tomography
confirmed obstruction at the jejunoileal level of probable neoplastic origin. Histopathological
results from the first surgery confirmed ectopic pregnancy and the results of peritoneal
biopsies showed cells in a signet ring. In investigation of the primary site, in upper digestive
endoscopy, there was a gastric lesion whose histopathological examination confirmed gastric
adenocarcinoma. Palliative chemotherapy was started, with complete regression of ascites
and intestinal obstruction. RESULT AND DISCUSSION: It is a rare condition of metastatic
gastric adenocarcinoma, occurring with ectopic pregnancy due to adnexal metastatic lesions.
Even in the face of confirmed gynecological complications, it is always necessary to expand
the initial differential diagnosis.

KEYWORDS: Adnexal mass; adnexal metastatic lesion; mestastatic gastric adenocarcinoma.

11 INTRODUGAO

Adenocarcinoma gastrico representa subgrupo de tumores gastricos com
apresentacéo inicial metastatica em cerca de 50% dos casos’. Intercorréncias ginecologicas
como apresentacéo inicial sdo extremamente raras e levantam o alerta para diagnéstico
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diferencial importante de lesbes anexiais?.

21 MATERIAL E METODOS

Paciente, 26 anos, sexo feminino, G2P2cA0, sem comorbidades e com laqueadura
tubéria bilateral, procurou emergéncia por quadro de dor em baixo ventre moderada e
sangramento transvaginal h4 9 dias, com atraso menstrual e resultado de BHCG positivo.
Em ultrassonografia pélvica, imagem sugeria gravidez ectopica rota em anexo esquerdo e
grande quantidade de liquido livre em cavidade. Em laparotomia exploradora, observava-
se liquido ascitico serossanguinolento e massa anexial esquerda, a qual fora retirada.

Retornou ao hospital no 120 dia pds-operatério, com dor em baixo ventre,
sangramento transvaginal, aumento do volume abdominal e hiporexia, associadas a
irritacdo peritoneal. Em tomografia computadorizada, eram evidentes densificac¢ao reticular
e espessamento omental difuso, espessamento nodular anexial direito e ascite volumosa
(fig 1 e 2). Em nova laparotomia exploradora, havia acentuado bloqueio de algas e omento
com aderéncias a parede abdominal, pelve e regido periumbilical associado a lesGes
nodulares disseminadas em peritbnio, além de cerca de 3 litros de liquido ascitico. Fora
colhido liquido ascitico e realizadas biopsias peritoneais.

No po6s-operatoério imediato, evoluiu com episoédios de vémitos biliosos e auséncia
de atividade intestinal. Nova tomografia, confirmou obstrugéo a nivel jejunoileal de provavel
origem neoplasica.

Resultado de histopatologico da primeira cirurgia confirmou gravidez ectépica e
resultado das bidpsias peritoneais evidenciou células em anel de sinete.

Fig 1. Ascite.
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Fig 2. Massa anexial a direita.

Em investigagdo de sitio primario, em endoscopia digestiva alta havia leséo gastrica
cujo histopatoldgico confirmou adenocarcinoma géstrico. Iniciou quimioterapia paliativa,
com regressao total do quadro de ascite e obstrugéo intestinal, estando em atual seguimento
ambulatorial com oncologia clinica.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Trata-se de quadro raro de adenocarcinoma gastrico metastatico, intercorrendo com
gravidez ectbpica devido a lesbes metastaticas anexiais?2. Mesmo diante de intercorréncia
ginecoldgica confirmada, & necessario sempre expandir o diagnostico diferencial inicial.
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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: A doenga por coronavirus 2019,
causada pela infecgdo por SARS-CoV-2, é uma
séria ameaga a saude global. Nesse contexto,
sabe-se que o leite humano é essencial para a
imunizagdo de recém-nascidos e de bebés, pois
é considerado a principal fonte de imunidade
passiva e ativa. Ademais, recentes trabalhos
cientificos relatam que o aleitamento materno
pode fornecer anticorpos especificos que
modulam uma possivel infec¢do neonatal por
SARS-CoV-2, como o IgA. Assim, esta reviséo
visa destacar o aleitamento materno como
fator de protecdo ao virus SARS-CoV-2. Para
isso, pesquisaram-se trabalhos cientificos na
base de dados PUBMED, a partir dos seguintes
descritores: “Breastfeeding” AND “Antibodies”
AND “COVID-19”. Utilizou-se o filtro dos ultimos
5 anos como critério de inclusdo, o qual resultou
em 72 artigos. Destes, foram selecionados 26
e, em seguida, excluidos 20, restando apenas
6 artigos. Primeiramente, sabe-se que o leite
materno é composto em sua maioria pela
imunoglobulina A (IgA), e que esta fornece uma
defesa antimicrobiana para o trato gastrointestinal
neonatal. Desse modo, a presenca de anti-SARS-
CoV-2 IgA pode ser um fator protetor neonatal, ja
que leva a imunidade passiva recém-nascidos
e bebés amamentados, protegendo-os de uma
possivel transmissé@o e da gravidade da doenca.
Além disso, uma pesquisa realizada por Hannah
G. Junker et al. (2021), mostra que, das 165
participantes que tiveram a infecgéo previamente
comprovada, 98 pessoas (59%) apresentaram
em seu leite anticorpos IgA especificos para
combater o virus. Ademais, o estudo evidencia
que a prevaléncia da imunoglobulina A contra
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0 SARS-CoV-2 foi de 23,1%, permanecendo estavel ao longo do tempo. Desse modo,
considera-se que as mulheres previamente infectadas pelo virus possuem em seus leites
anticorpos IgA capazes de neutraliza-lo e que, através da imunidade passiva, protegem os
bebés amamentados de uma possivel contaminacao e da gravidade da doenga.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccao por SARS-CoV-2; Aleitamento Materno; Anticorpos.

ANALYSIS OF PROTECTION AGAINST SARS-COV-2 VIRUS ARISING FROM
BREASTFEEDING: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Coronavirus 2019 disease, caused by SARS-CoV-2 infection, is a serious
threat to global health. In this context, it is known that the human milk is essential for the
immunization of newborns and baby milk, as it is considered the main source of passive and
active immunity. Furthermore, recent scientific studies report that breastfeeding can provide
specific antibodies that modulate a possible neonatal SARS-CoV-2 infection, such as IgA.
Thus, this review aims to highlight breastfeeding as a protective factor against the SARS-
CoV-2 virus. For this, scientific studies were searched in the PUBMED database, using the
following descriptors: “Breastfeeding” AND “Antibodies” AND “COVID-19”. The filter of the last
5 years was used as an inclusion criterion, which resulted in 72 articles. Of these, 26 were
selected and then 20 were excluded, leaving only 6 articles. First, it is known that breast milk
is composed mostly of immunoglobulin A (IgA), and that it provides an antimicrobial defense
for the neonatal gastrointestinal tract. Thus, the presence of anti-SARS-CoV-2 IgA may be a
neonatal protective factor, as it leads to passive immunity in newborns and breastfed babies,
protecting them from possible transmission and the severity of the disease. In addition,
a survey by Hannah G. Junker et al. (2021), shows that, of the 165 participants who had
previously been infected, 98 (59%) had specific IgA antibodies in their milk to fight the virus.
Furthermore, the study shows that the prevalence of immunoglobulin A against SARS-CoV-2
was 23.1%, remaining stable over time. Thus, it is considered that women previously infected
by the virus have in their milk, IgA capable of neutralizing it and that, through passive immunity,
they protect breastfed babies from possible contamination and the severity of the disease.
KEYWORDS: SARS-CoV-2 infection; Breastfeeding; Antibodies.

11 INTRODUGCAO

SARS-CoV-2 € o0 novo coronavirus responsavel pela COVID-19, doenc¢a declarada
como pandemia pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), em marco de 2020. Nesse
viés, diversos estudos tém sido realizados a fim de que sejam esclarecidos aspectos gerais
em relagdo a infecgdo, que configura uma séria ameaca a saude global.

Diante disso, varios séo os obstaculos enfrentados pela populagéo cientifica acerca
da imunizagéo contra o coronavirus 2019, porém, ja € sabido que o leite humano de mées
anteriormente infectadas apresenta anticorpos especificos para SARS-CoV-2 capazes de
neutralizar o virus, protegendo o bebé contra a doenga (JUNCKER et al., 2021).

Nesse contexto, é valido destacar que ndo ha evidéncias que comprovem a

transmissédo do virus pelo leite materno (LEBRAO et al., 2020). E possivel afirmar, ainda,
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que a amamentagdo possui um importante papel no que diz respeito a protegdo contra
infeccBes respiratérias, inclusive contra a hospitalizagdo por essas doengas (GIANNI;
MOSCA, 2017). Além disso, o leite materno pode ser considerado o “remédio” mais
especifico para bebés (BHANDARI et al., 2016 apud SPIRO, 2017), o que corrobora a sua
importancia para a formacgéo do sistema imunolégico.

Desse modo, esta revisdo de literatura objetiva destacar, através de estudos
recentes, o aleitamento materno como fator de protegédo contra o virus SARS-CoV-2.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa. Pesquisaram-se trabalhos cientificos na base
de dados PUBMED, a partir dos seguintes descritores: “Breastfeeding” AND “Antibodies”
AND “COVID-19”. Utilizaram-se como critérios de inclusédo o filtro de artigos publicados
nos dltimos 5 anos e em qualquer idioma, os quais resultaram em 72 artigos. Destes,
foram selecionados 26 e, em seguida, excluidos 20, de acordo com os critérios de exclusao
adotados: o descumprimento da tematica e do recorte temporal, restando apenas 6 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aleitamento materno € muito importante para a protecéo de recém-nascidos e de
bebés amamentados, visto que, de forma passiva, fornece aos lactentes imunoglobulinas
que os protegem contra possiveis infecgdes que possam vir a contrair. Dentre as
imunoglobulinas, cita-se a Imunoglobulina A (IgA), a qual fornece uma defesa antimicrobiana
para o trato gastrointestinal neonatal, inibindo a fixagdo do patégeno as superficies mucosas
(LEBRAO et al., 2020).

Segundo uma pesquisa realizada por Juncker et al. (2021), das 165 participantes
que tiveram infeccdo previamente comprovada por SARS-CoV-2 por PCR, 98 (59%)
apresentaram em seu leite anticorpos IgA especificos para combater o virus. Ademais,
o estudo evidencia que a prevaléncia da imunoglobulina A contra o SARS-CoV-2 foi de
23,1%.

Desse modo, acredita-se que os anticorpos anti-SARS-CoV-2 IgA criam uma barreira
protetora sobre as membranas mucosas dos lactentes, impedindo que eles contraiam
COVID-19 (JUNCKER et al., 2021).

Demonstrou-se que as imunoglobulinas A permanecem presentes no leite
humano até pelo menos 10 meses apo6s a infecgdo, logo, persistem estaveis ao longo
do tempo. Porém, dois fatores influenciam no padrdo do nivel desses agentes protetores
no leite humano: os anticorpos ligam-se a gordura e, consequentemente, dependem da
quantidade de gordura presente no leite, que varia ao longo da lactacéo e diariamente
durante a amamentagdo (JUNCKER et al., 2021). O outro fator baseia-se na gravidade
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do curso da doenca: pacientes que tiveram uma infecgdo mais grave por SARS-CoV-2 e,
consequentemente, maior exacerbagao dos sintomas, possuem a resposta imune com uma
maior quantidade de anticorpos (DAN et al., 2021 apud JUNCKER et al, 2021).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que o aleitamento € um fator protetor contra o virus SARS-
CoV-2 para recém-nascidos e para bebés amamentados, ja que o leite materno, de forma
passiva, fornece ao lactente imunoglobulinas A (IgA) capazes de neutralizar o patégeno e
de impedir uma possivel contaminacéo e a gravidade da doenca. Ademais, os anticorpos
permanecem estaveis ao longo do tempo, apesar de haver fatores que influenciam nos
niveis de IgA no leite.

Porém, ainda sédo necessarios mais estudos a respeito do mecanismo protetor do
aleitamento materno contra o virus SARS-CoV-2, a fim de esclarecer a contribuicdo de
outros fatores na génese de imunoglobulinas A, como a genética, elementos ambientais,
estilo de vida, entre outros.
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RESUMO: Um grande progresso foi feito na
caracterizacdo das interac¢des bidirecionais entre
o0 sistema nervoso central, o sistema nervoso
entérico e trato gastrointestinal. Uma série de
estudos pré-clinicos sugeriram um importante
papel da microbiota intestinal nessas interacdes
cérebro-intestino. A microbiota intestinal esta
interconectada ao comportamento emocional,
sistemas de modulacéo de estresse e dor, e
sistemas neurotransmissores cerebrais. Este
estudo de revisao, relata um novo olhar para
um problema enfrentado por muitos homens:
a disfuncéo erétil e consequente ansiedade de
desempenho, e como esta pode influenciar na
diversidade da microbiota intestinal, pois varios
estudos ja demonstram o eixo bidirecional
cérebro-intestino no tratamento da ansiedade.
PALAVRAS-CHAVE: Disfuncao erétil, ansiedade
de desempenho, microbiota intestinal.
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MICROBIOTA INTESTINAL

PERFORMANCE ANXIETY IN MALE

SEXUAL DYSFUNCTIONS AND ITS

INFLUENCE ON THE INTESTINAL
MICROBIOTA

ABSTRACT: Great progress has been made
in characterizing the bidirectional interactions
between the central nervous system, the enteric
nervous system and the gastrointestinal tract.
A number of preclinical studies have suggested
an important role for the gut microbiota in
these brain-gut interactions. The gut microbiota
is interconnected with emotional behavior,
stress and pain modulation systems, and brain
neurotransmitter systems. This review study
reports a new look at a problem faced by many
men: erectile dysfunction and consequent
performance anxiety, and how this can influence
the diversity of the intestinal microbiota, as
several studies have already demonstrated the
bidirectional brain-intestinal axis in treatment of
anxiety.

KEYWORDS: Erectile dysfunction, performance
anxiety, gut microbiota.

11 INTRODUGAO

A sexualidade é um aspecto primordial da
vida das pessoas, envolvendo muito mais que
sexo, engloba temas relacionados aos papéis
sexuais, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
envolvimento emocional, amor e reprodugéo.
Faz parte da vida das pessoas e esta envolvida
em varios aspectos da rotina diaria, sejam

fisicos, sociais ou emocionais. A sexualidade é
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vivenciada e expressada através de pensamentos, crengas, valores, fantasias, desejos,
atitudes, comportamentos, praticas e relacionamentos interpessoais. Em todas as
sociedades, as expressdes da sexualidade sé&o alvos de normas morais, religiosas ou
cientificas (BARROS, 2016).

Desde os primérdios tempos, 0 homem espera de seu pénis uma atitude autbnoma
e independente que confirme sua masculinidade, ao mesmo tempo em que busca o
sonho do ideal priapo para aliviar sua angustia do medo em nao conseguir uma erecéo
(JUNIOR, 2009). De todas as disfungdes sexuais existentes, a disfuncéo erétil talvez
seja a mais catastréfica, visto que existe uma cultura mundial que conecta o conceito de
masculinidade ao de genitalidade (BURNET, 2018). Aqui o pénis demonstra ndo sé poder
e dominagdo, mas o proprio simbolo da virilidade. Ainda hoje, ser homem estéa vinculado a
ter um pénis funcionando perfeitamente, a ser capaz de ter uma ere¢éo plena e ser potente
(KINGSBERG, 2018). Conceitua-se disturbio erétil como sendo a incapacidade persistente,
parcial ou total, para obter e/ou manter uma erecéo satisfatoria para efetuar a penetragcéo
e a realizagao do coito até a ejaculagao (CAVALCANTI, 2012).

Independente de sua origem, orgéanica, psiquica ou mista, a disfuncéo erétil gera um
estresse biologico, um dano provocado no corpo em resposta a experiéncia sexual negativa
(BOSSIO, 2018). Quando o individuo enfrenta esta situacdo desafiadora na realidade ou
no processo imaginario, acontecem trés fatores: o evento em si mesmo, a sua percep¢ao
dele e a reacdo do corpo a percepcao do evento. Neste momento, quando vocé sente
que o evento esta além de sua capacidade, o corpo reage automaticamente, preparando-
se para lutar ou fugir e é essa reacdo de estresse que causa a disfuncdo (KLAPILOVA,
2018). A partir deste momento, os disturbios eretivos podem acarretar problemas imensos
na autoestima masculina, causando desequilibrios emocionais, estados de extrema
ansiedade e angustia, afetando sua autoimagem e desestruturando seus relacionamentos
conjugais, podendo chegar a um impacto profundo do ponto de vista emocional, até ao
suicidio (REISMAN & NOBRE, 2021).

ApOs avaliacao fisioldgica realizada pelo urologista, é fundamental uma avaliagédo do
psicologo, especialista em sexualidade, como parte integrante e necesséaria do processo.
Além de oferecer informagbes que devem ser acrescentadas a visdo orgénica, busca
entender o caminho que o corpo e a mente vém fazendo, atuando junto ao paciente para
que ele possa alcangar uma compreensdo mais abrangente do problema (MARTINS, 2018,
MARTINS, 2016, YU et al 2013).

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por medo excessivo, ansiedade
intensa e distirbios comportamentais relacionados (American Psychiatric Association,
2013). A ansiedade é a resposta emocional em antecipagdo de uma ameacga futura,
enquanto o medo € a reagdo psicoldgica ao perigo iminente real ou percebido (KIM et al.,
2011). Embora a ansiedade e o medo sejam funcdes adaptativas normais, os transtornos
de ansiedade podem se desenvolver quando os sintomas excessivos e persistentes
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causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento (RAUCH, SHIN
& WRIGHT, 2003).

21 COMO A ANSIEDADE PODE INFLUENCIAR A VIDA DAS PESSOAS

Os transtornos de ansiedade estdo entre as queixas psiquiatricas mais frequentes
na populagdo em geral, e seus sintomas estéo entre as afeccdes mais comuns. A qualidade
de vida é fortemente prejudicada pelos sintomas de ansiedade, especialmente no que
diz respeito as relagdes interpessoais e auto-realizagcdo (SOLDI et al., 2019). Estados
emocionais desconfortaveis, sentimentos negativos sobre o futuro ou angustia que
desencadeia um sentimento de defesa que serve de alerta para que o individuo se prepare
para enfrentar uma situagcdo possivelmente perigosa, séo partes das queixas geralmente
descritas pelos individuos. A ansiedade pode ser uma reagdo normal ou pode se tornar
patolégica. Neste ultimo caso, o sujeito apresenta respostas disfuncionais e inadequadas
a qualquer a¢do que cause ansiedade, seja real ou imaginaria, ocorrendo durante eventos
ou atividades diarias (MONDIN et al., 2013).

A ansiedade do teste é um tipo de ansiedade de desempenho em que as
pessoas experimentam extrema angustia e ansiedade quando testadas, resultando em
aprendizagem prejudicada e desempenho reduzido nos testes. A ansiedade do teste
influenciou dramaticamente os estudos e a vida entre os alunos do ensino fundamental,
médio e superior. E um sintoma fisiolégico que é combinado com o medo do fracasso,
pavor, catastrofizagdo e preocupacgédo antes e durante um teste, o que afeta negativamente
o0 desenvolvimento social, comportamental e emocional dos alunos e seus sentimentos
sobre a escola e eles préprios. Ela cria barreiras a aprendizagem e ao desempenho, o que
afeta ainda mais o desenvolvimento social, comportamental e emocional dos alunos (QIN,
2021).

Evidéncias crescentes tém explorado a influéncia potencial da microbiota no eixo
cérebro-intestino na salde e na doenga, incluindo nutricdo, imunidade, fisiologia do
hospedeiro e desenvolvimento do cérebro (SOLDI et al., 2019). Também foi sugerido que
a microbiota intestinal esta envolvida na modulacdo do comportamento em transtornos
relacionados ao estresse (QIN, 2021, PINTO-SANCHEZ, HALL, GHAJARETAL, 2017; LIU,
CAO & ZHANG, 2015).

31 ANSIEDADE DE DESEMPENHO

A maioria das disfungdes sexuais sao disturbios psicossomaticos, isto &, alteracdes
fisiolégicas e/ou estruturais influenciados por processos psicologicos. Sendo assim,
compreende-se a importdncia de uma abordagem multidisciplinar da disfungédo erétil
(ROSEN, 2003). No modelo psicossomatico ou holistico prioriza-se uma viséo terapéutica
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mais focada na crenga de que o individuo reage como um todo psicofisico. Parte do principio,
que ndo ha problema fisico sem comprometimento psiquico (SHARMA & SHARMA,
2019). Da mesma maneira, os desgastes emocionais podem causar alteracoes organicas.
Percebe-se que estes disturbios sé&o evidenciados, no nivel do corpo, por perturbagdes no
funcionamento dos efetores autbnomos, que podem ser decorrentes da diminuicdo ou do
aumento da atividade fisioldgica (LANGER et al., 2017).

Tornar consciente o processo, as mudangcas fisicas e psiquicas que ocorrem durante
a disfungcéo sexual, contribui imensamente para o restabelecimento da resposta sexual
adequada (MAIOLINO & BRITO, 2021).

4] COMO A ANSIEDADE PODE ALTERAR O INTESTINO

Os transtornos de ansiedade sdo um conjunto complexo de doencas nas quais
fatores genéticos e, principalmente o estresse, desempenham um papel na etiopatogenia.
(MAIUOLO et al., 2021). As fungbes associadas ao catabolismo do triptofano e a biossintese
da serotonina ha muito tempo séo associadas aos transtornos de ansiedade. O catabolismo
do triptofano progride em dire¢éo a via da quinurenina na presenca de estresse e inflamacao
(LABANSKI et al., 2020). O catabolismo da quinurenina é uma via na qual muitas enzimas
desempenham um papel e ocorre um grande numero de catabdlitos com propriedades
neuroativas. A biossintese de serotonina do corpo é realizada principalmente por células
enterocromafins localizadas nos intestinos. Uma mudang¢a na composi¢cdo da microbiota
intestinal afeta diretamente a biossintese da serotonina, sendo chamada de disbiose
(CRYAN & DINAN, 2012). A luz dessa nova perspectiva, o papel da inflamagéo induzida
pela disbiose e dos catabolitos da via da quinurenina ativados sequencialmente passam a
ter destaque na etiopatogénese dos transtornos de ansiedade (EVRENSEL, UNSALVER &
CEYLAN, 2020).

Emboraocérebro e ointestino sejam separados por espaco fisico, esses dois sistemas
também se comunicam de forma bidirecional, a integragéo da sinalizagéo neural, hormonal
e imunolégica complexa permite a comunicacgéo bidirecional entre o intestino e o cérebro
e fornece uma rota potencial pela qual a microbiota intestinal e seus metabolitos podem
acessar o cérebro e resultar em consequéncias fisiopatolégicas (CRYAN et al., 2019). Essa
comunicagdo bidirecional permite que o cérebro influencie as fungdes gastrointestinais,
como motilidade, secrecao e producao de mucina (ARONIADIS et al., 2017). Disturbios na
comunicac¢do cérebro-intestino estdo associados a inflamagéo intestinal e as sindromes
de dor abdominal crénica. Embora alteracdes nas interagbes cérebro-intestino também
tenham sido implicadas em disturbios cerebrais humanos, incluindo autismo, dependéncia
alimentar, ansiedade e depresséo, esclerose multipla, doenca de Alzheimer e doencga de
Parkinson, faltam fortes evidéncias de uma relagéo causal (QIAN et al., 2021).

A comunicagédo cérebro-intestino em resposta ao estresse e a ansiedade pode
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influenciar a histéria natural de doencgas gastrointestinais crénicas, como a doenca
inflamatéria intestinal e a sindrome do intestino irritavel (WIEDLOCHA et al., 2021).
Foi demonstrado que o estresse influencia a integridade do epitélio intestinal e altera a
motilidade intestinal, assim como as secrec¢des e a producdo de mucina. Essas alteragdes
alteram o microambiente intestinal, promovendo mudang¢as na composicdo ou atividade
microbiana. Além disso, a liberagdo induzida por estresse de catecolaminas no intestino
pode influenciar a comunidade microbiana, alterando a comunicacao e a sinalizagdo entre
as bactérias e alterando a expresséo de genes de viruléncia bacteriana. Portanto, a relagédo
entre o hospedeiro, o microbioma e o ambiente pode ser considerada uma rede complexa
e multidirecional (MARGOLIS, 2021).

Trilhdes de microrganismos habitam o intestino humano, formando uma comunidade
ecolégica complexa que influencia a fisiologia normal e a suscetibilidade a doencgas por
meio de suas atividades metabdlicas coletivas e interagbes com o hospedeiro (HEINTZ-
BUSCHART, A., & WILMES, 2018). A microbiota intestinal € imensamente diversa, varia
entre os individuos e pode flutuar ao longo do tempo, especialmente durante uma doenca e
no inicio da vida, até os cinco primeiros anos. Ver a microbiota de uma perspectiva ecolégica
pode fornecer informagdes sobre como promover a saude, visando essa comunidade
microbiana em tratamentos clinicos (LIANG et al., 2018).

51 COMO A MICROBIOTA INTESTINAL PODE INFLUENCIAR NA SAUDE DAS
PESSOAS

A microbiota intestinal pode influenciar o desenvolvimento humano, a fisiologia e
o humor. Estudos recentes demonstraram que a microbiota também se comunica com o
sistema nervoso central e influencia a fungédo e o comportamento do cérebro (WILEY, 2021,
FRIEDRICH, 2015). As interagdes cérebro-intestino afetam o bem-estar psicolégico e o
relato de sintomas em disturbios gastrointestinais funcionais, a presenca de ansiedade ou
depressao estd associada ao desenvolvimento de novos sintomas gastrointestinais, e a
presenca de sintomas gastrointestinais esta associada ao desenvolvimento de disturbios
psicologicos de novo (DINAN & CRYAN, 2017). A relagao bidirecional entre o cérebro e
o microbioma intestinal foi elegantemente elucidada em estudos de prova de conceito em
roedores, que demonstram que o estresse psicologico resulta em composicédo alterada
do microbioma intestinal marcada por uma reducdo nos Lactobacilos (da SILVA et al.,
2021). Essa reducgéo no Lactobacillus leva a desregulagdo das citocinas e quimiocinas das
células epiteliais, resultando em inflamagéo e patologia do célon (KADOSH et al, 2021) A
administragdo de Lactobacillus spp. a esses roedores leva a restauragédo da regulagédo das
células epiteliais e a resolugéo da patologia coldénica (ARSLANOVA et al., 2021). Estudos
em humanos também mostraram que o microbioma intestinal pode mudar como resultado
do estresse psicologico (MAIER & AL’ABSI, 2017) Diferentes vias fisiologicas sédo ativadas
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pelo estresse, incluindo o eixo hipotalamo-hipéfise e o sistema nervoso auténomo, e a
ativacédo desses sistemas resulta na estimulacdo do sistema nervoso entérico, levando
a uma mudancga na motilidade e alterag@o da secregéo de acido, bile e muco (MARTIN &
MAYER, 2017). Pensa-se que a permeabilidade relativa da barreira hematoencefélica e
do epitélio intestinal & necessaria, embora nao suficiente, para que ocorra a comunicacéo
cérebro-intestino. Acredita-se que os sistemas endocrinos, neurolégicos e inflamatérios
dindmicos medeiam a comunicacao entre o cérebro e a microbiota intestinal por meio de
uma rede complexa, sistémica e multidirecional e que sua capacidade de modular um
ao outro é facilitada pela permeabilidade da barreira hematoencefalica e intestinal (EIN,
ARMSTRONG & VICKERS, 2019).

No caso do sistema neurologico, a comunicagdo entre o cérebro e a microbiota
intestinal define uma estrutura reticular chamada eixo intestino-cérebro, onde muitos
mecanismos diferentes desempenham um papel complexo (YANG et al.,, 2019). Este
eixo bidirecional abrange o sistema nervoso autdnomo, o sistema nervoso entérico e as
vias neuroimunes neuroendocrinas. Os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico,
que atuam nas direcdes aferente e eferente entre o sistema nervoso central e a mucosa
intestinal, tornam essa interagédo rapida e eficaz (MAYER et al., 2014). Muitos estudos
foram realizados nas Ultimas duas décadas sobre doengcas como a sindrome do intestino
irritavel, anorexia nervosa, obesidade e doencas inflamatérias intestinais como a doencga de
Crohn e colite ulcerativa, nas quais foi demonstrado forte correlagdo com o eixo intestino-
cérebro (WILEY, 2021; PERROTTA, 2021; ZHANG et al, 2018).

O sistema nervoso central (SNC) modula o trato gastrointestinal por meio dos ramos
simpatico e parassimpatico do sistema nervoso auténomo, bem como por meio do eixo
Hipotalamo Pituitaria Adrenal. Essas influéncias do SNC podem afetar a microbiota entérica
indiretamente, alterando seu ambiente e diretamente por meio de um grande ndamero de
moléculas de sinalizagdo. Ambos os ramos SNC regulam as fung¢fes intestinais, como
motilidade regional, secrecdo de acido, produgdo de bicarbonatos e muco, manutencéo
do fluido epitelial, permeabilidade do intestino e a resposta imune da mucosa (AGUS,
PLANCHAIS & SOKOL, 2018). A maioria dessas fungdes, exceto a regulagédo imunolégica
mediada pelo simpatico e cortisol, é afetada por influéncias simpaticas e parassimpaticas.
Espera-se que as mudancas regionais e gerais no transito Gl afetem a taxa de entrega de
nutrientes (como prebibticos, incluindo amidos resistentes e certas fibras dietéticas) para a
microbiota entérica, composicao do gas e outros aspectos do ambiente luminal.

61 ESTRESSE E EIXO DA MICROBIOTA INTESTINAL-CEREBRO

O estresse € uma resposta inespecifica do corpo a qualquer demanda que lhe seja
imposta, interrompendo a homeostase corporal e se manifestando com sintomas como
ansiedade, depressao ou mesmo dor de cabeca. Essas respostas séo bastante frequentes
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no mundo competitivo atual (PERROTTA, 2021). A influéncia do estresse na microbiota
intestinal e na modulagéo do estresse é clara para diferentes estressores, mas embora a
evidéncia pré-clinica seja tdo extensa, a evidéncia clinica &€ mais limitada (MAYER, 2011).

Uma melhor compreensdo do mecanismo subjacente & modulagdo do estresse
por meio da microbiota pode abrir novos caminhos para o desenho de terapéuticas que
poderiam impulsionar os beneficios clinicos buscados. Esses novos designs ndo devem
focar apenas no estresse, mas também em transtornos relacionados ao estresse, como
ansiedade e depresséao, tanto em individuos saudaveis quanto em diferentes populacoes.
(MOLINA-TORRES, 2019).

Estudos indicaram que a microbiota intestinal poderia ter um impacto sobre a fungao
do hipotalamo-eixo pituitaria-adrenal que pode levar a mudancas nas funcdes cerebrais
(MAYER, 2011). Além disso, um numero crescente de estudos bésicos e clinicos tém
mostrado que a flora intestinal pode modular a comunicagédo entre o intestino e o cérebro
através do eixo intestino-cérebro, que inclui principalmente o sistema nervoso, o sistema
imunoldgico e o sistema enddcrino. Quando a microbiota intestinal € afetada, uma série de
mudangas nos sintomas fisicos e / ou mentais podem ocorrer (FLORENCIO et al., 2021).

71 COMO O TRATAMENTO DA ANSIEDADE PODE MELHORAR A MICROBIOTA
INTESTINAL?

Compreender os fatores que estéo por trds das mudancgas na composic¢ao e fungao
da microbiota intestinal ajudara no planejamento de terapias que a visem. Ver a microbiota
de uma perspectiva ecoldgica pode fornecer informagdes sobre como promover a saude,
visando essa comunidade microbiana em tratamentos clinicos (FLORENCIO et al., 2021).

O transtorno de ansiedade é um transtorno mental com sintomas de ansiedade como
principal manifestagéo clinica, com incidéncia global de 3% a 25%, e incidéncia em doengas
cronicas, como céncer, doenca cardio-cerebrovascular, sindrome do intestino irritavel, é
1,4% —70% (MONDIN et al., 2013). Estudos mostraram que até 33,7% das pessoas seréao
afetadas por sintomas de ansiedade durante a vida. Aqueles com um curso mais longo
da doenga costumam ser acompanhados por comprometimento cognitivo social, que tem
um sério impacto nos pacientes e na sociedade. Portanto, o tratamento da ansiedade é
muito importante (OSADCHIY, MILLS, & ELESWARAPU, 2020). Os principios clinicos para
o tratamento de doencas fisicas com sintomas de ansiedade geralmente se baseiam no
alivio dos sintomas somaticos, e o uso de psicofarmacos, psicoterapia e outros tratamentos
podem ser combinados sob a premissa de garantir a eficacia do tratamento. Na China,
os sintomas de ansiedade muitas vezes sdo confundidos com sintomas somaticos e
negligenciados na pratica clinica. Portanto, os sintomas de ansiedade muitas vezes nao
podiam ser tratados de forma oportuna e eficaz (LEE & LEE, 2020).

Entendendo que sexo &, sem dlvida, uma experiéncia para os sentidos e, como tal,
é fundamentalmente uma experiéncia para o “aqui e agora” (MAIOLINO & BRITO, 2021), os
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processos internos desempenham um importante papel no contexto da experiéncia sexual.
Se a pessoa se distrai, seja pensando no desempenho, seja nos afazeres domésticos
ou profissionais, a intensidade da experiéncia sexual serd drasticamente diminuida,
desconectando o individuo do processo de excitagdo, da qualidade das preliminares e da
resposta sexual adequada. Manter-se conectado no “aqui e agora”, consciente e entregue
a situacdo pode levar o homem ao funcionamento sexual adequado (BRITTO & BENETT],
2010).

A finalidade essencial da terapia ao tratar tais conflitos internos é fazer com que
0s processos internos, individualmente e como um todo, tornem-se um recurso (LINDER-
PELZ, 2016). Para aqueles que desejam resolver problemas humanos, as pec¢as do quebra-
cabeca sdo os elementos estruturais da experiéncia: atitudes (crencas), pensamentos
(processos internos), emocgodes (estados subjetivos), agcdes (comportamentos externos) e
reacOes fisiolégicas. Nas experiéncias sexuais positivas ha um alinhamento de atitudes,
emocgdes, pensamentos, acdes e reagdes fisioldgicas que culminam naturalmente no prazer
(LIANG, TSOU & DEVARAKONDA). Ja nas experiéncias sexuais disfuncionais alguma
parte da experiéncia esta desalinhada: seja nas crengas, estado subjetivo, processo
interno, comportamento externo ou reagdo fisiolégica. A organizacdo de processos
internos, comportamentos externos e reagdes fisiologicas, vivenciados pelo paciente como
um problema, é a estrutura do estado atual (LANE, 2020). O sistema de crencgas, ou seja,
aquilo que o paciente acredita, s@o a grande moldura de qualquer trabalho de mudanca
(OSADCHIY, 2020).

A experiéncia humana é resultado da interagdo entre 0 mundo externo e o que os
nossos sentidos percebem. (TAVARES, MOURA & NOBRE 2020; BURRI, PORST 2018). Ao
tratar a disfungdo sexual, torna-se fundamental olhar a experiéncia gerada internamente,
que geralmente encontra-se numa das polaridades, enquanto a experiéncia sensorial
externa permanece na outra extremidade (SANSONE, 2019). Se conseguirmos controlar
a experiéncia interna de forma a gerar fantasias positivas congruentes com a experiéncia
sensorial externa em curso, podemos criar um alinhamento entre as experiéncias internas
e externas da experiéncia sexual (POZZA, 2019).

A maioria dos profissionais ainda tratam o comportamento sexual como se ele nao
fizesse parte do comportamento humano global. Sendo uma grande distor¢édo considerar a
sexualidade como algo separado da totalidade do sistema humano. Compreendendo que
corpo e mente formam um sé sistema e ambos se influenciam, torna-se essencial um olhar
sistémico e multidisciplinar das disfun¢des sexuais (MAIOLINO & BRITO, 2021).

