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APRESENTACAO

A ciéncia e a tecnologia sédo fatores fundamentais para o avango da sociedade
moderna contribuindo de forma geral para 0 aumento da expectativa de vida das popula¢des
uma vez que reduzem a mortalidade por véarias doengas, como as infecciosas, facilitam
0 avango nos processos de diagnostico com testes rapidos e mais especificos como os
moleculares, propiciam tratamentos especificos com medicamentos mais eficazes, e dentro
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste
modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento de processos usados para produzir
resultados. A producéo cientifica da area médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras
do conhecimento pois estabelece o elo necessario entre a ciéncia e a pratica.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literaria
construida inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto é, a ponte que interliga a
academia, com os conhecimentos teéricos, ao ambiente clinico onde os conhecimentos
séo colocados em pratica.

Assim, salientamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagao solida e relevante
na area da saude, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica - volume
2" proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas
partes do territrio nacional.

Desejo uma 6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CASE PRESENTATION
2020,

woman began experiencing pain in her lower

In  December a 46-yearold
limbs, which persisted for weeks. She had RT-
PCR for Covid-19 positive on 01/27/2021. In
early February 2021, she started to present
ataxia, slow speech and drowsiness, seeking
for an Emergency at another hospital. The
electroneuromyography of 02/09/2021 showed
no signs of radiculopathy or polyneuropathy.
Brain, cervical and thoracic MRIs on 02/09/2021
were normal. CSF analysis on 02/10/2021
showed 161 cells, with a predominance of
lymphomononuclear cells (89%). The diagnosis
of viral rhombencephalitis was assumed. She
reported partial improvement of symptoms in the
following weeks. In April 2021, the neurological
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condition worsened and the patient was referred to our service. On admission, she presented
with vertical nystagmus, head tremor, dysmetria, cerebelar speech, dysdiadochokinesia,
astasia, abasia, muscle hypotonia, pendular reflexes. She also had Lhermitte’s sign. The
rapid test for Covid-19 on 05/25/2021 was negative for IgM and IgG. The RT-PCR for Covid-19
of 05/31/2021 was negative. CSF analysis on 04/23/2021 was with no abnormalities: 5 cells,
protein 35, glucose 63, negative VDRL and fungal screening, also negative bacterioscopy.
Brain MRI on 05/03/2021: hypersignal observed at the level of the cerebellar peduncles;
leukoencephalopathy with a nonspecific pattern (diffuse and symmetrical alteration of
the supratentorial white matter of the pre-rolandic region on the right and of the cortico-
spinal bundles) was also observed. Serologies, including anti-HIV, was non-reactive. The
investigation of neoplasms was negative. Discussion:When symptoms worsened again in
April, we suspected it could be a case of post-Covid-19 autoimmune encephalitis. Then,
she was submitted to pulse therapy and 07 alternate days of plasmapheresis, evolving with
improvement in cerebellar signs obtained by the SARA test (Scale for the assessment and
rating of ataxia).

FINAL COMMENTS

Patient with cerebellar syndrome after Covid-19 infection, with clinical, radiological
and laboratory data compatible with rhombencephalitis, showing improvement after pulse
therapy and plasma exchange, with autoimmune etiology for the condition. The results of
the investigation of autoantibodies in CSF are still awaited
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RESUMO: O presente trabalho tem como
escopo ilustrar um grande problema de saude
publica vivenciada, até hoje, pela populagdo
idosa durante o isolamento social imposto pelo
virus SARS-CoV-2. A salde mental foi o tema
escolhido para abordagem nessa publicagéo,
tendo em vista o grande impacto na qualidade
de vida dos individuos idosos, ressaltando que
durante a pandemia muitos problemas psiquicos
foram ainda mais desencadeados.
PALAVRAS-CHAVE: Geriatria; Saude Mental;
Educacédo em saude; COVID-19.

MENTAL HEALTH IN THE ELDERLY
AMID THE COVID-19 PANDEMIC: A
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BIBLIOGRAFICA

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The present work aims to illustrate a
major public health problem experienced, to date,
by the elderly population during the social isolation
imposed by the SARS-CoV-2 virus. Mental
health was the topic chosen to be addressed in
this publication, in view of the great impact on
the quality of life of elderly individuals, noting
that during the pandemic many psychological
problems were even more triggered.
KEYWORDS: Geriatric; Mental Health; Health
education; COVID-19.

INTRODUCAO

O distanciamento social, causado pela
pandemia por COVID-19, impactou a salde
mental da populagéo idosa, seja pelo medo de
contrair a doenga, maior vulnerabilidade ou pelo
excesso de informagbes negativas. Ademais,
sabe-se que essa populagdo possui maior risco
de desenvolvimento de sintomas depressivos,
estando mais sujeitos a sentimentos de medo,
solidéo e ansiedade.

OBJETIVO

Compreender como a pandemia da
COVID-19 pode afetar a saude mental dos
idosos.

METODO

Revisdo de literatura com artigos
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publicados entre 2020 e 2021, utilizando as plataformas: Pubmed, SciELO, LILACS e
Google Académico.

RESULTADOS

Nota-se 0 aumento da prevaléncia de transtornos mentais na populagdo mundial,
fator influenciado pelo cenéario pandémico vivenciado. Os idosos s@&o mais vulneraveis
as praticas de suicidio, distanciamento social e sentimentos de inutilidade. Outrossim, a
pandemia dificultou o acesso ao atendimento psiquiatrico e a assisténcia em momentos
de crise, por ser considerado um servigo “ndo-essencial”. A fim de mitigar esses impactos
nas dindmicas interpessoais, as tecnologias emergiram como meios facilitadores da
sociabilidade no contexto da pandemia. Ademais, este periodo afetou os idosos ativos no
mercado de trabalho, ja que muitos ndo conseguiram adaptar-se aos servicos no modelo
remoto, resultando em perdas ocupacionais e consequentes déficits na renda familiar,
gerando angustia e acentuando o danoso impacto em suas condicbes emocionais e

psicolégicas.

CONCLUSAO

Apesar do isolamento ter sido necessario como uma medida de prevengéo contra
a Covid-19, ainda sim, apresentou riscos significativos para a satde mental da populagéo
idosa que € mais suscetivel a desenvolver transtornos mentais.
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RESUMO: Transtornos mentais séo alteracoes
emocionais, cognitivas e de comportamentos
causadas por diferentes fatores e que prejudicam
a qualidade de vida de uma pessoa e as suas
relacbes sociais e familiares. Pesquisas
apresentam diversas alternativas para o
tratamento dessas doengas da mente como
uso de medicamentos e terapias psicologicas.
O presente artigo traz uma revisédo de literatura
sobre o papel dos exercicios fisicos na prevengéo
e/ou tratamentos dos transtornos mentais que
afetam principalmente as mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Mulher. Saude. Transtornos
Mentais. Exercicios Fisicos.

ABSTRACT: Mental disorders are emotional,
cognitive, and behavioral changes caused by
different factors that impair a person’s quality
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of life and their social and family relationships.
Research presents several alternatives for the
treatment of these diseases of the mind such
as the use of medication and psychological
therapies. The present article brings a literature
review about the role of physical exercises in the
prevention and/or treatment of mental disorders
that affect mainly women.

KEYWORDS: Women. Health. Mental Disorders.
Physical Exercises.

11 INTRODUGAO
Pesquisas feitas por Steel et al (2014)

mostram que a mulheres tém maior prevaléncia
para desenvolver transtornos mentais. As
razdes para que tal aconteca sdo mudltiplas
e muitas carecem de maiores pesquisas.
Mesmo assim é possivel tragar a relacdo
entre o surgimento de transtornos mentais na
mulher com a dupla jornada de trabalho, as
diferencas bioldgicas entre os géneros feminino
e masculino, principalmente no que se refere a
gravidez, ciclo menstrual e menopausa, além
de questdes sociais como falta de escolaridade,
de estabilidade financeira, a desigualdade e a
violéncia. As conseqUéncias fisicas, emocionais
e psicologicas de violéncia contra mulher séo as
bases para o surgimento de diversos distirbios
psicoldgicos como transtornos pos-traumaticos,
ansiedade e depressdo. Essa agdo & uma
agressdo a dignidade, autoestima, identidade,
bem estar da mulher (KUMAR, 2019).
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Com o advento da pandemia provocada pelo virus da COVID- 19 e da necessidade
da populagéo de se isolar, houve uma intensificagédo no surgimento de transtornos. Segundo
Nabuco et al (2020), essa situagéo de crise mostrou que as doengas mentais provocadas
pelos estados de ansiedade, panico e vulnerabilidade trouxeram maiores complica¢des
para a populacéo do que a pandemia em si, observando as consequiéncias dessa situagao
como o isolamento social, 0o desemprego, a falta de produtividade e principalmente atividade
fisicas, atividades fundamentais ndo s6 para problemas mentais como fisicos.