Estudos em humanos séo necessarios para demonstrar a importancia do tratamento
psicolégico na disfungéo erétil e consequentemente na melhora da microbiota intestinal.
A auséncia dessa abordagem psicologica e deste pilar resolvido, implicara na recorréncia
do impacto prejudicial na microbiota intestinal, mesmo apés resolvido o problema da
disfungéo erétil, podendo, inclusive, correr o risco da pessoa apresentar novos episodios
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de disfuncéo erétil ou ter outros problemas de saude por conta da microbiota intestinal
prejudicada (MISRA & MOHANT, 2019; MCKEAN et al., 2017).
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RESUMO: Trichomonas vaginalis, agente
causador da tricomoniase, uma das infecgbes
sexualmente transmissiveis mais comuns do
mundo, é um protozoario parasita, flagelado,
heterotrofico e anaerébico facultativo, que em
um ambiente propicio para seu desenvolvimento
estabelece mecanismos patogénicos e evade
a resposta imune do hospedeiro. Diante do
exposto, realizou-se assim, uma revisao literaria
retrospectiva, transversal e descritiva utilizando
Scielo, Ebsco, PubMed e LILACS como
base de dados, fazendo uso dos descritores:
tricomoniase, ISTs e aspectos gerais. Desta
forma, o presente estudo resultou na exposi¢éo
dos fatores de risco a respeito desta infeccéo
sexual transmissivel (IST), relacionando-a com
um problema também socioeconémico, pouco
popularmente dialogado e indispensavel para
educacdo daqueles que mantém uma vida
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sexualmente ativa. Indo além com termologias
técnicas e a importancia desta infeccdo para
a ciéncia, abrangendo assim a transmisséo, a
resposta imune do hospedeiro, a prevengéo e o
mais comum regime terapéutico. A infeccaop or
T. vaginalis € uma das principais IST’s no mundo,
e mesmo assim carece de maior atencdo no
diagnostico e em dados para a populagdo, uma
vez que os fatores de risco vinculados a esta
IST séo descritos e caracterizados pelo baixo
nivel econdmico, baixo nivel de escolaridade,
sexo desprotegido, multiplos parceiros sexuais,
prostituicdo, uso abusivo de alcool e drogas, e
outras ISTs associadas.
PALAVRAS-CHAVE:
tricomoniase; 1IST’s.

Trichomonas vaginalis;

GENERAL ASPECTS AND RISK FACTORS
ASSOCIATED WITH TRICHOMONAS
VAGINALIS INFECTION

ABSTRACT: Trichomonas vaginalis, the
causative agent of trichomoniasis, one of the
most common sexually transmitted infections
in the world, is a protozoan parasite, flagellate,
heterotrophic and facultative anaerobic, which
in an environment conducive to its development
establishes pathogenic mechanisms and evades
the host’s immune response. Given the above,
a retrospective, cross-sectional and descriptive
literary review was carried out using Scielo,
Ebsco, PubMed and LILACS as a database,
making use of the descriptors: trichomoniasis,
STls and general aspects. Thus, the present
study resulted in the exposure of risk factors
regarding this transmissible sexual infection (STI),
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relating it to a socioeconomic problem that is also socioeconomic, little popularly dialogued
and indispensable for the education of those who maintain a sexually active life. Going further
with technical thermologies and the importance of this infection for science, thus covering
transmission, host immune response, prevention and the most common therapeutic regimen.
Infection or T. vaginalis is one of the main STls in the world, and even so needs greater
attention in diagnosis and data for the population, since the risk factors linked to this STI are
described and characterized by low economic level, low level of education, unprotected sex,
multiple sexual partners, prostitution, abusive use of alcohol and drugs, and other associated
STls.

KEYWORDS: Trichomonas vaginalis; trichomoniasis;|IST’s.

11 INTRODUGCAO

A tricomoniase, infeccdo sexualmente transmissivel (IST) ocasionada pelo
Trichomonas vaginalis, protozoario heterotrofico e anaerébico facultativo, que apresenta
em sua estrutura flagelos que permitem a locomogéao (REIN, 2020), € uma doenga que
acomete milhdes de pessoas por ano. Sendo, desta forma, além, de um problema de
saude, uma complicagdo socioeconémica, uma vez que abrange, também, individuos com
escasso acesso ao conhecimento, com cuidados de higiene limitados e que ndo conhecem
os fatores e riscos que esta infec¢éo pode trazer a saude.

Em 2008, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou que a incidéncia mundial
de tricomoniase era de pouco mais de 276 milhdes de casos por ano (OMS, 2012). Embora
a maioria dos casos ocorra em paises com poucos recursos, ha aproximadamente 3
milhdes de casos entre mulheres em idade reprodutiva nos EUA a cada ano (SUTTON
et al, 2007). Em 2011, aproximadamente 6200 novos casos de tricomoniase foram
identificados em clinicas de medicina geniturinaria na Inglaterra. A maioria desses casos
(93%) foi diagnosticada em mulheres, enquanto 7% ocorreram em homens heterossexuais
(MITCHELL et al., 2014).

Em meio a um mundo com ocorréncia de 1 milhdo de novos casos de infecgdes
sexualmente transmissiveis, curaveis por ano, entre pessoas com idade de 15 a 49 anos,
a mais comum das IST’s curaveis é a tricomoniase. Com 156 milhdes de casos novos no
ano de 2016, dados bem parecidos com os do ano de 2012, indicando uma prevaléncia
e o surgimento abrangente de novos casos a cada ano. Seja por falta de conhecimento
da populagéo devido a fatores sociais, escolares ou até descuido em n&o buscar meios
profilaticos evitando complicagdes maiores para o parceiro, familiares e até para si, pois o
risco de transmissao é elevado (MACHADO, 2012).

Apesar de ser uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) prontamente
diagnosticada e tratavel, a tricomoniase ndo € uma infecgdo relatavel e o controle da
infeccdo tem recebido relativamente pouca énfase dos programas de controle de IST de
saude publica. Mais recentemente, no entanto, a apreciagdo das altas taxas de doenca
e de associagbes de tricomoniase em mulheres com resultados adversos da gravidez e
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aumento do risco de infeccdo por HIV pelo virus da imunodeficiéncia humana sugere a
necessidade de maiores esforcos de controle (SWYGARD et al., 2004).

Diante do exposto, o presente trabalho traz uma revisdo de literatura, realizada em
bases de dados diversas, a respeito do tema. Buscando compreender as implica¢des da

tricomoniase e o porqué desta vir se tornando um tépico cada vez mais importante.

21 METODOLOGIA

Para o presente estudo, buscou-se realizar uma revisdo da literatura retrospectiva,
transversal e descritiva. Analisando referenciais teéricos que visassem estudar o assunto
de forma cientifica, a fim de se compreender e chegar a conclusdes sobre os aspectos e 0s
fatores gerais da tricomoniase.

O estudo utilizou como base de dados o Scielo, Ebsco, PubMed e LILACS. Sendo a
coleta de dados realizada por meio dos descritores: tricomoniase, IST’s, aspectos gerais.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados a sele¢cdo de artigos e materiais
completos, escritos tanto na lingua portuguesa quanto inglesa, que estivessem disponiveis
e consistentes, com o conteudo processado e indexado nas plataformas no periodo de
janeiro de 2004 a junho de 2021. Ja para os critérios de exclusao, visou-se excluir artigos
repetidos, teses e monografias.

Ao todo, foram selecionadas vinte e trés publicagGes para serem utilizadas como
base literaria para compor a amostra final do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como parasita extracelular da mucosa urogenital, o Trichomonas vaginalis tem que
superar diversas barreiras e a resposta imune do hospedeiro para estabelecer a infecgao.
Devendo ser capaz de reconhecer o hospedeiro, colonizar o sitio-alvo, superar a competi¢cao
com outros microrganismos ali presentes e sobreviver as variagdes ambientais (PASSOS
et al., 2010). Nesse sentido, apds a persisténcia e a colonizagéo do patégeno, determina-
se assim, uma resposta celular local, com inflamacdo da mucosa vaginal, caracterizada
pela grande infiltragéo de leucocitos, como os linfécitos T CD4+ e os macrofagos (FORNA
e GULMEZOGLU, 2004).

Atricomoniase, infeccao estabelecida pelo T. vaginalis, também pode ser transmitida
perinatalmente de maes infectadas para bebés do sexo feminino. Sendo os fatores
predisponentes para a transmissao sexual o ndo uso de preservativos ou anticoncepcionais
orais, tabagismo e baixa classe socioeconémica. Documentalmente demonstrou-se que a
tricomoniase, como muitas outras IST, pode agir como um cofator para a transmisséao do
HIV. Acredita-se que isso ocorra por meio do aumento do acimulo local de células imunes
infectadas ou suscetiveis ao HIV (KISSINGER; ADAMSKI, 2013).

Sabe-se que mulheres com tricomoniase apresentam risco de coinfecgGes por
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outros patégenos do trato urogenital. Assim, a falha em identificar manifestacdes clinicas
caracteristicas da tricomoniase em varios estudos pode ser atribuida a falha em distinguir
entre os achados clinicos causados por T. vaginalis e os achados causados por outros
microrganismos que infectam simultaneamente o trato genital inferior (SOUSA et al., 2021).

Em relacdo a epidemiologia, as infeccbes por T. vaginalis estdo comumente
associadas a outras Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e sdo um marcador
de comportamento sexual de alto risco. A tricomoniase é frequentemente observada
concomitantemente com outras ISTs, particularmente a gonorreia, onde a maioria das
mulheres com tricomoniase também tem apresentam vaginose bacteriana. Ao contrario
de outras ISTs, que apresentam maior prevaléncia entre adolescentes e adultos jovens,
as taxas de tricomoniase sdo distribuidas de maneira mais uniforme entre mulheres
sexualmente ativas de todas as faixas etarias, fortalecendo ainda mais seu potencial uso
como marcador de comportamento sexual de risco (KISSINGER, 2015).

Embora a sobrevivéncia em vetores seja documentada, acredita-se que o organismo
seja transmitido quase exclusivamente por atividade sexual. O parasita ao fixar-se na
regido endocervical, agrava a saude principalmente de gestantes, mulheres hipertensas e
as que utilizam contraceptivos. O indice de tricomoniase na gestacéo é entre 3 a 5%, 0 que
€ visto como alto. A infeccao pode ser transmitida de méae para filho durante o parto em 50%
dos casos. O periodo de incubacgéo desta infecgdo € desconhecido; entretanto, estudos in
vitro sugerem um periodo de incubacéo de 4 a 28 dias. A importancia do contato sexual na
transmissao da tricomoniase esta bem estabelecida. Embora T. vaginalis possa sobreviver
em fluidos corporais e em superficies Umidas, ha muitos poucos casos bem documentados
de transmiss&o nao venérea (TEREFE, 2020).

Durante a revisdo, foi observada associagdo entre a presenga de substancias
bioquimicas (que podem estar envolvidas no inicio do trabalho de parto) no fluido vaginal
de mulheres gravidas e infeccbes do trato genital inferior. Essas substancias incluem
fosfolipase A2, sialidases, endotoxina e interleucina-1 alfa. As infeccdes associadas a
niveis elevados dessas substancias nos fluidos vaginais ou cervicais incluem tricomoniase,
bem como vaginose bacteriana e infecgdo por C. trachomatis (PARK et al., 2018). Os
investigadores também demonstraram uma relagéo entre a presenca de niveis elevados de
citocinas no liquido amniético e o trabalho de parto prematuro (TARKA et al., 2017).

O regime terapéutico alternativo para esta IST € o metronidazol 500mg VO 2 x/dia
durante 7 dias. Sendo considerado alternativo, porque muitas pessoas ndo completam o
tratamento. Isso faz com que a opgéo por dose Unica seja, em saude publica, uma escolha
acertada. Todavia, quando o tratamento é efetuado de forma correta, o esquema por 7 dias
€ 0 que apresenta melhor taxa de sucesso clinico e microbiologico (PASSOS et al., 2010).

A prevengdo da tricomoniase ndo tem sido uma prioridade devido a falta de
compreensao de suas implicagcdes para a saude publica e a falta de recursos. Embora

tenha havido alguma discussdo sobre a exigéncia de notificacdo desta infeccdo aos
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departamentos de saude estaduais e locais e, em Ultima instancia, aos Centros de Controle
e Prevencdo de Doengas, nédo é possivel relatd-la no momento. Os esfor¢cos de controle
exigiriam relatérios de casos, bem como direcionamento de recursos para a triagem de
individuos em risco, incluindo portadores de doencas correlacionadas, para a infecgdo
(LIMA et al., 2018).

41 CONCLUSAO

O presente trabalho foi importante para demonstrar que a infec¢éo por T. vaginalis é
uma das principais IST’s no mundo, e mesmo assim carece de maior atengéo no diagnéstico
e em dados para a populagdo, uma vez que os fatores de risco vinculados a esta IST séo
descritos e caracterizados pelo baixo nivel econdmico, baixo nivel de escolaridade, sexo
desprotegido, multiplos parceiros sexuais, prostituicdo, uso abusivo de alcool e drogas, e
outras ISTs associadas. A revisao literaria também demonstrou a importancia da realizagédo
de um tratamento correto para evitar a resisténcia deste microrganismo e possiveis

dificuldades em tratamentos posteriores.
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RESUMO: Introducédo: A Educagéo em Saude
€ um instrumento de trabalho precioso na
assisténcia a saude que consiste em dialogar,
trocar conhecimentos com a populacdo-alvo,
fornecendo subsidios para a conscientiza¢do
acercados problemas de saude e de suas causas,
sendo desta forma uma maneira de realizar
uma acgédo social, que quando desenvolvida
de forma ludica, torna-se mais participativa e
efetiva. Objetivo: Analisar a aplicabilidade da
intervengédo ladica na educagdo em salde.
Relato de experiéncia: Académicos do curso
de Medicina do segundo periodo realizaram uma
acao educativa em saude na USF Ipiranga, que
se localiza no bairro de Valentina Figueiredo,
Jodo Pessoa. A tematica abordada foi o resgate
as brincadeiras populares, e o fortalecimento
das familias, em virtude da proximidade com o
dia das criancas, tendo elas como publico alvo.
E a forma como a agéo se sucedeu foi baseada
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em atividades ludicas como teatro de fantoches,
gincana, pintura de rosto entre outros; sendo
finalizada com entrega do lanche e de brindes.
Resultados: Com a ac¢éo foi possivel vivenciar a
aplicabilidade do ludico no processo de educagéo
em saude. Esse instrumento chama a atengéo do
publico sendo, um meio eficaz de se transmitir as
informac6es sobre satde. O processo de ensino
aprendizagem por meio de atividades ludicas se
torna eficaz quando alcanga a transcendéncia,
ou seja, o conhecimento gerado passa a ser
aplicado pelas pessoas, causando mudancgas de
comportamento e melhora na qualidade de vida. E
foi com énfase na atividade ludica, que os alunos
do curso de Medicina da FAMENE, realizaram a
acédo na USF, com as criangas da comunidade.
Foi realizado um teatro com fantoches para
transmitir a mensagem de respeito a familia;
houve a exibigao de um desenho animado com a
tematica das drogas; além da gincana, tudo com
o objetivo de transmitir de forma ludica valores
importantes para a formacdo de uma crianca.
Conclusoes: A realizagéo da atividade educativa
utilizando intervengdes ludicas revelou-se como
um método alternativo que auxilia o processo de
educacgdo em saude, tornando toda a abordagem
menos cansativa e mais efetiva. Assim,
acreditamos que a atividade ludica na educagéo
em saude desempenha papel relevante no
processo de aprendizagem e do cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Educagcdo em saulde,
Saude da Familia, Promog¢éao em salde.
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RESUMEN: EI proceso de autoensamblaje
de tensoactivos Gemini (TG) de bis (haluro de
amonio cuaternario) con cadenas alquilicas
espaciadoras de 4, 6 y 14 atomos de
carbono, respectivamente fue estudiado por
conductimetria, SEM, etc. Posteriormente, estos
agregados fueron usados en la compactacion de
ADN, dando lugar a la formacién de complejos
ADN-TG. Dos de estos tensoactivos (TG-4 y
TG-6) resultaron tener una sola CMC mientras
que el TG-14 resulto tener dos, siendo las CMC
en todos los casos menores a las reportadas
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para tensoactivos convencionales. Se encontro
también que las micelas formadas por estos tres
tensoactivos presentan una geometria esférica
muy bien definida. Por otro lado, las pruebas de
citocompatibilidad realizadas a los tensoactivos,
demostraron la efectividad del uso de los TG’s
como vehiculos de transfeccion encontrandose
una dependencia de la citocompatibilidad con la
concentracién. Brevemente, el tensoactivo TG-4
fue el que presentd mayor citocompatibilidad
para las cargas de plasmido exploradas (0.25 y
0.5 pg).

PALABRAS CLAVE: Autoensablaje, tenosactivos
Gemini, citocompatibilidad, terapia de genes.

SELF-ASSEMBLY AND
CYTOCOMPATIBILITY OF GEMINI
SURFACTANTS FOR GENE THERAPY

ABSTRACT: The self-assembly process of
bis (quaternary ammonium halide) Gemini
surfactants (TG) with spacer alkyl chains of
4, 6 and 14 carbon atoms, respectively, was
studied by conductimetry, SEM, etc. Later, these
aggregates were used in DNA compaction,
leading to the formation of DNA-TG complexes.
Two of these surfactants (TG-4 and TG-6)
turned out to have a single CMC while TG-14
turned out to have two, the CMC being in all
cases lower than those reported for conventional
surfactants. It was also found that the micelles
formed by these three surfactants have a very
well-defined spherical geometry. On the other
hand, the cytocompatibility tests carried out on
the surfactants demonstrated the effectiveness
of the use of TGs as transfection vehicles,
finding a dependence of the cytocompatibility
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with the concentration. Briefly, the TG-4 surfactant was the one that presented the highest
cytocompatibility for the explored plasmid loads (0.25 and 0.5 pg).
KEYWORDS: Self-assembly, Gemini surfactants, cytocompatibility, gene therapy.

11 INTRODUCCION

La terapia génica es el procedimiento terapéutico mediante el cual se insertan genes
exogenos correctivos o faltantes en células y tejidos biolégicos con el objetivo de curar
enfermedades pre-existentes y prevenir posibles trastornos hereditarios.! El concepto que
da sustento a este procedimiento es simple: si una enfermedad es causada por el mal
funcionamiento de un gen, esta enfermedad puede ser revertida por la adicién de copias
del mismo gen en buen estado de una fuente externa. No obstante, y a pesar de que varios
ensayos clinicos han demostrado que la terapia génica es una opcion prometedora para
el tratamiento de enfermedades a nivel celular, aun existen interrogantes con respecto al
proceso de transfeccidn (compactacion y entrega del material genético) que han impedido
el desarrollo de protocolos 100% efectivos. En la practica, la entrada del ADN desnudo al
nacleo celular resulta una problematica debido a barreras extra- e intracelulares diferentes.
Por una parte, la circulacion sistémica de ADN se ve obstaculizada por la degradacion
mediada por nucleasas.? Por otra parte, la naturaleza electrolitica del ADN da lugar a
repulsiones electrostaticas a medida que el biopolimero se aproxima a las células, esto en
virtud de que tanto el ADN como las membranas celulares estan cargados negativamente
(debido a los grupos fosfato distribuidos por el exterior de las hélices del biopolimero y los
varios proteoglicanos constituyentes de las membranas celulares).2 Los protocolos actuales
de transfeccion estan basados en el uso de complejos de ADN con agentes naturales y
sintéticos conocidos como vectores o vehiculos portadores de genes. Entre las funciones
principales de los vectores se encuentran la compactacion, proteccion, inversion de carga y
liberacion posterior del material genético, superando de esta manera las barreras biol6gicas
antes citadas.® Los vectores pueden ser de procedencia viral y no viral. Por un lado, la
liberacion de genes mediada por virus, también conocida como transduccién, implica el
cargado de ADN (o en algunos casos de ARN) en el interior de un virus que se encarga
de introducirlo a las células por procesos naturales de infeccion.? Este procedimiento
es, por mucho, el méas eficaz en términos de porcentajes de transfeccion. Sin embargo,
presenta problemas fundamentales asociados con los virus, incluyendo su toxicidad e
inmunogenicidad, entre otros.* Por otro lado, la liberacion de genes mediada por sistemas
no viricos implica la encapsulacién del ADN utilizando materiales sintéticos que mimeticen
a los virus.* En la primera parte de este capitulo se abordara el uso de TG’s (tensoactivos
Gemini) como vectores para la compactacion y decompactacion (transfeccién) de genes.
Los TG’s son compuestos anfifilicos ibnicos (en este caso cationicos) constituidos por dos
cabezas polares y dos cadenas alquilicas o colas no polares, unidas a través de las cabezas
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por una cadena alquilica espaciadora de longitud variable.’ Los TG’s forman estructuras
denominadas micelas tras su autoensamblaje en un solvente a concentraciones mayores a
la concentracion micelar critica (CMC, por sus siglas en inglés).® Una de las caracteristicas
que los hace atractivos para su uso en terapia génica es que presentan valores de CMC
de uno o dos 6rdenes de magnitud menores a las de los tensoactivos convencionales
monoméricos (una cabeza y una o dos colas). Ademas, presentan un incremento de tres
ordenes de magnitud en su actividad de superficie, una eficiencia mayor en la reduccion
de la tensién superficial y una solubilizacidn mejor.” Asimismo, se ha reportado que son
capaces de compactar al ADN de manera eficiente cuando la longitud del espaciador es
de cuatro a diez atomos de carbono. Por Gltimo, y no menos importante, sus valores de
CMC extremadamente bajos redundan en una toxicidad baja, asi como un costo reducido
en virtud de que se requieren cantidades menores de TG para formar complejos ADN-
TG estables. Los complejos ADNtensoactivo se forman tras la accién supramolecular
cooperativa de las micelas, dando lugar a una compactacion gradual de la cadena del
biopolimero.® Por otro lado, en lo que se refiere al proceso de decompactacién se ha
explorado el uso de polifenoles y/o ciclodextrinas que han sido afiadidos en disolucién una
vez formados los complejos ADN-tensoactivo, con el objetivo de que compitan con el ADN
por el enlace con el tensoactivo. Este proceso de competencia mediara la liberacion del
gen.® En la segunda parte de este capitulo se comentara el proceso de autoensamblaje,
propiedades fisicoquimicas y citocompatibilidad de agregados micelares de TG’s de
bis (haluro de amonio cuaternario) con cadenas alquilicas espaciadoras de 4, 6 y 14
atomos de carbono (denominados TG-4, TG-6 y TG-14, respectivamente). El proceso de
autoensamblaje se ha estudiado por técnicas como conductometria, espectroscopia de UV-
vis y espectroscopia de fluorescencia, a partir de las cuales se determina la CMC para cada
TG en estudio. Por su parte, el tamafio, potencial &, morfologia y afinidad por el ADN de
los agregados micelares de TG’s se caracterizan por distintas técnicas como DLS, STEM,
AFM, electroforesis, ITC, etc. Finalmente, los perfiles de citocompatibiliddad y eficiencia de
transfeccion se determinan a partir de ensayos bioldgicos ELISA.

1.1 Consideraciones generales sobre terapia génica

La terapia génica es una estrategia terapéutica basada en la modificacion del
repertorio genético de células somaticas mediante la administracion de &cidos nucleicos,
estando destinada a curar tanto enfermedades de origen hereditario como adquirido.® Varios
autores (Ronchera-Oms10 y Gonzalez-Pérez11) han apostado por dar una explicacién a
cerca de la terapia de genes la cual enmarcan como una serie de técnicas o procedimientos
mediante los cuales se es capaz de direccionar o internalizar fragmentos de ADN y/o ARN al
interior de una célula con el objetivo de regular la expresion de determinadas proteinas que
pudieran estar alteradas, deteniendo o invalidando el trastorno biol6gico que esto pudiera
traer consigo. De acuerdo con el tipo de célula a tratar se proponen dos tipos generales de
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terapia de genes:

a) Terapia génica de células germinales: se define como la terapia de genes
dirigida a que exista una modificaciébn genética en 6vulos y/o espermatozoides
y de esta forma perdure y den paso estas modificaciones a la descendencia. La
terapia génica de la linea germinal humana no ha sido puesta en practica ya que
independientemente de limitaciones operacionales existen muchos factores éticos
los cuales son considerados en aras de preservar el acervo genético de la especie
humana. De esta forma también se evita el riesgo que se puedan dar practicas de
eugenesia por seleccion artificial de genes con capacidad de conferir caracteres
ventajosos al individuo.

b) Terapia génica soméatica: se define como la terapia de genes dirigida a la
modificacion genética de células que no son germinales. Es por esto por lo que
dicha modificacion no puede dar paso a la descendencia. Por consenso generales
entre investigadores y teniendo en cuenta la legislacion actual, basada en motivos
éticos y de seguridad, solamente se llevan a cabo protocolos clinicos en este tipo
de terapia génica.

Estos procedimientos han sido desarrollados a partir de investigaciones diversas
que sirven de sustento al concepto de terapia génica. Antecedentes de la terapia génica:
1869 Miescher: Aislamiento del ADN."2

1944 Avery: EI ADN es el portador de la informacion genética.®
1953 Watson y Crick: Estructura helicoidal de ADN.

1957 Kormberg: ADN polimerasa. '®

1962 Arber: Primera evidencia sobre enzimas de restriccion.'®

1966 Nirenberg, Ochoa, Khorana: Codigo genético."”

1972 Boyer, Cohen, Berg: Técnicas para la clonacién del ADN."®
1975 Songer, Barrell y Maxam, Gilbert: Métodos de secuenciacion.®
1981 Palmiter y Brinster: Ratones transgénicos.?°

1990 Blease, Anderson, Culver: Terapia Génica Humana.®

1.2 Tratamientos génicos

En general, se han explorado dos tipos de tratamientos génicos: (i) in vivo, que
consiste en suministrar el gen terapéutico encapsulado en un vector directamente al
organismo, siendo esto via aerosol o inyectable y (ii) ex vivo, donde se parte de una biopsia
de la que es extraida una muestra de las células a tratar, mismas que son transfectadas con
el gen encapsulado, cultivadas y devueltas al organismo huesped.2 Sin embargo, Nguyen y
colaboradores en un estudio del 2009 exponen que en la practica, la entrada de ADN desnudo
al nicleo celular resulta una problematica debido a barreras extra- e intracelulares diferentes.
Por una parte, la circulacion sistémica de ADN se ve obstaculizada por la degradacion
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mediada por nucleasas.® Por otra parte, Tros de llarduya, y colaboradores plantean que la
naturaleza electrolitica de ADN da lugar a repulsiones electrostaticas a medida que este
se acerca a las células, esto en virtud de que tanto el ADN como las membranas celulares
estan cargadas negativamente (debido a los grupos fosfato distribuidos por el exterior de
las hélices del biopolimero y los varios proteoglicanos y fosfolipidos que constituyen las
membranas celulares).?' La terapia génica ofrece en principio un enfoque verséatil para el
tratamiento de sindromes hereditarios (por ejemplo, fibrosis quistica, distrofia muscular,
diabetes) y enfermedades adquiridas (gripe, SIDA). En esencia permite el tratamiento del
origen de la enfermedad, no sus sintomas. Desafortunadamente, su aplicacion médica aun
no ha respondido a las expectativas iniciales. Esto se debe en gran parte al hecho de que
la captacion celular de acidos nucleicos libres se ve obstaculizada por su carga y tamafio,
lo que ha llevado a la comunidad cientifica a explorar el desarrollo de nuevos portadores de
genes (vectores) y estrategias para mejorar la eficacia y la seguridad de este proceso.?-28

1.3 Tipos de vectores utilizados para terapia génica

Existe una gran variedad de vectores utilizados en terapia génica. Los vectores
pueden definirse como los sistemas que median en el proceso de transferencia de un
acido nucleico exdgeno (gen u oligonucle6tido) a la célula, posibilitando la entrada y
biodisponibilidad intracelular del mismo, de modo que pueda acceder al nlcleo y consiga
expresarse. En otras palabras, el término vector se aplica para definir al vehiculo de
transferencia que lleva al 4cido nucleico hasta el nacleo o plasma celular.?®

Vectores virales

Los vectores virales surgen del intento de aprovechar la capacidad natural de los
virus para la entrega de genes de interés terapéutico.?*-%

Sin lugar a duda, los vectores virales proveen las eficiencias de transfecciobn mas
altas. No obstante, presentan inconvenientes marcados en lo relativo a la seguridad,
destacandose el intercambio de material genético con otros virus competentes, que
pueden suministrar al virus terapéutico los genes que se habian eliminado para evitar la
replicacion, si coinciden ambos virus en la misma célula. El resultado de ello es que el virus
terapéutico recupera la capacidad de replicarse, infectar células nuevas e incluso dar lugar
a mutaciones, lo cual puede ser muy peligroso para el paciente. El otro gran obstaculo
asociado al uso de virus es la respuesta inmune generada tras las aplicaciones sucesivas,
que pueden eliminar el virus terapéutico antes de que tenga oportunidad de realizar la
entrega del acido nucleico o propiciar una respuesta inflamatoria intensa que puede llegar
a ser peligrosa para el paciente.2-%
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Vectores no virales

La mayor parte de las estrategias de transferencia génica sin virus estan basadas en
la utilizacién y desarrollo de los vectores no virales, que son sustancias quimicas capaces
de unirse al ADN terapéutico e incorporarlo al interior de las células facilitando su expresion.
Generalmente se usan tipos diferentes de complejos de acido nucleico con liposomas,
polimeros cationicos, péptidos, tensoactivos, etc. Estos vectores no virales deben tener la
caracteristica de ser biocompatibles con las células o tejido a tratar, garantizando que no
generen una respuesta inmune durante el tratamiento. Durante los Gltimos afios no han
sido pocos los autores que han enfocado su estudio en los tensoactivos como vectores no

virales.®

1.4 Tensoactivos

Los agentes activos de superficie comUnmente llamados “tensoactivos” son
una clase especial de compuestos anfifilicos que poseen propiedades fisicoquimicas
caracteristicas a dos interfaces inmiscibles y en soluciéon. Las moléculas de tensoactivos
clasicos generalmente se componen de dos partes bien diferenciadas en su estructura
molecular: un grupo de cabeza polar y una cadena alquilica o cola no polar.3637

Debido a su anfifilicidad, las moléculas de tensoactivo tienden a ser adsorbidas en la
interfaz de dos fases inmiscibles para disminuir la tension superficial e interfacial. Cuando
los tensoactivos son disueltos en agua, sus grupos hidr6fobos se orientan lejos de ella (al
aire) y la energia libre de la solucion se reduce al minimo a través de un fenébmeno llamado
“efecto hidrofobico”.% Alternativamente, en el seno del liquido pueden auto-agregarse para
reducir al minimo las energias desfavorables, dando lugar a ensamblajes supramoleculares
bien desarrollados llamados micelas (Figura 1). Las micelas son formadas solo si la
concentracidon del tensoactivo en el agua es igual o superior a la concentracién micelar
critica (CMC).% Debido a las caracteristicas ya descritas, los tensoactivos han sido usados
en procesos numerosos y/o como material constituyente de productos diversos tales como
aceites de motor, productos farmacéuticos, detergentes y derivados del petréleo, en areas
de tecnologia alta como la mineria, petroquimica, bioquimica, electronica, impresion,

grabacién magnética, biotecnologia y terapia génica, entre otros. 36:37:46:38-45
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i i iii
Figura 1. Organizacion de un agente tensoactivo en agua, i baja concentracion de tesoactivo, ii

concentracion a la cual se forman subagregados micelares o premicelas, iii micelas formadas region de
la CMC.

La morfologia de los agregados micelares depende de factores diversos entre los
que podemos mencionar la atraccion entre las cadenas hidr6fobas de monémeros, la
repulsion electrostatica de las cabezas polares (cuando se trata de tensoactivos idnicos),
la solvataciéon del tensoactivo, el impedimento estérico de cabeza y colas vy, finalmente,
el ensamblaje de las unidades monoméricas que requiere la exclusion del agua y de
grupos polares del interior de la micela.*” Ninham y colaboradores desarrollaron un modelo
simple para predecir la morfologia de los agregados micelares, teniendo en cuenta las
posibilidades de ensamble geométrico para moléculas de tensoactivos. Estos autores
propusieron una ecuacion para calcular el parametro de empaquetamiento (P) en términos
del area de seccion transversal del grupo de cabeza (a), la longitud de cadena hidro6foba
(Imax) y el volumen ocupado por la misma (v). Los valores de P indican el tipo de estructura
que formara el tensoactivo analizado durante el proceso de formacion de micelas. Segun
el parametro de empaquetamiento los tensoactivos pueden formar estructuras diferentes
durante el proceso de autoagregacion.*

1.5 Tensoactivos Gemini

A partir de sus investigaciones realizadas en 1991 sobre bis-tensoactivos anfifilos
sintéticos llamados “tensoactivos gemelos”, Menger y colaboradores acufaron por
primera vez el término “Gemini”, que significa “gemelo o dimero” para describir estos bis-
tensoactivos que tienen un espaciador rigido tal como benceno o estilbeno. La terminologia
se ha ampliado para abarcar cualquier otro bis o tensoactivo de doble cola (diméricos),
independientemente de la naturaleza del espaciador, asi como tensoactivos con dos o mas
grupos de cabeza con cualquier nimero de colas. Estos tensoactivos Gemini diméricos se
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componen de dos restos anfifilos monoméricos conectados en o cerca del grupo de cabeza
por un grupo espaciador o enlazador. El espaciador puede ser corto o largo, compuesto de
grupos metileno, rigido (estilbeno), polar (poliéter) o no polar (alifaticos y aromaticos). El
grupo de cabeza polar puede ser positivo (amonio), negativo (fosfato, sulfato, carboxilato)
0 no iénico y puede ser poliéter o azucar.

Estos tensoactivos gemelos pueden ser sintetizados con bastante facilidad y a costo
bajo. Ademas, sus propiedades en solucién le permiten la formacioén de complejos con ADN
a concentraciones bajas. Esto es ventajoso desde el punto de vista de citocompatibilidad,
ya que el primer y paso méas simple para optimizar el perfil de seguridad de cualquier
material exdgeno es reducir su concentracion in vivo. En general, los tensoactivos Gemini
empiezan a ser considerados como agentes potenciales de transfeccion, eficaces para la
terapia génica no viral.*

1.6 Tensoactivos Gemini como vectores no virales

Los procesos no-virales de transfeccién pueden ser considerados como un caso
especial de administracion de farmacos. El éxito de este tipo de procesos es tipicamente
dependiente de factores tales como solubilidad del vehiculo (que sera dependiente del
pH para los compuestos ionizables), el farmaco que se transporta a través del sistema,
el tiempo que sobrevive el farmaco antes de metabolizarse y la facilidad con que puede
penetrar varias barreras fisiologicas.®® Estudios realizados por Bell y colaboradores
reportan la aplicacion de los tensoactivos Gemini cationicos en el 18% de los ensayos
clinicos actuales basados en terapia de genes. A la vista de los peligros que implica la
transfeccion con vectores virales, el concepto de la transfeccion mediante tensoactivos
cationicos es atractivo, independientemente de que puedan estar mas lejos para competir
con vectores virales en términos de eficiencia. Estos compuestos “Gemini” tienen
propiedades fisicoquimicas que son diferentes de los tensoactivos convencionales (de una
sola cadena y solo un grupo de cabeza). De especial interés para su aplicacion en terapia
génica, los tensoactivos Gemini presentan en general valores de CMC mas bajos. En
cuanto a su mecanismo de transfeccion, se ha comprobado que la internalizacion celular
de complejos ADN-tensoactivo Gemini procede por pinocitos, es decir, la incorporacion de
material exégeno por invaginaciéon controlada de la membrana celular, permitiendo que el
complejo de ADN-tensoactivo pueda ser envuelto por la membrana celular, resultando en la
formacién de vesiculas intracelulares denominadas endosomas.®!