Para esclarecermos mais sobre estes transtornos devemos primeiramente fazer um
pequeno esclarecimento sobre o sistema nervoso e de que forma este pode afetar a vida do
dia-a-dia. O sistema nervoso é uma rede complexa e altamente especializada responsavel
por organizar, explicar e dirigir as interacgdes entre si e 0 mundo que nos rodeia. O sistema
nervoso controla aspetos tao fundamentais como a viséo,a audi¢do,o paladar,o olfacto e
as sensacoes. Além disso esta presente nas fungdes voluntarias e involuntarias, tais como
movimento, equilibrio, e coordenacgéo. O sistema nervoso também regula as acg¢des da
maioria dos outros sistemas corporais, tais como o fluxo sanguineo e a pressao sanguinea,
a capacidade de pensar e de raciocinar. O sistema nervoso permite estar consciente e ter
pensamentos, memoérias, e linguagem.

O sistema nervoso esta dividido em cérebro e medula espinal (sistema nervoso
central, ou SNC) e células nervosas que controlam movimentos voluntarios e involuntarios
(sistema nervoso periférico, ou SNP).

Por essa razdo, qualquer alteragdo pode acarretar em riscos de variadas gravidades
para o individuo. Os sintomas de um problema do sistema nervoso dependem da area do
sistema nervoso que esta envolvida e do que esta a causar o problema. Os problemas
do sistema nervoso podem ocorrer lentamente e causar uma perda gradual da fungéao
(degenerativa), ou, por outro lado podem ocorrer repentinamente e causar problemas com
risco de vida (agudos). Os sintomas podem ser ligeiros ou graves. Algumas condi¢des
graves, doencgas e lesbes que podem causar problemas do sistema nervoso incluem:

+  Problemas de fornecimento de sangue (perturbacdes vasculares).
»  Lesdes (traumas), especialmente lesbes na cabeca e medula espinal.
+  Problemas que estéo presentes no nascimento (congénitos).

»  Problemas de saude mental, tais como disturbios de ansiedade, depresséo, ou
psicose.

+  Problemas que causam uma perda gradual da funcéo (degenerativos) como por
exemplo Parkinson ou Alzheimer.

De acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, os exercicios
fisicos sdo fundamentais para impedir o surgimento de diversas doengas mentais e devem
ser visto como uma questao de salde publica oferecendo um guia de acao para que paises
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desenvolvam politicas publicas voltadas para a promocéo das atividades fisicas em todas
as idades.

Para a organizagdo um dos fatores que influenciam no surgimento de transtornos
mentais que podem, inclusive, levar a 6bito é o nivel de sedentarismo da populagcdo em
geral. Mortes poderiam ser evitadas se a populagdo fosse mais ativa, pois a pratica de
exercicios podem prevenir e controlar doengas como as cardiovasculares, diabetes, cancer,
assim como na redugao de sintomas da depressao, sindrome do panico e ansiedade. Eles
também ajudam na melhoria das fun¢des cerebrais (WHO, 2020).

De acordo com Oliveira et al (2011) os exercicios fisicos promovem melhor qualidade
de vida reduzindo o desenvolvimentos de desordens mentais em pessoas ativas. Seus
beneficios diretos e indiretos incluem o aprimoramento das fungdes cognitivas (memoéria,
percepcdo, aprendizagem, atengdo, raciocinio), mudangas positivas na estrutura do
cérebro, aumento dos niveis dos neurotransmissores, socializacdo, reducao de estresse,
ansiedade e depresséo.

Para Pedersen e Hoffman-Goetz (2000) os exercicios também ajudam no
fortalecimento do sistema imunolégico permitindo que o organismo responda rapidamente
a presenca de um agente estranho, impedindo o desenvolvimento de infec¢des.

Apréaticamoderada de exercicios fisicos contribui no funcionamento dos componentes
cerebrovasculares, diminuicdo da hipertenséo, colesterol e diabetes e ajuda a oxigenar o
cérebro. Pessoas ativas apresentam alguns ou até nenhum sintoma de depresséo (MELLO
et al,2015).

21 SAUDE MENTAL DA MULHER

De acordo com pesquisas, as chances de uma mulher desenvolver ao longo de sua
vida algum tipo de transtorno mental e de comportamento sdo 1,5 vezes maiores do que
de um homem. Entre esses transtornos estdo estados depressivos, mudancgas de humor,
transtornos alimentares, ansiedade, euforia exacerbada, fobias e transtorno dissociativo
com perdas da meméria, mudangas na consciéncia e uma perda da nocdo da propria
identidade, todas essas situagdes ocorridas em estados de grande estresse. Um dos fatores
dessa incidéncia maior de transtornos nas mulheres é o acumulo de responsabilidades
tanto domésticas quanto do trabalho fora, o que provoca uma condicdo de ansiedade e
inseguranca (DE MIRANDA, 2008).

Infelizmente o trabalho doméstico ainda é visto de maneira errbnea como um néo
— trabalho. Por essa razao, esse aspecto da vida da mulher permanece sem estudos mais
aprofundados. Porém, pesquisas mostram que donas de casa e profissionais assalariadas
apresentam os mesmos niveis de transtornos depressivos e transtornos de ansiedade,
ambos provocados por seus motivos distintos.

No caso das donas de casa, especificamente, a necessidade de repetir o mesmo
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servico todos os dias, a desvalorizacdo deste, 0 acumulo de tarefas, a falta de ajuda e a falta
de reconhecimento desse tipo de servico como trabalho por ndo possuir retorno financeiro
provocam o adoecimento psiquico da mulher, a redugcédo da sua autoestima fazendo-a se
sentir invisivel para a sociedade (ARAUJO et al, 2005).

De acordo com Pinho et al (2012) mulheres que possuem uma maior sobrecarga de
trabalho doméstico tém uma prevaléncia maior de transtornos mentais comuns como fadiga,
dores de cabeca, irritabilidade e ins6nia do que as que ndo possuem. Tais transtornos
prejudicam a sua eficiéncia e producado e perturbam a vida familiar, social e no trabalho
fora.

Para muitas mulheres é dificil se adaptar de maneira eficaz a esses dois mundos:
o doméstico e o assalariado. Tarefas domésticas, filhos, casamento ou divorcio, conflitos
familiares, estado bioldgico e emocional de uma lado e as demandas do trabalho fora do
outro provocam enorme instabilidade psiquica debilitando a mulher com o passar do tempo.

Pesquisas feitas por Senicato et al (2018) apresentam determinados fatores para a

maior ocorréncia de transtornos metais comuns entre as mulheres:

+ Causas biologicas: Alteragbes hormonais, neuroquimicas e do sistema endo-
crino, mudancas do ciclo reprodutivo, menopausa e diferencas na estrutura do
cérebro.

+ Fatores sociais: Questbes socioecondmicas e grau de escolaridade que pos-
sibilitam uma maior autonomia da mulher e como consequliéncia a melhora da
sua autoestima e confianga e estabilidade financeira, estilo de vida e a vivéncia
em ambientes de risco.

+ Doencas cronicas: Mulheres com doengas crénicas como hipertensdo, doen-
cas cardiovasculares, problema circulatorio, reumatismo, artrite, artrose, asma,
tendinite, lesdo de esforgo repetitivo (LER), problemas urinarios além de dores
musculares, enxaqueca, insdnia e vertigem possuem maiores chances de de-
senvolver transtornos.

+  Estado conjugal: Mulheres que passaram por perdas conjugais e por divorcios
conturbados apresentam niveis de transtornos mentais comuns 67% mais ele-
vados.

*  Nutricdo: Mulheres que nao tem uma alimentacao balanceada como verduras,
legumes, frutas e uma insuficiéncia de zinco, magnésio, acido folico apresen-
tam maior risco de desenvolver transtorno de humor como a depresséo.

+  Sono: Mulheres que dormem de sete ou mais horas por noites tem menos chan-
ce de desenvolver transtornos do que mulheres que dormem de seis horas pra
menos.

+ Traumas: Esse fator é o de maior impacto. Mulheres que sofreram violéncia
apresentam mais transtornos do que as que nao sofreram. A violéncia contra
mulher é a maior causa de depressao, ansiedade e transtornos pés-traumati-
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cos. Esse sofrimento é intensificado se a mulher ndo encontra apoio (familiar,
legal, psicoldgico) para lidar com situagéo ou, no pior dos casos, encontra-se
envergonhada e debilitada para denunciar o ocorrido, vivendo em siléncio.

Em grande parte dos casos de ébito entre mulheres que possuem algum tipo
de transtorno mental, ha a presenca de quadros de depresséo, uso de alcool e fumo e
de substéncias psicoativas que levam desde uma intoxicagdo, transtornos psicéticos,
deméncia e suicidios. Em paises desenvolvidos, a depresséo € o terceiro maior problema
de saude das mulheres, enquanto que nos paises em desenvolvimento é o quinto (TUONO
et al, 2007).

Além dos fatores sociais, econdmicos e bioldgicos, a saude mental da mulher
também pode sofrer influéncia da regido em que vive. De acordo com Furtado et al (2019),
as mulheres que vivem em zonas rurais tém os mesmo, e em alguns casos até maior,
riscos de desenvolver transtornos mentais. Essa situagao é o resultado da falta de uma
estrutura de acolhimento e tratamento para essas mulheres nessas regides, além da falta
de informacé@o em circulagéo sobre esse assunto, a falta de oportunidades de trabalho e
oferta de servigos, menor escolaridade e abertura para falar sobre o assunto. Infelizmente,
ainda hé certo tabu quando se trata da satude da mente e muitas mulheres precisam viver
em estado de negagédo e vergonha de admitir que tenham um problema e precisam de
ajuda.

Para o tratamento do sofrimento psiquico, Zanello (2010) afirma que é necessario
que a mulher tenha um espago de acolhimento e didlogo. A escuta clinica feita por psicélogos
que vao além da consulta tradicional e a terapia em grupo, tém qualidades terapéuticas
imprescindiveis no tratamento de transtornos metais principalmente a depresséo.

Para a pesquisadora, a indicacdo de medicamentos pode auxiliar na condugao
da mulher em direcdo a uma vida estavel onde ela pode manter o seu papel social e
familiar. Entretanto, o consumo desses calmantes, tranquilizantes e sedativos como os
benzodiazepinicos, que sdo amplamente utilizados por mulheres, principalmente com o
acréscimo da idade, pode provocar uma dependéncia cronica e quase irreversivel fazendo
com que elas utilizem esses medicamentos por muitos anos, resolvendo as aflicbes
causadas pelos sintomas, mas nem sempre lidando com as causas.

Para Dantas et al (2011), além dos problemas ja citados, outras dificuldades se
apresentam quando se observa os dados. Ainda ha uma lacuna entre a procura por ajuda
e 0s servigos oferecidos e um subdiagnéstico de transtornos mentais. Muitas pessoas que
procuram auxilio para problemas diversos estdo na verdade sofrendo com algum tipo de
transtorno, porém essa situacé@o passa despercebida e elas acabam sendo diagnosticadas
com outras doencgas e ndo com transtornos mentais.

Apds a disseminagd@o de um virus respiratério altamente transmissivel e mortal, a
COVID - 19, o mundo inteiro entrou em uma terrivel fase em sua histéria com uma grande
e infeliz quantidade de ébitos e a necessidade do isolamento social sem nenhuma idéia
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de quando ela iria terminar. A satde mental de todos foi comprometida com o isolamento
social, com a redugéo das atividades e produtividade, com a diminuicdo das opg¢des de
lazer, com as informacgdes disseminadas sem o devido controle e cuidado que provocavam
estados de panico além de um medo constante de ser infectado, 0 que aumentou os niveis
de estresse, sindrome do panico, irritabilidade e ansiedade.

Durante esse estado caético em que nem estado, populagéo e profissionais da satude
estavam devidamente preparados, o acompanhamento de pessoas com antecedentes
depressivos, que fazem uso de medicamentos controlados e precisam de observacéo
ficou cada vez mais comprometido. As redes de saude, principalmente as publicas, néo
conseguiam oferecer os seus servigos de maneira eficiente e muitas ndo possuem servigos
alternativos e especializados para aqueles que ndo tém acesso a consultas como, por
exemplo, teleconsultas com psicdlogos e psiquiatras.

Com o isolamento, atividades que poderiam auxiliar na melhora da qualidade de
vida e na prevencgéo e controle dos transtornos mentais se tornaram escassas como, por
exemplo, as atividades fisicas que durante esse periodo diminuiram a sua ocorréncia,
principalmente entre a mulheres sendo estas atividades normalmente menos prevalentes
entre elas (SOUZA et al, 2020).

Um outro aspeto a ter em conta é que, até muito recentemente as mulheres quase
ndo eram incluidas nos ensaios clinicos. Havia a falsa permissa que estudar pacientes
masculinos seria para extrapolar pacificamente as conclusdes para pacientes femininos.
A verdade ndo é essa. A ideia de estudar o sexo biolégico no que diz respeito a varias
doencgas ganhou reconhecimento apenas nas ultimas duas décadas. No ano de 2001, por
exemplo, surgiu um relatorio de relevante importancia do Instituto de Medicina intitulado
Exploring the Biological Contributions of Human Health (Explorando as Contribui¢cbes
Biolégicas da Saude Humana): Os investigadores do Sexo Importam?, onde foi descrito e
observado que cada célula tem um sexo, e que as diferengas sexuais comegam no Utero e
continuam ao longo da vida. Em 2006, foram estabelecidas duas organizagtes especificas
de género - a fundacéo do Dr. Legato e a Sociedade Internacional de Medicina de Género
- para promover a colaboragéo entre cientistas de todo o mundo para estudar as formas
como o sexo afecta a fungdo normal, bem como varias doengas. Mas apenas em 2016, os
Institutos Nacionais de Salde introduziram uma politica que exige que todos os cientistas
que solicitem financiamento para investigagcdo considerem o papel do sexo como uma
variavel nos estudos que envolvem células, animais e seres humanos.

Ficou portanto provado que existem diferengas notaveis nos factores de risco,
sintomas e progressdo da doenca entre mulheres e homens com muitas condiges,
incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, e disturbios neurolégicos. Dessa
forma e ap6s estas conclusdes tdo importantes, os investigadores continuam a adquirir
uma melhor compreenséo das diferengas anatémicas, neurolégicas, quimicas e funcionais
na forma como vérias condicbes médicas afectam as mulheres versus homens, o que
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levara a um melhor diagnéstico e tratamento.

31 SAUDE MENTAL E EXERCICIOS FiSICOS

Aliteratura confirma que exercicios fisicos ajudam a prevenir uma grande quantidade
de doencgas mentais alem de terem efeitos terapéuticos em diferentes grupos de transtornos
mentais como ansiedade, transtornos de humor, transtornos alimentares, esquizofrenia e
uso de substancias (WOLFF et al, 2011).

Nao apenas no campo dos transtornos mentais, mas em qualquer area da vida
de uma pessoa, as atividades fisicas tém papel fundamental no desenvolvimento fisico,
psiquico e cognitivo de criangas e adultos. Criangas mais ativas, por exemplo, apresentam
melhores desempenhos nas atividades escolares além de possuir um maior volume da
area cinzenta do cérebro, melhor plasticidade e atividade cerebral e melhores funcdes
cognitivas como memoria, atencéo, tempo de reagédo e aprendizagem (ERICKSON, et al,
2015).

Exercicios aerobicos, por exemplo, caminhada, corrida, pedalar, subir e descer
escadas e pular se mostram eficazes no auxilio ao tratamento de pessoas com transtornos
com a depressao e esquizofrenia. Eles também melhoram o metabolismo, a cognigéo, a
conectividade cerebral, no crescimento de mecanismos de imunidade, no fortalecimento
dos neurotransmissores, da memoéria, do tempo de reacado e da plasticidade, no aumento
do volume cerebral e na diminui¢cdo dos riscos de doencas cardiovasculares.

A combinacado dos exercicios aerébicos, principalmente daqueles praticados ao ar
livre, com tratamentos psicolégicos, uma dieta saudavel e uma mudancga positiva no estilo
de vida se mostra eficaz no tratamento de disturbios psicologicos (SCHMITT et al, 2019).

A pratica da yoga no tratamento de transtornos mentais também vem sendo levada
cada vez mais em considera¢ao ao longo dos anos. Ayoga € uma pratica meditativa originéria
da india que trabalha com a postura corporal, exercicios de controle da respiragéao e busca
por harmonia entre corpo e mente. Seu principal objetivo buscar o alivio dos estados de
estresse e ansiedade e o relaxamento do corpo e tem como principal fundamenta a idéia de
que o estado fisico influencia a mente, as emog¢des e o comportamento. Ela tem sido cada
vez mais aceita no auxilio de traventos de diversas doencas, entre elas as psicologicas e
tem como principal vantagem a sua acessibilidade (KLATTE et al, 2016).

Estudos mostram que pessoas que praticam exercicios tém menores chances de
desenvolver sintomas de depressdo como a fatiga excessiva, isolamento social, angustia
e falta de motivagdo. A pratica de exercicios esta relacionada com diversas mudancas
cerebrais que causam grande impacto na saude mental como a estimula¢do da serotonina,
um hormdnio que regula o humor, sono e o apetite, e da endorfina, que esta relacionada
com a sensagéo de bem estar (HARVEY et al, 2010).

Zschucke et al (2013) apresentam em sua pesquisa uma listagem de varias doencas
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que podem ser prevenidas e/ou controladas com a ajuda de exercicios fisicos em conjunto
com tratamentos psicoloégicos e uma dieta saudavel. Nessa listagem se encontram:
sindrome do panico, transtorno pés-traumatico, depressdo, ansiedade generalizada,
esquizofrenia, transtorno compulsivo obsessivo, bulimia, anorexia, transtorno alimentar
periddico, doengas que levam a deméncia com o Alzheimer e dependéncia quimica (&lcool
e nicotina). De acordo com essa pesquisa, cada uma delas tem uma particularidade em
relacdo ao tratamento, mas é possivel encontrar alivio para cada uma delas com a pratica
de exercicios simples como caminhar, correr e pedalar.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Historicamente e conforme foi referido durante o artigo os ensaios clinicos e a
investigacdo médica eram conduzidos principalmente com sujeitos do sexo masculino. Nas
Ultimas duas décadas, contudo, os médicos, investigadores e cientistas comegaram a notar
que podem existir diferencas na forma como certas condigcbes médicas se manifestam nos
diferentes sexos. De facto, investigagdes recentes indicaram que os factores de risco, os
sintomas e a taxa de progressdo da doenca variam em funcéo do sexo.