1.7 Mecanismos de compactacién

ElI ADN es uno de los polielectrolitos biolégicos mas importantes y presenta carga
electrostatica negativa en solucion. Debido a su naturaleza polianionica, el ADN es un
polimero rigido; sin embargo, puede ser condensado en estructuras compactas por medio
de muchos agentes de compactacion. La compactaciéon del ADN esta estrechamente
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relacionada con la neutralizacion o incluso inversion de su carga electrostatica superficial.
La sobrecompensacion o inversidon de la carga ocurre cuando la carga de los contraiones
que rodean la superficie del ADN es mayor que la carga natural del polielectrolito.5 Agentes
tensoactivos diméricos cationicos diversos han demostrado gran afinidad por el ADN. Sales
de amonio biscuaternarias (m-s-m) han sido el tipo mas comun de tensoactivos diméricos
investigados y por lo general, se admite que los que poseen un espaciador corto (3£s)
muestran una eficiencia de compactacion mejor frente al ADN. Sin embargo, resultados
experimentales han demostrado que tensoactivos con espaciadores largos hacen que
la compactacion ADN-tensoactivo sea mas favorable que en aquellos tensoactivos con
espaciadores cortos. Una contribucién grande en la formacion de los complejos esta dada
por las interacciones hidrofébicas, que controlan la energia de union de Gibbs. Por otro
lado, esté la carga promedio de moléculas del tensoactivo unidas al &cido nucleico que
favorece las atracciones electrostaticas.®

Estudios realizados por Feng y colaboradores, muestran que el auto-ensamblaje
de los tensoactivos catidnicos en micelas a las proximidades del ADN induce un cambio
conformacional de la molécula de ADN a partir de una estructura helicoidal alargada a
glébulos compactos. La interaccion electrostatica fuerte entre un tensoactivo y moléculas de
ADN tiene lugar una concentracion critica de tensoactivo que se conoce como concentracion
de asociacion critica (CAC), que es considerablemente menor que la CMC del tensoactivo
catiénico. A concentraciones de ADN altas, los agregados ADN-tensoactivo compactados
parcialmente precipitan debido a la interaccion de atracciéon de Coulomb. Por lo tanto, la
observacion del comportamiento en fase macroscépica es una herramienta comoda para

entender las interacciones moleculares entre el ADN y los tensoactivos.5®

1.8 Citocompatibilidad

La citocompatibilidad de una sustancia o complejo en estudio es de suma
importancia en cualquier investigacion. Si se persigue una aplicacion clinica o sobre seres
vivos de forma general, la sustancia o complejo bajo estudio no debe ser toxico en las
concentraciones estudiadas, pues esto implicaria el rechazo total de la misma. En la terapia
génica algunos autores como Lan y colaboradores plantean que la citocompatibilidad del
vector no viral que transporta el gen es de importancia critica para obtener una consecuente
transfeccion 6ptima. Por lo tanto, en su estudio ellos caracterizan la citocompatibilidad frente
a células transfectadas incluyendo tres tipos de lineas celulares (A549, HelLa y HepG2).
Los resultados obtenidos les mostraron que las viabilidades celulares disminuian con el
aumento en la concentracion lipidica, pero estas células mantenian no menos del 80%
de actividad metabdlica (la mayoria de ellas superé el 90%) después de concentraciones
lipidicas de 30 mM. Ademas, todavia alcanzaron a ver células vivas cuando incubaron con
una concentraciéon de lipidos de hasta 50 mM. Esta propiedad permite que estos lipidos
anfifilicos sirvan como portadores seguros para la entrega de ADN.®
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21 AUTOENSAMBLADO Y CITOCOMPATIBILIDAD DE TENSOACTIVOS
GEMINI: NUESTROS PRINCIPALES RESULTADOS
Como se menciond anteriormente se estudié el autoensamblado de TG, la formacion

y citocompatibilidad de complejos ADN-TG con cadenas espaciadoras de 4,6 y 14 carbonos.

2.1 Caracterizacion del autoensamblado

Dentro de las propiedades fisicoquimicas determinadas en tensoactivos
convencionales esta la CMC (concentracion micelar critica). La CMC indica la concentracion
minima a partir de la cual se forman agregados supramoleculares de forma espontanea
en solucion, llamados micelas. Una de las caracteristicas que hacen atractivos a los
tensoactivos Gemini para su uso en terapia génica es precisamente sus bajos valores de
CMC, en la Figura 2 se muestra la grafica de conductividad en funcion de concentracion
para el tensoactivo TG-4,6 y 14 en agua, a partir de la cual se determin6 su CMC.

(a) (b) (©

Figura 2. Conductividad vs. concentracion de los tensoactivos Gemini en agua.

En esta gréafica se observa que existe una dependencia lineal entre la conductividad
de la solucién y la concentracion de esta, obteniéndose un cambio de pendiente que indica
la CMC de estos tensoactivos. Este valor concuerda con lo reportado en la literatura para
TG’s con longitudes de espaciador menores a 8 carbonos (> 0.20 mM). En los tensoactivos
TG-6 (b) y TG-14 (c) se comportan de manera similar al TG-4. Por debajo de la CMC,
la adiciébn de tensoactivo a una soluciéon acuosa provoca un aumento en el nimero de
portadores de carga en este caso (tensoactivo)+ y (contraion)- y, en consecuencia, un
aumento en la conductividad. A partir del primer punto de inflexion, la adicion de mas
tensoactivo da lugar a su autoensamblaje y por tanto a la formacion de micelas. Asi pues,
el primer punto de inflexiébn en la curva de conductividad frente a la concentracién se
atribuye a la CMC. De la misma forma, a medida que la concentracion de tensoactivo se va
incrementando por encima de la CMC, puede suceder que las micelas formadas presenten
un cambio en su estructura, dando lugar a un segundo punto de inflexién en la curva, que
se atribuye a la CMC,,. *®
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Los agregados micelares fueron caracterizados por STEM. En las imagenes y
distribuciones de tamafio para todos los casos se logrd observar las micelas de forma
esférica. En general, los tres tensoactivos presentaron agregados micelares con dos
poblaciones de tamafos, presentando la poblacién predominante valores por debajo de los
100 nm. En el caso de TG-14, la poblacién mayor se presentd con morfologia ovalada, lo

cual puede deberse a un cambio de conformacién de la micela a esa concentracion.

2.2 Citocompatibilidad

Antes de emprender estudios de transfeccién es imprescindible determinar si los
tensoactivos estudiados son citocompatibles en ausencia del ADN, ya que, en caso de no
serlo, el estudio resultaria inviable. En la Figuras 3 se muestran los resultados obtenidos
para la citocompatibilidad (expresado como % de viabilidad) de cada uno de los TG’s a 24
y 72 h, empleando las concentraciones necesarias en cada caso para preparar complejos
ADN-TG con una carga plasmatica de 0.25 pg a las relaciones de carga N/P de 1.5, 2, 3y
5. Sobre un cultivo de la linea celular HelLa.

En estos casos se observa una dependencia de la viabilidad celular con la longitud
de la cadena espaciadora y la concentracion de los tensoactivos para ambos tiempos, en
buen acuerdo con un experimento previo realizado con una carga plasmatica de 0.5 ug
donde se observé esta misma tendencia, pero con menos porcentaje de citocompatibilidad.
A medida que aumenta la concentracién de cada tensoactivo disminuye su viabilidad
celular. Analogamente, disminuye la viabilidad celular al pasar de un tensoactivo a otro
siendo el mas citocompatible el TG-4 con porcentajes de viabilidad celular superior del 85%
luego de 24 h y del 60% luego de las 72 h.

24 h 72h

Figura 3. Citotocompatibilidad de los TG’s a 24 h y 72 h para una carga plasmatica en el complejo ADN-
TG de 0.25 pg.
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31 CONCLUSIONES

1. Se determinaron los valores de CMC de los tensoactivos por conductimetria y
espectroscopias de UV-vis y fluorescencia, en agua. El analisis conjunto de estas
técnicas demostré que TG-4 y TG-6 tienen una CMC, mientras que TG-14 tiene dos.
Los resultados obtenidos son los siguientes: TG-4 0.191 mM, TG-6 0.25 mM, y TG-
14 0.10 y 0.225 mM respectivamente.

2. En los estudios de citocompatibilidad se encontrd que esta es dependiente de
la concentracion tanto de los TG’s como del plasmido. En general, a menores
concentraciones mayor citocompatibilidad (TG’s y complejos). Los mejores
resultados de citocompatibilidad fueron obtenidos usando una carga plasmatica de
0.25 pg (complejos).
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RESUMO: O carcinoma inflamatério de mama
€ um tipo de céancer raro, no qual as células
cancerosas bloqueiam os vasos linfaticos na
pele da mama. E responsavel por 1 a 5% dos
canceres de mama diagnosticados no Brasil,
sendo de rapida evolugdo e mal prognostico.
Paciente feminino, 43 anos, internada com
sinais flogisticos em mama esquerda, assim
como uma tumoracdo alastrada por toda esta
mama assim como dorso, dando a aparéncia de
“casca de laranja na mama” de aparecimento
bastante rapido e associado a retragdo mamilar.
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Os resultados do hemograma néo apresentaram alteracbes significativas, exceto discretas
leucocitose (LEUCO: 13.000) e anisocitose (RDW: 15,5%). O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso de cancer de mama de uma paciente internada em um Hospital da
Rede Publica de Séo Luis.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma inflamatério de mama. Rede Publica. Tumoragéo alastrada.

INFLAMMATORY BREAST CARCINOMA IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Inflammatory breast carcinoma is a rare type of cancer in which cancer cells
block the lymph vessels in the skin of the breast. It accounts for 1 to 5% of breast cancers
diagnosed in Brazil, with rapid evolution and poor prognosis. Female patient, 43 years old,
hospitalized with phlogistic signs in her left breast, as well as a tumor spread throughout
this breast as well as the back, giving the appearance of an “orange peel on the breast” that
appears very quickly and is associated with nipple retraction. Blood count results showed no
significant changes, except for mild leukocytosis (LEUCO: 13,000) and anisocytosis (RDW:
15.5%). This study aims to report a case of breast cancer in a patient admitted to a Public
Hospital in S&o Luis.

KEYWORDS: Inflammatory breast cancer. Public Health. Widespread tumor.

INTRODUCAO

O carcinoma inflamatério da mama foi descrito pela primeira vez em 1814 por
Charles Beli, apresentando-se ao longo dos anos sob diferentes denominagfes: mastite
carcinomatosa, carcinoma agudo da mama ou carcinoma da lactacdo, entre outras.
Mas foram Lee e Tannenbaum quem primeiro o denominou de Carcinoma Inflamatorio
(VALSASSINA, 2002).

O carcinoma inflamatério de mama (CIM) corresponde a cerca de 1 a 5% dos tumores
da mama e é uma entidade clinica agressiva, caracterizando-se por uma incidéncia de
recidiva local e de disseminagéo a distancia superiores a das outras entidades malignas da
mama. Além disso, na maioria das vezes € um carcinoma ductal invasivo, que apresenta uma
evolugéo clinica com caracteristicas incomuns, graves e de evolugéo rapida, em semanas
ou meses, como o0 caso aqui relatado. As caracteristicas clinicas, por vezes exuberantes
ndo se acompanham de alteragdes laboratoriais. A citologia ou biopsia aspirativa confirmam
o diagnéstico clinico, sendo de melhor acuréacia a biépsia incisional. (VIEIRA et al., 2017).

Os principais critérios clinicos de carcinoma inflamatério sdo o edema, eritema, calor,
pele em “casca de laranja”, sinais de permeacéo linfatica dérmica, massa tumoral, aumento
de volume da mama, mastodinia e retragdo mamilar. O edema e o eritema constituem os
fatores mais importantes estando intrinsecamente ligados ao diagnéstico. Estes resultam
do bloqueio linfatico pelo tumor com consequente congestao vascular e com capacidade de
se disseminar entre outros tecidos, veias e vasos linfaticos (NOBRE, 2016).

Os meios complementares de diagnostico mais utilizados sdo a mamografia, a
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ecografia e técnicas anatomo patoldégicas. Na mamografia ha espessamento cutaneo,
opacidade difusa heterogénea, aspecto cinzento e uniformidade. Os sinais tumorais
traduzem-se por uma opacidade estrelar e/ou microcalcificagdes. Na ecografia observa-se
uma zona hipoecogénica e espessamento cutédneo (VALSASSINA, 2002).

Quanto ao tratamento do Carcinoma Inflamatério da Mama, a quimioterapia
neoadjuvante é bastante utilizada. No tratamento multimodal do CIM, a QT & o primeiro e
mais importante procedimento, além de ser o Unico com impacto sistémico e aumento de
sobrevida. Esquemas de Antraciclinas e Taxanos séo os mais usados. Porém, mesmo com
tratamentos multimodais, a taxa de sobrevida chega a aproximadamente 4 anos (RUETH
et al, 2014).

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, proveniente do interior do Maranhao, foi
encaminhada ao Hospital de Rede Publica de Sao Luis. Esta seguiu internada com quadro
de dor, edema, eritema e tumoracédo estendida por toda a mama esquerda assim como
dorso, dando aparéncia de casca de laranja (Figural). Afirmou que o quadro iniciou
ha 01 ano, contudo, ndo conseguiu vaga para consulta especializada, mesmo com o
resultado da mamografia diagnosticando o carcinoma mamario (B6). Realizou-se, entéo,
ja no Hospital de capital, biopsia de leséo onde se evidenciou carcinoma inflamatério de
mama, triplo negativo, em estagio avancado. Aos exames de imagem, como Tomografia
Computadorizada de térax e abdome, ndo se observou disseminagao. Iniciou-se, apds
resultado de laudo histopatolégico, quimioterapia com esquema antraciclico associado a
ciclofosfamida (AC) por 02 ciclos, ndo se obtendo resposta. Foi entao, decidido por permuta
de esquema quimioterapico para capecitabina. Paciente abriu quadro de sindrome de lise
tumoral, evoluindo ao 6bito.
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Figura 1 Tumoracao em “casca de laranja”

DISCUSSAO

O carcinoma inflamatério de mama é uma patologia rara com surgimento agressivo,
alto indice de recidiva e ineficaz resposta ao tratamento. Apresenta na maioria dos casos
um diagnéstico tardio devido a suspeitas clinicas mais prevalentes como abcesso mamario,
ectasia ductal, sarcomas e ao precario acesso a exames simples de imagem principalmente
em regides interioranas (VALSASSINA, 2002).

Entre as manifestactes clinicas tem-se massa palpavel com endurecimento difuso
da mama, calor, edema, eritema. Para a elucidagao diagnéstica apesar de mais utilizada,
a mamografia ndo deve ser aplicada para um diagnostico definitivo, porém a correlagédo
com os achados clinicos é de grande valia. Os achados monograficos sdo: espessamento
da pele como indicador de edema, espessamento dos ligamentos de Cooper, aumento da
densidade mamaria em forma difusa, aumento da vascularizagdo, adenopatias axilares.
A confirmagédo pode ser feita com uma bidpsia do vaso linfatico com embolia tumoral, da
massa palpavel ou da por¢ao endurecida (PEREIRA, 2018).

O tratamento integra terapia sistémica neoadjuvante, cirurgia e radioterapia, incluindo
Antracilina e Taxano, além de terapia adicional direcionados a HER2 na neoadjuvancia. Em
geral é pouco responsivo a quimioterapia, ndo apresenta indicagdo cirirgica e devido a
sua agressividade e restritas op¢des terapéuticas apresenta um prognostico desfavoravel
(RUETH et al, 2014).
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IN POLYAMIDE MOLDS

ABSTRACT: In this work, from the bone
failure-containing skull tomography, and in
DICOM format, an image was converted using
InVesalius and Geomagic software, responsible
for converting files in this format to repair errors,
edit their design and enhance for 3D printing
later is was used for the construction of a mold
produced by selective laser sintering (SLS) in
polyamide (PA), applied in the manufacture of
polymethyl methacrylate (PMMA) prostheses,
where the volume of the conformed prostheses
was compared after the polymerization reaction,
evaluating the volume obtained between the
prostheses produced and the expected volume to
cover the bone failure (measured by Geomagic
software itself).

KEYWORDS: Additive manufacturing,
Biomaterial, Selective laser sintering, Polymethyl
methacrylate, Bone cement.

RESUMO: Neste trabalho, a partir da tomografia
de cranio contendo falha 6ssea, e no formato
DICOM, uma imagem foi convertida utilizando os
softwares InVesalius e Geomagic, responsaveis
por converter arquivos neste formato para
reparar erros, editar seu desenho e aprimorar
para impressdo 3D posterior. utlizado para
a construcdo de um molde produzido por
sinterizagéo seletiva a laser (SLS) em poliamida
(PA), aplicada na fabricagdo de proteses de
polimetilmetacrilato (PMMA), onde o volume
das proteses conformadas foi comparado ap6s
a reacéo de polimerizacéo, avaliando o volume
obtido entre as préteses produzidas € o volume
esperado para cobrir a falha 6ssea (medido pelo
proprio software Geomagic).
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PALAVRAS-CHAVE: Manufatura aditiva, Biomaterial, Sinterizacdo seletiva a laser,
Polimetilmetacrilato, Cimento 6sseo.

11 INTRODUCTION

Polymers as biomaterials for applications in modern medicine have been growing as
time goes by and adapts to human needs. With the wide variety of these organic synthetic
compounds, they adapt for many purposes, from simple sutures for temporary applications
to alloplastic and bioactive polymers that can coexist with the body after approval by various
in vitro and in vivo assays (GABRIEL, 2012; PIRES et. al., 2015).

Popularly known as bone cement, Polymethyl methacrylate (PMMA) is a synthetic
polymer that has been gaining prominence as the best alloplastic material for adult
cranioplasty (GONZALES, 2003).

In addition to offering excellent fracture resistance, PMMA has a relatively lower
price compared to other known bioinert biomaterials, such as high-density polyethylene
and titanium, and also has the ability to induce no foreign body reaction, thus being a highly
stable biocompatible biomaterial, without the risk of hypersensitivity or allergic reactions,
and with high corrosion resistance and quickly restoration of cement to the external contour
of the skull (CERQUEIRA et. al., 2011).

PMMA poses a certain risk during its exothermic polymerization (reaching about
80 °C), releasing highly toxic monomer vapors that can interfere with systemic function,
affecting your blood pressure. This means that a good alternative is to work with the concept
that prostheses need to be pre-formed by related technologies to additive manufacturing,
ensuring its proper size (SAURA, 2014).

Bearing this in mind, this present work approaches the preparation of PMMA
prostheses, conformed to polyamide molds obtained by selective laser sintering (SLS),
evaluating changes made in the molds, which offer some improvement in the precision of
the obtained final prostheses volume compared to the predetermined volume.

21 MATERIALS

The materials used in this research were a liquid component (a sterile blister
containing one ampoule containing 20 ml of colorless liquid containing 99.245% monomer
of methyl methacrylate, 0.750% N, N Dimethyl - p - toluidine and 0.004% hydroquinone),
and a 40 g of a white powder containing 81.00% polymethyl methacrylate, 10.00% barium
sulfate (added to make the mixture radiopaque) and 2.25% benzoyl peroxide. Both liquid
monomer and PMMA powder came from Cimtech. The patient’s computed tomography was
provided by the Department of Plastic Surgery of the Unicamp Clinic Hospital, in DICOM

format.
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2.1 Software

In this research, Geomagic software was used to construct the molds, edit their
design and obtain the exact volume of the prosthesis from a Computer Tomography (CT)
scan containing craniofacial failure.

2.2 Selective Laser Sintering (SLS)

Polyamide molds were made using the Selective Laser Sintering Instrument (EOS
model FORMIGA P110) located at INCT-Biofabris.

31 METHODS

The methods used were divided into four stages: PMMA synthesis, mold preparation,
3D printing, confection and measurement of the applied prostheses.

3.1 Mold preparation

3D digital image can be obtained by using computer tomography - CT scanner
or Magnetic Resonance Imaging (MRI) data. These imaging technologies are used for
modeling internal structures of human’s body. Medical models made from this data must
be very accurate and because of this, they require a spiral scanning technique which
allows to do full volume scanning. This makes possible to generate a high number of slices
(recommended thickness <1) and what is very important, the pixel dimension in each slice
could be reduced depending on each case. Most CT and MRI units have the ability of
exporting data in common medical file format - DICOM — digital imaging and communication
in medicine. After saving CT or MRI image data, they should be transferred to additive
manufacturing system (AM) system. The next step is processing these data, which is a
very complex and important step, with a significant impact on the quality of the final medical
model. For this step engineers need software package, for instance InVesalius (Fig. 1),
in which they can make segmentation of this anatomy image, achieve high resolution 3D
rendering in different colors, make 3D virtual model and finally make possible to convert CT
or MRI scanned image data from DICOM to .STL (structure triangularization language) file
format.
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Figure 1. Virtual 3D model using InVesalius software.

The conversion of the 3D files to STL format, performed by biomedical software
(Invesalius), generates an amount of triangles, so that it can adequately represent the
complex topography of the craniomaxillofacial region. The STL file needs to be worked on
specific software for AM such as Geomagic (Materialise).

For prosthesis generation, a subtraction Boolean was accomplished with 3D virtual
model generated from the exam. This result bases prosthesis creation and fitting borders
to refine seeking as better anchorage between prosthesis and bone. In order to create a
perfect model for the implant, points from the symmetric right solid part of the head bone
were used. Three key points in the nose were selected for the datum plane definition. These
points were mirrored according to the created datum plane. Boolean operations were then
applied to isolate the set of points required to reconstruct the cranial defect surface and
produce the implant model (Fig. 2).
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Figure 2. 3D model and prosthesis generated.

After obtaining the 3D model of the prosthesis, it was developed the mold using
Magics software. A box was designed and through the Boolean subtraction between box
and prosthesis, a void was generated, where the PMMA material was introduced, allowing
the manufacture of a perfect copy of the prosthesis (Fig. 3).

Figure 3. Additive manufacturing method for the Cranioplasty Surgery.
Additive manufacturing is a relatively new technology capable of reproducing

physical objects in various types of materials, from a virtual model, represented as data in
a computer. The goal is to obtain a physical model with the same geometric characteristics
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of the virtual one, so that it can be manipulated for various purposes. One application that
has emerged as highly promising is the reproduction of anatomical structures, through the
image acquisition by medical imaging equipment, obtaining thereby the so-called biomodels
to surgery aid. The AM systems used in the case presented here includes two steps: (1) the
creation of the medical biomodel using SLS system (EOS GmbH) and (2) the DMLS system
(EOSint) for the design and manufacture of the customized implant required.

3.2 3D printing

An additive manufacturing layer technology, SLS involves the use of a high power
laser (for example, a carbon dioxide laser) to fuse small particles of plastic into an object
that has a desired three-dimensional shape. The laser selectively fuses powdered material
by scanning cross-sections generated from a 3D digital description of the part (for example
from a CAD file or scan data) on the surface of a powder bed. After each cross-section
is scanned, the powder bed is lowered by one layer thickness, a new layer of material is
applied on top, and the process is repeated until the part is completed. The SLS machine
preheats the bulk powder material in the powder bed somewhat below its melting point, to
make it easier for the laser to raise the temperature of the selected regions the rest of the
way to the melting point.

The parts were manufactured based on the specifications of an anatomical drawing,
to use as a mold before the surgery (Fig. 4). This tends to reduce the surgical procedure
time and, as a result, the anesthesia period, as well as the risk of infection. There is also
improvement in the result and reduction in the overall cost of the treatment.

Figure 4. Prostheses mold developed by SLS.
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3.3 PMMA Synthesis

According to the Cimtech datasheet, PMMA synthesis occurred in three steps. The
first step consists of mix with the monomer. First, the PMMA powder was subjected to
a container, and soon after the ampoule was broken, the liquid monomer was added for
polymerization near 23 °C.

The bone cement was mixed with a sterile dry spatula for approximately one minute,
and at the end of this period, the material was groped until it began to loosen its first “strands”
from the surface. The approximate time from mixing to the “wire” phase was 1:30 minutes.
It is very important to minimize air intake while mixing as the presence of air impairs the
effectiveness of the cement and may impede its mechanical performance.

The second phase goes from the phase manual to the application phase. If the
cement is brought to hands too early it can be used as gloves, it will be quickly absorbed
by the mass, leaving the gloves free of any residue. At this stage, the cement becomes
visibly viscous, good for its application in the narrowest cavities in the mold (Fig. 5). The
prostheses should be inserted and held firmly in position until the cement is properly seated.
This phase has approximately four minutes since its inception.

Figure 5. Bone cement applied to the prostheses mold.

The third phase comprises the end of the application phase to the end of the
hardening. In the hardening phase, the cement gains temperature and can reach up to
80 °C. Excess cement was removed before the cement was completely hardened. At
this stage, the prosthesis should be firmly secured in the desired position. Over time, the
cement lost heat and its temperature gradually returned to room temperature. This phase is

approximately eight minutes from its inception.
3.4 Confection and measurement of the applied prostheses

Finally, four PMMA prostheses (Fig. 6) were made, in which the last one broke during
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the extraction stage, and after conforms to the molds, were weighed on the scale, and
knowing the polymer density (1.14 g-cm), the average volume for each prosthesis was
obtained. The average volumes obtained were compared to the expected volume measured

by Geomagic.

Figure 6. Developed prostheses.

41 RESULTS

The obtained masses for each prosthesis are presented below in Table 1.

Sample Masses of the prostheses obtained (g)
1 49.01
2 34.25
3 24.75
4 26.71

Table 1. Masses of each prostheses.

With the masses presented in Tab. 1, the average volumes for each PMMA prosthesis
were obtained to cover the craniofacial failure (Fig. 7).
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Figure 7. Comparison between the volumes obtained and the predicted volume (21.18 cm?d).

51 CONCLUSION

The first prosthesis presented a higher volume than expected, which could highlight
the need for a cavity for better extraction of excess material. The second prosthesis, by
adding this necessary zone in the mold design, showed an improvement with the closest
expected volume, however, it still cannot be effective and it was considered that the lack
of a gas outlet zone (due to the fact it is an exothermic polymer) could give a closer result
than expected.

The third prosthesis, following this specification, presented the best result reaching a
value very close to the desired value as shown in Fig. 3, however, the prosthesis presented
a small flaw in its design, resulting from mixing during polymerization.

Due to the satisfactory result that the third prosthesis presented, the same mold was
used, which can guarantee a great volume, even though the prosthesis had broken during
the extraction of the mold.
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RESUMO: E comum nos atendimentos
pediatricos a associacdo de dor abdominal
recorrente com parasitoses intestinais, como
amebiase, giardiase ou ascaridiase, porém
outras hip6teses diagnosticas sdo possiveis.
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Ademais, a dor abdominal aguda € queixa
pertinente na Pediatria e necessita de uma
avaliacdo meticulosa para que o0 médico
encontre o diagnostico correto. Nesse contexto, a
Emergéncia € um setor chave para o atendimento
de vitimas de violéncia e cabe aos profissionais
médicos que ali estdo saberem reconhecer e
atender de forma adequada os pacientes e suas
familias. O abuso fisico é caracterizado pelo ato
de ferir, danificar ou destruir a crianga deixando
ou ndo marcas evidentes. As manifestacoes de
abuso fisico podem se apresentar em qualquer
parte do corpo, entretanto os principais locais
de sua ocorréncia sdo: pele, esqueleto, sistema
nervoso central (SNC) e abdome.
PALAVRAS-CHAVE: Dor abdominal
Violéncia. Lactente.

aguda.

ACUTE ABDOMINAL PAIN AS A
MANIFESTATION OF PHYSICAL
VIOLENCE IN AN INFANT: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: It is common in pediatric care to
associate recurrent abdominal pain with intestinal
parasites, such as amoebiasis, giardiasis or
ascariasis, but other diagnostic hypotheses are
possible. Furthermore, acute abdominal pain is
a relevant complaint in Pediatrics and requires a
meticulous evaluation so that the physician can
find the correct diagnosis. In this context, the
Emergency is a key sector for the care of victims
of violence and itis up to the medical professionals
who are there to know how to recognize and
adequately care for patients and their families.
Physical abuse is characterized by the act of
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injuring, damaging or destroying the child, leaving or not obvious marks. Manifestations of
physical abuse can appear in any part of the body, however the main places of its occurrence
are: skin, skeleton, central nervous system (CNS) and abdomen.

KEYWORDS: Acute abdominal pain. Violence. Infant.

INTRODUCAO

E comum nos atendimentos pediatricos a associagdo de dor abdominal recorrente
com parasitoses intestinais, como amebiase, giardiase ou ascaridiase, porém outras
hipéteses diagnésticas sdo possiveis. Ademais, a dor abdominal aguda € queixa pertinente
na Pediatria e necessita de uma avaliacdo meticulosa para que o médico encontre o
diagnostico correto. Nesse contexto, a Emergéncia € um setor chave para o atendimento
de vitimas de violéncia e cabe aos profissionais médicos que ali estdo saberem reconhecer
e atender de forma adequada os pacientes e suas familias. O abuso fisico é caracterizado
pelo ato de ferir, danificar ou destruir a crianga deixando ou ndo marcas evidentes. As
manifestagdes de abuso fisico podem se apresentar em qualquer parte do corpo, entretanto
os principais locais de sua ocorréncia séo: pele, esqueleto, sistema nervoso central (SNC)
e abdome.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo bibliografica acerca de como
identificar a ocorréncia de violéncia contra o paciente infantil e alertar os profissionais de
saude, principalmente pediatras, para que ao receber pacientes em situagéo vulneravel
estejam aptos para diagnosticar e assisti-lo, caso a suspeita de violéncia e abuso fisico
seja uma realidade, com posteriori notificagdo ao conselho tutelar para investiga¢édo a fim

de ndo haver recorréncia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo bibliografica, por meio de consultas as seguintes bases
bibliograficas: Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando como descritores: “dor
abdominal aguda”; “lactente”; “violéncia”; “pediatria”; “emergéncia”. Foram utilizados artigos
cientificos e livros, escritos na lingua portuguesa e publicados entre os anos de 2015 a
2020. Todo o material foi previamente avaliado e selecionado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados Scielo, foram encontrados 178 artigos e 1(um) artigo [artigo base
para a revisao] foi utilizado. Na base de dados Google Académico, foram encontrados
7200 artigos e foram utilizados 3 artigos. Em todos os artigos selecionados e utilizados,
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foram encontradas evidéncias de que a violéncia, associada a dor abdominal aguda, contra
lactentes e criangas menores é algo bem comum nas Emergéncias pediatricas, mesmo
que ainda seja uma dificuldade para o profissional médico desconfiar de um possivel abuso
fisico ou violéncia a partir dos sinais e sintomas do/da doente, e de que a pericia médica
ao atender esses pacientes deve ser uma prioridade, de forma que o médico esteja atento
a todo e qualquer sinal de abuso, com o fito de proceder da forma correta e de diagnosticar
e tratar o/a paciente de maneira adequada e especifica, promovendo o prognostico mais

seguro para o/a paciente.

CONCLUSAO

Este trabalho deixa claro que o profissional médico deve ter atencdo e deve
trabalhar com pericia, estando atento a todos os sinais e sintomas, ao assistir uma crianca,
principalmente quando houver a possibilidade de abuso fisico. Ademais, este também
mostra que o conhecimento acerca do seu dever com a crianga/paciente e com o conselho

tutelar/assisténcia social é imprescindivel para uma pratica médica de exceléncia.
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RESUMO: M.J.N.C, sexo masculino, 4 anos e 7
meses, portador de beta talassemia, foi submetido
a colecistectomia por videolaparoscopia.
Os exames pré-operatérios encontravam-
se com alteragbes condizentes com quadro
de colecistite, além de apresentar alteragbes
no leucograma, condizente com a doenca de
base. Na avaliagdo pré-anestésica, o paciente
foi classificado como ASA I, foi monitorado, e
iniciou-se a indugé@o para anestesia geral com
hipnético, bloqueador neuromuscular e opioide.
A Intubacgéo orotraqueal foi entéo realizada sem
intercorréncias e instalou-se a capnografia. Apos
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tais procedimentos, o paciente foi colocado
em posicdo de trendelenburg e foi realizada a
insuflagdo abdominal padrdo com CO2 para
a realizagcdo do pneumoperitbnio e iniciada
a cirurgia. Durante o periodo intraoperatério,
paciente ndo apresentou nenhuma intercorréncia
nem alteracdes em seus sinais vitais. A presséo
de CO2 se manteve variando de 12 a 14 mmHg,
contudo, durante a cirurgia, os médicos notaram
a presenca de parafimose com edema local
irredutivel no prepucio, realizando postectomia.
Ao término do procedimento, o pneumoperiténio
foi revertido e foi realizada extubacdo do
paciente. Durante a ventilagdo mecanica,
houve resisténcia a ventilagdo e suspeita de
laringoespasmo, contudo, logo o quadro foi
normalizado e a ventilagdo foi bem sucedida. O
paciente se manteve em bom estado geral no
pos-operatorio imediato. Cerca de 8 horas apds
a cirurgia, o paciente apresentou importante
esforgo respiratério e dispneia, iniciando suporte
ventilatério ndo invasivo por pressdo positiva
e solicitacdo de tomografia computadorizada
de térax e abdémen a fim de definir o quadro
apresentado. A tomografia evidenciou presenca
de edema agudo de pulméo e foi considerado
como hipétese diagnostica o aparecimento
do edema por pressdo negativa. Os sintomas
apresentaram resolucdo imediata apds suporte
ventilatério que confirmou a hipbétese de
edema agudo de pulméo por pressdo negativa
proveniente do pneumoperiténio provocado para
realizagao da cirurgia por via videolaparoscopica.
Paciente foi submetido a uma nova tomografia
computadorizada no dia seguinte, na qual foi
confirmada a resolu¢do do quadro. Paciente foi
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mantido em internacdo hospitalar nas préximas 24h para observacédo, ndo apresentando
nenhuma outra ocorréncia, obteve alta hospitalar com 48h da realizagéo da cirurgia.
PALAVRAS-CHAVE: Edema agudo de pulméao, pressao negativa, laringoespasmo, extubagao

ACUTE PULMONARY EDEMA BY NEGATIVE PRESSURE: CASE REPORT

ABSTRACT: M.J.N.C, male, 4 years and 7 months old, with beta thalassemia, underwent
cholecystectomy by laparoscopy. The preoperative examinations were with alterations
consistent with cholecystitis, besides presenting alterations in the leukogram, consistent with
the underlying disease. In the preanesthetic evaluation, the patient was classified as ASA I,
was monitored, and induced for general anesthesia with hypnotic, neuromuscular blocker and
opioid. Orotracheal intubation was then performed without complications and capnography
was installed. After such procedures, the patient was placed in a trendelenburg position and
standard abdominal insufflation with CO2 was performed to perform pneumoperitoneum
and surgery was initiated. During the intraoperative period, the patient did not present any
complications or alterations in his vital signs. The CO2 pressure remained ranging from 12 to
14 mmHg, however, during surgery, the surgeons noticed the presence of paraphimosis with
irreducible local edema in the foreskin, performing postectomy. At the end of the procedure,
the pneumoperitoneum was reversed and extubation of the patient was performed. During
mechanical ventilation, there was ventilation resistance and laryngospasm were suspected,
however, soon the condition was normalized and ventilation was successful. The patient
remained in good general condition in the immediate postoperative period. About 8 hours after
surgery, the patient presented important respiratory effort and dyspnea, initiating noninvasive
ventilatory support for positive pressure and requesting computed tomography of the chest
and abdomen in order to define the clinical condition presented. Tomography showed the
presence of acute pulmonary edema and was considered as a diagnostic hypothesis the onset
of negative pressure edema. The symptoms presented immediate resolution after ventilatory
support that confirmed the hypothesis of acute pulmonary edema by negative pressure from
pneumoperitoneum caused to perform the surgery by laparoscopic approach. The patient
underwent a new computed tomography the next day, in which the resolution of the condition
was confirmed. The patient was kept in hospital in the next 24 hours for observation, showing
no other occurrence, was discharged from the hospital 48 hours after the surgery. Thus, it is
concluded that pulmonary edema by negative pressure is a well described entity, but very
underdiagnosed in the current medical scope. This is a complication that requires precise and
fast interventions for its resolution.