A pratica dos exercicios fisicos se mostra eficaz na prevencdo e no alivio dos
sintomas de diversos transtornos mentais sendo eles utilizados de maneira complementar
com medicamentos, terapias psicolégicas e uma dieta saudavel. Eles melhoram o
funcionamento do corpo, regulam o sono, desenvolvem as fun¢des cognitivas, trazem uma
sensacdo de bem estar, aumentam a autoestima da mulher e faz com que ela se sinta bem

consigo mesma, mais confiante para enfrentar adversidades, mais motivada e positiva.
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RESUMO: A maior dificuldade no processo
terapéutico é conseguir com que o paciente
tenha consciéncia do problema e mais que isso,
vontade em resolver ja que muitas doencas
ou transtornos afetam justamente a tomada
de decisdes, coeréncia sobre o problema e a
prevencdo. Comportamentos relacionados a
regido da inteligéncia no cérebro. Este artigo
detalho de forma resumida o meu conceito
sobre a necessidade de desenvolver regibdes
relacionadas a inteligéncia no cérebro, em
especifico o lobo frontal e colocar a inteligéncia
como determinante para uma melhor sadde
mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Inteligéncia;
Neuroplasticidade; Neurbnios de Contexto.
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MENTAL

CONCEPT ABOUT INTELLIGENCE AS A
DETERMINANT FOR BETTER MENTAL
HEALTH

ABSTRACT: The greatest difficulty in the
therapeutic process is to make the patient
aware of the problem and, more than that, the
willingness to solve it, since many diseases or
disorders affect decision-making, consistency
about the problem and prevention. Behaviors
related to the region of intelligence in the brain.
This article briefly details my concept about the
need to develop regions related to intelligence in
the brain, specifically the frontal lobe, and place
intelligence as a determinant for better mental
health.

KEYWORDS: Mental Health;
Neuroplasticity; Context Neurons.

Intelligence;

INTRODUCAO

As técnicas de neuroimagem
enriqueceram o0 campo da pesquisa do
cérebro e também adicionaram novos e
extensos conhecimentos sobre transtornos de
personalidade. Assim como suas manifesta¢des
clinicas, os transtornos de personalidade
geralmente apresentam sobreposicdes em
algumas regides e compartiiham estruturas
e fungbes cerebrais anormais. No transtorno
de personalidade paranoide, as evidéncias
disponiveis apontam para uma amigdala
alterada; na esquizotipica, ao lobo temporal
e cingulo; em borderline, para o cortex pré-

frontal e estriado; em anti-social, a regido pré-
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frontal; e em narcisista e obsessivo-compulsivo, para as regides fronto-paralimbicas. As
caracteristicas de alguns transtornos de personalidade s&o abundantes. Um caso particular
€ o lobo frontal, onde ha uma diminuigdo volumétrica ou funcional em todos os transtornos
de personalidade, exceto esquizotipico, indicando que esse tipo difere dos outros tipos
nas estratégias executivas ou de pensamento. Nosso cérebro foi projetado para o futuro,
por isso sempre pensamos antes no que vamos fazer. A tomada de decisdes € um ato
instantaneo e presente que depende das boas conexdes do lobo frontal em conjunto com
outras regides do cérebro, entre elas o sistema limbico e os nucleos da base, por exemplo.
(Ma, G et all, 2016)

GENETICA

Os estudos genéticos visam principalmente os genes que codificam
neurotransmissores e enzimas nos sistemas serotoninérgico e dopaminérgico, e o0s
estudos de neuroimagem concentram-se principalmente nos lobos frontal e temporal, bem
como no sistema limbico-paralimbico em pacientes com transtornos de personalidade. Os
transtornos de personalidade originam-se na primeira infancia, e tanto os antecedentes
ambientais quanto os genéticos estédo envolvidos em suas etiopatologias. Fatores genéticos
tém uma influéncia fundamental no desenvolvimento de um transtorno de personalidade,
como precursor, facilitando o desenvolvimento devido as circunstéancias perante a vida. Os
genes candidatos para os transtornos incluem aqueles que regulam neurotransmissores
como serotonina, dopamina, norepinefrina e aminas, que desempenham papéis importantes
na regulacdo do humor, suicidio, agresséo, impulsividade, falta de empatia e outros
subdominios importantes da sintomatologia dos transtornos de personalidade.

NEUROIMAGEM

As técnicas de imagem fornecem imagens da estrutura cerebral como a tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Técnicas de imagem funcional
fornecem imagens que exibem a atividade cerebral; eles incluem RM funcional (fMRI),
TC por emisséo de féton Unico (SPECT) e tomografia por emissédo de positrons (PET).
As caracteristicas de neuroimagem de alguns transtornos de personalidade mostram uma
diminuicdo volumétrica ou funcional o lobo frontal, exceto esquizotipico, indicando que
esse tipo difere dos outros tipos nas estratégias executivas ou de pensamento. Mesmo
assim, o transtorno de personalidade esquizotipica tem relagdo com o déficit nos processos
de memoéria dependentes do pré-frontal. (Ma, G et all, 2016)

SOBRE A EMOGAO E A RAZAO

As informagbes que chegam ao cérebro através dos nervos sensoriais s&o
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processadas e seguem passando por estruturas limbicas e paralimbicas para adquirirem
significado emocional dirigindo-se para regides como o cortex cerebral para a tomada de
decisdes que desencadeiam acdes autbnomas dependente do cortex frontal ou pré-frontal.
As principais estruturas envolvidas sdo o cortex visual occipital, a amigdala, circuitos
hipocampais relacionados as memorias e o cortex pré-frontal. Ha a ativacdo do lobo da
insula quando se tem recordac¢des de emogdes vividas. A a tomada de decisdo necessita
de mecanismos emocionais vividos previamente, criando respostas externas como as
motoras e autonémicas.

TOMADA DE DECISOES

Tomamos decisdes com base nas memoérias recuperadas todo o tempo. A codificagédo
e recuperagdo de memorias ocorrem no lobo temporal medial, no hipocampo e os processos
de tomada de decisao envolvem o cortex frontal medial no lobo frontal. A capacidade de
utilizar de maneira flexivel e eficaz nossas memoérias para tomar decisdes depende das
interagbes entre os lobos frontal e temporal. O lobo frontal é o local do controle executivo e
o lobo temporal tem relagdo com os locais onde as memorias sdo armazenadas.

Tanto o lobo temporal medial quanto o cértex frontal medial se tornam ativos quando
a decisdo exige que o paciente se lembre de algo. A interacdo entre essas duas estruturas
cerebrais permite uma recuperagcéo bem-sucedida da meméria. Os neurdnios de contexto
no lobo frontal ndo armazenam memoria, mas sinalizam a codificagcdo das informagdes
sobre as instrugcdes dadas a pessoa para uma determinada tarefa.

SOBRE A MEMORIA

As memorias ndo sdo armazenadas em apenas uma parte do cérebro. Diferentes
tipos sdo armazenados em diferentes regides cerebrais interconectadas. Para memoérias
explicitas ou declarativas — que s&o sobre eventos que aconteceram, um tipo de memoria
de longo prazo da qual vocé se lembra depois de pensar conscientemente sobre isso
(episbdicas), bem como fatos e informacgdes gerais (semanticas) — existem trés areas
importantes do cérebro: o hipocampo, o neocoértex e a amigdala. Memérias implicitas,
que vocé nao precisa lembrar conscientemente, como memoérias motoras, dependem
dos géanglios da base e do cerebelo. A memoria de trabalho de curto prazo depende mais
fortemente do cértex pré-frontal.

Com o tempo, informagbes de certas memorias que estdo temporariamente
armazenadas no hipocampo podem ser transferidas para o neocértex como conhecimento
geral. A permanéncia das memorias sugere que as interagdes entre a amigdala (atribui
significado emocional as memarias), hipocampo e neocértex séo cruciais para determinar
a ‘estabilidade’ de uma memoria — isto é, quao efetivamente ela é retida ao longo do tempo.
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PONTOS-CHAVES QUE COMPROVAM A TESE (ENCONTRAR OS ESTUDOS
COMO REFERENCIA)

»  Os psicologos evolucionistas Satoshi Kanazawa e Norman Li avaliaram em um
estudo que pessoas de alto QI sentem-se felizes solitarias porque conseguem
se adaptar melhor a circulos de amizades menores. Levando em consideragao
que a cultura atual, virtual, leva a solidao, esta comprovagéo coloca a inteligén-
cia como uma adaptacao antecipada no processo evolutivo.

+  Um estudo publicado na revista Psychological Medicine, revelou que pessoas
com QI maior que 120 pontos eram mais felizes que as com QI menor que 99
pontos.

+ Uma das dificuldades associadas a depressao diz respeito a tomada de deci-
sbes. Uma doenca incapacitante em que o paciente oscila entre estados de
extrema ansiedade e estados de profunda letargia e desespero.

+  Os pensamentos sem coeréncia e carentes de um minimo de organizagdo sdo
comuns na maioria dos transtornos.

+ Evidéncias de modelos animais de depressdo e crescentes, mas evidéncias
indiretas de estudos em humanos sugerem que a neuroplasticidade é prejudi-
cada no TDM. Tanto em humanos quanto em modelos animais, o tratamento
com estimulagéo cerebral (cetamina, DBS ou outros métodos) induz aumen-
tos regionais no volume de massa cinzenta que estao associados a resposta
antidepressiva. Essas altera¢cdes do volume cerebral envolvem mecanismos
estruturais de neuroplasticidade, como espinogénese dendritica, reorganizacédo
sinptica ou brotamento ou rebrota axonal.

+  Estudos demonstram que o estresse pode induzir muitas mudancas criticas na
plasticidade neural subjacente a muitas doencas neurologicas.

+ A funcéo executiva (FE) refere-se a capacidade de usar conceitos abstratos,
formar um teste apropriado de resolu¢do de problemas para atingir objetivos
futuros, planejar ac¢des, elaborar estratégias para solu¢éo de problemas e exe-
cuté-las consigo mesmo. Monitoramento de seus processos mentais e fisicos.
As habilidades executivas sdo mais importantes para lidar com situa¢des novas
ou complexas. Fisiologicamente, a FE esta ligada aos circuitos cértico-subcor-
ticais e lobos frontais e h4 um comprometimento cognitivo entre os transtornos.

+  Esquizofrenia e transtornos relacionados, outros transtornos psicéticos, ajusta-
mento, personalidade, alcool e transtornos relacionados ao uso de substancias
foram significativamente associados a baixos escores de Ql. O baixo QI pode
ser uma consequéncia de doenga mental ou um fator causal em transtornos
psicéticos e ndo psicéticos.

Neuroplasticidade

Sao as mudancas fisiolégicas no cérebro que acontecem como resultado das
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interacbes com o ambiente. Desde o inicio do desenvolvimento do cérebro no Gtero até
o dia em que morremos, as conexdes entre as células do nosso cérebro se reorganizam
em resposta as nossas necessidades em constante mudanga. Uma dinamica que permite
aprender e adaptar-se a diferentes experiéncias mediante ao processo evolutivo. Quando
aprendemos algo novo, criamos novas conexdes entre nossos neurénios para se adaptar

a novas circunstancias.

O que seu lobo frontal faz?

Seguem em tépicos as fungdes da regido mais frontal do cérebro, relacionada com

a inteligéncia matriz.
*  movimentos voluntarios do lado oposto do seu corpo;

+  sequéncia de movimentos complexos ou de varias etapas, como se vestir ou
fazer uma xicara de café;

+  producgéo de fala e linguagem no lobo frontal dominante;
+ atencédo e concentracéo;

* memoria de trabalho, que envolve o processamento de informagdes recente-
mente adquiridasraciocinio e julgamento;

* organizagéo e planejamento;

+  Solucéo de problemas;

* regulag@o de emocdes e humor, incluindo a leitura das emogdes dos outros;
+  expressao de personalidade;

+ motivacao, incluindo avaliar recompensas, prazer e felicidade;

. controle de impulsos;

»  controlar comportamentos sociais;

Alguns sintomas potenciais de danos no lobo frontal podem incluir:

+  perda de movimento, parcial (paresia) ou completa (paralisia), no lado oposto
do corpo;

- dificuldade em realizar tarefas que exigem uma sequéncia de movimentos;

+  problemas com a fala ou linguagem (afasia);

*  mau planejamento ou organizagao;

+  persisténcia com um comportamento, maneira de pensar ou conjunto de regras;

» dificuldades com fun¢des de ordem superior, como raciocinio, resolu¢éo de pro-
blemas e julgamento;
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*  problemas em manter a aten¢do ou concentracéo;

»  diminui a motivagéo;

* mudangas de humor;

+ capacidade prejudicada de iniciar atividades ou interacdes;

+ mudangas drasticas na personalidade ou comportamento, que podem incluir
apatia, irritabilidade e comportamento social inadequado;

»  pobre controle de impulsos ou falta de inibicéo;
Problema com o desenvolvimento do cérebro

Pesquisadores usaram ressonancia magnética para estudar os cérebros de pessoas
com TPB.

Os exames revelaram que, em muitas pessoas com TPB, 3 partes do cérebro eram
menores do que o esperado ou tinham niveis incomuns de atividade. Essas partes foram:

+ a amigdala — que desempenha um papel importante na regulagdo das emo-
¢cbes, especialmente as emog¢des mais “negativas”, como medo, agresséo e
ansiedade;

+ 0 hipocampo — que ajuda a regular o comportamento e o autocontrole;

+ o cortex orbitofrontal — que esta envolvido no planejamento e na tomada de
decisoes;

O desenvolvimento dessas partes do cérebro é afetado pela sua educagéo inicial.
Essas partes do cérebro também sao responsaveis pela regulagdo do humor, o que pode
explicar alguns dos problemas que as pessoas com TPB tém em relacionamentos intimos.

POSSIVEIS SOLUCOES SIMPLES

1 - Autorreconhecimento - Se conhegca e reconheca, saiba seus limites,
capacidades, competéncias para explorar o melhor de si mesmo. Entender os
proprios valores, ter consciéncia de si mesmo € crucial para ter um mapa maior de
opg¢des para saber lidar com os problemas.

2 - Ouca mais e fale menos - Sabia que pessoas inteligentes sé@o curiosas e é
inteligente ouvir para aprender? A personalidade curiosa € um comportamento de
pessoas inteligentes ja que ha a necessidade natural de aprender mais. Se apenas
falamos, nos limitamos a dizer o que sabemos sem abrir espago para aprender mais.
Faca a sua palestra comunitaria no momento certo e com um vasto conhecimento
para impressionar o publico, mas para isso, é preciso escutar muito para aprender.
Assim como ouvir 0 feedback das pessoas para ter mais opgbes para 0 seu
autorreconhecimento.

3 - Nunca exploda antes de raciocinar - Ndo ser impulsivo, controlar a emocéo,
manipular a decisdo, sdo acoes inteligentes para que a resposta ndo seja com
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base na emocgéo ndo deixando a légica, a razdo, buscar melhores argumentos, néo
utilizando também a prevengéo para as consequéncias. Nao se esqueca do que
escrevi aqui em que a emocao pode prejudicar a conexdo entre regides da emog¢ao
e a inteligéncia. Respire fundo, conte até 10 que funciona bem essa estratégia e
pense neste texto.

4 - Manipulacdo dos pensamentos - Aceite os problemas, pense neles como
aprendizagem para aperfeicoamento, sdo necesséarios também para a valorizagéo
da conquista. Tenha sempre metas alcancaveis de acordo com a sua capacidade
mediante ao autorreconhecimento, metas sdo motivos de vida, combustivel para
a tomada de decisdes. Evita pensamentos negativos e caso esteja passando por
problemas, ndo conviva com pessoas negativas.

5 - Enfrente o medo - Ter a consciéncia do medo e sua razao é o primeiro caminho,
busque estratégias para vencé-lo e, quando conseguir nem que seja pelo menos
ameniza-lo, a recompensa servird de impulso para que possa enfrentar outros
problemas.

6 - Mude seus habitos - E comprovado que a mudanga de habito faz parte de um
dos processos para a neuroplasticidade, ja que novas conexdes sdo acionadas e
h& um reforco neuronal por isso. Mas € um tanto quanto 6bvio que se aquilo ndo
esta bom, se 0 momento néo satisfaz, deve-se entao alterar a rotina. Nao podemos
resolver um problema permanecendo nele.

7 - Contato com a natureza - Evoluimos com a natureza e somos feitos de
componentes da natureza, logo, estd em nosso cddigo genético esta relagéo.
Interaja com a natureza, programe seu final de semana no parque, na praia, no
jardim, com as suas plantas e na sua horta.

8 - Interacdo humana - Também fez parte do processo evolutivo e esta em nosso
codigo genético a interacdo humana, conviver em grupos, formar familia. Interaja!

9 - Alimentacao - Dieta do mediterréneo, peixe duas vezes por semana, frutos
secos, alimentos que possam ajudar na memoria € no controle da ansiedade.

10 - Exercicio fisico - 30 min por dia e de dia, os exercicios fisicos estdo relacionados
com a producdo de neurotransmissores da felicidade, memodria, controle da
ansiedade para que possa trabalhar melhor o seu dia.

11 - Sono - Dormir cerca de 8 horas por dia, de noite e ndo na madrugada. A secre¢éao
de melatonina aumenta pouco depois de comecgar a escurecer e atinge o seu pico
entre as 2 as 4 horas da manha. Este neurotransmissor tem a fungéo de regular o
ciclo circadiano, tem efeito antioxidante e relagcdo com a inteligéncia.