KEYWORDS: Acute pulmonary edema, negative pressure.
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RESUMEN: Las enfermedades crobnicas
degenerativas (ECD) como Ilo son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la diabetes mellitus tipo 2, etc. Dichas
enfermedades se ven relacionadas al 71% de
la mortalidad global anual, ascendiendo a un
aproximado de 41 millones de defunciones.
Estas patologias pueden ser controladas vy
prevenidas al identificar factores de riesgo
determinantes para su aparicion en cada etapa
de la vida. Al ser modificados, podrian retardar
su presentacion y mejorar la calidad de vida de
los individuos. Los estudiantes universitarios
estan sujetos a una serie de cambios fisiolégicos,
socioldgicos y culturales, adquiriendo estilos de
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vida nocivos, tales como: alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo y una mala alimentacion
lo cual promueve la aparicion temprana de enfermedades cronico-degenerativas, teniendo
consecuencias diversas sobre su salud. Objetivo: Determinar los factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes universitarios. Método: el estudio
se llevd a cabo en 88 matriculados de la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco
Suérez, Campus IV de la Universidad Autonoma de Chiapas (FMH-IV). Resultados: Acorde
a lo observado, los factores de riesgo se presentaron en el siguiente orden: antecedentes
heredofamiliares para DM 2 (81%), obesidad (70%) y HTA (61%), ingesta excesiva de
azUcares y grasas (64%), alcoholismo (51%), sedentarismo (47%) y sobrepeso/obesidad
(19 y 12%), tabaquismo (6.8%).Se considera de especial importancia la alta frecuencia de
antecedentes heredofamiliares que indican carga genética para enfermedades metabdlicas,
asi como la presencia de cifras tensionales altas en un porcentaje considerable de la poblacidon
estudiada, puesto que, al presentarse a una edad tan temprana, las repercusiones sobre la
salud a largo plazo pueden ser graves.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, enfermedades cronicas degenerativas, estudiantes
universitarios, estilo de vida.

FACTORES DE RIESGO PARA PADECIMIENTOS CRONICO-DEGENERATIVOS
EN ESTUDIANTES CHIAPANECOS

ABSTRACT: Chronic degenerative diseases (CDD) such as cardiovascular diseases, cancer,
type 2 diabetes mellitus, etc. These diseases are related to 71% of the annual global mortality,
amounting to an approximate of 41 million deaths. These pathologies can be controlled and
prevented by identifying determining risk factors for their appearance at each stage of life.
When modified, they could delay its presentation and improve the quality of life of individuals.
University students are subject to a series of physiological, sociological and cultural changes,
acquiring harmful lifestyles, such as: alcoholism, smoking, sedentary lifestyle and a poor diet,
which promotes the early appearance of chronic-degenerative diseases, having different
consequences on their health. Objective: To determine the risk factors for chronic degenerative
diseases in university students. Method: the study was carried out in 88 enrolled of the Faculty
of Human Medicine Dr. Manuel Velasco Suarez, Campus IV of the Autonomous University
of Chiapas (FMH-IV). Results: According to the observed results, the risk factors were
presented in the following order: hereditary family history for DM 2 (81%), obesity (70%) and
hypertension (61%), excessive intake of sugars and fats (64%) , alcoholism (51%), sedentary
lifestyle (47%) and overweight / obesity (19 and 12%), smoking (6.8%). The high frequency
of hereditary family history that indicates a genetic load for metabolic diseases, as well as
the presence of high blood pressure figures in a considerable percentage of the population
studied, is considered of special importance, since when presenting at such an early age, the
repercussions on long-term health can be severe.

KEYWORDS: Risk Factors, chronic degenerative diseases (CDD), university student, life
styles.
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INTRODUCCION

Las ECD y sus complicaciones constituyen una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Ahora conocidas como enfermedades no transmisibles (ENT) o
enfermedades crdnicas, tienden a ser de larga duracion y son el resultado de la combinacién
de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de
ECD son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes mellitus tipo 2, afectando primordialmente a los paises de ingresos
bajos y medios. Estas enfermedades se ven favorecidas por factores de riesgo modificables
(prevenibles) y metabodlicos (no prevenibles). Los primeros son: consumo de tabaco y
alcohol, la inactividad fisica, las dietas inadecuadas (ricas en grasas saturadas y azUcares)
y los factores metabodlicos que contribuyen a la hipertension, sobrepeso y obesidad,
hiperglicemia e hiperlipidemia (OMS, 2018).

Las ECD constituyen un reto importante para los sistemas de salud en todo el mundo.
Dada la transicion epidemiolégica, su frecuencia se ha venido incrementando de forma
importante en los Ultimos afios. De acuerdo con la OMS, las ECD ocasionan anualmente
cerca de 41 millones de defunciones, cifra que representa el 71% (n=41 millones) de
la mortalidad global. De los 41 millones de defunciones por ECD, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer sitio con un total de 17.9 millones de defunciones (44%),
seguida por el cancer con 9 millones (22%), enfermedades respiratorias crénicas con 3.8
millones (9%) y la diabetes con 1.6 millones (4%). El tabaquismo, la inactividad fisica y las
dietas poco saludables constituyen los principales factores de riesgo para el desarrollo de
las ENT; de su control dependera la reduccion de estas enfermedades (SECRETARIA DE
SALUD, 2018).

El inicio del periodo universitario suele coincidir con el final de la adolescencia y el
paso a la edad adulta. No obstante, pese a que muchos de los estudiantes ya son adultos,
siguen ocurriendo cambios fisiol6gicos y psicolégicos caracteristicos de la adolescencia
tardia. Sus requerimientos de energia y nutrimentos son mayores que en el resto de las
etapas de la vida, por lo que su estado nutricio puede verse afectado o alterado con cualquier
cambio en el patrdn de la dieta y/o del estilo de vida (REYNAGA et al 2015). El inicio de
los estudios universitarios puede derivar en cambios sustanciales en la alimentacion de
los estudiantes, puesto que, en su nueva rutina diaria, el estudiante tiende a modificar sus
horarios de alimentacion y la calidad de esta, lo cual impacta de forma directa en los factores
metabdlicos predisponentes a enfermedades cronico-degenerativas. Anteriormente, se
consideraba que estas enfermedades eran propias de los pacientes en el extremo final de
la vida, lo cual ha cambiado de forma importante en las Gltimas décadas, observandose
a edades cada vez mas tempranas la aparicion de diabetes mellitus e hipertension,
enfermedades metabdlicas altamente prevenibles. Por ello, la busqueda intencionada de

estos factores de riesgo para enfermedades crénico-degenerativas es de vital importancia
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para la identificacion de poblaciones susceptibles, promoviendo la deteccion oportuna y el
establecimiento de las medidas preventivas pertinentes.

DESCRIPCION DEL METODO

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar factores de riesgo
de las ECD en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco
Suérez, Campus IV (FMH-CIV), de la Universidad Autbnoma de Chiapas, con una matricula
total de 480 estudiantes y ubicada en la ciudad de Tapachula, Chiapas, México, con la
finalidad de mejorar los estilos de vida de los estudiantes.

Estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 88 estudiantes
de la FMH-C 1V, con una matricula total de 480 estudiantes, en el periodo de enero-junio
2020. Los datos se obtuvieron a través de cuestionario, las variables consideradas fueron:
antecedentes heredofamiliares de ENT, antecedentes personales, en particular habitos
alimentarios, alcoholismo y tabaquismo; signos vitales; medidas antropométricas, previo
consentimiento informado. La muestra estuvo constituida por el 18% de la matricula total.

La poblacion en estudio se encontro libre de signos y sintomas de DM2.

RESULTADOS

Factores no modificables

El promedio de edad fue 21 afios. Igual que otros estudios realizados en estudiantes
de nivel licenciatura (LIMA et al, 2014), en esta investigacion predomin6 el sexo femenino
(58%) sobre el masculino (42%).

Para establecer la relacion de estudiantes y familiares afectados con DM2 se
interrog6 dicho antecedente heredofamiliar en familiares de primer grado, esta variable
demostr6 que el 81% de los participantes cuentan con al menos un familiar afectado, asi
como 70% de los estudiantes cuenta con el antecedente heredofamiliar de obesidad. De
acuerdo con lo descrito por Tusié en 2016, se conoce que existen variables genéticas que
condicionan la herencia de enfermedad metabdlicas. De manera similar a lo anterior, se
estudio el antecedente de hipertension arterial sistémica (HTA) en familiares, el cual mostr6
una frecuencia del 68%.
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Variables Total n (%)

Edad promedio 21 anos
Mujeres 51(58%)
Hombres 37 (42%)
Sobrepeso 17 (19.3%)
Obesidad grado | 11 (12.5%)
Obesidad grado I 2 (2.7%)
ICC con riesgo 15 (17.0%)
Prehipertensién 16 (18.1%)
Hipertension grado | 3 (3.4%)
Hipertension grado Il 1(1.1%)
Antecedentes DM2 71 (81%)
Antecedentes HAS 60 (69%)
Antecedentes Obesidad 61 (70%)
Alcoholismo 45 (51.1%)
Fumadores 6 (6.8%)
Sedentarismo 42 (47.7%)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio.

Fuente: Encuesta Factores de Riesgo Tapachula Chis. 2020.

Factores modificables

Como se puede observar en la Tabla 1, se encontré que el 19% de los estudiantes
presentaban sobrepeso, 12.5% con obesidad grado | y 2.7% con obesidad grado Il, siendo
porcentajes menores a lo observado en otros estudios (Guevara-Valtier, 2005), donde
se reportan 31.5% con sobrepeso, 19% con obesidad sin diferenciar entre grado |, Il y
lll, estos resultados pueden diferir debido a las diferencias culturales relacionadas con
habitos culturales y alimentarios de cada poblacion. El género masculino presentdé mayor
sobrepeso que el femenino con 22%, contra 13%. No hubo diferencia significativa en
cuanto a la obesidad en hombres (5.82%) y mujeres (6.79%). Sin embargo, al incluir en
este andlisis los datos de circunferencia abdominal y los antecedentes familiares de DM2,
los hace candidatos a padecer sindrome metabdlico.

La circunferencia abdominal se estudi6 correlacionada al sexo, en hombres se
encontro al 9% con riesgo elevado y 6% con riesgo muy elevado; en mujeres se encontraron
18% con riesgo elevado y 8% con riesgo muy elevado. Llama la atencion que existe riesgo
mas elevado en mujeres, similar a lo reportado por Arauz et al (2013) donde prevaleci6 un
nivel de riesgo mas alto en el género femenino.

La actividad fisica es de suma importancia en la prevencion y tratamiento de
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ENT, con relacion a esta variable se encontr6 que el 47.7% de la poblacion estudiada
es sedentaria, situacion que puede condicionar el aumento del IMC vy la circunferencia
abdominal como parametros de sobrepeso y obesidad. La presion arterial apuntd hacia
la normalidad con 77.3%, encontrando prehipertension en 18.2% e hipertension en 4.5%,
resultados alarmantes en al tratarse de poblacion joven.

Se observd que 6.8% de los estudiantes son fumadores, de los cuales el 100%
present6 un indice tabaquico bajo (menor de 10), esta toxicomania también puede aumentar
el riesgo de padecer ENT. No existe duda de la relaciéon entre tabaquismo y DM2, puesto
que existen multiples estudios que confirman que el solo hecho de ser fumador implica un

riesgo 1.44 veces mayor que en no fumadores (WILLI, et al. 2007).

Alimentos Frecuencia
Consumo frutas diario 11(13%)
Consumo verduras diario 11 (13%)
Consumo bebidas azucaradas 1-3v/s 56 (64%)
Alimentos enlatados 1-3v/s 69 (78.4%)
Alimentos para microondas 1-3v/s 72 (81.8%)
Comidas rapidas 1-3v/s 44 (50.0%)
Comidas fuera de casa 1-3v/s 42 (47.7 %)

Tabla 2. Caracteristicas alimentarias.

Fuente: Encuesta Factores de Riesgo Tapachula Chis.2020.

En la Tabla 2 se observa que el 64% de la muestra consume azdcares con una
frecuencia de 5 a 7 veces por semana, seguido por un 39.8% en 2 a 4 veces por semana,
sin diferencias entre ambos sexos. Estudios realizados en otros paises de Latinoamérica
confirman los hallazgos relacionados con el consumo de azlcares, ya que en los
estudiantes es muy comun saltarse las comidas y comprar productos de disponibilidad
rapida, econémicos y transportables, tal es el caso de galletas, dulces, bebidas endulzadas,
entre otros (GONZALEZ, 2010) (VARGAS, 2010).

El presente estudio evidenci6 tasas elevadas en el consumo de grasas, con una
frecuencia de 2 a 4 veces por semana en 48% y de 5 a 7 veces por semana en 46%. Al igual
que el consumo de azlcares se observé una tendencia elevada al consumo de grasas,
originado por las causas mencionadas anteriormente (GONZALEZ, 2010).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que los factores de riesgo mas frecuentes en
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la poblacién universitaria son: herencia, consumo de azlcares y grasas, alcoholismo y
sobrepeso/obesidad (en ese orden); por lo que se considera se trata de una poblacién de
alto riesgo para el desarrollo de ENT.

A su vez, se observd que el predominio de sobrepeso es 2:1 en relacion hombre—
mujer, sin embargo, la obesidad solo se presenté en mujeres, teniendo un caso de obesidad
grado 1y uno de obesidad grado 2.

Aunque mas del 70% de la poblacién estudiada se encuentra en peso normal, el
riesgo cardiovascular es alto en el porcentaje restante, esto debido a la acumulaciéon de
grasa de predominio abdominal, motivo por el cual el ICC es elevado en un porcentaje
superior al 80%, por ello, es indispensable el incremento de la actividad fisica en los
estudiantes con sobrepeso y obesidad, como una intervencién especifica para evitar
enfermedades como Hipertensién, EVC y Dislipidemias. Si bien los resultados obtenidos
presentan mayores porcentajes de circunferencia abdominal en mujeres con hombres, se
debe recordar que la distribucion de grasa abdominal suele ser fisiologicamente mayor
en este sexo, por tanto, este resultado siempre debe contemplarse desde este hecho y
adecuarse a la poblacion y raza estudiada.

La prevalencia de prehipertension es alta, observandose casi en un tercio de la
poblacion estudiada, ademas de un caso de hipertension grado 1. A pesar de las edades
que comprende nuestra poblacion, se pueden asumir que las alteraciones en el peso y la
mala alimentacion desencadenan en los estudiantes afectados un aumento significativo en
la presion arterial, factores que puede ser modificables con cambios en el estilo de vida.

El consumo de tabaco es relativamente bajo con relacibn a otros estudios,
encontrando que ninguno de los estudiantes es dependiente a esta sustancia y que la mitad
apenas son de reciente inicio. En lo que atafie al consumo de alcohol, esta toxicomania
se duplica en frecuencia con respecto al consumo de tabaco, por lo cual concluimos
que ademas de predominar la mala alimentacion para desencadenar ECNT, es de alta
importancia el entorno social en que se encuentra el estudiante, ya que influye la ingesta
de sustancias nocivas que promueven la presencia de ciertas enfermedades.

La presencia de sedentarismo es alta, ya que solo el 38% practica algun tipo
de actividad fisica. Estd ampliamente descrito que el sedentarismo modifica de forma
patolégica el metabolismo y la distribucidon de masas en nuestro organismo, volviéndose el
segundo factor mas importante después de la alimentacién para el desarrollo de problemas
nutricionales.

Mas de la cuarta parte de la poblacion estudiada consume al menos 3 veces
a la semana alimentos fuera de casa y comidas rapidas, lo cual se traduce en un alto
consumo de alimentos procesados o de baja calidad nutricional; mas del 50% consumen
alimentos enlatados y méas de un tercio consume platillos para microondas, lo cual puede
adjudicarse a la falta de tiempo necesario para la preparacion de alimento y en el caso de

los estudiantes foraneos, la falta de una red familiar préxima, determina el cambio negativo
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de habitos dietéticos.

De tal manera se concluye que se presentan multiples factores que condicionan

la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles. Por lo tanto, para tener un buen

estado nutricio se requiere una buena alimentacion y el inicio de un programa de actividad

fisica. Desafortunadamente, en los universitarios se suman otros factores que incrementan

el riesgo o modifican sus posibilidades para el autocuidado nutricional y fisico, como la falta

de tiempo para realizar ciertas actividades, el estrés emocional, el nivel socioeconémico, el

desapego familiar, entre otros.

Ante lo encontrado, se emiten las siguientes recomendaciones:

Implementar un programa de actividad fisica como parte de la formacién del
estudiante, asi como procurar el acceso a espacios recreativos o instalaciones
adecuadas y de bajo costo para que el alumno realice actividad fisica, con el fin
de favorecer la reduccion de peso.

Realizar expedientes médicos con los estudios de gabinete pertinentes a cada
alumno de la facultad, incluyendo una evaluacion nutricional completa y procu-
rando el seguimiento de quienes sean diagnosticados con alguna enfermedad y
de quienes presenten factores de riesgo para desarrollar ECNT.

Efectuar programas para la educacion nutricional y promover dentro del plantel
los alimentos indispensables para una alimentaciéon adecuada y balanceada,
evitando en lo posible la venta de alimentos procesados.

Proporcionar asesoria nutricional a los encargados de alimentos en la cafeteria
de la Facultad para mejorar la alimentacion de los estudiantes.

Formar a los estudiantes en aspectos de promocion a la salud poniendo espe-
cial énfasis en ENT para el mejoramiento del estilo de vida familiar, que retrasen
las manifestaciones clinicas o las complicaciones de estos trastornos.
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RESUMO: Granulomas Hialinizantes sao les6es
pulmonares fibrosantes raras, de etiologia ainda
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DE PELE

desconhecida. A apresentagdo é em geral
de uma doenca benigna, sendo os pacientes
assintomaticos ou apresentando queixas
toracicas vagas. Se apresentam, nos exames
radiolégicos, sob a forma de miltiplos nédulos
pulmonares, que podem simular véarias condicoes,
particularmente metastases hematogénicas.
Paciente do sexo feminino, assintomatica, ao
realizar pré-operatério para retirada em lesado
maligna em dorso nasal foi evidenciada pela
radiografia de térax presenca de opacidades
em seguimentos dos lobos superiores bilaterais
e calcificagbes em seguimento do lobo inferior
direito pulmonar, de variados tamanhos, sugerindo
a hipétese de metastase pulmonar. O diagnoéstico
confirmatério, realizado ap6s segmentectomia
pulmonar esquerda, por meio de andlise
histopatolégica, evidenciou lesbGes benignas,
firmando o diagnéstico de Granuloma Hialinizante
Pulmonar, e excluindo a causa metastatica. Até
onde sabemos, esta € uma condicdo pouco
conhecida, ndo sendo mencionada na maioria
dos livros-texto que abordam radiologia pulmonar,
frequentemente causando grandes dificuldades
diagnoésticas, tanto em termos radiolégicos como
anatomopatolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Toracica, Pulméo,
Les&o Pulmonar, Pneumonectomia.

PULMONARY HYALINIZING
GRANULOMA: AN INCIDENTAL FINDING
IN SKIN CANCER PREOPERATIVE CARE

ABSTRACT: Hyalinizing granulomas are rare
fibrous lung lesions of unknown etiology. The
clinical presentation is usually a benign condition,
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with patients being asymptomatic or with unespecific chest complaints. They present, on
radiological examinations, as multiple pulmonary nodules, simulating diverse conditions, in
special hematogenous metastasis. Asymptomatic female patient, subjected to preoperative
checkup for removal of a malignant lesion in the nasal dorsum. The chest radiography reveal
the presence of opacities in segments of the bilateral upper lobes and calcifications in segments
of the right lower lobe of the lung, of various sizes, suggesting the metastasis hypotesis.
Confirmatory diagnosis, performed after left lung segmentectomy, through histopathological
analysis, showed benign lesions, confirming the etiology of Hyalinizing Pulmonary Granuloma,
and excluding the metastatic cause. As far as we know, this is a uncharted condition, not
mentioned in most pulmonary radiology textbooks, often causing great diagnostic challenges,
both in radiological and anatomopathological terms.

KEYWORDS: Thoracic Surgery, Lung, Lung Injury, Pneumonectomy.

11 INTRODUGCAO

Granuloma Hialinizante pulmonar é uma neoplasia benigna rara de pulméo. Pode
se apresentar como nédulo solitario ou multiplo e sua sintomatologia é inespecifica ou
inexistente, portanto costuma ser achado incidental de imagens de térax. O diagnéstico
definitivo se da por andlise histopatologica, que revela conteddo lamelar homogéneo e
hialino, envolto por plasmécitos, linfocitos e histioctos de distribuicdo perivascular. Sua
relevancia clinica se encontra no seu diagnoéstico diferencial, devido similaridade com
doencga metastética.

21 TEXTO

Granulomas hialinizantes sdo lesdes pulmonares fibrosantes, raras e pouco
conhecidas, de evolugdo benigna e de etiologia ainda nao elucidada. Clinicamente, os
pacientes portadores desta condi¢do costumam apresentar sintomas respiratérios ou gerais
inespecificos, sendo, assim, as lesdes em geral descobertas casualmente em radiografias
de térax de rotina.

Acredita-se que sua génese ocorre por deposicéo irregular de colageno ao acaso,
ou ainda sua deposicao em forma de espiral, resultando, por fim, na formagéo de nédulos.
Ademais, em paralelo a formacdo dos nodulos pulmonares, ha presenca de reagédo
inflamatéria crénica e inespecifica.

Em relagdo a fisiopatogenia, é relatado um mecanismo de ativagéo hiperimune a
antigenos endogenos e exdgenos. Sabe-se que existe relagdo do desenvolvimento da
doenca a fendmenos auto-imunes, bem como exposi¢gdo a antigenos micobacterianos ou
fungicos. Com relagéo aos fendmenos auto-imunes, séo reportadas na literatura achados
como, presencga de positividade de anticorpos antinucleares, fator reumatoide, anticorpos
antimicrossomal e circulagéo de imuno-complexos em pacientes com essa patologia.

Radiologicamente, a doenga se manifesta como mdultiplos noédulos pulmonares
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homogéneos, os quais, por sua vez, assemelham-se a lesbes metastaticas. Em geral, os
nddulos séo bilaterais e multilobulares, mas que, por outro lado, costumam permanecer com
tamanho estavel ou possuirem crescimento lento, de forma que, o aumento do tamanho
costuma ser associado a progressdo dos sintomas respiratorios.

Neste trabalho € relatado o caso de paciente de 70 anos, sexo feminino,
assintomética, que foram descobertos n6dulos pulmonares ao acaso em uma radiografia
realizada em pré-operatério para retirada de carcinoma basocelular em dorso nasal. Na
imagem vieram imagens com opacidades em seguimentos dos lobos superiores bilaterais
e calcificagbes em seguimento do lobo inferior direito. Em avaliagdo posterior realizada
tomografia computadorizada de térax, evidenciando multiplos nédulos sélidos em ambos
os pulmdes, sendo que os maiores continham calcificagbes. Inicialmente, a suspeita era
de que essas lesbes fossem metéstases calcificadas. Em agosto de 2020, foi realizada
segmentectomia pulmonar esquerda e drenagem toracica sem intercorréncias. No estudo
anatomo-patoldgico em que foi evidenciado que essas lesbes eram benignas, tendo como
diagnostico granuloma hialinizante pulmonar. Atualmente, a paciente segue assintomatica
e sem necessidade de terapia.

31 RESULTADOS

Um diagnéstico diferencial importante de diversas enfermidades frequentes é o
granuloma hialinizante pulmonar. O diagnéstico é estabelecido pelo anatomopatolégico,
onde €& encontrado deposicdo de coladgeno espesso dispostos concentricamente ou
irregularmente, com hialinizagdo central e substituindo o parénquima pulmonar. Nao ha
terapias especificas, mas ha relatos de boa resposta a corticoterapia. Ainda é um assunto
pouco abordado em bibliografias, sendo interessante ser mais abordado para realizar
diagnésticos diferenciais.

41 DISCUSSAO

O Granuloma Hialinizante Pulmonar é uma patologia rara, de sintomatologia
inespecifica, ou mesmo inexistente, o que o torna uma afecgéo de diagnostico incidental na
maioria dos casos. A doenca afeta adultos em qualquer faixa etaria, predominando na quinta
década de vida, ndo sendo evidenciado em literaturas existentes uma maior incidéncia
por sexo. Apesar de indolente, faz diagnéstico diferencial com outras enfermidades,
principalmente metéstases pulmonares, o que reforca sua relevancia clinica. A exérese
cirurgica é a conduta empregada na maioria dos casos, uma vez que, o diagnéstico definitivo
somente pode ser firmado por meio de analise histopatologica da peca cirurgica. O caso
relatado, traz a luz a discussé@o do diagndstico e terapéutica de uma situagdo incomum
e, muitas vezes, subdiagnosticada na pratica clinica, ou mesmo confundida com outras
afeccdes mais prevalentes na populagéao.
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RESUMO: A hérnia incisional encarcerada
em portal de banda gastrica, se tratada
precocemente, apresenta baixa mortalidade,
podendo serem usadas técnicas para o
tratamento com uma abordagem combinada por
laparoscopia e herniorrafia on-lay.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia incisional, Banda
géstrica.

ABSTRACT: Incisional hernia incarcerated in
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a gastric band portal, if treated early, has a low
mortality, and techniques for treatment can be
used with a combined approach of laparoscopy
and on-lay herniorraphy.

KEYWORDS: Incisional hernia, gastric band.

OBJETIVO

Apresentar caso de paciente em pos
tardio de banda gastrica evoluindo com quadro
de abdémen agudo e diagnéstico por tc de
hérnia incisional encarcerada em portal de banda

gastrica.

METODO

Paciente feminina, 58 anos, em pos
operatorio tardio de banda géstrica, imc:38kg/
m2, evoluindo com quadro de dor abdominal
intensa em he e surgimento de massa local
dolorosa. Ao exame: hiperemia, edema e
tumoracéo palpavel em he, préxima a cicatriz de
incisdo laparoscopica para o portal da banda.
Tc mostrando presenca de alcas de intestino
delgado em subcutaneo com intenso edema ao
redor e hérnia incisional junto ao portal. Portal
em posicao habitual. Submetida a laparoscopia
com os mesmos achados, sendo realizada lise
de aderéncias e reducédo do conteudo herniario
seguida de herniorrafia incisional por via anterior.
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RESULTADOS

Paciente evoluiu bem, aceitando dieta e alta no 2° dia de pds-operatério.

CONCLUSAO

A hérnia incisional no sitio do portal da banda géstrica € uma complicacdo de facil
diagnostico com baixa mortalidade se tratada precocemente. A abordagem combinada
por laparoscopia e herniorrafia on-lay € uma das técnicas recomendadas para tratamento.

Neste caso, mostrou-se ser técnica segura e eficaz.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
a incidéncia e a mortalidade das hepatites B e
C no municipio de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul (RS) através de um estudo quantitativo,
ecolégico e descritivo. Foram analisados
dados de 2008 a 2018, através de planilhas
disponibilizadas pelo Departamento de Doencas
de Condicdes Crbnicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, de forma
online. A amostra analisada incluiu individuos
diagnosticados com hepatites B e C. As variaveis
consideradas foram: ano das notificagdes,
género e numero de habitantes. Verificou-se
para hepatite B uma incidéncia média total de
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24,20 DP+6,75 por 100.000 habitantes, de 27,56
DP+ 7,41 em homens e de 21,24 DP+6,55 em
mulheres. Para hepatite C, uma incidéncia média
total de 30,01 DP+14,91 por 100.000 habitantes,
sendo que para homens a incidéncia foi de 32,13
DP+17,36 e para mulheres de 28,35 DP+14,26.
Com relacéo a mortalidade, houve um total de 81
o6bitos, incluindo as duas hepatites. Para hepatite
B foram 16 oObitos, com uma média anual de
1,6 DP+1,17, e 65 6bitos para hepatite C, com
média anual de 6,5 DP+3,14. O estudo mostrou
que a incidéncia e mortalidade no municipio
de Passo Fundo/RS estd acima da média
nacional e de outros paises. Evidencia-se que é
necessaria melhor conscientiza¢do da populagéo
e aprimoramento dos servigcos publicos de
assisténcia a saude e vigilancia sanitaria, de
maneira que se possa reduzir a incidéncia de
ambas hepatites nesta regido.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatite.
Mortalidade.

Incidéncia.

INCIDENCE AND MORTALITY
OF HEPATITIS BAND C IN THE
MUNICIPALITY OF PASSO FUNDO/RS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate
the incidence and mortality of hepatitis B and C in
the municipality of Passo Fundo, Rio Grande do
Sul (RS) through a quantitative, ecological and
descriptive study. Data from 2008 to 2018 were
analyzed through spreadsheets made available
by the Department of Chronic Diseases and
Sexually Transmitted Infections of the Ministry
of Health, online. The analyzed sample included
individuals diagnosed with hepatitis B and C. The
variables considered were: year of notification,

Capitulo 17



gender and number of inhabitants. For hepatitis B there was a mean total incidence of 24.20
SD+6.75 per 100,000 population, 27.56 SD+7.41 in men and 21.24 SD+6.55 in women. For
hepatitis C, a mean total incidence of 30.01 SD+14.91 per 100,000 population, whereas for
men the incidence was 32.13 SD+17.36 and for women it was 28.35 SD+14.26. Regarding
mortality, there were a total of 81 deaths, including both hepatitis. For hepatitis B, there were
16 deaths, with an annual mean of 1.6 SD+1.17, and 65 deaths for hepatitis C, with an annual
mean of 6.5 SD+3.14. The study showed that the incidence and mortality in the city of Passo
Fundo/RS is above the national average and in other countries. It is evident that there is a
need for better awareness of the population and improvement of public health care services
and health surveillance, so that the incidence of both hepatitis in this region can be reduced.
KEYWORDS: Hepatitis. Incidence. Mortality.

INTRODUCAO

As hepatites virais apresentam altas taxas de morbimortalidade, principalmente
relacionadas a evolugdo da doenca, que pode ir de formas assintomaticas, agudas,
até a cronificacdo (BRASIL, 2018). Sdo um grande problema de saude publica, sendo
enfermidades de notificagdo compulsoéria e com complicagdes associadas como cirrose e
céancer, possuindo alta prevaléncia no Brasil (OLIVEIRA et al., 2011).

A epidemiologia das hepatites tem mudado com o tempo devido a maior sensibilidade
e especificidade dos testes de deteccédo da infeccdo, além da evolugdo dos testes de
triagem rapidos, que séo facilmente executados e possuem baixo custo (OLVEIRA et al.,
2018).

A hepatite C caracteriza-se como sendo um dos principais problemas da saude
publica mundial em virtude de sua gravidade, sendo a principal causa para transplante
hepético (BRASIL, 2006). A evolugédo da hepatite C é lenta com uma taxa de cronicidade
elevada e pode ser fatal, caracterizando-se dentre as hepatites, a que possui maior
letalidade (FOCACCIA, 2013). Sua incidéncia no Brasil, quando considerados ambos os
marcadores reagentes anti-HCV e HCV-RNA, em 2018 foi de 6,1 casos para cada 100.000
habitantes. Quando o individuo possui apenas um dos dois marcadores, a incidéncia sobe
para 12,6 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2021).

A hepatite B possui trés padrdes de distribuicdo no Brasil: alta endemicidade,
presente na regido amazdnica, alguns locais do Espirito Santo e oeste de Santa Catarina;
endemicidade intermediaria, nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste e baixa
endemicidade na regido Sul (SILVA et al., 2013). No Brasil, entre os anos de 2008 a 2018
houve pequenas variacbes ao longo desses anos, porém a partir de 2014 houve uma
tendéncia de queda, chegando a 6,7 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, houve 620 6bitos por hepatite B como causa
basica no periodo de 2000 a 2017. Com relagéo a incidéncia, no ano de 2018, verificou-
se uma taxa de 13,2 por 100.000 habitantes, abaixo dos outros estados da regido sul que

apresentaram 15,6 e 17,5 para Parana e Santa Catarina, respectivamente. Para hepatite
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C, o total de ébitos foi de 4.780 no periodo de 2000 a 2017. A incidéncia no ano de 2018,
considerando-se os marcadores anti-HCV ou HCV-RNA reagentes, foi de 46,5 por 100.000
habitantes de casos, sendo o estado com maior nUmero de notificagcdes da regido sul, em
comparacao ao Parani com 12,7 e Santa Catarina com 17,8 (BRASIL, 2021).

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia entre 2008 a 2018 e a mortalidade
entre 2008 a 2017 das hepatites B e C no municipio de Passo Fundo/RS.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, que utilizou um banco de dados referentes aos
casos confirmados de hepatites B e C no municipio de Passo Fundo/RS, que possui
atualmente uma populagéo aproximadamente de 200.000 habitantes segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), abrangendo o periodo de 2008 a 2018. Os
dados foram disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) através do site do Departamento de Doencas de Condigbes Crbnicas
e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude, em formato de planilhas
eletrbnicas. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, tipo de hepatite e ano das
notificagdes. Foram incluidos todos os individuos notificados no DATASUS, obtendo-se o
célculo dos coeficientes de incidéncia e mortalidade com distribuicéo absoluta (n) e relativa
(%) para ambos. Para a realizagéo dos célculos utilizou- se como denominador a populag¢do
estimada de Passo Fundo/RS de acordo com os dados fornecidos pelo IBGE. A incidéncia
foi expressa por 100.000 habitantes. Como os dados coletados sdo de dominio publico, foi
dispensada a submissao do estudo ao Comité de Etica e Pesquisa pela Resolugéo N° 510,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No municipio de Passo Fundo/RS, no periodo analisado de 2008 a 2018, foram
confirmados 512 casos de hepatite B e 643 casos de hepatite C.

A Tabela 1 mostra o total de casos notificados de hepatites, B e C, sendo que o sexo
masculino se apresenta com um nimero de casos levemente superior ao do sexo feminino,
com uma incidéncia de 304 e de 273 por 100.000 habitantes, respectivamente. O total de
casos pode ser maior, considerando-se a possibilidade de subnotificacéo.
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Variaveis

Hepatite B

Hepatite C

Incid p/ 100.000
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hab

n % n %
Sexo masculino 279 54,49 329 51,17 304
Sexo feminino 233 45,51 314 48,83 273
Total 512 643 577

Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de hepatites B e C em Passo Fundo/RS de 2008 a 2018.

Fonte: elaboracgéo propria, 2021.

A hepatite C foi a mais incidente, com média total de 30,01 DP+14,91 casos por
100.000 habitantes no periodo analisado, seguida da B com incidéncia média total de 24,20
DP=6,75 casos por 100.000 habitantes.

A incidéncia encontrada para hepatite B teve ampla variacdo durante os anos
analisados, de 12,8 por 100.000 habitantes em 2009 a 33,4 por 100.000 habitantes em
2013, tendo uma média de 24,20 DP+6,75. Separadamente, evidencia-se que a maioria da
populacdo acometida é do sexo masculino. Como pode ser visto na Figura 1, no decorrer
dos anos é notavel que em ambos 0s sexos o grafico apresenta um comportamento

semelhante, com pequenas oscilac¢des.

Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de hepatite B (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de
notificagdo. Passo Fundo/RS de 2008 a 2018.

Fonte: elaboracéo propria, 2021.
Com relagdo a hepatite C, na Figura 2, observa-se um aumento de casos

considerando todo o periodo. Se mostrou estavel de 2008 a 2011 com aproximadamente 20
casos para homens e 15 para mulheres. Somando-se os casos ao longo dos anos obteve-
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se uma incidéncia média de 30,01 DP+14,91 por 100.000 habitantes, sendo que para
homens a incidéncia média foi de 32,13 DP+17,36 por 100.000 habitantes e mulheres de
28,35 DP+14,26 por 100.000 habitantes. Entre os anos de 2014 e 2015 houve crescimento
significativo de casos, tanto para homens quanto para mulheres, aumento justificado devido
a alteracdo nos critérios para realizacdo das notificacbes. Até 2015, foram notificados
somente aqueles pacientes que eram reagentes em ambos os marcadores anti-HCV e
HCV-RNA. Porém com a mudanca nos critérios para notificacdo, passou-se a notificar
casos que apresentem marcador reagente, independentemente de qual seja o marcador!.

Figura 2 — Coeficiente de incidéncia de hepatite C (por 100.000 habitantes) por sexo e ano de
notificagdo. Passo Fundo/RS de 2008 a 2018.

Fonte: elaboracéo propria, 2021.

Passo Fundo, no periodo analisado, apresentou uma taxa de mortalidade média de
3,25 DP+3,13 para hepatite C e de 0,8 DP + 4,61 para hepatite B por 100.000 habitantes.
Na Figura 3 observa-se a evolugdo do numero de dbitos, com oscilagdes entre 2 e 10

Obitos para hepatite C e 0 a 4 para hepatite B 6bitos conforme o ano.
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Figura 3 - Obitos por hepatites B e C como causa basica. Passo Fundo/RS de 2008 a 2017.

Fonte:elaboragéo propria, 2021.

DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi identificar a incidéncia e a mortalidade das hepatites
B e C na populagdo do municipio de Passo Fundo/RS.

O estudo apresentou um coeficiente de incidéncia média para hepatite B de 24,20
e de 30,01 para hepatite C por 100.000 habitantes, valores superiores aos encontrados no
Brasil e em outros paises. Levando-se em conta que muitas pessoas com hepatites podem
ser assintomaticas e que ainda existem casos sintomaticos ndo notificados, a frequéncia
de ambas as hepatites possivelmente ainda é subestimada. Em Portugal, referente a
hepatite C, a taxa foi proxima a 1 novo caso a cada 100.000 habitantes por ano, porém os
autores estimaram que apenas 30% dos casos sao diagnosticados (ANJO et al., 2014).
Comparativamente, no Rio Grande do Sul com uma populagédo semelhante a de Portugal,
a incidéncia para hepatite C foi de 46,5 por 100.000 habitantes no ano de 2018 (BRASIL,
2021).

Passo Fundo esta inserida na 6% Coordenadoria Regional de Saude (CRS), a qual
engloba 62 municipios, e apresentou um coeficiente de incidéncia para hepatite C muito
proximo ao da regido que foi de 28,51 por 100.000 habitantes em 2018. Frente a outras
18 coordenadorias, a 6 CRS ocupa a 112 colocagdo em numero de casos confirmados
(BRASIL, 2021). Ja na China, um estudo revelou que em algumas provincias a incidéncia
€ de 9,68 casos para 100.000 habitantes (ZHANG et al., 2015). A incidéncia global para
hepatite C foi estimada em 23,7 casos por 100.000 habitantes, com os valores mais
elevados nas Regides do Mediterraneo Oriental, com 62,5 novos casos por 100.000
habitantes (OMS, 2017). A meta mundial € uma reducéo de 80% na incidéncia deste tipo
de hepatite até o ano de 2030 (OMS, 2016).
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Em relagdo a hepatite B, a incidéncia observada neste estudo foi de 24,2 por
100.000 habitantes, sendo muito elevada quando comparada a taxa nacional e de outros
paises. No Brasil houve pequenas variagdes com aproximadamente 6,7 casos para cada
100.000 habitantes (BRASIL, 2021). No Rio Grande do Sul, o coeficiente de incidéncia no
ano de 2018 foi de 13,2 casos por 100.000 habitantes, valor inferior ao observado na 6
CRS que foi de 22,8 (BRASIL, 2018). Um estudo realizado na Poldnia demonstrou uma
incidéncia de 4 casos para cada 100.000 habitantes e revelou que a populacdo masculina
foi mais acometida (PIWOWAROW; STEPIEN, 2015). Outro estudo efetuado na Croacia
demonstrou uma baixa taxa de incidéncia de aproximadamente 0,12 casos a cada 100.000
habitantes, atribuida a a¢des de vacinagdes em grupos de alto risco, como usuarios de
drogas injetaveis e também vacinagéo obrigatéria em recém-nascidos. Todas as medidas
preventivas que sao disponibilizadas para hepatite B estdo descritas na legislacao do pais
(KLJAJIC et al., 2015). A meta mundial & uma reducéo de 90% na incidéncia de hepatite B
até o ano de 2030 (OMS, 2017).

Foi observado neste estudo maior frequéncia de hepatites em homens, como também
tem sido notificado no Brasil de 2010 a 2020 (BRASIL, 2021). Uma justificativa plausivel é
que os homens possuem um comportamento de risco maior do que as mulheres, visto que
muitos assumem riscos que interferem em suas condi¢des de saude. Regras e costumes
impostos socialmente aos homens podem reforgar a falta de autocuidado e a negligéncia
com a sua saude, o que pode estar contribuindo para 0 aumento do nUmero de casos.

Para hepatite B no Brasil, foram notificados 8.242 ébitos no periodo de 2000 a 2017,
sendo 3.419 na regido sudeste, 1.687 no Sul, 1.232 no Norte, 1.223 no Nordeste e 680
no Centro Oeste. A regido Norte apresentou o maior coeficiente chegando a 0,4 ébitos
por 100.000 habitantes no ano de 2017 (BRASIL, 2021). No mesmo ano, Passo Fundo
apresentou um coeficiente de 0,8 6bitos por 100.000 habitantes, evidenciando que a regido
estd com uma taxa alta quando comparada ao restante do pais.

De acordo com o Ministério da Saude, entre 2000 e 2017 foram identificados 28.823
obitos tendo a hepatite C como causa basica, onde 16.289 foram registrados no Sudeste,
6.830 no Sul, 3.099 no Nordeste, 1.377 no Norte e 1.228 no Centro-Oeste. No ano de 2017
a regiao Sul apresentou uma taxa de mortalidade de 1,7 Obitos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2021), enquanto em Passo Fundo/RS este coeficiente foi de 3,25 ébitos por
100.000 habitantes. Uma pesquisa realizada no México aponta uma mortalidade no pais de
0,41 6bitos por 100.000 habitantes (ASCENCIO-MONTIEL, 2020).

Como mostrado neste trabalho, aincidéncia e a taxa de mortalidade para as hepatites
B e C tiveram valores superiores aos de outras regides do pais. A¢des da vigilancia em
saude frageis e insuficientes podem estar relacionadas a oscilagbes dos numeros de
casos. Talvez uma explicacdo esteja relacionada ao fato de que nos ultimos anos Passo
Fundo recebeu grande parte da imigragdo senegalesa no Rio Grande do Sul, podendo ter
contribuido para o aumento do numero de casos (UEBEL, 2016).
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Embora um periodo longo tenha sido analisado, um dos principais fatores limitantes
para este estudo foi a ndo disponibilizagdo de outros dados dos pacientes, como
idade, condi¢cdes socioecondmicas e comorbidades associadas as hepatites, além de
subnotificacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo os resultados deste estudo, é necesséario que sejam
tomadas medidas pelos servigos publicos de saude e de vigilancia sanitaria para melhor
esclarecimento e conscientizacao da populag¢éo desta regido, a fim de reduzir a incidéncia
e a mortalidade das hepatites B e C.
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RESUMO: INTRODUCAO: A endometriose é
uma questéo relevante de saude publica devido
aos altos indices de internagbes por essa
condicdo. Ela se caracteriza como uma doenca
inflamatéria e cronica identificada por glandulas
e/ou estromas endometriais fora da cavidade
uterina, cujos sintomas costumam aparecer
sobretudo no periodo menstrual. MATERIAIS
E METODOS: Estudo ecolégico acerca das
internagbes por Endometriose de acordo com
a faixa etaria de mulheres no Brasil de 2015
a 2020. Foram coletados dados através do
departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS). Os dados foram
agrupados quanto & faixa etaria, a regido e ao
ano de internagdo. Os dados s@o apresentados
em valores absolutos. RESULTADOS: Conforme
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o presente estudo, entre 2015 e 2020,
ocorreram 67.538 internagdes por endometriose
no Brasil com a maior incidéncia em 2015
(12.509 internagdes), e menor em 2020 (7.294
internacdes). A faixa etaria entre 30 e 49 anos
foi a mais acometida, representando 66,51%
(44.925) de todos os casos. A regido sudeste
apresentou a maior quantidade de ocorréncias,
totalizando 42,61% (28.782) das internacoes,
seguida da regido nordeste com 26,12%
(17.646). DISCUSSAOQ: Segundo esse estudo,
no periodo analisado, ocorreu uma diminuigcéo
no nuamero de internagdes por endometriose no
Brasil, devendo ser questionada a possibilidade
de subnotificagbes, por conta do diagnostico
definitivo ser cirurgico. Além disso, podemos
observar uma grande prevaléncia de registros em
mulheres adultas, demonstrando o periodo fértil
como notavel fator de risco para esta doenca.
CONCLUSAO: Os dados obtidos demonstram a
necessidade da atuagdo dos servigos de saude,
com o fito de disseminar informagdes para
facilitar 0 acesso a assisténcia principalmente
desses grupos mais vulneraveis.
PALAVRAS-CHAVE: Endometriose, Fertilidade,
Acesso aos Cuidados de Saude, Ginecologia.

ENDOMETRIOSIS HOSPITALIZATION
IN BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL
EVALUATION BETWEEN 2015 TO 2020

ABSTRACT: INTRODUCTION: Endometriosis
is a relevant problem in public health owing to
high hospitalization numbers. This condition is
characterized by an inflammatory and chronic
disease identified outside the uterus, the
symptoms custom to appear during the menstrual
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period. METHODOLOGY: An Ecological study concerning the number of hospitalizations
by Endometriosis according to the women groupage in Brazil between 2015 and 2020.
RESULTS: The study presented, among 2015 and 2020, a total of 67.538 hospitalizations
occurred per endometriosis in Brazil with a higher incidence in 2015 (12.509 hospitalizations),
and a lower in 2020 (7.294 hospitalizations). The groupage between 30 and 49 years old
was the most affected, representing 66.51% (44.925) of all cases. The southeast region
presented a higher quantity of occurrences, a total of 42.61% hospitalizations, followed by the
northeast region with 26.12% (17.646). DISCUSSION: According to our study, in the analyzed
years, a decrease in the mean number of hospitalizations in Brazil, thus the possibility of sub
notifications must appear since the definitive diagnosis must be by surgery. Furthermore, we
can observe a great prevalence of register in adult women, indicating the fertile period as a
serious risk factor for this disease. CONCLUSION: Data showed the necessity of acting by
health services, to disseminate information to facilitate aid in these vulnerable groups.
KEYWORDS: Endometriosis, Fertility, Health Services Accessibility, Gynecology.
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RESUMEN: Es un tema poco tratado en los foros
académicos, proporciona un marco de referencia
y procura dar la relevancia que corresponde
a los derechos a la salud de los trabajadores
en un marco de la Etica, la Deontologia del
médico en la practica Profesional y los campos
de accidon de la Bioética en las empresas. Se
mencionan algunos ejemplos de modificaciones,
con bases bibliograficas, a los lineamientos de
las empresas con la finalidad de respetar estos
derechos. Asi como seguir fortaleciendo estos
comportamientos Bioéticos a todos los niveles de
la practica de la Salud en el Trabajo.
PALABRAS CLAVE: Etica, Valores, Lineamiento
ético, Deontologia, Salud en el Trabajo, Practica
profesional.

ORIENTACOES ETICAS NA PRATICA
PROFISSIONAL DE SAUDE NO
TRABALHO

RESUMO: E um assunto pouco tratado em féruns
académicos, fornece um quadro de referéncia
e tenta dar a relevancia que corresponde aos
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direitos a saude dos trabalhadores no ambito
da Etica, da Deontologia do doutor em Pratica
Profissional e dos campos da Bioética. acéo
nas empresas. Sdo citados alguns exemplos
de modificagbes, com bases bibliograficas, nas
diretrizes das empresas no sentido de respeitar
esses direitos. Além de continuar a fortalecer
esses comportamentos bioéticos em todos os
niveis da pratica de Saude no Trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Etica, Valores, Diretrizes
Eticas, Deontologia, Saude Ocupacional, Pratica
profissional.

ETHICAL GUIDELINES IN THE
PROFESSIONAL PRACTICE OF WORK
HEALTH

ABSTRACT: This subject is less treated in
Academic Forums, it provides a frame of
reference and tries to give the relevance that
corresponds to the rights to worker’s health in a
framework of Ethics, The Doctor’s Deontology
in a Professional practice and The Bioethics’
field action in companies. Some examples of
modifications are mentioned to the guidelines of
the companies in order to respect these rights, all
with bibliographic bases. Also keep continuing to
strengthen these Bioethical behaviors at all levels
of Health at Work’s practice.

KEYWORDS: Ethics, Values, Ethical Guidelines,
Deontology, Occupational Health, Professional
practice.

INTRODUCCION

Se presentan como marco de referencia

las diferentes definiciones de Etica, Moral,
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Deontologia, Actividad Profesional, Cédigo de Etica, Lineamientos Corporativos, Ademas
se presenta un listado de los Derechos de los Pacientes en su atencién a Salud y un
Paralelismo de cuales serian los Derechos de los Trabajadores en su atencion medica en
el dmbito laboral, todo con bases bibliografias, se presentan algunos dilemas éticos en
los procedimientos de salud en algunas empresas en donde no eran respetados dichos
derechos, se hace un anélisis de que era lo que no se respetaba, cual era su causa o
racional del porqué se hacian estos procedimientos y hacen las propuestas de los cambios a
realizar. También se mencionan las principales dificultades para su implementaciéon y como
se resolvieron. Se mencionan algunos de los cambios de los lineamientos corporativos en
donde se respetan los derechos.

Con toda la informacion presentada, se hace una propuesta personal dirigida
a todos los médicos de empresa a adoptar un Cédigo de Lineamientos de Eticos en
Desarrollo Profesional en la Salud y Medicina del Trabajo, este codigo estad compuesto de
10 lineamientos, los cuales se pueden incrementar o modificar de acuerdo a las normas y
politicas de la empresa, aplica a todos los trabajadores que tengan relacion en la atencion
del trabajador y aplica a todos los niveles de la organizacion.

DEFINIENDO ALGUNOS CONCEPTOS
Etica
+ Término griego “ethikos” que significa “caracter”, también se interpreta como
“Costumbre”.

»  Conjunto de costumbres y normas que rigen o valoran el comportamiento hu-
mano en una comunidad.

+  Ciencia que tiene como objeto el estudio de la moral y la conducta humana.
»  Conjunto de normas morales que rigen la conducta humana.
+  Parte de la filosofia estudia el bien y el mal, y su relacién con el ser humano.

. Guia de como se debe de actuar en todas las circunstancias de la vida cotidia-
na.

+  Ciencia que regula la actividad del hombre en precepto del bien, que tiene como
fundamento lo racional y cuyo objeto es la elaboraciéon de un sistema de refe-
rencia que permite definir un cédigo moral que estudia las conductas humanas.

Etica Profesional

»  Agrupa a una serie de normas y principios que inspiran y que ademas guian el
trabajo de los profesionales.
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Deontologia

»  El concepto de deontologia fue acufiado por Jeremias Bentham en su obra
Deontologia o Ciencia de la Moral, donde ofrece una vision novedosa de esta
disciplina. Para Bentham, la deontologia se aplica fundamentalmente al ambito
de la moral; es decir, a aquellas conductas del hombre que no forman parte de
las hip6tesis normativas del derecho vigente, aquellas acciones que no estan
sometidas al control de la legislacion publica. Son los deberes y obligaciones
de todos aquellos que ejercen una profesion.

Ejercicio Profesional

» Toda actividad técnica, cientifica y/o docente y su consiguiente responsabilidad,
sean realizadas en forma publica o privada, libremente o en relacion de depen-
dencia y que requieren la capacitacion que otorga el titulo proporcionado por
universidades oficiales o privadas reconocidas por el Estado.

Es importante comentar que la Etica no juzga a las personas, juzga los actos
de las personas, en relacion a la maleficencia o beneficencia de los mismos, en otras
palabras, la intensién con que se realizan los actos en relacion al bien o al mal.

Los 3 elementos que se toman en cuenta para realizar un juico ético son, la intencién
del acto, el medio o herramientas que se utilizan y el fin con que se realiza, para que el
juicio sea completo y el acto sea considerado como ético, los 3 elementos deben de ser
catalogado como buenos.

Valores

*  Representan un bien que la persona descubre y elige conscientemente.
+  Son los bloques sobre los cuales se forma la personalidad.

»  Son un marco de referencia para la vida.

+  Fomentan la felicidad propia y la de los demas.

+  Se debe tenerlos-vivirlos-defenderlos.

Lineamientos:

»  Son las reglas basicas para el comportamiento humano.

Lineamientos Eticos:

. Basados en la Etica profesional, los Lineamientos Eticos son el conjunto de los
mejores criterios y conceptos que debe guiar a la conducta de un sujeto, consi-
derando los més elevados fines que puedan atribuirse a la profesién que ejerce.
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Bioética

»  Principios, Normas, Valores y Virtudes que estructuran el acto humano y que
tienen como fundamento el valor de la vida y de la dignidad de la persona hu-
mana.

+ Latoma de decisiones en momentos dificiles.

Profesional de la Salud

+  Toda aquella persona que tiene relacion directa o indirecta en la atencién pro-
fesional de la salud de los pacientes. Es una actividad que abarca multiples
disciplinas.

Salud Ocupacional

Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad el promover y mantener el mas
alto grado de salud a todos aquellos que desarrollan una actividad remunerada. OMS.

El presente documento es la recopilacion de una serie de cambios que se han
realizado en los lineamientos corporativos de una empresa y en las formas de trabajar en
el area de trabajo en Salud en el Trabajo.

La empresa tiene actualmente mas de 250,000 trabajadores en 13 paises de
Latino América y el area corporativa de Salud en el Trabajo se encarga de establecer los
lineamientos de operacion de los programas dirigidos a los trabajadores a fin de preservar
su estado de salud y en lo posible incrementar su nivel. Las areas operativas son las
encargadas de llevar a la accion estos lineamientos y programas establecidos en el area
corporativa.

Misién de Salud en el Trabajo

Brindar servicios de Salud Ocupacional a las empresas, encaminados a mantener a
cada trabajador en su puesto de trabajo, en 6ptimas condiciones de salud, contribuyendo a
lograr el adecuado aprovechamiento de su capacidad productiva.

Visiéon a mediano plazo

Una empresa altamente productiva, integrada con personal en estado de salud
optimo, desarrollando la totalidad de sus habilidades y aptitudes, con una estancia completa
de su vida laboral y que le queden fuerzas y entusiasmo para disfrutar su jubilacién.

Retos exigidos por los directivos de la empresa:

1.  Mantener un alto nivel de salud del trabajador
2. Ausentismo por motivos de salud en su minima expresion

3. Etica en la practica profesional
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Entorno laboral sin factores de riesgo para el trabajador
Apego a normas oficiales mexicanas y extrajeras
Actividades documentadas

Desarrollo de investigacion en la propia empresa

Benchmarking internacional

© ® N o o M

Fuerte énfasis en la prevencion

Antecedentes

En las aulas del Colegio de Bioética de Nuevo Ledn, durante el curso de la maestria,
se vieron temas relacionados con los procesos de investigacion cientifica, legislacion,
derechos de las personas, entre muchos otros temas.

Al tratar de llevar esto a la practica profesional, se desarroll6 la tarea de recopilar
un listado de los derechos de los pacientes con respecto a su atenciébn médica, algunos
comentarios de los alumnos en clase fueron que muchos de esos derechos no eran
respetados por desconocimiento de los prestadores de servicios y de los mismos pacientes,
que era situacion era relativamente frecuente en diferentes instituciones de salud publicas
y privadas.

Trasladando esta situacion a la atencion médica de los trabajadores y aplicando los
mismos derechos de los pacientes a los trabajadores, (que para fines practicos también
son pacientes) se detect6 que algunos de estos derechos en la atencién a la salud NO
estaban siendo respetados, posiblemente por las mismas razones que no son respetados
en las instituciones de salud. Por desconocimiento por ambas partes, la empresa y los
trabajadores.

JUSTIFICACION

Se realiz6 un analisis de los procedimientos de los programas de Salud Ocupacional
para determinar qué tan apegados estaban a estos derechos, y discernir si la violacion a
ellos se debe a la omision en dichos documentos o a la ignorancia del propio personal y/o
paciente.

El resultado determind que la mayoria de los programas estaban apegados a estos
derechos y habria que hacer algunas modificaciones en algunos de ellos para estar en el
completo respeto a los mismos.

Donde si habia que hacer cambios importantes, era en los procedimientos
administrativos para la aplicacién de los programas, ya que se encontraron areas de
oportunidad importantes para cumplir con estos derechos.

Después de esta revision ya no se tiene el “pretexto” para no hacer los cambios

necesarios, por tal motivo se fueron realizando los cambios correspondientes.
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Se sabia que se iban a tener algunas reacciones por parte de las personas que

participan en los trdmites administrativos y se analizaron las formas de afrontarlos, y se

fueron dando estos cambios.

METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica en donde de pudieran encontrar temas

relacionados a los derechos de los pacientes referente a la atencién médica, primero se

realizé un recuento histérico de documentos o anécdotas que hablaran sobre este tema,

después se elabor6 un listado de estos derechos y su redaccion, se hizo una revision uno

por uno con los programas de Salud Ocupacional, se determinaron los cambios que debian

proceder en los casos que asi se requeria. A continuacion, se presenta un listado de los

derechos a los pacientes que se identificaron en la bibliografia consultada.

LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES

—_
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13.
14.
15.
16.
17.

Derecho a la atencién profesional y ética.
Derecho a la verdad.

Derecho a la atencién de urgencia.

Derecho al secreto profesional.

Derecho al trato igualitario.

Derecho a consentir informadamente.

Derecho a la atencién en privado y la seguridad.
Derecho a quejarse.

Derecho a conocer a su médico.

. Derecho al trato digno y respetuoso.
11.
12.

Derecho a hablar.

Derecho a no ser estudiado sin su consentimiento.
Derecho al pago justo por sus servicios.

Derecho a la informacion de su expediente médico.
Derecho a morir con dignidad.

Derecho a participar en programas de salud.

Derecho al respeto a sus convicciones religiosas.

Después de revisar el listado de los derechos de los pacientes y trabajadores,

surgen los siguientes cuestionamientos, para que, a través de las respuestas, las cuales

deben de ser honestas y sinceras, identificar si en los procesos de salud en la empresa se
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estaban respetando o no los derechos de los trabajadores.

¢Los trabajadores tienen derecho a saber que en su medio ambiente laboral
estan presentes factores de riesgo, tales como...?

Ruido, altas temperaturas, temperaturas abatidas, polvos, disolventes, vibraciones,
baja iluminacion esfuerzos prolongados, factores ergonémicos.

¢los trabajadores tienen derecho a que se les practiquen sin su consentimiento
las siguientes evaluaciones médicas?

Examen médico de admisidon, Examen médico periddico, Examen médico de
promocion, Examen médico de retiro, Investigaciones epidemiolégicas.

¢Los trabajadores tienen derecho a saber?

Los examenes y estudios que les van a practicar, los resultados de sus examenes,
los resultados de sus estudios, los resultados de sus evaluaciones integrales, los factores
de riesgo a que estan expuestos en su trabajo, los efectos sobre la salud de los factores
de riesgo a que estan expuestos, que son o van a ser participes de una investigacion y que
los resultados de la investigacion en la que van incluidos sus datos personales, van a ser
publicados.

¢ El trabajador tiene derecho a saber que presentan los siguientes padecimientos
de origen ocupacional?

Trauma acustico, dermatitis de contacto, lumbalgia de esfuerzo, neumoconiosis,
fatiga por esfuerzo laboral, trastornos metabdlicos por agentes quimicos u otras
enfermedades ocupacionales.

¢Quién tiene derecho a saber los resultados de las evaluaciones médicas?

El trabajador, el médico que solicitd los estudios, el jefe de reclutamiento de su
empresa, el jefe del trabajador, el jefe de su departamento, el gerente de su area, el
gerente de otra area, el director de la fabrica, el director o gerente de otra fabrica, el jefe de
reclutamiento de otra fabrica o empresa.

A continuacién, se presentan los derechos de las pacientes que no se estaban
respetando del todo por los procedimientos de Salud en el Trabajo de la empresa.

Caso 1.-

Derecho a la Atencion profesional y ética

El Articulo 51 de la Ley General de Salud establece:

“Los usuarios (pacientes) (trabajadores) tendran derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”.

Situacion encontrada:

En algunos centros de trabajo se contrataba personal de bajo perfil profesional como
pasantes de enfermeria, pasantes o médicos recién egresados, sin nociones de lo que es
Salud Ocupacional, Medicina del Trabajo o Salud en el Trabajo, dandole al trabajador una
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atencion limitada.

Cambios realizados:

La empresa proporciona capacitacion especializada a través de Diplomados
internos o de metodologia de e-learning por medios electrénicos disponibles, ademas de
promover que asistan a cursos especializados de acuerdo a disponibilidad en sus zonas
de residencia.

Resultados:

Extendemos la capacidad de poder proporcionar atencion de calidad idonea
(especializada en Salud Ocupacional o afin. El alcance de esta medida es en los 11 paises
donde la empresa opera.

Caso 2

Derecho al trato Digno y respetuoso.

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica sefala en su articulo 48:

“Los usuarios (trabajadores) tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable,
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”.

Situacion encontrada:

Se desconocia en ese momento si el personal de atencién médica a los trabajadores
cometia faltas al trato respetuoso y digno a los trabajadores

Cambios realizados:

Se difundieron los valores de la empresa entre los trabajadores de la salud haciendo
especial énfasis en el Respeto, Desarrollo Integral, Honestidad e Integridad, considerandose
como falta grave

Resultados:

En los ultimos 3 afnos se han detectado casos (cuando menos 4 casos documentados)
de trato inadecuado a los trabajadores por parte del personal de atencion a la salud en
donde las autoridades de la empresa han atendido y corregido estas situaciones. De
redacto y difundié un lineamiento corporativo en donde se especifica que, el personal de
salud que no de un trato respetuoso y digno a los trabajadores, sera considerado como falta
grave y se consignara a la autoridad correspondiente de la empresa.

Caso 3

Derecho a la verdad.

Reglamento de La Ley General en materia de prestacion de servicios de atencion
médica, articulo 29.

Todo profesional de la salud estara obligado a proporcionar al usuario y, en su caso,
a sus familiares o tutor la informacién referente a su estado de salud.
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Situacién encontrada:

En algunos centros de trabajo se practicaban evaluaciones de factores de riesgo
a la salud como mediciones de ruido, temperatura y humedad ambientales, evaluaciones
médicas. Los resultados solamente se comunicaban al personal administrativo.

Cambios realizados:

Enlos programas de capacitacién relacionados con los factores de riesgo a la salud se
incluyen los resultados de los estudios realizados dando énfasis a las medidas preventivas
y en las evaluaciones médicas, se establecié dar los resultados de las evaluaciones en
forma verbal y escrita a los trabajadores, explicandoles los resultados de sus evaluaciones
personales sin omitir ningun estudio.

Resultados:

Todos los trabajadores reciben informacion de los factores de riesgo que estan
presentes en su entorno laboral, en qué consisten, los posibles dafios a la salud y sobre
todo sus medidas preventivas. En sus evaluaciones médicas reciben informacioén de sus

resultados.

Caso 4

Derecho al secreto profesional.

Estados Unidos Mexicanos Ley de profesiones, articulo 36, Diario Oficial de la
Federacion, 26 de mayo de 1945, menciona lo siguiente:

“...Su confidencia o secreto profesional debe guardarse celosamente por todo aquel
que tenga relacion con su secreto, y no sélo por el médico sino también por sus ayudantes,
que se convierten en coparticipes del secreto...”

Situacion encontrada:

La responsabilidad de guardar el secreto profesional la tenia tnicamente el médico
de la empresa y no se hacia extensivo al personal técnico ni de enfermeria.

Los resultados de los examenes médicos se enviaban al departamento de Recursos
Humanos en documentos donde no se aseguraba la confidencialidad.

Cambios realizados:

Se extiende esta responsabilidad a todo el personal de atencién a la salud de la
empresa.

En los examenes médicos se modifica el procedimiento de manejo de la informacion;
a Recursos Humanos solamente se envia un reporte de confirmacion y fecha de la
realizacion del examen médico solicitado.

Resultados:

Actualmente todo el personal de atencién a la salud es responsable de la
confidencialidad del Secreto Profesional en la relacién Médico-Paciente y los resultados
de las evaluaciones médicas estan bajo la custodia Unicamente del departamento médico
de la empresa.
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Caso 5

Derecho a consentir informadamente.

El articulo 80 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de prestacion
de Servicios de Atencion Médica.

“En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera recabarse
a su ingreso autorizacién escrita y firmada para practicarle, con fines de diagnostico o
terapéuticos, los procedimientos médico-quirirgicos necesarios de acuerdo con el
padecimiento que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma.

Situacion encontrada:

En las diferentes evaluaciones médicas que practicaba la empresa, se solicitaban
multiples estudios de laboratorio y de imagenologia sin notificarle al personal examinado
que examenes y estudios se le solicitaban ni cual era su proposito. No se les solicitaba su
consentimiento verbal ni por escrito.

Cambios realizados:

Se implement6 el documento de “Consentimiento Informado” en donde se explica
detalladamente los examenes y estudios solicitados, asi como su proposito, y el personal
al que se les va a practicar, queda en entera libertad de aceptar o rechazar que se le
practiquen los estudios mencionados en dicho documento.

Resultados:

Todo personal de la empresa al que se le va a practicar un examen médico tiene
el conocimiento de que estudios se le estan solicitando, asi como la decision de aceptar
0 no que se le practiquen dichos estudios. Este documento se implementd en todo tipo de

examen y estudio que se le indica.

Caso 6

Derecho a la atencién en privado y seguridad.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, articulo 126.

“El paciente (trabajador) tiene derecho a que, en atencion a su problema de salud,
los interrogatorios a los que fuere sometido o las exploraciones y procedimientos, en su
caso, se hagan con la mayor discreciéon y en privado, en consideracién a su persona, al
derecho a preservar y conservar su privacidad y seguridad personal.

Situacion Encontrada:

En algunos centros de trabajo no se tenia un lugar para atender a los trabajadores
en sus consultas y evaluaciones médicas, eran atendidos en oficinas, bafios.

Cambios realizados:

Se estableci6 como norma y lineamiento de la empresa que todo centro laboral
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de méas de 100 trabajadores debera tener habilitado un espacio fisico el cual debera
estar equipado con muebles e instrumental médico basico para la atencion médica de los
trabajadores, y aquellos centros de trabajo con menos de 99 trabajadores se debera de
habilitar un espacio fisico que garantice la privacidad.

Resultados:

Actualmente se han incrementado los espacios fisicos en las empresas con el

requerimiento béasico para la atencion médica de los trabajadores.

Caso 7

Derecho a la informacion de su expediente médico.

Norma Técnica numero 52 para la elaboracion, integracion y uso del expediente
clinico, Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, 7 de agosto de 1986.

“El expediente clinico es el conjunto de documentos en que se identifica al usuario
y se registran el estado clinico, los estudios de laboratorio y gabinete, los diagnésticos y el
tratamiento.

Situacion encontrada:

Esta es una practica comln en los examenes médicos; entregar al trabajador que lo
solicita un resumen del expediente médico y copias de los estudios que estan en el mismo.

Cambios realizados:

Se ratifica el lineamiento de entregar resumen del expediente médico y copia de
los estudios que en él se encuentran, a todo trabajador que lo solicite, esté laborando
actualmente o se haya retirado de la empresa.

Esta misma directriz se aplica a los exdmenes médicos de admision, previa entrevista
con el médico que practicéd la evaluacion médica

Resultados:

Todos los trabajadores y personas que se hayan practicado evaluacion y/o consulta
médica tienen acceso a la informacion que esta en su expediente médico de empresa.

Resumen las actividades implementadas.

La revision bibliogréafica de diferentes documentos en busca de detectar los derechos
que tienen los pacientes en relacion a su atenciéon médica, da como resultado una lista de
17, estando conscientes de que hay méas en otros documentos no explorados.

De estos 17 derechos, se redact6 textualmente su contenido, se analizaron cuéles
son compatibles con los derechos que tienen los trabajadores en relacién a la atencion
médica que reciben en sus centros de trabajo, se realizd un analisis de los programas y
procedimientos que se llevaban en la empresa en cuestidén, con la finalidad de detectar
areas de oportunidad y realizar los cambios necesarios para respetar al maximo posible
estos derechos.

Se encontraron areas de oportunidad en 7 de estos derechos los cuales generaron
un total de 10 cambios a las directrices, procedimientos y lineamientos relacionados con la
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prestacion de los servicios médicos a los trabajadores.

CONCLUSIONES

En el tema de la prestacion de servicios de salud, ya sea en instituciones de salud
publicas, privadas y de empresas a través de la seguridad social o con medios propios, es
importante hacer revisiones bibliograficas en relacidén a la legislacion local y federal, y a
las recomendaciones de instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud(OPS), Organizacién Internacional
de Trabajo(OIT) entre otras, con la finalidad tener informacién oportuna que permita
mantener actualizadas directrices, lineamientos y procedimientos y al mismo tiempo den
como resultado el trato respetuoso de los derechos que tienen todas las personas en lo
referente a la prestacion de servicios de salud, y considerar que las clinicas y hospitales no
son los Unicos lugares en que se ejercen estos derechos, en las empresas, en el ambito de
la Salud Ocupacional también hay responsabilidad profesional, social y moral.

Muy pocas personas trabajan por gusto, la mayoria trabaja por necesidad, se tiene
que combinar varios factores: vocacion, servicio, remuneraciéon econémica, vida familiar,
felicidad, tranquilidad econémica, profesional y de conciencia.

Hagamos la siguiente reflexion.

¢;Qué tipo de profesional quieres ser? ;Como quieres que te describan tus
compaferos de la escuela, tus companeros del trabajo, tus jefes, tus pacientes, tus colegas
del gremio, ¢tu familia?

Los que decidimos estudiar y practicar una carrera de ciencias de la salud.... ;Cual
es nuestro deber ético, moral y social? No estudiamos y ejercemos nuestra profesion para
destruir, perjudicar, dafar, engafar, mentir, disgustar, hacer el mal.

Estudiamos y ejercemos nuestra profesion para ayudar, mejorar, curar, orientar,
crear conocimiento, acompanar al paciente y su familia, hacer el bien. Inclusive a nosotros
mismos.

Practicar la Salud en el Trabajo, implica al menos 3 responsabilidades: Etica, Moral
y Profesional:

- Responsabilidad Etica: Hacer lo que se debe de hacer y NO hacer lo que no
se debe de hacer.

+ Responsabilidad Moral: Hacer lo que se puede hacer y NO hacer lo que no
se puede hacer.

+ Responsabilidad Profesional: Hacer lo que se sabe hacer y NO hacer lo que
no se sabe hacer.

La bioética no da respuestas, ni nos pide que cambiemos nuestras decisiones. Nos
da mas elementos para que nuestras decisiones al actuar con nuestros pacientes, sean
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mas razonadas y estén mas fundamentadas.