12- Ajuda profissional - Se ndo consegue praticar os itens acima, se ha dificuldades
em se auto ajudar, entdo & necessario a ajuda de um profissional o quanto antes,
para que seja de forma gradativa, ou seja, a solugcdo do problema sem o uso de
medicamentos. Caso seja ainda mais sério o caso, entdo o uso de medicamentos
se faz necessério.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Levando em consideragdo o comportamento de pessoas com problemas mentais
como transtornos, sindromes, disturbios e doengas, onde ha uma incoeréncia entre
discurso e agdes. Trazendo como consequéncia prejuizos na ordem pratica da vida, pela
falta de prevengédo tomada de decisOes intempestivas, devido a interferéncias sinapticas
entre as regides do sistema limbico do cérebro e o lobo frontal. Sendo esta ultima regiéo,
relacionada a inteligéncia como comprovada em testes de neuroimagem em pessoas de
alto QI. Como lbgica, a regido determinante para o controle emocional e para a busca
de melhores opgdes para situagdes problematicas ou controle do pensamento, regido em
que, o desenvolvimento neuronal interfere na velocidade de processamento de dados e
manipulagdo de informagbes para raciocinio légico na busca de resolugdes para problemas
diarios. Concluo, que o desenvolvimento da inteligéncia é determinante para a homeostase
necessaria e o bom uso e gerenciamento das regides cerebrais para uma melhor saide
mental.

Em meus conceitos, sempre busco solugbes mais eficazes até o momento para
resolver o problema em questédo, neste artigo, fica evidente a determinante necessidade
do desenvolvimento, maturacdo e uso adequado da regido cerebral da inteligéncia para
conseguir prevenir ou resolver danos que prejudicam a saude mental do paciente. Ter
a consciéncia do problema é um fator determinante para a tomada de decisdo para a
busca de resolugéo. Assim como seguir todo o processo de treino cognitivo determinado
pelo profissional da saude. Porém, quando ha um grave comprometimento das func¢des
executivas, torna-se mais dificil o tratamento. Por isso a necessidade de trabalhar a regido
especifica, assim como prevenir comportamentos e erros futuros, com mudancas de habitos,
contribuindo através de novas rotinas para que neurénios da inteligéncia ndo atrofiem,
causando danos irreversiveis para toda a vida. Pois sabemos que janelas de aprendizagens
se abrem e se fecham dentro do tempo cronol6gico e utilizando a neuroplasticidade a favor.

O cérebro com sua plasticidade, é capaz de se automodular adaptando também
ao comportamento. Impedindo que transtornos evoluam para uma condicdo mais grave.
Isso ndo quer dizer que o comportamento ndo possa trazer consequéncias graves assim
como consequéncias derivadas como vicios e depressao. Esse 6rgdo biocomputacional
pode “rodar programas” corrompidos que nos adoec¢a, mas também tem a competéncia de
recuperar um estado anterior de salde perdida. A neuroplasticidade no desenvolvimento
das conexdes cerebrais no lobo frontal trara maior eficacia na tomada de decisdes,
prevencdo e comportamentos onde haja uma melhor administracdo da emog¢&o com a boa
conexao entre os lébulos.
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RESUMO: Introducdo: O site Americano
“helprefugees.org” define refugiados como “A
refugee is someone who, due to a well-founded
fear of persecution, war or violence, has been
forced to flee their home country’. Ou seja,
alguém que devido a uma perseguicdo, guerra
ou violéncia, foi forcado a fugir de seu pais
de origem. Enquanto nos Estados Unidos,
grupos religiosos, comunidades e até mesmo
Universidades de renome se preocupam com
o futuro dos refugiados, como é o caso da
Mercyhurst University, universidade que mantém
o projeto “Refugeernoon’ ou traduzindo para o
portugués “Tarde Com os Refugiados”. Outros
paises acabam ndo dando tanta importancia
para esse grupo de pessoas. E infelizmente
essa €& uma realidade no Brasil. Objetivos:
Relatar a experiéncia de um estudante-
atleta brasileiro em participar de um projeto
de acolhimento de refugiados nos Estados
Unidos. Conclusdbes ou Recomendacgodes:
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EXPERIENCIA

A partir dessa exitosa experiéncia, conclui-se
que projetos extensionistas como esse, devem
ser incentivados pelas instituicbes de ensino
em parceria com inciativas publicas e privadas,
contribuindo assim para uma sociedade mais
justa, humana e igualitaria.

PALAVRAS-CHAVE: Refugiados; Acolhimento;
Projeto.

WELCOMING REFUGEES : AN
EXPERIENCE STORY

ABSTRACT: Introduction: The American
website “helprefugees.org” defines refugees
as: “A refugee is someone who, due to a well-
founded fear of persecution, war or violence, has
been forced to flee their home country”. In other
words, someone who, due to persecution, war
or violence, has been forced to flee their home
country. While in the United States, religious
groups, communities and even renowned
Universities are concerned about the future of
refugees, as is the case of Mercyhurst University,
a university that maintains the “Refugeernoon”
project. Other countries end up not giving a
lot of importance to this group of people. And
unfortunately, this is a reality in Brazil. Objectives:
To describe the experience of a Brazilian student-
athlete participating in a project to support
refugees in the United States. Conclusions or
Recommendations: Based on this successful
experience, it is concluded that extension
projects like this one should be encouraged by
educational institutions in partnership with public
and private initiatives, thus contributing to a more
just, humane and egalitarian society.
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INTRODUCAO

O site Americano “helprefugees.org’ define refugiados como “A refugee is someone
who, due to a well-founded fear of persecution, war or violence, has been forced to flee
their home country’. Ou seja, alguém que devido a uma persegui¢é@o, guerra ou violéncia,
foi forcado a fugir de seu pais de origem. Enquanto nos Estados Unidos, grupos religiosos,
comunidades e até mesmo Universidades de renome se preocupam com o futuro dos
refugiados, como € o caso da Mercyhurst University, universidade que mantém o projeto
“Refugeernoon” ou traduzindo para o portugués “Tarde Com os Refugiados”. Outros paises
acabam ndo dando tanta importancia para esse grupo de pessoas. E infelizmente essa é
uma realidade no Brasil.

RELATO DE EXPERIENCIA

No evento promovido pela Mercyhurst University, “A Tarde com Refugiados”, os 57
cursos de graduacao e os 25 times esportivos universitarios, planejavam algum momento
do dia para ensinarem, conversarem, jogarem, ou até mesmo escutarem as brilhantes
histérias de vidas desses guerreiros, chamados também de refugiados. No “Refugeernoon”,
os refugiados aprendiam desde os principios béasicos de higienizagdo, comportamento
em ambiente social, alimentacdo e nutricdo, aprendiam também como era a vida de um
estudante, de um atleta universitario e até coisas mais elaboradas, como fazer entrevistas
de emprego, elaboragéo de Curriculum Vitae, dentre outras coisas. Cada refugiado tinha
a opgao de escolher o que ele faria ali naquela tarde/dia, porém, era sempre orientado por

um conselheiro das entidades governamentais.

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA

Quando pensamos em programas de incentivos, algumas pessoas imaginam
no quanto de dinheiro seria necessario despender para colocar um projeto robusto de
refugiados em pé, todavia, pelas boas préaticas adotadas pela Mercyhurst University,
mencionado anteriormente, podemos observar que o “Refugeernoon” dependia somente
de alunos e professores, em parceria com centros governamentais de refugiados, em
planejarem um dia do ano focando em compartilhamento de aprendizagens, trocas de
experiéncia, e incentivo para que essas pessoas ingressassem em uma Universidade ou

no mercado de trabalho.
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CONCLUSOES OU RECOMENDACOES

Apartir dessa exitosa experiéncia, conclui-se que projetos extensionistas como esse,
devem ser incentivados pelas instituicbes de ensino em parceria com inciativas publicas e
privadas, contribuindo assim para uma sociedade mais justa, humana e igualitaria.
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RESUMO: Introducdo: A gastrectomia pela
técnica Sleeve (SG) e o bypass gastrico em Y
de Roux (RYGB), sdo possibilidades cirargicas
de correcdo da obesidade mérbida. Objetivo:
Comparar, através de revisdo literaria, as
alteracdes e adaptacbes das taxas hormonais
envolvidas na regulagédo do apetite em pacientes
submetidos as técnicas RYGB e SG em cirurgias
bariatricas. Método e materiais: Realizou-
se uma busca por revisbes sistematicas e
estudos clinicos nos Portais BVS, Medline via
Pubmed, Scielo e Cochrane. Os descritores
utilizados foram retirados dos indexadores
MeSH e DeCs além de outros bancos de dados
com termos correlatados, utilizando-se como
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palavras chave: Técnicas em Cirurgia Bariatrica,
gastrectomia vertical, derivagbes gastricas em
Y-de-Roux, alteragcbes hormonais pos-bariatrica.
Resultados: Ap6s aplicagdo de critérios de
inclusdo e exclusao foram identificados 11 artigos
pertinentes ao tema. Sintese de Evidéncias:
A RYGB leva maior redugéo dos niveis pos-
prandiais de grelina, acarretando em reducéo
no apetite, juntamente aumento da producéo
do Peptideo YY e GLP-1, devido a presenca
precoce do alimento no ileo terminal, o que reduz
a ingestdo alimentar e otimiza o metabolismo
glico-insulinico, representando importante efeito
antidiabetogénico. Em contrapartida, pacientes
submetidos a SG apresentaram niveis séricos
de ferro e zinco superiores aos submetidos a
RYGB além de taxas menores de complicacgdes.
Conclusao: A RYGB ¢ superior a SG em termos
de remissao do diabetes, melhor reducédo de peso
e gerenciamento de comorbidades associadas
a obesidade, além de melhoria da doenga do
refluxo e ser um procedimento mais eficaz em
pacientes obesos morbidos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Sleeve;
Bypass Gastrico em Y de Roux