Basados en la Etica profesional, los Lineamientos Eticos son el conjunto de los
mejores criterios y conceptos que debe guiar a la conducta de un sujeto, considerando los
mas elevados fines que puedan atribuirse a la profesion que ejerce.

Propuesta de los lineamientos éticos para el ejercicio de la Salud en el Trabajo.

1. Pensar primero en el beneficio del paciente

Evitar el dafno

Hablar con la verdad

Respetar el Secreto Profesional

Defender y hacer respetar los derechos de los pacientes y trabajadores
Hacer el mayor esfuerzo personal en la atencidn de los trabajadores
Dar siempre lo mejor de ti

Estar siempre actualizado en lo profesional

© ® N o g » 0w Db

Ensenar a los demas

10. Transmitir tus conocimientos a las nuevas generaciones de profesionales
de la Salud.

En otras palabras: Hacer lo que se debe de hacer, cuando se debe de hacer,
como se debe de hacer, por quien lo debe de hacer.

Seguir este decalogo implica: vocacion, reto, espiritu de servicio, satisfaccion,
realizacion personal, realizacién profesional, tiempo, estudio, esfuerzo, sacrificio, dedicacion
y ejercer los valores personales y profesionales.

Acontinuacion, se hace referencia al Decalogo de los Servidores de los Enfermos,
el cual es deducido del pensamiento y actuaciéon de San Camilo, considerado como el
Santo patrono de loas Enfermos, Profesionales de la Salud y Hospitales, su vida fue en
Italia en los afios de 1550 al 1614 y se le3 festeja el 14 de julio.

Esta cita de la bibliografia no es con motivo de promover alguna religion o acto de fe,
solamente es un ejemplo de cdmo pudiera ser el trato a los pacientes. Este decalogo esta
redactado de tal manera como si el paciente le hablara directamente a su médico.

Decalogo de los Servidores de los Enfermos

1. Honra la dignidad y sacralidad de mi persona, imagen de Cristo, por encima de
mi fragilidad y limitaciones.

2. Sirveme con amor respetuoso, con todo tu corazdn, con toda tu inteligencia,
con todas tus fuerzas y con todo tu tiempo.

3. Cuidame como tu quisieras ser atendido o como lo harias con la persona mas
querida que tengas en el mundo.

4. Sé voz de los sin voz: Hazte defensor de mis derechos, para que sean
reconocidos y respetados.
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5. Evita toda negligencia que pueda poner en peligro mi vida o prolongar mi
enfermedad.

6. No frustres mi esperanza con tu afan e impaciencia, con tu falta de delicadeza
y competencia.

7. Soy un todo, un ser integral; sirveme asi. No me reduzcas a un nUmero 0 a una
historia clinica y no me limites a una relacién puramente profesional.

8. Conserva limpios tu corazén y tu profesion: no permitas que la ambiciéon y la sed
de dinero las manchen.

9. Preocupate por mi pronta mejoria; no olvides que he venido al hospital para salir
recuperado lo antes posible.

10. Comparte mis angustias y sufrimientos: aunque no puedas quitarme el dolor,
acompafiame. Me hace falta tu gesto humano y gratuito que me hace sentir
alguien y no algo o un caso interesante

Y..... cuando hayas hecho todo lo que tienes que hacer, cuando hayas sido todo lo
que debes de ser .... no olvides darme las gracias.
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EM ANGULO ESPLENICO

RESUMO: A obstrucdo colénica €& uma
emergéncia médica, sendo o carcinoma de célon
sua causa mais comum, correspondendo a 60%
dessas obstrugbes, dos quais 30% culminam
em mortalidade. No Brasil, nos Gltimos 30 anos
houve um aumento deste indice de mortalidade
de forma que a sobrevida média é de 5 anos para
a maioria dos pacientes. O adenocarcinoma em
angulo esplénico acarreta maiores repercussées
obstrutivas devido ao dificil diagnéstico
diferencial entre hérnias e diverticulites.
Paciente maculino, 67 anos, foi encaminhado
por queixa de dor e distencdo abdominal, perda
ponderal e alteracdes de habitos intestinais.
Aos exames laboratoriais, houve indicativo de
anemia (Hb: 8,2) e hipoproteinemia (albumina:
2,5). Apresentava-se em mal estado geral e
com hipertimpanismo difuso. Diante do quadro,
realizou-se tomografia computadorizada em
que se evidenciou espessamento concéntrico
da parede do terco distal do colon transverso
associado a linfonodos arredondados adjacentes
medindo até 0,7 cm. Foi internado e realizou
colonoscopia biopsiada da lesdo. Apds os
achados, procedeu-se colectomia parcial (c6lon
direito; transverso) na qual foi diagnosticado
adenocarcinoma moderadamente diferenciado e
caracteristico do fronte de invasdo da neoplasia
do tipo infiltrativa com presenca de metéastases
em 3 de 18 linfonodos regionais. Evoluiu bem
no pos-operatério e houve encaminhamento
para quimioterapia. Diante deste caso, conclui-
se a importancia do diagnéstico clinico- cirargico
precoce e efetivo a fim de que haja bom
progndstico de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma em
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Angulo Esplénico. Obstrucéo colénica. Diagnéstico clinico- cirirgico precoce.

COLONIC OBSTRUCTION BY ADENOCARCINOMA AT SPLENIC ANGLE

ABSTRACT: Colonic obstruction is a medical emergency, and colon carcinoma is its most
common cause, accounting for 60% of these obstructions, 30% of which culminate in mortality.
In Brazil, in the last 30 years there has been an increase in this mortality rate so that the
average survival is 5 years for most patients. Splenic angle adenocarcinoma has greater
obstructive repercussions due to the difficult differential diagnosis between hernias and
diverticulitis. A 67-year-old male patient was referred due to abdominal pain and distension,
weight loss and changes in bowel habits. Laboratory tests indicated anemia (Hb: 8.2) and
hypoproteinemia (albumin: 2.5). The patient was in poor general condition and with diffuse
hypertympanism. In view of the situation, a computed tomography scan was performed, which
showed concentric thickening of the wall of the distal third of the transverse colon associated
with adjacent rounded lymph nodes measuring up to 0.7 cm. He was admitted and underwent
a colonoscopy of the lesion. After the findings, a partial colectomy (right colon; transverse)
was performed, in which a moderately differentiated adenocarcinoma characteristic of the
front of invasion of the infiltrative type of neoplasm with the presence of metastases in 3 of 18
regional lymph nodes was diagnosed. He evolved well postoperatively and he was referred for
chemotherapy. In this case, the importance of an early and effective clinical-surgical diagnosis
is concluded so that there is a good survival prognosis.

KEYWORDS: Splenic Angle Adenocarcinoma. Colonic obstruction. Early clinical-surgical
diagnosis.

INTRODUCAO

O coblon é a parte do trato digestivo entre o intestino delgado e o reto, na qual ocorre
a absorgéo de fluidos do conteudo intestinal e a formagéo de fezes. O cancer colbnico é
0 quarto mais frequente no mundo e aproximadamente 80% dos casos sdo esporadicos,
mas 20% tém influéncia genética, logo um maior controle é necessario. A idade & um fator
de risco fundamental, com aumento acentuado por volta dos 50 anos; outros fatores séo a
dieta rica em gorduras e carnes vermelhas, obesidade, tabagismo e etilismo. Os pacientes
com doenca de Crohn e colite ulcerativa, cancer de mama ou pélipos colorretais sdo mais
suscetiveis em relagédo a populagdo geral. Estes podem ser assintomaticos, porém, alguns
apresentam melena, diarreia, oclusdo intestinal e perda ponderal (SANCHEZ et al., 2010).

A obstrugdo colbnica é uma emergéncia médica, prevalente em individuos com
idade superior a 50 anos e pode apresentar elevados indices de morbidade e mortalidade
se negligenciada. Essa alteragéo ocorre quando ha oclusao do limen colénico em qualquer
sitio de sua extensao - principalmente no ceco, célon reto-sigmoide e nas flexuras hepatica
e esplénica - e dilatagdo na regido proximal ao ponto de obstrugdo. O comprometimento
de valvula ileocecal influencia na resposta do célon. Seguindo a lei de la Place, se a
valvula ileocecal for competente, havera um bloqueio que impossibilita descompresséo
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de contetdo para o intestino delgado, condicdo comum em cerca de 75% dos pacientes
(JAFFE; THOMPSON, 2015).

A dilatacdo de ceco - variando de 9 a 12cm - leva ao aumento da tensdo na parede
da alga e, sem intervengdo, ha risco eminente de isquemia, necrose e rompimento. E
importante ressaltar que, a alteracdo no tamanho do ceco € menos relevante que os dados
relacionados a duracéo e rapidez com que este processo de dilatagéo ocorra. O carcinoma
de colon é a causa mais comum de obstrugdo (mais de 60% dos casos) e a mortalidade é
elevada (10% - 30%). No adenocarcinoma em angulo esplénico ou em célon sigmoide, as
repercussdes da obstrucdo sdao maiores (KAMEO et al, 2018).

Embora a radiografia de abdome seja um dos exames de escolha em casos de
suspeicao, muitas vezes nao é suficiente para confirmar o diagnéstico e sua causa, excluindo
diagnostico de diverticulites e herniagées. Desse modo, a tomografia computadorizada é o
padrado ouro para diagnostico. A obstrugédo de colon ocorre de forma progressiva e, dentre
as manifestagdes clinicas, pode-se destacar a dor abdominal, constipagéo e distensdo do
abdome, as quais podem levar a isquemia e perfuracdo de alca intestinal, sendo indicada,
na maioria dos casos a colectomia (CRUZ et al., 2007).

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, sem doenga associada, encaminhado por
queixa de dor abdominal desencadeada pela ingesta alimentar que melhorava ao flatular,
associado a dificuldade de defecar, disten¢cdo abdominal, perda ponderal e alteragdes
de habitos intestinais. Aos exames complementares, hemograma indicava anemia e
hipoproteinemia, hemoglobina: 8,2; albumina: 2,5.

Ao exame fisico, paciente apresentou-se com mal estado geral, hipocorado e
desidratado; observou-se também, distensdo abdominal e hipertimpanismo difuso ao
exame fisico abdominal.

Na tomografia computadorizada de abdémen e pelve evidenciou-se espessamento
concéntrico da parede do ter¢o distal do célon transverso, com redugdo da sua luz,
associado a distenséo liquida das algas instestinais a montante. Associa-se densificagdo
da gordura mesentérica e presenga de linfonodos arredondados adjacentes, medindo até
0,7 centimetros.

Devido ao quadro, foi internado e realizou exame colonoscopico e biopsia da
lesdo. Foi encontrado zona colbnica a 75cm da fenda anal com mucosa endurecida, nao
distensivel e intransponivel com fibroscopio-biopsiado; dilatagdo do plexo hemorroidario
interno e externo; diverticulos de sigmoide- descendente (Figura 1). Apds esses achados
procedeu-se colectomia parcial (célon direito; transverso) no qual foi diagnosticado
adenocarcinoma moderadamente diferenciado, com dimensao de 4,2 cm no maior

eixo, configuragdo macroscopica anelar-estenosante, arquitetura microscopica tubular-
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cribriforme e caracteristica do fronte de invaséo da neoplasia do tipo infiltrativa. Constatou-
se a presenca de metastases em 03 de 18 linfonodos regionais com extenséo extracapsular;
depésitos tumorais em tecido pericélico (Figura 2).

Pela impossibilidade de limpeza coldnica realizou uma ileostomia terminal e fechado

coto retal. Evolui bem no p6s-operatério e houve encaminhamento para quimioterapia.

Figura 1: exame colonoscopico e bidpsia da lesdo com zona coldnica a 75 cm da fenda anal com
mucosa endurecida, ndo distensivel e intransponivel com fibrocépiobiopsiado; dilatacdo do plexo
hemorroidario interno e externo; diverticulos sigmoide-descendente
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Figura 2: Colectomia parcial (colon direito, transverso) com o achado de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado e presenca de metastases em 3 linfonodos regionais

DISCUSSAO

O adenocarcinoma é uma formacgéo neoplésica de tecido epitelial glandular e, pode
ser entendido como uma leséo formada por proliferacdo celular descontrolada ignorando
pontos de checagem com déficit de diferenciacédo. Tal condicdo observada neste caso,
pode ser explicada por alteragbes genéticas que alteram proteinas responsaveis pela
manutenc¢ao do processo de diferenciacao celular (FILHO, 2017).

Os sintomas tipicos do adenocarcinoma em angulo esplénico sédo obstrucdo
intestinal, emagrecimento, sangramento, anemia, perfuragéo e fistula (SOUSA et al, 2019).
No paciente em questéo, destacou-se queixa de dor e distensdo abdominal, perda ponderal,
anemia e alteracg@es intestinais.

Para o diagnéstico, foi necesséaria a associacdo da avaliagdo clinica a métodos
endoscopicos, exames de imagem e bidpsia do material encontrado. No Brasil e Estados
Unidos, o método endoscépico mais comum é a colonoscopia que funciona como padréo-
ouro e principal método de rastreio para apresentagdes neoplasicas colorretais (HELENA et
al, 2017). O exame de imagem pode auxiliar na delimitagéo da extenséo, possiveis invasoes,
infiltracdes ou metastases da tumoracgédo, contudo ndo é capaz de elucidar diretamente a
lesdo em si e nem possibilitar a coleta de material para biépsia. Para imagem, o exame de
escolha foi a Tomografia Computadorizada (SILVA; ERRANTE, 2016).

Houve um aumento da mortalidade nos ultimos 30 anos de cancer colorretal no
Brasil e apesar de ser mais frequente em mulheres, apresenta taxas semelhantes entre os
géneros. Ela também esta diretamente relacionada ao estadiamento da doenca. A taxa de
sobrevivéncia por 5 anos é de 90% em pacientes com neoplasia confinada ao sitio primario,
de 71,2% em pacientes com proliferacdo para os nodos linfaticos da regido e de 13 % em
pacientes com processo metastatico difuso (NAHAS et al, 2017).

Nesse contexto apesar de baixa incidéncia, o adenocarcinoma em angulo esplénico,
possui elevadas taxas de mortalidade. Assim, é importante ressaltar a relevancia do

diagnostico clinico-cirdrgico precoce e efetivo na elucidagdo do quadro mencionado, a fim
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de que haja um bom prognéstico na sobrevida e melhora na qualidade de vida do paciente
(BERG et al, 2018).
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RESUMO: O cenario atual de pandemia e o
risco aumentado de contaminagéo, agravamento
e O6bito de individuos nas faixas etarias mais
avancadas, somado a situacdo de pacientes
com resposta imunolégica enfraquecida, como
acontece no céancer, desencadeia a importancia
de avaliar e analisar o medo da contaminagéao
da COVID-19 em idosos oncolégicos. O foco
das preocupacdes incrementou-se diante das
graves noticias a respeito da maior incidéncia em
idosos, tendo sido incluidos como prioritarios no
programa de vacinacdo. Compreender melhor
a reagdo emocional dos pacientes oncologicos
idosos diante da ameaga da Covid, do impacto das
constantes informag¢des da midia, e a influéncia
da vacinacdo na percepg¢do do medo, torna-se
necessario, para subsidiar as intervencdes dos
psicologos que atuam nesta area e qualificar suas
abordagens. Essa pesquisa foi realizada através
de um levantamento quantitativo, onde foram
aplicados os questionérios da Escala de Medo da
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Covid- 19 e Inventéario de Ansiedade Geriatrica.
As escalas foram aplicadas num Hospital do
interior do RS, no setor de Quimioterapia, tendo
um publico (n: :40) pacientes idosos que realizam
tratamento oncolégico. Através das escalas
aplicadas, pdde-se observar baixo nivel de medo
frente a pandemia, justificado pela seguranca da
imunizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Covid-19; Idoso;
Medo da contaminagéo; Midia.

ELDERLY CANCER PATIENT: FEAR OF
COVID-19 CONTAMINATION

ABSTRACT: The current pandemic scenario and
the increased risk of contamination, aggravation
and death of individuals in older age groups,
added to the situation of patients with a weakened
immune response, as in cancer, triggers the
importance of evaluating and analyzing the fear of
contamination of the COVID-19 in elderly cancer
patients. The focus of concerns increased due to
the serious news about the higher incidence in
the elderly, having been included as a priority in
the vaccination program. It is necessary to better
understand the emotional reaction of elderly
cancer patients to the threat of Covid, the impact
of constant media information, and the influence
of vaccination on the perception of fear, to support
the interventions of psychologists working in
this area and to qualify their approaches. This
research was carried out through a quantitative
survey, in which the Covid-19 Fear Scale and
Geriatric Anxiety Inventory questionnaires were
applied. The scales were applied in a Hospital in
the interior of RS, in the Chemotherapy sector,
with a public (n: :40) elderly patients undergoing
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cancer treatment. Through the scales applied, it was possible to observe a low level of fear in
the face of the pandemic, justified by the safety of immunization.
KEYWORDS: Cancer; Covid-19; Old man; Fear of contamination; Media.

11 INTRODUGCAO

No ano de 2019 foram observados multiplos casos de pneumonia que inicialmente
foram identificados como um novo coronavirus. Espalhando rapidamente, causaram uma
epidemia de infecgdo aguda respiratéria que foi nomeada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como doenga pelo coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019 - Covid 19).
Os coronavirus (Cov) sao virus de RNA que causam infec¢des respiratorias em humanos e
animais, sao classificados como alpha-coronavirus 229E e NL63 e beta-coronavirus OC43
HKU1, tal qual categorizado o novo coronavirus que possui capacidade de infeccdo em
humanos, morcegos e outros animais selvagens (COSTA, et al. 2020). Os sintomas mais
frequentes sdo: febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusao
(9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarréia
(2%) e nausea vomito (1%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Considerando que em torno
de 80% dos infectados sdo assintomaticos, imunossuprimidos, idosos e portadores de
doencgas cronicas, entre as quais, o cancer, esta dentre as mais passiveis de complicagcbes
graves da sindrome respiratoria, com evolugdo para a sindrome da disfungdo mudltipla
de 6rgdos (FERREIRA, et al. 2020). Dentre os pacientes portadores de cancer, 0os que
apresentaram maiores riscos de complicagdes advindas da Covid-19 foram os portadores
de cancer de pulmao, os que passaram por transplantes de medula 6ssea ou que estao
realizando tratamento quimioterapico. Neste contexto de tratamento, percebeu-se que
35% dos pacientes que estavam realizando terapia antitumoral foram identificados com
infeccdo moderada ou grave pelo coronavirus, visto que algumas modalidades terapéuticas
comprometem seu sistema imunol6gico (FERREIRA, et al., 2020).

A incidéncia e a morte decorrente do cancer vém aumentando no mundo, em parte
devido ao envelhecimento humano, crescimento populacional e prevaléncia dos fatores
de risco para o cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES,
2020). Em 2015 o cancer foi responsavel por 290.780 (16,6%) Obitos, sendo desses 68,4%
ocorreram em pessoas de 60 anos ou mais, tal qual se constitui como o grupo com maior
namero de mortes por neoplasias. Nesse mesmo sentido, os dados da Covid-19 apontam
também que em pessoas com 80 anos ou mais, 14,8% dos infectados morreram, comparado
a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (BARBOSA,
et al. 2020). Além disso, nos paises em desenvolvimento o enfrentamento da pandemia
tem encontrado diversas dificuldades devido a alta taxa de pobreza, conflitos politicos,
laboratérios de diagnésticos deficientes e outras doencgas que competem com escassez de
recursos de salde. As condi¢des socioecondmicas de habitagdo e acesso a infraestrutura
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precaria contribuem para ampliar o cenario de alta contaminacéo. Em seu estudo, Barbosa,
et al. 2020, refere que no cenério brasileiro, os idosos, sdo em sua maioria mulheres que
apresentam baixa escolaridade e renda per capita de até 1/2 salario minimo, o que dessa
forma dificulta o acesso a ambulatérios especializados e recursos para enfrentamento da
pandemia. Para Silva, et al. 2020, também nesse cenario, 0 ageismo (termo utilizado
para designar o preconceito de uma faixa etaria para outra) ficou mais evidente durante a
pandemia, gerando inimeros impactos negativos para os idosos.

Ap6s a chegada da Covid-19 no Brasil, algumas medidas foram instituidas a fim
de prevenir e controlar a doenga, o isolamento social entre os idosos e principalmente
entre aqueles com morbidades (COSTA, et al. 2020). Considerando que o isolamento
prolongado pode provocar ndo somente impactos emocionais de abandono e soliddo, mas
também a diminui¢cdo da mobilidade, aumento da fragilidade e até mesmo o abandono dos
mais longevos (SILVA, et al., 2020). A ameagca real, exacerbada pelas fragilidades causadas
pelo cancer, pode causar medo constante, situagcdes de estresse e presséao psicoldgica que
pode levar a depresséo significativa (COSTA, et al. 2020).

Um dos fatores que também podem contribuir para o aumento da ansiedade
€ a midia, ao apresentar, persistentemente, relatos de pacientes que necessitam de
ventiladores mecanicos, geralmente idosos, por serem a maioria dos acometidos, podendo
favorecer a morte (COSTA, et al. 2020). Silva, et al. 2021, relata em sua pesquisa que
a televisao € o veiculo mais utilizado como forma de comunicagao pelos individuos que
possuem mais de 60 anos, que apesar das vantagens como praticidade e democratizagéo,
a auséncia de analise das informacgdes propagadas podem facilitar a divulgacéo de fake
news como ja foi observado em outros momentos histéricos no mundo. O que nos leva a
compreender que nesse contexto brasileiro, considera-se como grande fonte de estresse,
as falsas informacoes referentes a transmissao do virus, seu periodo de incubacgéo, seu
alcance geografico, numero de infectados, e taxa de mortalidade real.

Neste contexto, a corrida pela busca de um tratamento eficaz fez com que alguns
farmacos antes utilizados para outros fins ligados a infecg¢éo respiratéria fossem testados,
levando ao aumento acelerado da procura, comprometendo seus estoques e aumentando
o risco de automedicacéo (SILVA, et al., 2021). Outro ponto importante a ser considerado
sdo as falsas noticias sobre imunizacéo.

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) apresenta cobertura de 90%
para que quase todas as imuniza¢des sejam distribuidas nas redes publicas (MIZUTA, et
al. 2018). Definida como “imunidade coletiva”, ela possibilita que seja realizada imunizagéo
em massa e proporciona além da prote¢do individual, a eliminagcdo da circulagdo dos
agentes infecciosos no meio e protecdo indireta de pessoas suscetiveis, como idosos e
imunocomprometidos (COUTO, et al. 2021).

Nos Ultimos anos, em especial no cenario pandémico, as comunidades cientificas
foram solicitadas para produzir vacinas de forma rapida. Silva, et al. 2020, validam que
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salvo a utilizacdo de agua potavel, as vacinas sdo o maior avango no combate as doencas,
através da estimulagdo da produgcédo de uma resposta imunoldgica induzida sem que
o individuo propriamente tenha contraido a doenga. Apesar de ser um investimento de
saude com excelente custo x efetividade, evitar milhdes de mortes por ano e aumentar
a expectativa de vida, as desinformagbes, mitos, auséncia de memoria de gravidade
de epidemias anteriores, ideologias filos6ficas podem gerar o que a OMS (Organizacéao
Mundial da Saude) define como, indecisao vacinal. Esta recusa, coloca em risco o controle
de doencas infecciosas e a melhoria das condi¢des de vida da populacdo (ORNELL, et al.
2020).

Durante as pandemias é comum que a atencdo se volte predominantemente no
patdgeno e no risco bioldégico, em um esforco de estabelecer medidas de prevencéo,
contencao e tratamento da doencga. O que leva a deixar em segundo plano as exposi¢cbes
a riscos sociais e psicologicos, tanto no d&mbito individual ou coletivo, gerando lacunas de
estratégias de enfrentamento e aumentando a carga de doencas associadas (ORNELL, et
al. 2020). Sabe-se que a pandemia se apresenta como um fator de risco para satude mental,
tendo em vista o impacto gerado nas mudangas do modo de vida e nas relagdes sociais
e afetivas. Esses fatores podem ser agregados ao medo iminente de contrair a doenca,
Como aos processos que estdo envoltos ao mesmo, como a necessidade de isolamento
social, lutos, quebra dos rituais finebres, procrastinagédo, dificuldade de concentragéo,
entre outros (DALDEGAN, et al. 2021)

Diante do exposto percebeu-se a necessidade de compreender o impacto emocional
ocasionado pelo contexto da Covid-19 somado ao enfrentamento do Cancer, e o0 quanto a
vacinagéo interfere nas sensagdes de fragilidade diante da doencga. Os resultados deste
estudo visam subsidiar o futuro psicélogo que deseja atuar na area da Psicologia da
saude, com especial énfase em idosos, buscando ter melhores condi¢gbes de auxilia-los no
processo de enfrentamento da Covid-19.

21 METODOLOGIA

2.1 Delineamento e local do estudo

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional, sob o protocolo n® CAAE
46542121.8.00005342. Todos o0s sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e foram obedecidas as normas da Resolu¢do do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, para pesquisas envolvendo seres
humanos.

Esta pesquisa foi realizada durante a Residéncia Multiprofissional em Salde e
possui natureza quantitativa descritivo transversal, que séo estudos em que a exposicao

ao fator esta presente ao efeito no mesmo intervalo de tempo, ou seja, num determinado
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momento historico e que tem foco na caracterizagdo dos aspectos de uma doenca, na qual
séo utilizados especialmente para conhecer um agravo a saude (HOCHMAN, et al. 2005).

2.2 Materiais

A selecao dos participantes se deu por meio de observacao de prontuério eletronico,
considerando os critérios definidos previamente (possuir 60 anos ou mais e estar em
tratamento quimioterapico). Ap6s a identificacdo, foram realizadas entrevistas iniciais em
40 pacientes idosos oncoldgicos visando a coleta de informagdes sociodemograficas, bem
como, relacionadas a infec¢édo e imunizagéo da Covid-19, em seguida foram aplicados dois
inventarios de resposta rapida, EMC-19 e GAI.

A Escala de Medo da Covid-19 (EMC-19) consiste em uma escala breve, do tipo
Likert que varia suas respostas entre 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
Seu escore total é obtido através das somas dos itens, quanto maior for o escore, maior 0
sentimento de medo frente a doenca. No seu estudo original, o alfa de Cronbah foi de 0,82
(0,75 <a =90 - alta), considerado bom (FARO, et al. 2020).

O Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAl) foi desenvolvido por Pachana et al. como
um instrumento de administragdo breve, realizada de forma auto aplicada ou com aplicagédo
individual. E composta por 20 itens dicotémicos em que o avaliando deve marcar resposta
manifestando concordar ou discordar das afirmacbes. Referente aos seus parametros
psicométricos, a GAl apresentou coeficiente de Cronbach de 0,91 para a populagéo normal
(a > 0,90 - muito alta), re-teste considerado excelente apresentando boa estabilidade
temporal, bem como sua validade se apresentou favoravel (PACHANA, et al. 2011).
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Tabela 11 Caracterizagdo Sociodemografica.

Tabela 1 | Caracterizagcdo Sociodemogréfica. A Tabela 1, apresenta a caracterizagdo sociodemografica,
subdividida entre género, idade, estado civil e escolaridade da populagéo-alvo.

Na Tabela 1, pode-se observar maior incidéncia do género feminino, como também
uma populagdo mais jovem dentro da faixa etaria estipulada (idades compreendidas entre
0s 60 e 90 anos de idade, M = 69,25; DP = 7,44; MD 68,5 anos).

Referente ao estado civil verificou-se que a maioria (62,5%) sdo casadas/os,
seguindo-se com moderada significativa diferenca as/os vitvas (17,5%). No que tange ao
nivel de escolaridade, observou-se que dentro das categorias elencadas, a que apresenta
maior incidéncia é a 4° série incompleta (57,5%), seguindo da 5% a 8 série incompleta
(22,5%) e 2° grau completo (12,5%), o que apresenta baixo nivel de escolaridade dos
usuarios.

Tabela 2 | Diagnésticos Identificados.

Tabela 2 | Apresenta os diagnosticos identificados dos participantes da pesquisa.
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Na Tabela 2, foi possivel observar que dentre os usuarios, o diagndstico com maior
prevaléncia foi cancer de pulméo (27,5%), seguido de céncer gastrico e cancer de intestino
(7,5%).

Tabela 31 Amostragem de contaminagao/imunizagéao.

Tabela 3 | Amostragem de contaminagdo e imunizagdo prévia a pesquisa.

Em relacédo a infeccdo do Coronavirus-19, a Tabela 3 apresenta dados referentes
ao nivel de contaminacgéo prévio ao momento da aplicag&o entre os usuarios e a realizagédo
da imunizagdo. Constata-se que de todos os participantes a maioria (72,5%) néo foram
infectados até o momento da entrevista, em contraposicdo (27,5%) infectaram-se em
determinado momento. Ainda nesse cenario, (92,5%) confirmaram ja terem realizado
imunizacgao, (2,5%) ndo se imunizaram e (5%) realizaram apenas a primeira dose.

31 RESULTADOS

Gréfico 1 | Resultados.

Grafico 1 | Resultados obtidos através da analise das respostas.
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Pode-se observar que a soma total da amostra geral apresenta média de 16,25
pontos (D.P = 6,69). Considerando a saber que: de 7 a 19 pontos foi classificado como
“pouco medo”; 20 a 26 pontos como “medo moderado” e a partir de 27 pontos como “muito
medo” (FARO, et al. 2020), o Grafico 1 apresenta que 30 (75%) dos participantes obtiveram
uma média de 13,3 pontos (D.P = 3,97) para a categoria de pouco medo, seguido de 6
(15%) usuarios que obtiveram média de 21,33 pontos (D.P = 1,50) para medo moderado e
4 (10%) 30,75 pontos (D.P = 2,62) para muito medo.

ltem Geral DID.F ND CICF
M (D.P) % % %
1. Eu tenho muito 2,75 (1,57) 52,5 12,5 35

medo da Covid-19

2. Pensar sobre 2,62 (1,42) 60 7.5 32,5
Covid-19 me
deixa desconfortavel

3. Minhas mdos ficam 1,97 (1,20) 72,5 12,5 15
umidas/frias quando
penso na Covid-19

4. Eu tenho medo de 2,17 (1,37) 72,5 2,5 25
morrer por causa

da Covid-19

5. Eu fico nervoso ou 3,17 (1,64) 42,5 25 55

ansioso quando vejo
noticias nos jornais
ou redes sociais
sobre Covid-19

6. Nao consigo dormir 1,7(1,13) 90 0 10
porque estou

preocupado

em ser contaminado

pela Covid-19

7. Meu coragéo dispara 1,7(1,12) 87,5 0 12,5
ou palpita quando

penso em ser

infectado pela Covid-19

Tabela 4 | Propriedades Psicométricas da Escala de Medo da Covid-19.

Tabela 4 | Propriedades Psicométricas da Escala de Medo da Covid-19.
Notas: M = média padréo; D.P = Desvio Padrao; D/DF = discordo e discordo fortemente; ND = nem
concordo, nem discordo; CF = C/CF = concordo e concordo fortemente.

A Tabela 4 expde os itens que compdem a Escala de Medo da Covid-19 e apresenta
maior média 3,17 (D.P = 1,64) no item “eu fico nervoso ou ansioso quando vejo noticias
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nos jornais ou redes sociais sobre a Covid-19”, seguindo 2,75 pontos (D.P = 1,57) no item
“eu tenho muito medo da Covid-19. Em contraposi¢éo, os itens “n&o consigo dormir porque
estou preocupado em ser infectado pela Covid-19” e “meu coragdo dispara ou palpita
quando penso em ser infectado pela Covid-19” apresentam 17 pontos (D.P = 1,13;1,12)
sugerindo menor média, como também representam consecutivamente, 90% e 87,5 %
dos usuarios que responderam “discordo fortemente/discordo”. Ja na resposta “concordo
fortemente/concordo” o item “eu fico nervoso quando vejo noticias nos jornais e nas redes
sociais sobre a Covid-19” apresenta maior porcentagem, 55%.

41 CORRELACAO

Matriz de correlacéo - Validade Convergente da Escala de Medo da Covid-19 (EMC) com o Inventéario
de Ansiedade Geriétrica (GAI).

A associacao entre a EMC-19 e a GAl foi investigada utilizando o coeficiente de
correlacéo produto-momento de Pearson, e o resultado nos deu conta de uma correlagao
fraca positiva (0,1 <r < 0,5) entre as variaveis, r = 0,39.

51 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar e compreender o impacto emocional da
Covid-19 em pacientes que estdo passando por tratamento quimioterapico durante seu
processo de envelhecimento, tendo em vista que o cenario pandémico atual coincide com
o envelhecimento populacional que é considerado o principal evento demogréfico do século
XXl a nivel nacional e internacional. (ROMERO, et al. 2021).

Para compreender os impactos fisicos e psiquicos durante emergéncias sociais
como a Covid-19, é de extrema importancia que emogdes como o medo, ansiedade e raiva
sejam consideradas (ORNELL, et al. 2020). Pensando no tema principal do estudo, o medo
€ um mecanismo de defesa animal adaptavel que é fundamental para a sobrevivéncia e
envolve diversos aspectos, principalmente no ambito bioldégico tendo em vista que € um
processo de preparagdo para eventos ameacgadores, porém, quando este se torna cronico
ou desproporcional, pode se tornar prejudicial e ser um componente essencial para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. (ORNELL, et al. 2020).

Através da analise dos dados coletados, pode-se observar que 4 (10%) dos
pacientes idosos oncoldgicos apresentam média de 16,25 pontos (D.P = 6,69) referente
ao item “muito medo”, comparado a amostra de usuérios que referem “pouco medo”, 30
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(75%) dos participantes apresentaram média 13,3 (D.P = 3,97). Constata-se dessa forma
baixo nivel de medo e ansiedade frente ao cenario pandémico. Dentre os itens da EMC-
19, é relevante observar que 55% dos entrevistados referiram “eu fico nervoso ou ansioso
quando vejo noticias nos jornais e nas redes sociais sobre Covid-19”. O que nos leva
a considerar que as noticias falsas e boatos propagados pelas redes sociais, também
devem ser considerados como um grave problema de saude publica. Tendo em vista que
principalmente durante o isolamento um grande nimero de individuos se utilizou de meios
de comunicag¢édo como forma de contato com o mundo externo, as fake news podem gerar
danos incalculaveis em nivel micro e macro, disseminando falsas informacdes referentes a
vacinagao, prejudicando assim a sua continuidade. Além disso, podem gerar além de panico
e estresse emocional, inducdo a automedicacéo e a adaptagcdo a medidas preventivas.
(SOUZA, et al. 2020).

Ahmad, et al. (2020), observa que o uso das redes sociais esta ligeiramente
associado aos comportamentos relacionados as informagbes de saude, tendo sido os
dados de internet os mais usados nos 20 ultimos anos para estudar padrdes de salude
e compreender melhor os surtos de doencas contagiosas, bem como, para expressar
sentimentos e pensamentos. Atualmente as midias sociais, através das publicagbes
imprecisas sobre a propagacao da doenca, origem e até mesmo sobre imunizagéo, tem
gerado um impacto emocional negativo na saude publica e salde mental das pessoas.
Refere ainda que as midias sociais e sua forma de expressao sao responsaveis por grande
parte do panico causado na populagéo.

No contexto brasileiro a nivel doméstico nos deparamos com grandes dificuldades
relacionadas a auséncia de planejamento nacional de imunizagéo, atraso nas contratagdes
de empresas, escala de rivalidade politica e rumores relacionados a mutacdo do RNA
humano com a vacina. Todos esses elementos séo associados a um contexto internacional
de iniquidade na distribuicdo e acesso global. Em contrapartida ao cenario observado de
resisténcia, falsas proposi¢des relacionadas a imunizagéo, até o presente momento as
pesquisas relacionadas aos imunizantes da Covid-19 tem apresentado potencial animador,
sobretudo na prevengéo de quadros graves (CASTRO, R. 2021). Esta pesquisa observou
que frente ao aumento do indice de imunizagao (92,5%) dos usuarios, uma diminuida faixa
(25%) referiu possuir “medo de morrer por causa da COVID-19”. Nesse mesmo parametro,
as reacoes fisiologicas frente ao medo da COVID-19 também apresentou baixo nivel,
representando concomitantemente média de 1,7 (D.P = 1,13) para “ndo consigo dormir
por que estou preocupado em ser infectado pela COVID-19” ;1,7 (D.P = 1,12) para “meu
coragao dispara ou palpita quando penso em ser infectado pela COVID-19” e 1,97 (D.P =
1,20) a “minhas maos ficam frias/amidas quando penso no COVID-19.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura Capitulo 21 “



61 CONCLUSAO

A partir deste estudo, podemos compreender o baixo impacto emocional relacionado
ao cenario de pandemia da COVID-19 ocasionado frente a positiva relevancia da imunizagéo
em massa, tendo visto que grande parte dos usuarios referiu ndo apresentar medo frente
a possibilidade de ser infectado pelo COVID-19 devido a realizagdo da vacinagdo. Tanto a
vacinagdo em massa, quanto as medidas de distanciamento sdo resultantes de sucesso,
ao atingir seu objetivo, geram sensacao de seguranca e controle epidemiologico (COUTO,
et al. 2021).

Por meio deste referencial, compreendemos a importancia de encontrar e facilitar a
construcdo de ferramentas para o cuidado com a oferta de noticias falsas, bem como sua
propagacgéo, tendo em vista que o aceleramento da divulgagéo de noticias postadas nas
midias sociais e compartilhadas, criaram uma rede de facil acesso de fake news, considerada
como um virus que contamina a comunicagéo e promove agdes e comportamentos que vao
no sentido contrario as orientagdes das autoridades técnicas de campos cientificos (NETO,
et al., 2020). Fica explicito a importancia da utilizagdo das redes de comunicagdo como
forma de promover a¢des de educagéo de saude a fim de explanar os riscos e importancia
do cuidado mesmo durante o cendrio de imunizagéo.

As midias sociais atualmente tem ganhado notoriedade por impactarem na saude
e na geracdo de conhecimento, assim se torna importante que possa ser utilizada nédo
somente como meio de entretenimento para a comunidade, mas como forma de de
divulgacéo de estudos e pesquisas e rede de colaboradores, gerando dessa forma uma
lista de beneficios para o ensino e aprendizagem. Se torna importante que ferramentas
possam ser utilizadas a fim de adaptar a linguagem acessivel a uma populagdo com
diferentes formacdes e culturas, capacitando dessa forma os para praticar seu direito ativo
de participar da construgdo de saude (SOUTO, et al. 2021).

No enfrentamento a pandemia, a educagdo em saude consiste ndo somente no
ato de transmissdo de conhecimento sobre o coronavirus, mas como um processo ético,
politico e pedagogico, desenvolvimento assim o0 pensamento critico e reflexivo, permitindo
emancipar o usuario como um sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas
decisbes de salde de si e da coletividade. Cabe ao profissional de saude, superar o
academicismo para um processo pedagd6gico que permita aos usudrios o questionamento
sobre os temas correlatos a satde. A aproximacgéao, o vinculo e as relagbes estabelecidas
entre profissionais da satde e usuéarios aumenta a sensibilizagéo dos discursos necessarios
frente a pandemia, possibilitando momentos de reflexdo, reduzindo dessa forma a
superlotacdo dos servigos, além de contribuir para estratégias de prevencado (CECCON,
et al. 2020).

A psicologia como profissdo vem ganhando espag¢o nos mais diversos ambitos da

salde, buscando melhoria da qualidade de vida através dos espagos sociais por meio
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de sua interface com a educacgédo. No Brasil, algumas ac¢des sdo promovidas por meio
da Politica Nacional de Educag¢do Permanente (PNEPS) que tem como principal objetivo
processos de ensino aprendizagem relacionados ao cotidiano do trabalho para que se
tornem significativos para a transformacdo da realidade a partir de reflexdes, dialogos,
estudos, entre outros. Diferente do que se imagina, a educagéo nao se da somente nos
moldes tradicionais em salas formais, mas em ambientes que propiciem observagao
participativa da realidade. Esse fazer facilita os processos de trabalho e traz contribuicdes
para a compreensdo do desenvolvimento humano e suas interfaces. (SOUZA, A. 2020).

Durante apandemia, asintervencdes voltadas a populacdo geral tém sido organizadas
através de propostas psicoeducativas, como cartilhas e outros materiais informativos e
iniciativas para o combate ao estigmas relacionados ao Covid-19, desmistificando ideias
falsas (SCHMIDT, et al. 2020).

Tais consideragOes reforcam a importancia do engajamento do Psicélogo em acbdes
que propaguem informagdes adequadas e esclarecedoras sobre a veracidade das doencas
e suas consequéncias, estimule a adesdo dos idosos aos programas de vacinagéo e
participe de projetos que possibilitem a intervencéo cada vez maior de psicélogos na area
da salde e acompanhamento de idosos, auxiliando-os no enfrentamento emocional deste
periodo de suas vidas.
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RESUMO: O trabalho teve como objetivo
determinar a prevaléncia dos procedimentos
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PARA ENTRE 2008 E 2018

cirargicos referentes a ressecgdo de Tumores
Carcinoides Pulmonares no Estado do Para, no
periodo de 2008 a 2018. A metodologia consistiu
de um estudo epidemiolégico transversal,
descritivo e retrospectivo. Os dados foram
obtidos do banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). De um total de 403 procedimentos
determinou-se que 0s procedimentos
cirirgicos foram Lobectomia Pulmonar (203),
Pneumonectomia (48) e Ressec¢do em Cunha
(153); a prevaléncia da cirurgia Lobectomias
Pulmonares foi de 50,37%, Ressecgédo em Cunha
de 37.96% e a Pneumonectomia de 11,91%.
De um total de 6.331 dias de permanecia, a
frequéncia relativa de permanéncia foi de 51,8%,
35,5% e 12,6%, para Resseccdo em Cunha,
Pneumonectomia e Lobectomia Pulmonar
respectivamente.  Encontrou-se 22  Obitos
nos procedimentos cirlrgicos; a Lobectomia
Pulmonar apresentou 4,39% taxa de mortalidade
(8 dbitos), a Pneumonectomia e Resseccao em
Cunha apresentaram 14,29% e 4,58% de taxa
de mortalidade respectivamente (cada uma com
7 o6bitos). Dos 6bitos, a Lobectomia apresentou
maior nUmero absoluto, enquanto a maior taxa de
mortalidade correspondeu a Pneumonectomias.
PALAVRAS-CHAVE: Resseccdo de tumores;
Carcinoides Pulmonares; Estado do Para.
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PREVALENCE OF SURGICAL PROCEDURES FOR PULMONARY CARCINOID
TUMOR RESECTION IN THE STATE OF PARA BETWEEN 2008 AND 2018

ABSTRACT: This article aimed to determine the prevalence of surgical procedures related
to the resection of Carcinoid Lung Tumors in the State of Para, from 2008 to 2018. The
methodology consisted of a cross-sectional, descriptive and retrospective epidemiological
study. Data were obtained from the database of the Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). During this period, 403 patients underwent three surgical
procedures: Pulmonary Lobectomy (203), Pneumonectomy (48) and Wedge Resection of
Lung(153); the prevalence of Pulmonary Lobectomies surgery was 50.37%, Wedge Resection
37.96% and Pneumonectomy 11.91%. Of the 6,331 days of hospitalized stay, the relative
frequency of stay was 51.8%, 35.5% and 12.6%, for Wedge Resection, Pneumonectomy and
Pulmonary Lobectomy, respectively. Twenty-two deaths occured due to surgical procedures;
Pulmonary Lobectomy had a 4.39% mortality rate (8 deaths), Pneumonectomy and Wedge
Resection of Lung had a 14.29% and 4.58% mortality rate respectively (each with 7 deaths).
Of the deaths, Lobectomy had the highest frequency, while the highest mortality rate are due
to Pneumonectomies.

KEYWORDS: Tumor Resection; Pulmonary Carcinoids; State of Para.

11 INTRODUGAO

As resseccOes pulmonares s&o tratamentos cirargicos indicados para diversas
afeccbes pulmonares. Embora sejam referidas para numerosas finalidades, as ressecc¢oes
pulmonares séo mais frequentemente utilizadas em tumores carcinoides (GOFFI, 2007).

O primeiro tratamento proposto para pacientes com cancer pulmonar foi a
pneumonectomia, em 1933. Anos mais tarde, em 1950, estudos mostraram que a lobectomia
oferecia resultados semelhantes a pneumonectomia com iguais indices de sobrevida livre
de doencas ap6s 5 anos. Em 1973, com aperfeicoamento das técnicas e equipamentos
de imagem, as ressec¢des em cunha foram propostas para o tratamento do carcinoma de
pulméo (RASSLAN et al., 2008).

A técnica de ressecgdo para o tratamento de tumores malignos depende da
localizagdo do tumor e a sua relagéo com estruturas adjacentes (RASSLAN et al., 2008). As
pneumonectomias séo indicadas quando os tumores se localizam ou invadem o brénquio
principal. Em casos onde ndo ha o acometimento de todo o lobo pulmonar, a ressec¢éo
em cunha é a técnica mais utilizada. A Lobectomia Pulmonar é referida quando o tumor se
localiza em brénquios lobares ou mais periféricos (GOFFI, 2007; GROPPO et al., 1981).

Por serem intervencdes de grande porte, as ressecgdes pulmonares podem cursar
com complicagbes graves, que dependem da técnica de resseccdo e da competéncia
do cirurgiao (GOFFI, 2007). A pneumonectomia é o procedimento como maior risco de
complicagbes em razdo de um maior trauma cirdrgico e, por isso, somente € utilizada
quando a lobectomia é descartada como terapéutica de eleicdo (RASSLAN et al., 2008).
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21 RESULTADOS

No que tange aos procedimentos cirlrgicos para a ressec¢do de tumores realizados
entre 2008 e 2018, foram identificados 3 tipos principais, sendo eles a Lobectomia Pulmonar,
Pneumonectomia e Ressec¢do em cunha, os quais totalizaram 403 procedimentos
neste periodo. Predominou-se o numero de Lobectomias, 203 realizados no periodo
determinado, refletindo prevaléncia de 50,37% dos procedimentos. Seguida da ressec¢ao
em cunha, 152 realizadas entre os anos selecionados, com prevaléncia de 37.96% e por
fim, a Pneumonectomia, 48 procedimentos no mesmo periodo, apresentou prevaléncia de
11,91%. Além disso, em relagéo aos dias de permanéncia por procedimento, total de 6.331
dias entre os anos selecionados 51,8% dos dias de permanéncia foram em decorréncia do
procedimento Lobectomia Pulmonar, enquanto que a Pneumonectomia e a ressec¢do em
cunha tiveram taxa de dias 12,6% e 35,5% respectivamente.

No periodo avaliado, observou-se um total de 22 Obitos relacionados aos
procedimentos, destacando-se a Lobectomia com 8 dbitos registrados, porém com a menor
taxa de mortalidade em comparacao as demais cirurgias, sendo esta de 4,39%. Em seguida
da Pneumonectomia e da Ressecg¢do em cunha, ambos com 7 Obitos, cujas respectivas
taxas de mortalidade foram de 14,29% e 4,58%. O que demonstra que as Pneumectomias
tém um risco aumentado com relagéo a Lobectomia e a Ressecg¢dao em cunha.

Grafico 1 - Prevaléncia dos procedimentos cirurgicos para ressec¢do de tumores carcinoides
pulmonares no estado do Para entre 2008 e 2018.
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Tabela 1 — Relacgéo entre o numero de oObitos e a taxa de mortalidade das cirurgias de resseccao de
tumores carcinoides pulmonares no estado do Para entre 2008 e 2018.

Tabela 2 — Relacao entre os dias de permanéncia por procedimento.

31 DISCUSSAO

As ressecgdes pulmonares tem extens&o variavel, podendo ser indicadas para
realizacdo de biopsia pulmonar com a finalidade diagnostica de moléstias pulmonares
difusas, avaliacdo das alteragbes vasculares pulmonares produzidas por cardiopatias
congénitas, ou como medida prévia para programacdo de ressecgdo mais extensa.
Além de serem indicadas para tratamento de afec¢des pulmonares como no carcinoma
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broncogénico, adenoma brénquico, supuragdes pulmonares, cistos pulmonares,
bronquiectasias, tuberculose, micoses pulmonares e malformacdes congénitas (GROPPO,
1981).

A lobectomia consiste na remoc¢ao completa do lobo pulmonar que contém o tumor,
enquanto, a resseccdo em cunha é um tipo de resseccao menos extensa por conter maior
preservacao de parénquima pulmonar e pode ser uma alternativa a lobectomia em estagios
iniciais da doenca. Nesse procedimento apenas parte do lobo é removida, essa técnica é
realizada se o paciente ndo tem fung¢édo pulmonar suficiente para suportar a retirada do lobo
inteiro, apesar de apresentar uma taxa de recidiva maior quando comparada a lobectomia
(Saito, 2015).

A Pneumonectomia é realizada quando a lobectomia ndo consegue oferecer uma
ressecgdo completa, o procedimento consiste na retirada de todo o pulméao. Embora néo
seja a primeira escolha no tratamento, ela é indicada em casos de tumores de grande
extensdo que abrangem um percentual significativo das veias pulmonares ou dos brénquios,
ou localizados em regides centrais do pulm&o, e tem como principal risco a diminuicédo (de
cerca de 50%) da capacidade pulmonar e repercussdes cardiacas (Sofronie, 2008).

Assim, os resultados demonstraram a prevaléncia de realizagéo dos procedimentos
de resseccédo pulmonar de menor extensao e com menor taxa de mortalidade, lobectomia
seguida da ressec¢do em cunha, mesmo no caso de tumores menores. Em contrapartida,
foi observado que a pneumectomia possui maior risco em relacdo as demais técnicas
cirirgicas por ser o procedimento de ressec¢do mais extenso, onde ha retirada completa
do pulméo, além de estar relacionada a maior ocorréncia de complica¢des que refletem a

maior taxa de mortalidade dos trés procedimentos analisados.

41 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou a prevaléncia dos procedimentos cirurgicos para
resseccao de Tumores Carcinoides Pulmonares no Estado do Para, no qual, dentre
os 3 tipos elencados, o de maior prevaléncia foi a Lobectomia Pulmonar e o de menor
prevaléncia foram a Pneumectomia. Ademais, a técnica cirdrgica da Lobectomia Pulmonar
também apresentou maior tempo de permanéncia hospitalar por procedimentos em relagéo
as demais. Quanto ao numero de ébitos registrados no periodo do estudo, a Lobectomia
destacou-se como tendo o maior numero de 6bitos e menor taxa de mortalidade, por sua
vez, a Ressecgcdo em Cunha e as Pneumectomias embora com os mesmos numeros
de Obitos a maior taxa de mortalidade no periodo avaliado pertence as Pneumectomias,
demonstrando que esta tem um risco aumentado com relagéo a Lobectomia e a Ressecgéo
em cunha.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura Capitulo 22 m



REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Satde. Banco de dados do Sistema Unico de Satde-DATASUS. Disponivel em
http://www.datasus.gov.br [acessado em 02 de margo de 2021].

GOFFI, Fabio Schmidt. Tecnica cirurgica: bases anatémicas, fisiopatologicas e técnicas da
cirurgia. 4. ed. Sdo Paulo: ATHENEU, 2007.

GROPPO, A. A., FERNANDES, P. M. P., COSTA, R., & STOLF, N. A. G. (1981). Ressecgoes
pulmonares. Revista De Medicina, 63(1-2), 31-34.

RASSLAN, Samir., GAMA-RODRIGUES, Joaquim J., MACHADO, Marcel C. C. Clinica Cirargica. 2
Volumes; 12 Ed. Manole, 2008.

SAITO, Eduardo H., et al. “Cancer de pulmao: atualizacéo da terapéutica cirdrgica.” Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto (TITULO NAO-CORRENTE) 14 (2015).

SOFRONIE, Silviu. “Pneumonectomia. Atitudini contemporane si tehnici chirurgicale.” Curierul
Medical 305.5 (2008): 73-76.

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura Capitulo 22 m



CAPITULO 23

PROPRIEDADES BIOLOGIQAS DE Himatanthus
drasticus: REVISAO DE LITERATURA

Data de aceite: 01/12/2021
Data de submissédo: 01/10/2021

Vitéria Cauzzo

Universidade Federal do ABC (UFABC)
Sao Bernardo do Campo — SP
http://latter.cnpq.br/8941986577154503

Christiane Bertachini Lombello
Universidade Federal do ABC (UFABC)
Séao Bernardo do Campo — SP
http://lattes.cnpq.br/9744572407560031

RESUMO: A biodiversidade brasileira é
importante fonte de espécies vegetais com
potencial de aplicagdo em diferentes atividades
socioecondmicas, incluindo a medicina. Dentre
espécies vegetais brasileiras com potencial
fitoterapico pode-se mencionar a Himatanthus
drasticus, familia Apocynaceae Jussaeu,
popularmente conhecida como janalba. S&o
relatados usos do latex e cascas desta planta,
com efeito anti-inflamatério, analgésico,
antinociceptivo,  sedativo, neuroplético e
hipnosedativo, cicatrizante, além de aplicagbes
no tratamento de diabetes, Ulceras e céancer.
Efeitos antimicrobianos também sdo observados
para extratos desta espécie vegetal. Neste estudo
foi realizada a revisao narrativa de literatura para
o levantamento das propriedades biolégicas da
Himatanthus drasticus, com o objetivo de ampliar
os conhecimentos relativos ao seu potencial
fitoterapico. A janauba apresenta em sua casca
triterpenos, que apresentam potencial de
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atividade anti-inflamatoria, fungicida, bactericida
e antiviral. Enquanto seu latex apresenta fenois,
flavonéis, flavanonas, derivados de cinamoil
do lupeol e esterdides livres, 0os quais podem
exercer, entre outras, atividades antiinflamatoérias,
gastroprotetoras. A presenca de cumarinas e
taninos também é relatada para a espécie, sendo
a cumarina conhecida por suas propriedades anti-
tumorais, anti-Alzheimer, antiviral, antifingicas, e
os taninos apresentando efeito no tratamento de
diarréia, reumatismo, hipertenséo, hemorragias e
processos antiflamatérios, e também antitumoral.
Portanto, a Himatanthus drasticus provou-se
promissora para o tratamento de inumeras
enfermidades devido os compostos presentes na
mesma: triterpenos, cumarinas e taninos.
PALAVRAS-CHAVE:  Avaliagédo biologica,
Janalba, Fitoterapia, Himatanthus sp, Técnicas
in vitro.

BIOLOGICAL PROPERTIES OF
Himatanthus drasticus: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The Brazilian biodiversity is
an important source of vegetal species with
potential application in different socioeconomic
activities, including medicine. Among Brazilian
vegetal species with phytotherapeutic potential
application it can be mentioned the Himatanthus
drasticus, Apocynaceae Jussaeu family, popularly
known as janauba. The latex and the bark of this
species are reported to show anti-inflammatory,
analgesic, antinociceptive, sedative, neuroplectic,
hypnosedative and healing effects, as well as
applications in the treatment of diabetis, ulcers
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and cancer. Also there has been shown antimicrobial effects for the extracts obtained from this
plant species. In this study, a narrative literature review was carried out with the objective to
expand the knowledge on the phytotherapeutic potential of Himatanthus drasticus. Janaiba
bark has triterpenes, which have potential of anti-inflammatory, fungicidal, bactericidal and
antiviral activities. While its latex has phenols, flavonols, flavanones, lupeol cinnamoyl
derivatives and free steroids, which can act, among other effects, as anti-inflammatory and
gastroprotective. The presence of coumarins and tannins are also reported for this species,
coumarins shows potential properties as anti-tumor, anti-Alzheimer, antiviral, antifungal, and
tannins can be applied in the treatment of diarrhea, rheumatism, hypertension, hemorrhages
and anti-inflammatory processes, as well as the reported antitumor potential effects. Therefore,
Himatanthus drasticus proved to be promising for the treatment of numerous diseases due to
the compound presente in it: triterpenes, coumarins and tannins.

KEYWORDS: Biological Evaluation, Janauba, Phytotherapy, Himatanthus sp, In vitro
Techniques.

11 INTRODUGCAO

A natureza oferece e proporciona ao ser humano diversos recursos que podem ser
utilizados, de maneira ética, como matérias-primas e como insumos para a saude coletiva.
A biodiversidade brasileira é importante fonte de espécies com potencial de aplicagdo em
diferentes atividades socioecondmicas, tais como industria e medicina. A importancia do
conhecimento tradicional e popular deve ser reconhecida e aprimorada, como indica o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2009).

Muitas aplicagcdes medicinais fitoterapicas ainda sdo passadas de geracao para
geragdo pelo conhecimento popular sem, necessariamente, estudos cientificos que
caracterizem a eficacia e a seguranca de uso das plantas e seus compostos, apesar das
diretrizes regulamentares (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).

Uma espécie da flora brasileira que ja foi apontada em relatos de ac¢éo fitoterapica
€ Himatanthus drasticus, da familia Apocynaceae Jussaeu, popularmente conhecida como
janadba (nome indigena que significa planta leitosa), janaguba, tiborna, jasmim-manga, pau
santo e raivosa em diferentes localidades do Brasil (PLUMEL, 1991, LORENZI H, MATOS,
2008). Seu latex é conhecido por suas propriedades anti-inflamatérias, analgésicas, efeito
antinociceptivo, cicatrizante e no tratamento contra Ulceras e o cancer. Outras partes da
planta também apresentam potencial fitoterapico como a casca (VILLEGAS et al., 1997;
SILVA et al., 1998; PINTO et al., 2011; LUZ et al., 2014; SOARES et a., 2015).

Estudos da triagem fitoquimica do extrato bruto hidroalcoo6lico da janauba detectaram
a presenca de compostos como flavonoides, alcaloides, esteroides e taninos, que
apresentam a¢cbes comprovadas de bactericida, fungicida, antiviral e antitumoral (ALMEIDA
et al.,, 2017). No entanto, a toxicidade de extratos de janauba também é relatada (LUZ
et al., 2014; MOURA, 2016; MORAIS, 2020), sendo que a ampliagcdo e aprofundamento
destes estudos garantem a seguranca do uso fitoterapico em diferentes formas de preparo
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e concentragdes de uso.
Desta forma este projeto se propde a ampliar os conhecimentos do efeito biolégico
da espécie vegetal Himatanthus drasticus, com futura proposicdo de aplicagédo clinica da

mesma.

21 METODO

O estudo de revisdo narrativa de literatura se refere ao levantamento de dados
bibliograficos a respeito das propriedades fitoterapicas de Himatanthus drasticus. Para
tanto foi realizado um levantamento de dados a partir de artigos cientificos publicados
na literatura, como Google Académico, PubMed e Scielo, utilizando-se as palavras-chave:
Himatanthus drasticus, Apocynaceae, cumarinas, taninos, triterpenos e antiviral. Entre
critérios de incluséo, foram selecionadas publicagbes que abordavam a caracterizagéo dos
compostos e espécies pertencentes a familia Apocynaceae, além de estudos de possiveis
potenciais que a Himatanthus drasticus possa oferecer a medicina.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Plantas medicinais sdo usadas pela humanidade desde seus primérdios. A
importancia de manter e valorizar os principios imateriais e ancestrais para a conservagao
da cultura tradicional brasileira faz-se crucial no ambito social, econémico e ambiental
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, segundo o Ministério
da Saude (2009) tem como principios orientadores:

Ampliagcdo das opg¢des terapéuticas e melhoria da atencédo a saude aos
usuérios do Sistema Unico de Saude; o uso sustentavel da biodiversidade
brasileira; valorizagdo e preservagcdo do conhecimento tradicional das
comunidades e povos tradicionais, fortalecimento da agricultura familiar;
crescimento com geracado de emprego e renda, redutor das desigualdades
regionais; desenvolvimento tecnoldgico e industrial; inclusao social e redugao
das desigualdades sociais e participacéo popular e controle social. (Ministério
da Saude, 2009, pagina 10).

Economicamente, 0 uso de plantas medicinais é viavel por fundamentar-se em
matéria-prima que pode ser obtida em grandes quantidades salientando o baixo custo,
além de auxiliar e incentivar a preservacao do meio ambiente (KAZIYAMA; FERNANDES;
SIMONI; 2012).

A extensao territorial do Brasil e seus diversos biomas sdo expressos em uma
biodiversidade imensuravel, assim, aflora brasileira é rica e apresenta diversos componentes
que podem ser utilizados pela medicina. A biodiversidade e sua utilidade em fitoterapicos
néo é apenas reconhecida pela propria populagdo, mas também pelo Ministério da Saide
(2014), que os define de tal forma:
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fitoterapico: produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto substancias
isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, incluindo
medicamento fitoterdpico e produto tradicional fitoterapico, podendo ser
simples, quando o ativo é proveniente de uma uUnica espécie vegetal medicinal,
ou composto, quando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal.
(Ministério da Saude, 2014, pagina 3).

Os fitoterapicos, inclusive, sdo distribuidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
entretanto, deve-se salientar que apenas em 2004 a Fitoterapia foi incluida como area
de interesse pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde para
desenvolvimento de novos produtos para beneficio da saude, bem como tratamento e
prevencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS foi
aprovada em 2006 e vista como uma importantissima estratégia sanitaria de inclusao social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Recentemente foi publicado o Formulario de Fitoterapicos
da Farmacopeia Brasileira que juntamente com o Consolidado de Normas de Registro e
Notificacdo de Fitoterapicos tem como objetivo a regulamentagéo dos fitoterapicos no
Brasil (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b). O acesso as plantas medicinais
e fitoterapicos no SUS foi objetivado por ac¢bes especificas, como: identificar demandas
por plantas medicinais e fitoterapicos, identificar e definir plantas medicinais e fitoterapicos
para comporem a lista de “medicamentos” do Programa Farmacia Popular do Brasil,
disponibilizar e criar incentivo para a garantia de acesso a plantas medicinais e fitoterapicos
e promover a divulgacdo e a informagdo dos conhecimentos basicos sobre os mesmos
(Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, 2009).

Através de uma pesquisa feita em uma escola de ensino fundamental na periferia em
Belo Horizonte, constatou-se que dos 105 alunos que responderam, 69 (65,71%) acreditam
que certas doencas podem ser tratadas com remédios caseiros e 54 (78,3%), dentre esses,
associaram a cura da doenga com a planta medicinal (SANTOS; DIAS; MARTINS, 1995).
Os resultados deste estudo demostram que, mesmo entre criangas, tratamentos naturais
séo considerados costumeiros.

Mesmo que os conhecimentos tradicionais da cultura brasileira demonstrem,
fortemente, seu antigo interesse pelo uso de plantas medicinais, a ciéncia faz-se necessaria
para nao s6 comprovar a eficacia dessas plantas, mas também para pesquisar os possiveis
maleficios para a saude. Popularmente, os produtos naturais sdo conhecidos por néo
fazerem mal para a saude, entretanto, o uso indiscriminado de fitoterapicos pode causar
efeitos ndo desejados (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Lanini e colaboradores (2009) realizaram uma pesquisa em Diadema/SP e relataram,
entre outras ocorréncias, trés Obitos apds a ingestdo do cha do fruto de L. operculata.
Zeni e colaboradores (2017) informam alguns possiveis efeitos colaterais causados pelo
uso de plantas medicinais, incluindo: hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, genotoxicidade,
incidéncia aumentada de tumores, efeitos abortivos e lesdo ao sistema nervoso central.
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Portanto, faz-se necessaria a promogéo de campanhas educativas e explicativas para o
uso seguro e racional das plantas medicinais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Entre as plantas utilizadas popularmente para cura e tratamento de enfermidades
no Brasil estdo as da familia Apocynaceae. A Apocynaceae é constituida por cerca de
300 géneros e mais de 2000 espécies que sdo distribuidas entre cinco subfamilias:
Apocynoideae, Asclepiadoideae, Periplocoideae, Rauvolfioideae e Secamonoideae
(BARATTO, 2010). Correspondem principalmente a arbustos e arvores latescentes, com
maior presenca nas regioes tropicais e subtropicais. No Brasil, encontram-se cerca de 41
géneros e 376 espécies de Apocynaceae (KINOSHITA, 2005).

Além da importancia medicinal, a familia Apocynaceae também prové madeira e
latex para produgao de borracha, como a guatambu-oliva (Aspidosperma parvifolium A.
DC.) que é usada para confecc¢éo de vigas e caibros, consolidando sua relevancia financeira
(SANTOS et. al., 2013). Outra fungédo que era explorada, principalmente pela populacdo
indigena sul-americana € a parte toxica da familia (BARATTO, 2010) a qual serve para
envenenar flechas de caga, como exemplo a Asclepias curassavica L., popularmente
conhecida como oficial-da-sala (SANTOS et. al., 2013).

A janauba (Figura 1), cujo nome de origem indigena significa “planta leitosa”, € uma
arvore nativa e endémica no Brasil, presente no norte, nordeste, centro-oeste e sudeste do
pais (FLORA DO BRASIL, 2020).

Figura 1: Himatanthus drasticus.

Fonte: Cauzzo, V.

Figueiredo e colaboradores (2017) comprovam a eficiéncia do extrato hidroalcélico

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura Capitulo 23 “



obtido a partir das folhas de Himatanthus drasticus como agente antimicrobiano em
diferentes espécies de bactérias. Coutinho (2013), relatou a presenga de flavonoides,
taninos condensados, alcaloides, esteroides livres, troterpenos, saponinas, resinas e
cumarinas nas folhas da janauba. No entanto, na literatura cientifica s&o relatados alguns
estudos principalmente com o latex extraido da planta.

Santos e colaboradores (2018) comprovam, através de pesquisa in vivo, que o
latex da janauba, utilizado da mesma forma que é popularmente recomendado, retardada
a progresséo da forma ascistica de Sarcoma 180 (S180) e reduz o volume do tumor na
forma solida de S180, assim, agrega-se potencial antitumoral ao latex da Himatanthus
drasticus. Para mais, descrevem a presenga de compostos bioativos no latex, sendo eles:
fendis, flavonois, flavanonas, derivados de cinamoil do lupeol e esteroides livres, os quais
podem exercer atividades antiinflamatérias, gastroprotetoras. Enquanto Moura (2016) cita
a presenca de triterpenos. Ja a pesquisa de Mousinho e colaboradores (2011) avalia as
atividades antitumorais das proteinas presentes no latex da Himatanthus drasticus em dois
modelos experimentais (Walker 256 e Sarcoma 180) e concluiu o potencial antitumoral
pela administracéo via intraperitoneal de proteinas laticiferas.

Quanto a citotoxidade para células tumorais o estudo de Moura (2016) com latex da
Himatanthus drasticus apresentou 46,21% de citotoxicidade sobre as células de Sarcoma
180, e 41,79% nas células de Ehrlich, na concentragéo de 200ug/mL, reforgando o potencial
antitumoral para a espécie.

Entre outras propriedades, Morais e colaboradores (2020) demostram que o latex
também contém componentes que inibem a a-amilase e a-glucosidase, assim, apresenta
potencial para o tratamento da diabetes tipo 2.

Pinto (2011), por sua vez, utilizou o extrato hidroalcodlico da casca de Himatanthus
drasticus para avaliar possiveis efeitos psicofarmologicos, sendo relatada a agdo como
depressor do sistema nervoso central, causando efeitos sedativos e neurolépticos em
camundongos Swiss machos. O extrato apresentou também potenciais, semelhantes ao
diazepam, de hipnosedativo, e como anticonvulsivantes, em convulsdes induzidas através
de pentilenotetrazol. Luz e colaboradores (2014) também utilizaram o estrato hidroalcéolico
da casca e relataram a presenca de cumarinas e triterpenos através da prospeccgao
fitoquimica.

Como ja mencionado, a presenca de taninos nas folhas (COUTINHO, 2013),
triterpenos no latéx (MOURA,2016) e cumarinas na casca (LUZ et. al., 2014), torna a
pesquisa com a Himatanthus drasticus promissora, mesmo que ndo hajam estudos que
relacionem diretamente a presenca desses compostos com 0s potenciais medicinais
apresentados pela janauba.

Os taninos sdo compostos fendlicos altamente reativos, formam pontes de
hidrogénio intra e intermoleculares e sdo facilmente oxidaveis, possuem a capacidade
de formar compostos hidrofobicos junto a proteinas, forma na qual sdo amplamente
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utilizados pela industria. Sao conhecidos principalmente pelo seu fator antinutricional e sua
adstringéncia em frutos e produtos vegetais, além de serem consideraveis na interacédo
planta-ecossistema (CASTEJON, 2011). Essa interacéo ecolbdgica surge a partir da relagcéo
entre os teores de taninos na planta e a taxa de predacgao, visto que altos teores desta
substancia tornam a planta impalatavel e, portanto, diminui o interesse de herbivoros e
torna-se um recurso de defesa, além de aumentar a resisténcia a pragas. Entretanto, deve-
se apontar que o teor de tanino em determinada espécie varia de acordo com o local da
plantacdo e a origem da amostra (MONTEIRO, et. al., 2005).

Os taninos séo classificados em hidrolisaveis e condensados. Os primeiros sdo
identificados a partir do grupo poliol central e hidroxilas esterificadas pelo acido galico,
os taninos hidrolisaveis também séo subdivididos em galotaninos, os quais sdo formados
por acido galico, e elagitaninos, que possuem um ou dois residuos de hez-hidroxidifenoila
(CASTEJON, 2011).

Os taninos condensados, por sua vez, sao polimeros de flavan-3-ol e/ou flavan-3,4-
diol, produtos do metabolismo do fenilpropanol. Sdo geralmente encontrados em plantas
lenhosas e sdo mais comuns na dieta humana (CASTEJON, 2011).

Quanto aos efeitos biologicos, os taninos tém acdo na reparagéo de tecidos, por
auxiliar na formagdo de uma camada protetora no processo de cicatrizacdo de feridas,
queimaduras e inflamagbes para que sob essa camada o processo de reparacgéo tecidual
possa ocorrer normalmente; além da regulagcdo enzimética e proteica; agdo bactericida,
fungicida e antiviral (CASTEJON, 2011).

Para outras espécies, é observada a acdo dos taninos como redutor de lesbes
gastricas (DONATINI et. al., 2009), antimicrobiano (LOGUERCIO et. al., 2005) e antiviral
(COHEN et. al., 1964).

Simdes e colaboradores (2007) citam que os taninos séo tipicamente utilizados no
tratamento de diarréia, reumatismo, hipertenséo, hemorragias e processos antiflamatérios,
sendo comprovada, inclusive, atividade antitumoral. Santana e colaboradores (2001)
mostram a possivel relagdo entre extratos que possuem taninos em sua formacéo e a acao
fotoprotetora.

Os triterpenos, por sua vez, pertencentes a classe dos terpenos, sdo metabolitos
secundarios caracterizados pela presenga de seis unidades de isopreno. Séo subdivididos
entre tetra ou pentaciclicos (SILVA et al., 2020).

Biologicamente, os triterpenos sdo conhecidos pelo seu potencial antiinflamatério,
antiviral, antibacteriano, antioxidantes e antifungicos (SILVA,2020). Estudos feitos em
outras espécies relataram a ag¢do dos triterpenos para reducdo de edemas (ALMEIDA,
2013), como antiviral (DOLABELA et. al, 2018), e como anticancer, o qual apresenta a
vantagem de ndo serem nocivos as células saudaveis (SOICA, et. al., 2021, CHUDZIK,
KORZONEK-SZLACHETA, KROL, 2015).