HORMONAL CHANGES IN SLEEVE
AND BYPASS TECHNIQUES IN
BARIATRIC SURGERY: COMPARATIVE
PARAMETERS

ABSTRACT: Introduction: Sleeve gastrectomy
(SG) and Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB)
are surgical possibilities for correction of morbid
obesity. Objective: To compare, by means of a
literature review, the changes and adaptations of
hormonal rates involved in appetite regulation in
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patients submitted to RYGB and SG techniques in bariatric surgeries. Method and materials:
A search for systematic reviews and clinical studies was carried out in the VHL, Medline via
Pubmed, Scielo and Cochrane portals. The descriptors used were taken from MeSH and DeCs
indexers in addition to other databases with correlated terms, using as keywords: Techniques
in Bariatric Surgery, vertical gastrectomy, gastric Y-de-Roux shunts, post-bariatric hormonal
changes. Results: After applying inclusion and exclusion criteria, 11 articles pertinent to the
topic were identified. Evidence Synthesis: RYGB leads to greater reduction of postprandial
levels of ghrelin, leading to reduced appetite, along with increased production of Peptide
YY and GLP-1, due to the early presence of food in the terminal ileum, which reduces food
intake and optimizes glucose-insulin metabolism, representing an important antidiabetogenic
effect. In contrast, patients undergoing GS had higher serum iron and zinc levels than those
undergoing RYGB and lower complication rates. Conclusion: GBR is superior to SG in
terms of diabetes remission, better weight reduction and management of obesity-associated
comorbidities, besides improvement of reflux disease and being a more effective procedure
in morbidly obese patients.

KEYWORDS: Bariatric Surgery; Sleeve; Roux-en-Y Gastric Bypass.

11 INTRODUGCAO

A obesidade, atualmente considerada um importante problema de saude publica, é
uma Doenga Cronica Nao-Transmissivel (DCNT) que pode ser definida como o acumulo
excessivo de gordura corporal que acarreta prejuizos 4 saude, além de favorecer o
surgimento do diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, doengas cardiovasculares e
certos tipos de cancer'. E uma condigdo clinica crénica, de etiologia multifatorial, cujo
tratamento abrange multiplas abordagens, como a medicamentosa, pratica de exercicios
fisicos, e nutricional. Contudo, diversos pacientes ndo respondem as manobras clinicas e
terapéuticas, necessitando de uma intervencéo mais eficaz: a cirdrgica2. A cirurgia bariatrica
é considerada o tratamento mais radical para a obesidade, todavia é o Unico que resulta
em reducdo expressiva de peso e sustentada por, pelo menos, 15 anos, culminando em
melhora dos parametros metabdlicos®.

A cirurgia, enquanto tratamento da obesidade, deve ser cogitada aos pacientes
submetidos a diversas e distintas tentativas de tratamento convencional (clinico), porém
ndo alcangaram reducdo satisfatoria e sustentada de peso (mais de 5% do peso corporal
mantido por mais de cinco anos). Se tratando de um procedimento cirurgico de grande porte
em pacientes que apresentam riscos aumentados de complicagbes, € imprescindivel a
selecéo cuidadosa e embasada em critérios e protocolos que avaliem os riscos e beneficios
da intervencao cirdrgica*.

Segundo o Consenso Bariatrico definido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica, as cirurgias bariatricas, independentemente da técnica a ser
utilizada, estdo indicadas, em relacdo a massa corpérea, para as pessoas com indice
de massa corporal (IMC) >40 kg/m2, independentemente da presenca de comorbidades
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(doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma
eficaz) e IMC entre 35 e 40 kg/m2 na presenca de comorbidade®.

As cirurgias bariatricas podem ser divididas em cirurgias restritivas e mistas
conforme a tabela 1. ®

Classificacio Técnica

Bandagem gastrica
Gastrectomia vertical

Restritva , ,
Gastrectomia vertical com bandagem
Balao intragasirico
Predominantementa restritiva Derivagbes gasiricas em Y de Roux com ou sem anal de contancio

Derivacao biliopancredtica com gastrectomia horizontal com ou sem
prasarvacio gastrica distal

Derivacao biliopancredtica com gastrectomia vertical e preservacao
pilarica

Predominantemente mal absortiva

TABELA 1 - Técnicas cirirgicas e suas classificagdes™.

*De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabélica. Consenso Bariatrico, 2008°.

As cirurgias restritivas sdo aquelas onde o Unico 6rgdo modificado é o estbmago
e que visam provocar a reducdo do espaco para o alimento dentro da cavidade gastrica,
assim, com uma pequena quantidade de comida o paciente tera a sensagéo de saciedade®.

Ja nas cirurgias mistas, além do estdmago, o intestino do paciente também é
alterado. Neste grupo, além do fator restritivo que provoca a sensacdo de saciedade
com uma pequena quantidade de alimento, também existe um fator disabsortivo, o qual
& conseguido pela diminuigéo do local de absorgédo de nutrientes no intestino delgado®”.

Além desses fatores que colaboram para o emagrecimento, vém se discutindo
as alteragbes dos mecanismos neurais e hormonais que também podem contribuir para
a reducéo do apetite, conferindo maior eficacia a esses tipos de procedimentos. Alguns
horménios e neuropeptidios estdo envolvidos no processo de regulagdo do apetite e podem
sofrer altera¢des apds a realizagéo da cirurgia bariatrica. Dentre eles estéao: grelina, leptina,
peptideo YY, e colecistocinina3®.

21 OBJETIVOS

Desta forma, o objetivo deste trabalho é comparar, através de revisdo literaria,
as alteracdes e adaptacbes das taxas hormonais envolvidas na regulacéo do apetite em
pacientes submetidos & cirurgias bariatricas com emprego das técnicas sleev e bypass
em Y de Roux, no intuito de compreender as decisbes do cirurgido no que diz respeito a
escolha das mesmas, tendo por base comparacgdes dessas técnicas.
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31 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo ndo-sistematica da literatura cientifica sobre as abordagens
cirurgicas atuais para o manejo da Obesidade, através das técnicas Sleev e Bypass com Y
de Roux. Realizou-se uma busca por revisdes sistematicas e estudos clinicos nos Portais
BVS, Medline via Pubmed, Scielo e Cochrane. Os descritores utilizados para a confecgao
das estratégias de busca foram retirados dos indexadores MeSH e DeCs além de outros
bancos de dados com termos correlatados, utilizando-se como palavras chave: Técnicas em
Cirurgia Bariatrica, gastrectomia vertical, derivacbes gastricas em Y-de-Roux, gastroplastia
com derivagdo gastrojejunal em Y-de-Roux, alteragdes hormonais pos-bariatrica.

Para a busca de artigos foram usados os seguintes critérios de inclusédo: estudos
publicados até margo de 2014, técnicas em cirurgia bariatrica reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, ensaios clinicos randomizados e controlados contemplando estudos
experimentais com humanos, idiomas limitados a lingua inglesa, espanhola e portuguesa.
Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados antes de 1990, artigos que abordem

exclusivamente outras técnicas cirlrgicas que ndo sejam a sleev e by-pass em Y-de-Roux.

41 DISCUSSAO

Sinais de fome e saciedade sdo gerados no trato gastrointestinal, regido que
possui varios tipos de células secretoras de peptideos que regulam a ingestao alimentar
informando a sensacgéo de saciedade quando o individuo se alimenta. Esta sinalizagdo
ocorre por meio dos nervos periféricos (fibras vagais aferentes) e por meio de receptores.
Um dos hormédnios que pode gerar mudangas na fome e na saciedade é a grelina®.

A grelina &€ um peptideo que possui 28 aminoacidos, sintetizado principalmente
no estdbmago, particularmente em seu fundo, ela atua como hormdnio orexigeno e esta
envolvida na regulagéo hipotalamica da ingestéao de alimentos. O nivel da grelina no sangue
aumenta no periodo de jejum e reduz drasticamente ap6s a alimentacdo. O hormdnio
aumenta o apetite, estimula a motilidade gastrica, tem papel fundamental na regulagéo do
balancgo energético, além da manutencdo da massa corporal®®.

A gastrectomia vertical (técnica sleev), possui o principio de selar os vasos da grande
curvatura e do fundo gastrico, dissecando e excluindo toda a parte proximal do estomago
(corpo e fundo gastricos). Isso gera uma restricdo gastrica (com exclusdo de 70 a 80%
do estbmago proximal ao antro) formando um estomago estreito e tubular. Foi observada
grande reducéo dos niveis de grelina apés aplicagéo desta técnica devido a excluséo de
seu principal local de sintese deste horménio®™. A redugdo no apetite ocorre porque a
resseccgao do fundo gastrico ocasiona a redugéo dos niveis de grelina e, consequentemente,
da secre¢é@o do horménio do crescimento (GH)™.