Por fim, as cumarinas também sdo metabdlitos secundéarios das plantas derivados
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do metabolismo da fenilalanina. Por fazerem parte do grupo de fitoalexinas, proporcionam
respostas imunoldgicas a infecgdes. Sua baixa toxicidade junto as potencialidades
medicinais, tornam as cumarinas alvos de estudos farmacologicos (MONTAGNER, 2007).
Além das respostas imunoldgicas, as cumarinas sdo responsaveis por agirem como
antioxidante e inibidor enzimatico nas plantas (FRANCO et. al., 2021).

Entre as propriedades medicinais que as cumarinas possam oferecer, tem-se o
anticoagulante, potencialidade oferecida principalmente pela cumarina nomeada warfarina
(MONTAGNER, 2007).

Souza (2005) demonstra o potencial antibacteriano de alguns tipos de cumarinas,
entretanto, ressalta que é relativo ja que existem mais de 1300 tipos de cumarinas (FRANCO
et. al., 2021).

Além dessas possiveis utilizagdes, as cumarinas apresentam, inclusive, atividades
anticancer, anti-Alzheimer, antiviral antifungicas (FRANCO et. al., 2021).

Portanto, é possivel observar a tamanha importancia de estudar as propriedades da
Himatanthus drasticus para poder compreender os compostos oferecidos ndo sé pelo seu
latex, mas também, por exemplo, por sua casca ou folhas e suas possiveis utilidades para
medicina, tendo em vista que, mesmo que haja poucos estudos, a espécie demonstrou-se
muitas vezes eficiente contra diversas enfermidades. H& de se estudar o teor dos taninos,
triterpenos e cumarinas. Para mais, como ja foi comprovado a presenga de substancias

antivirais na janauba seria viavel analisar a rea¢do da planta contra 0 novo coronavirus.

41 CONCLUSAO

A partir do levantamento bibliografico feito nesta pesquisa, conclui-se que as
tradicOoes brasileiras sdo ricas e exploram a diversidade da flora de forma a encontrar
solugdes terapéuticas que muitas vezes néo sdo estudadas e valorizadas da devida forma
para a comprovagao do uso e compreensao dos maleficios que estes também podem trazer
para a saude do usuario. A familia Apocynaceae mostrou-se importante por incluir espécies
com potencial fitoterapico, dentre estas, a Himatanthus drasticus provou-se promissora
com acgdo antimicrobiana, antitumoral, antiinflamatéria, sedativa, anticonvulsivantes, e,
inclusive, no tratamento contra a diabetes tipo 2. Por mais, os compostos presentes na
janalba: triterpenos, cumarinas e taninos, sao eficientes contra diversas enfermidades.

APOIO

O presente projeto teve apoio financeiro da Universidade Federal do ABC (UFABC)
e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).
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INTEGRATIVA

RESUMO: Introducdo: A infecgdo por
SARS-CoV-2 que leva a doenga Coronavirus
19 (COVID-19) causou um grande abalo
globalmente. Desde o inicio dessa grande
pandemia, relatos sobre alteragdes neurologicas
decorrentes da infeccdo por esse virus
aumentaram gradativamente, entre elas esta a
Sindrome de Guillain Barré (SGB), uma condigao
que o paciente € acometido com fraqueza dos
membros com répida progressao, apresentando
déficits nervosos. Objetivo: Analisar a
relacdo do desenvolvimento da Sindrome de
Guillain Barré a infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
integrativa. Pesquisaram-se trabalhos cientificos
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS
a partir dos seguintes descritores: “Sindrome
de Guillain Barré” AND “COVID-19”. Utilizou-
se o filtro dos ultimos 5 anos como critério de
inclusdo, o qual resultou em 93 artigos. Destes
foram selecionados 8 trabalhos, de acordo com o
critério de exclusdo adotado: o descumprimento
da tematica ou que tangenciavam da mesma.
Resultados: Os estudos sugeriram que essa
infeccéo leva a uma tempestade de citocinas,
na qual, pacientes infectados desenvolvem
uma predisposicdo a neuropatias como a
SGB, iniciando com sintomas de parestesias
e fraquezas musculares. Ademais, uma série
de casos da ltdlia mostrou uma correlagéo
entre SGB e SARS-CoV-2, na qual relatou
que 5 (0,42%) de 1200 pacientes internados
em seus hospitais com o virus apresentaram
SGB, resultado elevado para uma doencga rara
que afeta 1,6 por 100.000 pessoas-ano. Nota-
se também que nesses casos 0s pacientes
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que desenvolvem SGB associada ao virus SARS-CoV-2 tendem a apresentar resultados
negativos para anticorpos anti-gangliosideos. Consideracoes finais: Considera-se que os
crescentes casos de Sindrome de Guillain Barré estéo surgindo associando-se a pés-infecgao
por SARS-CoV-2, 0 que sugere que pacientes acometidos pelo Coronavirus apresentam
suscetibilidade ao surgimento da SGB.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain Barré. Infeccéo por SARS-CoV-2. Parestesia.

THE ASSOCIATION BETWEEN GUILLAIN-BARRE SYNDROME AND SARS-
COV-2 VIRUS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The infection SARS-CoV-2 which leads to Coronavirus 19 disease
(COVID 19) caused a huge shock on a global scale. Since the beginning of the pandemic,
reports about neurological alterations caused by this virus infection have grown increasingly,
among them, it is the Guillain-Barré syndrome (SGB), a disorder in which the patient is
affected by the fast progression of the limbs weakness, presenting deficits in the nervous
system. Objective: To analyze the association between the development of the Guillain-Barré
Syndrome and the SARS-CoV-2 virus infection. Methodology: It is an integrative review.
The research has been based on scientific papers from the MEDLINE, LILACS and IBECS
database according to the following descriptors: “Guillain-Barre syndrome” and “COVID-19".
As an inclusion criterion, a filter from the last five years was used, which resulted in 93 papers.
From these papers, 8 of them were used according to the criteria: compliance to the topic
and time frame. Results: The studies had suggested this infection leads to a cytokine storm,
in which infected patients develop a predisposition to neuropathies such as SGB, starting
with symptoms as paresthesia and muscle weakness. In addition, a series of cases in Italy
had shown a correlation between SGB and SARS-CoV-2 reporting that 5 (0,42%) out of
1200 patients admitted to their hospitals with the virus presented SGB, a high result to a rare
disorder that affects 1,6 people out of 100.000 a year. It has also been noticed that in these
cases the patients who developed SGB along with SARS-CoV-2 tend to have negative results
to the anti-ganglioside antibodies. Final Remarks: It has been considered that the increasing
cases of Guillain-Barré syndrome have emerged combined with the post infection SARS-
CoV-2, which suggests that patients affected by coronavirus are more susceptible to SGB
appearance.

KEYWORDS: Guillain-Barré syndrome; SARS-CoV-2 infection; Paresthesia.

11 INTRODUGCAO

A Sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2, ou SARS CoV-2 constitui o
patégeno causador da recente pandemia da doengca Coronavirus 19 (COVID-19). Essa
infecgéo afetou 222 paises em todo o mundo com 87 milhdes de casos positivos e 1,9
milhGes de mortes. (DONG et al., 2020 apud VITALAKUMAR et al.,2021). Os pacientes
com COVID-19 apresentam sua principal manifestacdo no sistema respiratério, com uma
variedade de sintomas, entre eles os mais comuns s&o febre, tosse, fadiga, anorexia, cefaleia
e mialgia. Apesar disso, podem manifestar varias complicagdes inflamatérias, neurologicas
ou miocardicas (BANSAL, 2020, KLINOMOS et al., 2019 apud VITALAKUMAR et al., 2021).
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Atualmente existem cada vez mais relatos sobre manifestagbes neurolégicas
associadas a infeccao por SARS-CoV-2, classificadas como manifestagdes relacionadas a
neuroinvaséo e a infeccédo direta do virus, manifestagcdes neurologicas inespecificas com
carater sistémico, complicagbes cerebrovasculares e complicacdes imunomediadas as
quais afetam o sistema nervoso central e periférico, incluindo a Sindrome de Guillain Barré
(SGB) (CAROD-ARTAL, 2021 apud SEGURA-CHAVEZ et al., 2021).

A SGB é uma polirradiculopatia aguda de causa autoimune, caracterizada pela
fraqueza dos membros rapidamente progressiva, frequentemente com déficits dos nervos
sensoriais e cranianos, e pode resultar em alta morbidade e mortalidade (WEBB et al.,
2020). Essa afeccao ocorre quando os anticorpos contra as glicoproteinas de superficie
do patbgeno agressor realizam reagdo cruzada com estruturas proteicas de componentes
nervosos periféricos (HANIF et al., 2021). Em 70% dos casos ela é precedida em 1 a
2 semanas por uma infeccéo respiratéria ou gastrointestinal, ou seja, é tipicamente uma
sindrome pos-infecciosa. (DONOFRIO, 2017 apud SEGURA-CHAVEZ et al., 2021).

Assim, foi observado que a Sindrome de Guillain Barré associada a infecgédo
por SARS-CoV-2 é manifestada principalmente por fraqueza dos membros inferiores e
parestesia (WHITTAKER et al., 2020 apud HIRAYAMA et al.,, 2020). As manifestagoes
neurolégicas relacionadas a SARS-Cov-2 sdo causadas por multiplos fatores, como dano a
receptores especificos, hipdxia secundaria, lesdo relacionada a citocina e viagem retrégada
ao longo do nervo olfatério e do bulbo (VITALAKUMAR et al, 2021).

Dessa forma, o presente artigo visa analisar a relagdo do desenvolvimento da
Sindrome de Guillain Barré a infecgéo pelo virus SARS-CoV-2.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa realizada em julho de 2021, por seis académicos
do curso de Medicina do Centro Universitario Uninovafapi, Teresina — PIl. Para a coleta dos
dados, foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, LILACS e IBECS, com os descritores
“Sindrome de Guillain Barré” e “COVID-19”. Os critérios de inclusdo constituiram artigos
indexados nos ultimos 5 anos, com os idiomas portugués, inglés e espanhol, encontrando-
se 93 artigos. Dessa selecéo, escolheram-se 8 trabalhos, de acordo com os critérios de
exclusao: artigos que ndo atendiam ou que tangenciavam do tema principal proposto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos revisados, nota-se um aumento no numero de casos da Sindrome
de Guillain Barré (SGB) pos-infecciosa em pacientes infectados por SARS-CoV-2. Pode-se
observar em relatos italianos que inicio dos sintomas de COVID-19 e os primeiros sintomas
de SGB foi de aproximadamente 7 dias, e os sintomas neurologicos evoluiram rapidamente
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ao longo de 3 dias. (WEBB et al., 2020). Além disso, em outro estudo foi observado que a
parestesia foi o sintoma mais tipico (46/94, 48,93%) seguido por paresia da extremidade
inferior (39/94, 41,49%) e extremidade superior (21/94, 22,34%). A arreflexia também foi
bastante relatada (BAKER et al., 2021).

Os estudos sugeriram que a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 pode estimular as
células do sistema imunolégico, induzindo uma resposta humoral e celular, isso leva a um
aumento nos anticorpos e concentragdes de citocinas inflamatérias, como a interleucina
6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), resultando em uma tempestade de
citocinas. Esse mecanismo imunologico é direcionado a mielina e aos axdénios do sistema
nervoso periférico, ocasionando desmieliniza¢@o e/ou neuropatia axonal aguda. (CHMIELA
et al., 2021).

Ademais, uma série de casos da Italia mostrou uma correlagéo entre SGB e SARS-
CoV-2, na qual relatou que 5 (0,42%) de 1200 pacientes internados em seus hospitais
com o virus apresentaram SGB, isso se mostra bastante elevado para uma doenca rara
que afeta 1,6 por 100.000 pessoas por ano (WEBB et al., 2020). Em um outro estudo,
apds analise de 73 casos, verificou-se que a forma classica da SGB, com apresentacéo
sensorio-motora e polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda, foi a variante mais
frequentemente descrita (51/73, 70 % de casos) (CHMIELA et al., 2021).

Além disso, em uma analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), a falta de anticorpos
anti-gangliosideos sugerem que alguns outros anticorpos podem estar envolvidos,
danificando as bainhas de mielina, além da teoria de que o dano é resultado de inflamacgéo
(tempestade de citocinas) (BAKER et al., 2021). Em outra analise, aproximadamente
metade dos casos (50,5%; 50/99), a concentragdo de anticorpos anti-gangliosideos foi
avaliada, mas apenas sete casos foram positivos (7/50; 14%) (CHMIELA et al., 2021).
Dessa forma, os pacientes que desenvolvem SGB associada ao virus SARS-CoV-2 tendem
a apresentar resultados negativos para anticorpos anti-gangliosideos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que o envolvimento neuroldgico associado ao SARS-CoV-2 esta
cada vez mais descrito na literatura com a proliferacéo do virus. Dessa forma, crescentes
casos de Sindrome de Guillain Barré estdo surgindo associando-se a p0s-infeccao por
SARS-CoV-2, devido a uma reacgéo inflamatéria (tempestade de citocinas), na qual sugere
que pacientes acometidos pelo Coronavirus apresentam suscetibilidade ao surgimento da
SGB. No entanto, torna-se necessario a atengédo acerca das complicagdes neurolégicas
provenientes da infec¢éo pelo SARS-CoV-2.

Desse modo, os mecanismos do envolvimento neuroldgico relacionados ao SARS-
CoV-2 ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, logo novos estudos sdo necessarios
a fim de conhecer outros fatores associados, como o estilo de vida, a genética, fatores
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ambientais, entre outros.
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ABSTRACT: Asthma is a chronic,
inflammatory lung disease characterized by a
hyperresponsiveness of the airways that limits the
respiratory flow, mainly triggered by environmental
exposure and inadequate management of the
disease. This disease affects about 300 million
people worldwide and a good part of the Brazilian
population. Its epidemiological characteristic
is the generation of extensive expenses for the
federal governments and for the SUS, having
as the basis of its pharmacological treatment
the use of corticosteroids and bronchodilators
of short and long duration, using inhalation
devices as essential equipment and more
modern according to new studies to avoid its
most important complication: exacerbation (with
its main symptoms of hypoxemia, dyspnea and
lowered level of consciousness). The objective
of this work is to understand the role of health
professionals in Primary Care and how to
prevent these exacerbations and effectively
reduce morbidity and mortality and reduce costs.
A search was carried out in review articles, in
order to understand the best ways to approach
the patient in primary care, based on 3 main
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pillars: environmental control for the asthmatic
patient; the correct use of inhaler devices and
the initial management of an asthma attack. It
is concluded that, with this review article, the
role of professionals in Primary Health Care and
Basic Health Units are essential for better asthma
control, reducing possible crises and improving
the patient’s quality of life.

KEYWORDS: Asthma, Primary Health Care,
Beclomethasone, Allergens, Chronic lliness.

INTRODUCTION

Asthma is a disease of genetic
character and chronic inflammatory nature,
which is characterized by a process of hyper-
responsibility of the lower airways. These
changes end up generating a variable flow
limitation that is triggered by environmental
exposure to certain pathogens. According to
the latest studies, bronchial asthma is one of
the most prevalent chronic diseases, with an
average of 300 million people in the world, with
a prevalence of 15-20% in Brazil.

The lack of correct management in
the treatment and diagnosis linked to the
high prevalence of this disease generates an
average of 350 thousand hospitalizations by
the Unified Health System (SUS), occupying
the 4th place in the causes of hospitalizations
and the 3rd cause among children and young
adults. In addition to these data, it is possible to

observe a significant increase in the number of
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hospitalizations between 1993 and 1999, bringing evidence of an increase in the prevalence
of asthma, in view of the worsening of exposure to causal factors.

Ministerial ordinances authorize municipalities to address and prioritize their local
initiatives. There is still no specific program for continuing asthma care in primary care
(LEAL et al. 2011).

The local units related to the treatment and control of asthma must follow a master
plan, as well as programs that are focused on the active search and notification of diseases
must be implemented. It is the primary care duty to care for mild and moderate asthma, in
order to ensure a correct diagnosis, adequate treatment and to avoid or reduce the number
of exacerbations observed in secondary and tertiary care.

Within primary care, planning an Asthma Program (AP) has essential steps. Initially,
a correct identification and relevance of the disease in the community is necessary, always
remembering to adapt as much as possible to the social context of the population served
and a multidisciplinary team. Following the process, it is necessary to create training
programs, which aim to train, inform and train all components of the unit in addition to the
target population.

The basic treatment used in primary health care substantially follows smooth muscle
relaxants (bronchodilators) and inflammation suppressants (corticosteroids). To maintain
the recommended treatments, municipal resources must include specific allocations
guaranteed by ministerial decrees (ZORZETTO, 20086).

In the public network, there is still no specific program or assistance for the asthmatic
patient if we correlate the programs for high blood pressure or diabetes. Consequently,
asthmatic patients classified as intermittent mild are excluded from a longitudinal follow-up,
and therefore only relief bronchodilators are used to improve symptoms, without effectively
improving the inflammatory and obstructive process.

Patients classified as having mild persistent or moderate asthma are erroneously
referred to specific clinics (BARCLAY, 2009). In this context, it is the duty of public
management to ensure the correct use of medications and especially the correct, safe and
effective prescription according to protocols. (LEAL et al. 2011).

After the correct diagnosis, it is essential to establish a connection between the
symptoms of the asthmatic patient and occupational exposure. This correlation often implies
complex and expensive diagnostic algorithms such as specific provocation tests. Thus,
correct management in a sphere of primary care is often unfeasible.

One of the main reasons for the emergence of asthma exacerbations is due to
poor adherence to pharmacological treatment, even though it is distributed free of charge.
According to the IV Brazilian Guidelines on Asthma, a large percentage of people do not
continue the treatment regularly correctly because they do not know the importance of it,
highlighting the importance of patient education.

The risk for a patient with asthma to develop an exacerbation depends on fun factors
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(BRANDAO et al. 2009). Asthma exacerbation is nothing more than an extremely debilitating
clinical situation for the patient who starts to present with evident signs and symptoms of
a severe bronchospasm crisis (such as high frequency cough, severe dyspnea, wheezing,
cyanosis and change in the level of consciousness due to the process hypoxemic) requiring
immediate emergency medical assistance and in many cases hospitalization to restore
organic respiratory homeostasis. What must be effectively understood is that every asthma
exacerbation stems from a past history of poor disease control. Factors may be related to
this lack of control: incorrect diagnosis of asthma; poor environmental control (permanence
of factors that trigger atopic asthma); associated comorbidities; smoking; and the incorrect
and inefficient use of Inhalation Devices (one of the main causes.

Regarding the IV Brazilian Guidelines for Asthma Management, it is important to
define and reduce exposure to possible irritants and allergens. Physical exercise can be
an important reason for asthma symptoms, however it must not be contraindicated, on the
contrary, it must be encouraged, seeing that it improves the conditioning of the patient’s
aerobic part, and reduces the bronchospasm induced by it.

The pharmacokinetics and pharmacodynamics of drug classes cover the
pathophysiology of asthma in a succinct manner (although this is extremely complex
and not well known): reduce chronic bronchospasm caused by a hyperresponsiveness
of the lower airways to topical and/or atopic factors, as well as the chronic inflammation
caused by it. According to the IV Brazilian Guidelines for the Management of Asthma, the
medications available for the control and treatment of asthma are: Inhaled corticosteroids
(IC), antileukotrienes, short-acting and long-acting beta-adrenergic agonists, oral
glucocorticosteroids, theophylline, omalizumab, chromones and immunotherapy. IC is
classified as the main resource for the maintenance treatment and prophylaxis of asthma, as
it helps to reduce the frequency of asthma attacks and, if exacerbated, it will be less severe.
To control the disease, a period of one to two weeks of correct and regular use of ICs is
necessary. There are some side effects associated with this drug, such as: oral candidiasis,
growth deficit, chronic cough, among others. A Cl widely used in Brazil is beclomethasone.
Beta agonists can be divided into long-acting (LABA) and short-acting. Short-acting ones
are used in times of crisis. Long-lasting ones are used in association with ICs in people older
than 4 years, because up to that age, the contralateral effects are greater than the benefit.
Formoterol and salmeterol are available in Brazil.

In addition to these, another medication widely used in association with IC are
leukotriene receptor antagonists (antileukotrienes). In Brazil we have Montelukast and
Zafirlukast.

Every asthmatic patient must have a prescription for medication for home use of
exacerbations. Initially, the use of short-acting beta agonists must be started, as they are
a pre-treatment for the bronchospasm situation of both the exacerbation and the crisis
triggered by exercise. A second medication is oral glucocorticoids (OC), as it reduces
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inflammation. Inhaled anticholinergics are only used in times of exacerbation associated
with short-acting beta agonists or as a replacement for this in cases of intolerable adverse
effects.

However, the Popular Pharmacy Program in Brazil has only made available, free of
charge, for the continuous treatment, in primary health care, of asthma, Beclomethasone
Dipropionate and oral corticosteroids such as Prednisone. There are two other drugs
available at the pharmacy, but which must only be used in times of exacerbations, which are
Salbutamol, a short-acting beta agonist, and Ipratropium bromide, an anticholinergic, which
helps in bronchodilation.

Nowadays, medications are administered preferably by Inhalation Devices (DI): a set
of equipment that contains drugs that are the basis for the treatment of the aforementioned
disease (bronchodilators and corticosteroids) and allowed to improve the supply of drugs to
the lung and reduce the side and systemic effects previously caused by nebulizers (SOUZA
et al. 2009).

As already said, the use of DI are the basis for the most modern treatment in relation
to the treatment of asthma. However, it is important to emphasize that choosing the correct
drug in relation to the stratification of the type of asthma (in terms of severity and control)
is not the only strategy that must be addressed by clinical and pulmonology physicians for
the treatment of asthma: the use correct ID is a substantial step towards this control and it
is the role of health professionals (doctors, nurses, physiotherapists and others) to guide
and teach the mechanisms for using each of them. This factor is one of the main pillars for
the verification of therapy for asthma control and must be associated with other questions
that the health professional must ask: If asthma control is not being obtained correctly, the
veracity of the diagnosis, whether the environmental control is adequate and whether or not
there are associated comorbidities.

There are several types of Inhalation Devices that have the most diverse techniques
and modes of use (as well as different forms of drug presentation). However, according
to the Brazilian Society of Pulmonology and Phthisiology (MACIEL, 2017), drug therapy
by inhalation is much more complex than oral therapy and, for it to be effective, it needs a
device that has the proposed drug, in the specified amount and that produces appropriately
sized particles to reach the lower airways. The criteria for indicating these varies depending
on whether the lung disease exists, the severity or need for other forms of medication and
doses.

One of the most used inhalation devices (both in the form of steroids and
bronchodilators) are Oral Inhalation Sprays or Pressurized Metered-Dose Inhalers (PDI),
popularly known as “pumps”. They are the most common forms of presentation of inhaled
medications used in the treatment of asthma, both in exacerbations and in periods of inter-
crisis, and these devices release liquid or solid particles associated with a propellant gas
in the form of an aerosol, capable of reaching the tract lower respiratory (PRONAP, 2014).
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Several studies have shown that PIDs are safe and effective, as they produce particles
between 1 and 50 ym (those between 1 and 5 ym are able to reach distal portions of the
tracheobronchial tree). Portable, easy to transport, have a standardized inhaled dose, have
a quick onset of action, have fewer side effects and shorter administration time (MUCHAO
et al, 2005). The use of the IDP (without spacer) comprises 6 steps as shown in the figure 3.

Figure 3- Scheme for using the IDP.

The difficulties of the technique are the synchronization between the aerosol firing
and the beginning of slow and deep inspiration, especially in children, the elderly and during
dyspnea episodes. Many patients make mistakes that can compromise the availability of
medication for the most distal portions of the lung (thus compromising its effectiveness)
such as not shaking the device, inhaling through the nose, inhaling through the mouth after
triggering, not inhaling deeply and not performing an inspiratory pause (MACIEL, 2017).

A variation that can be used with the PIDs is the spacers, which were created to
facilitate the use of these devices, which are subject to technical errors in use, due to the
fact that they eliminate the breathing coordination bias of the use of the PID without a
spacer. That is, with the use of the spacer, the deep inspiration manoeuver is started after
the device is triggered. These devices vary in shape and size (ranging from 90 to 800ml)
and most are made of plastic. Studies show that the best spacers are valved and with
greater volume. Relative disadvantages are being related to these device accessories such
as the price and also the cleaning of these devices. The “cleaning” of the spacers is more
related to the electrostatic component than to the dirt itself, since, as they are made of
polymeric material, the spacers have an internal electrostatic charge that attracts aerosols
to their walls and reduces pulmonary deposition of drugs. To reduce this electrostatic effect,
it is recommended to soak the spacer in a solution of water and neutral detergent (1 liter of
water for some detergents) for 30 minutes and allow it to dry in the open air as drying with
cloths would induce transfer of electrons to the device, changing its electrostatic component
(MACIEL, 2017). Another benefit of the spacer is the possibility of attaching the valve mask,
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excellent for use in children under 7 years of age or elderly people who do not have the
capacity to coordinate due to pathological neurological impairment. The procedure for using
the IDP with spacer (with or without mask) is shown in the figure 4.

Figure 4- Schema of steps for using IDP with spacer.

Another important class in the classification of Inhalation Devices are the Dry Powder
Inhalers (IPS), which are equipment capable of converting solid particles into aerosol, being
activated when the patient performs inspiratory movement with a maximum peak. IPS are
increasingly being used due to their greater degree of ease of use (since they do not need
coordination of application and breathing as IDPs), having, however, the disadvantage of
requiring an inspiratory suction flow of 30L/min, a factor that would be disadvantageous for
patients with motor incapacity restricting the inspiratory movement necessary for medication
deposition, as well as for patients with neuropsychomotor incapacity (such as children under
7 years of age and the elderly) of understanding the technique.

The types of IPS available and most used in Brazil are: Turbuhaler®; Pulvinal®;
Aerolizer®; Diskus®. All of them have advantages, disadvantages and specific methodologies
for use, however they share the same general mode of use and technique, present in
figure 5.

Figure 5- Scheme of steps for using IPS.
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It is always important to emphasize that the use of jet nebulizers and ultrasonic
nebulizers are falling into disuse due to their proven inferiority in the deposition of intra-
pulmonary drugs in relation to the aforementioned IDs (MACIEL, 2017), in addition to
having extensive disadvantages in relation to its use, as they are static, require constant
maintenance and cleaning, use electricity, have greater side effects of medications,
require a long time to use and produce noise. The only advantages for use are related
to factors such as the possibility of mixing medications, use with tidal volume breathing
during exacerbations of obstructive diseases (which can cause changes in the state of
consciousness, such as Delirium) and ease use at any age (including still well used by
mothers of infants and preschoolers). It is noteworthy that the use of jet nebulizers is still the
most used in Emergency Room units and wards for the administration of bronchodilators,
however, several studies confirm the superiority of the bronchodilator effect of PID coupled
to large-volume spacers with mask in the use of urgencies and emergencies related to acute
bronchospasm crises (MACIEL, 2017).

A significant number of studies related to the use of IDs demonstrate their inefficient
use, significantly impacting the clinical course of asthma. The technique and understanding
of the use of ID in patients with lung diseases that 94.2% of asthmatic patients committed
at least 1 error when using an inhalation device (SOUZA et al. 2014). It is known that the
device that has the greatest difficulties in use, resulting in greater chances of errors in its
use, are the PDI, which is perhaps explained by the difficulty in respiratory coordination
necessary for its correct use. The steps in the use of PID that have more errors are the
incorrect distance from the lips to the device (73% error); inadequate expiration before
inhaling the medication (61.2% error); no agitation of the medication (41.8% error) and
no inhalation slowly (34.3% error) (SOUZA et al. 2014). It is noteworthy that the step
“inadequate expiration before inhaling the drug” refers to the non-normal expiration before
use, since forced expiration and volume before use is in theory incorrect, as recent literature
does not recommend such a respiratory maneuver. Other studies reinforce the evidence of
the PDI as the device most prone to use errors (93%), and the act of not shaking the device,
not performing an inspiratory pause and not performing a slow and deep inspiration after
triggering the device are at a frequency of error of 57.7%, 50% and 57.1% of the individuals,
a factor that systematically reinforces the difficulty of using this type of device.

However, despite having the objective of therapeutic facilitation, there are still a
large number of individuals who make mistakes when using IPS (although this proportion
is relatively smaller compared to individuals who use PID). The most common error, among
the most diverse types of Dry Powder Inhalation Devices, is the failure to perform adequate
expiration before inhaling the drug (present in 54.5% of patients), and the DI which this error
was the most present was Aerolizer® when compared to Pulvinal® (SOUZA et al. 2014).

Therefore, the techniques for using ID are, in general, unsatisfactory. However, it is
noteworthy that these technical checks were carried out by a health care professional with

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura Capitulo 25




significant knowledge to assess the effectiveness of the use of these equipment, a factor
that counteracts the fact that health professionals (such as doctors and nurses) have in their
daily lives such detailing capabilities. Importantly, most patients claim that they know how
to use inhaler devices and that their respective physicians have already visually checked
the technique. However, few patients claim that the physician systematically and constantly
monitors and reassesses whether the patient is using the ID correctly and satisfactorily
(SOUZA et al. 2014).

There are certainly factors and causes related to the misuse of these devices. The
causes are related to the disagreement between the physician-patient binomial, such as
the lack of initial guidance by the physician on how to use the ID; lack of maintenance
of medical guidance throughout the treatment and also the lack of understanding of the
patient, as well as their negligence towards the seriousness of the treatment (SOUZA et
al. 2014). The factors are conditions involving various aspects of the characterization of
the patient regarding their current life condition that concretely influence the performance
of an efficient treatment, and studies have shown that the factors that most interfere in this
process are comorbidities associated with asthma (COPD, tremors, decreased visual and
hearing acuity, arthritis, cognitive and memory disorders); widowhood; age over 60 years
old; low education level; low family income and general socioeconomic status (DALCIN et
al. 2014). These elements demonstrate the importance of proper anamnesis and clinical
management for the asthmatic patient, and the choice of the inhaled device depends on
a refined clinical sensitivity that takes into account variants related to the patient and the
device itself, providing an individualized treatment. The variants of choice for the best DI
are shown in the table 4.

+ Age

+ Associated comorbidities

- Degree of obstruction

+ Personal Preference

+ Presentation/dose

+ Cost benefit

+ Transport and Cleaning

» Pulmonary deposition

Table 4- Variants in choosing a DI.

Therefore, it can be inferred that most individuals with asthma do not use inhalation
devices effectively, as a result of a series of elements that favor this. Thus, several studies
have tried to concretely correlate the incorrect technique with the degree of disease
control (DALCIN et al. 2014). This study showed that, among 281 patients verified, 81 of
them (corresponding to 30.2% of the total) had the inhalation technique using a device
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unsatisfactory, and the PDI were the ones with the highest rates of error in use. Probably,
because they were followed up in an outpatient clinic specializing in pulmonology, the error
rate, in general, was lower (although it still remains high). It was found that among these
30.2%, only 8 of them (10%) had controlled asthma; 17 of them (21%) had partially controlled
asthma; 56 of them (70%) had uncontrolled asthma, taking the asthma control criteria of
the: Global Initiative for Asthma (GINA), document of world importance for the maintenance
and control of this pneumopathy, which is so relevant nowadays. These factors reveal the
important correlation between the incorrect use of IDs and poor disease control, which
would culminate in the most feared clinical evolution: exacerbation.

However, it must be considered that the inefficiency of the use of these devices is
not entirely centered on patients (despite most errors being focused on them), but also
on healthcare professionals. Such a proposition can be proven by a study (MUCHAO et
al. 2014) where knowledge about the use and management of ID in health professionals
(including the most diverse types such as preceptor physicians, resident physicians, nurses
and physiotherapists) was evaluated in a tertiary-level pediatric hospital. Questionnaires
and practical tests were proposed to assess the correct use of these inhaler devices,
providing adequate and necessary support materials, such as the devices themselves,
spacers, masks and dolls, in order to carry out a theoretical and practical assessment of
the proposed objectives. The results showed superiority of knowledge and technique on
the part of preceptors and resident physicians (although not 100% satisfactory) compared
to other professionals such as nurses and physiotherapists, a fact perhaps explained due
to the better level of education that physicians have during the course of medicine on the
handling and use of this equipment, and in this study the most relevant errors were inefficient
agitation of the device; incorrect spacer cleaning (this being the topic with the most errors);
cleaning the oral cavity after using inhaled corticosteroids and finally not using spacers in
schoolchildren.

Given all the data, variables and arguments discussed, it is possible to question
what solutions healthcare professionals can implement, in all areas, to alleviate or partially
reduce this major problem of incorrect use of asthma inhalers, avoiding thus complications
and reducing morbidity and mortality. Despite being an extremely complex topic, many
studies have shown that the correct approach can be carried out in a simple and effective
way, with the Basic Health Units as an important foundation for this construction, except for
an article carried out in Salvador-BA (COELHO et al. 2011) which comprises a systematic
assessment of the handling of inhalation devices and asthma control in severe asthmatics.
Through an observational study, the maneuvers for using these devices in 467 patients were
analyzed, 95% of whom used Aerolizer®, 30% used PID with spacer, 14.8% used Pulvinal®
and 8% of these used PID without spacer. Although PIDs without a spacer were less used,
the highest error rates in use still fell on this one (the step of keeping the mouthpiece at an

adequate distance from the lips was the most common error, present in 84.2% of patients).
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However, despite these statements, the success rate in the use of PIDs without a spacer
was 75% of the patients, a number that was also satisfactory in the use of Aerolizer® (73%),
in which all individuals belonging to these percentages corrected all the steps in the use of
the aforementioned IDs. Thus, it was confirmed that, of the group that got all the essential
phases right, 80% had asthma classified as controlled. These data, according to the authors
themselves, systematically diverge from the literature as few patients made mistakes in the
most important step of using an ID: coordinating triggering and inspiration. All this would
be properly explained by the implementation of a multidisciplinary and effective program
called ProAr, a multidisciplinary project that aims, through a vision of different professionals
in the health area (doctors, nurses, physiotherapists and pharmacists) to teach and spread
knowledge for the control of asthma and allergic rhinitis.In this program, asthmatic patients
are constantly evaluated regarding the technique of using IDs, as well as asthma control. Also
according to this study, the ProAr program managed to reduce the number of hospitalizations
for asthma in the city of Salvador by 74%, extremely relevant and important data (COELHO
et al. 2011). Therefore, it would be necessary for family health strategy professionals and
professionals linked to primary health care to concretely and directly carry out programs
similar to ProAr in order to achieve an important scope of multidisciplinary involvement
for patient education in general. In addition, there are other factors that can contribute to
the evolution of better asthma control through the correct use of DI in these programs,
such as practical and short classes given by visiting physicians (pulmonologists) for other
health professionals ; application of theoretical and practical tests to verify the adhesion of
knowledge by the professionals involved; practical reassessment of the technique by the
physician carried out on a daily basis (even if the patient claims to know how to use the
device) and scientific extension events programs by university courses in the health area
are some of the many themes that could be addressed by multidisciplinary programs for
management and asthma control (such as ProAr), carried out by primary health care, with
the aim of the ultimate goal of this sector of medicine: promoting health and preventing
diseases, always having the patient at the center of a complex balance between the health-
disease process.

CONCLUSION

Therefore, this literature review article concludes that asthma is a lung disease of
significant importance and seriousness due to its complications. However, with the role of
health professionals in primary care, which has the ultimate goal of health prevention, the
risk of asthma exacerbation (most feared complication) is considerably reduced. This is due
to the fact that these professionals, in a multidisciplinary way, perform some functions such
as guidance for environmental control for asthma patients; correct use of inhaler devices
with active teaching methodologies for patients as well as carrying out programs such as
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ProAr and APGAR in basic health units; control and dissemination of knowledge about
identifying exacerbations (and what to do in the face of a crisis). Thus, it is concluded that
the implementation of a project to unify the Basic Units and Primary Health Care, with
the respective union of knowledge of professionals in this area about such items, would
enable a reduction in exacerbations and, consequently, a better control of asthma, reducing
morbidity and mortality and improving the quality of life of these populations.
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