Ja na técnica Bypass Gatrico em Y de Roux o estémago é dividido em um pequeno

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 6 “



compartimento, o que reduz a capacidade do érgéo a 5%, este se comunica com o jejuno
proximal através de uma anastomose gastrojejunal, desviando o alimento de 95% do
estdbmago, do duodeno e de pequena porcdo (15 a 20 cm) do jejuno proximal. O bypass
gastrico em Y de Roux e a derivacdo biliopancreética sdo as técnicas mais efetivas no
controle glicémico resultando na normalizacéo da glicemia de jejum e hemoglobina glicada
em 80% a 100% dos diabéticos obesos™.

Esse tipo de cirurgia caracteriza-se pela criagdo de uma pequena bolsa gastrica
proximal na pequena curvatura, com a reconstrucao do transito gastro-intestinal fazendo-
se através de uma alga jejunal em Y de Roux. Consequentemente, a maior parte do
estdbmago, o duodeno e o jejuno proximal sdo excluidos do transito alimentar. As medidas
das algas bilio-pancreatica e alimentar sdo variaveis tendo em média 50cm e 100 cm
respectivamente®.

A perda de peso produzida por esse tipo de cirurgia € decorrente de trés motivos
principais: a sensacéo de saciedade precoce devido ao efeito restritivo de uma pequena
bolsa géastrica; absorcéo inadequada de nutrientes provocada pela exclusdo de parte do
tubo digestivo do transito alimentar; e, em terceiro lugar, o transito rapido do alimento até
as porcdes mais distais do intestino delgado'.

Além disso, estudos recentes sugerem que essa diminuicdo do apetite pode
ser contribuida também por mecanismos neurais e hormonais, o que possibilita maior
eficacia a esse tipo de procedimento. Como ja citado anteriormente, hormdnios gastro-
intestinais como a grelina, o GLP-1 e o peptideo YY (PYY) sdo importantes moduladores
do metabolismo e do apetite®. Os hormonios GLP-1 e o PYY séo produzidos na parte distal
do trato-gastrointestinal e tem sua secrecdo aumentada no periodo pds prandial. Esse
efeito é presumidamente fruto da diminuicdo da motilidade intestinal mediada através de
receptores a nivel central e neurdnios eferentes vagais®.

Nos pacientes com a cirurgia by-pass géastrico em Y de Roux os horménios estdo
alterados. Havendo reducgéo dos niveis pés-prandiais de grelina, devido a exclusdo de parte
do segmento duodeno-jejunal, o acarreta uma diminuicdo maior no apetite. E aumento da
producédo de PYY e GLP-1, devido a presenca mais precoce do alimento no ileo terminal,
0 que reduz a ingestéo alimentar e otimiza o metabolismo glico-insulinico, representando
importante efeito antidiabetogénico dessa cirurgia®.

Dessa forma, as cirurgias para controle da obesidade devem, além de exercer fator
mecanico de restricdo e/ou disabsorcédo, levar a diminuicdo dos horménios orexigenos
como a grelina e aumentar os anorexigenos como o PYY e GLP-18,

51 CONCLUSAO

A obesidade € um problema de saude publica e confere diversas complicagbes para
a saude do individuo. A cirurgia bariatrica € um método radical para a redugéo de peso,
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entretanto em certas situagdes € a melhor opgéo de tratamento devido a seu resultado
significativo na melhora dos pardmetros metabolicos.

Tanto a técnica de sleev quanto bypass em Y de Roux séo eficazes no tratamento
desta doenca e conferem beneficio devido a diminuic&o do volume gastrico em associacéo
as alteragdes hormonais, culminando na redugéo do apetite do individuo. No entanto é
importante enfatizar, a derivagcdo gastrojejunal em Y de Roux promove, em longo prazo,
perdas de 35% a 40% do peso inicial'®, sendo razoavel supor-se que essa perda ponderal
mais intensa possa induzir a beneficios clinicos ainda maiores.
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RESUMO: A pandemia da COVID-19 surgiu
como um importante desafio imposto a gestores,
docentes e estudantes no campo da formacgéo
médica. Escolas e universidades foram
obrigadas a manter o distanciamento social
realizando o processo ensino-aprendizagem
através de aulas remotas para continuidade do
ano letivo e garantia da qualidade do ensino. A
disciplina PIC é composta por atividades praticas
em Unidades Basicas de Saude (UBS), além
de discussdes teoricas sobre o Sistema Unico
de Saude (SUS), promogdo da saude e visitas
domiciliares, reforcando o contato precoce com
as comunidades das areas de abrangéncia. Em
meados do més de margo, apos a confirmagao
da suspensdo das aulas presenciais, foi
providenciado pela instituicdo de ensino o acesso
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e treinamento para utilizarmos a plataforma Zoom.
Para remodelar a disciplina e adequa-la as aulas
remotas, foi realizada reunido de equipe com
foco na abordagem de conteudos teéricos que ja
seriam utilizados se estivéssemos em atividades
praticas nas UBS. Procurou-se adotar estratégias
como apresentagdes visuais através de slides e
discussbes do contetdo com participagdo dos
académicos em tempo real. Foi necessaria a
inclusdao de novos temas, como, COVID-19 e
seguranca do paciente. Ao longo do tempo,
tivemos maior adaptagéo ao novo formato, como
criacdo de perguntas para fixacdo de conteudo e
discussé@o de temas em salas simultaneas, o que
fez com que conseguissemos cumprir o plano
de ensino em relacdo aos conteudos teodricos.
A mudanca de maior impacto foi ndo estarmos
em nossas atividades praticas, em contato
com a populacdo, que é o pilar da disciplina.
Assim, buscou-se através das aulas remotas, a
aplicabilidade de temas e conteldo, que fizesse
o aluno refletir no seu mundo atual e na futura
pratica médica, ndo perdendo a esséncia da sua
formac&o. Concluimos que através da Plataforma
Zoom foi possivel contemplar o cronograma de
contetdos da disciplina, inclusive novos temas,
no entanto, néo foi possivel realizar as atividades
na comunidade, com déficit na integragdo ensino
servigo.
PALAVRAS-CHAVE:
Comunicagdo Sincrona;
Pandemia; COVID-19.

Ensino Superior;
Formagédo Meédica;
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REMOTE LESSONS IN THE COMMUNITY INTEGRATION PROGRAM (PIC):
REPORT OF EXPERIENCE DURING THE PANDEMIC OF COVID-19

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has emerged as an important challenge imposed on
managers, teachers and students in the field of medical training. Schools and universities
were obliged to maintain social distancing by performing the teaching-learning process
through remote classes for continuity of the school year and ensuring the quality of teaching.
The PIC discipline is composed of practical activities in Basic Health Units (UBS), as well as
theoretical discussions about the Unified Health System (SUS), health promotion and home
visits, reinforcing early contact with communities in the coverage areas. In mid-March, after
the confirmation of the suspension of face-to-face classes, the educational institution provided
access and training to use the Zoom platform. To reshape the discipline and adapt it to remote
classes, a team meeting was held focusing on the approach of theoretical content that would
already be used if we were in practical activities in the UBS. We sought to adopt strategies such
as visual presentations through slides and content discussions with participation of academics
in real time. It was necessary to include new themes, such as COVID-19 and patient safety.
Over time, we had greater adaptation to the new format, such as the creation of questions
for the fixation of content and discussion of topics in simultaneous rooms, which made us
able to comply with the teaching plan in relation to the theoretical contents. The change of
greatest impact was not being in our practical activities, in contact with the population, which
is the pillar of the discipline. Thus, it was sought through remote classes, the applicability of
themes and content, which made the student reflect on his current world and in future medical
practice, not losing the essence of his/her education. We concluded that through the Zoom
Platform it was possible to contemplate the schedule of contents of the discipline, including
new themes, however, it was not possible to carry out the activities in the community, with
deficit in the integration teaching service.

KEYWORDS: Higher Education; Synchronous Communication; Medical Training; Pandemic;
COVID-19.

11 INTRODUGCAO

A pandemia da COVID-19 surgiu como um importante desafio imposto a gestores,
docentes e estudantes no campo da formagéo médica. Com isso, escolas e universidades
foram obrigadas a manter o distanciamento social realizando o processo ensino-
aprendizagem através de aulas remotas para continuidade do ano letivo e garantia da
qualidade do ensino (DANIEL, S.J; HODGE, C. et. al.). Um dos fatores primordiais para o
processo ensino-aprendizagem é o planejamento das atividades do professor, que inclui
repensar metodologias de ensino e de pesquisa frente a um novo cenério educacional
(ANTUNES NETO, J.M.F.).

21 RELATO DE EXPERIENCIA

A disciplina PIC é composta por atividades praticas em Unidades Basicas de Salde
(UBS), além de discussdes tedricas sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e de temas
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gerais, utilizados como base para a abordagem de promocgéo da saude (grupos educativos,
salas de espera, orientacdes individuais e coletivas) e visitas domiciliares, reforcando o
contato precoce com as comunidades das areas de abrangéncia.

Em meados do més de marg¢o vivenciamos um novo cenario imposto pela pandemia
da COVID-19, o que gerou incerteza e preocupacéo, visto a base pratica da disciplina.
Apo6s a confirmagao da suspenséo das aulas presenciais devido ao cenério epidemioldgico,
foi providenciado pela instituicdo de ensino o acesso e treinamento para utilizarmos a
plataforma de reunidées “Zoom”.

Para remodelar a disciplina e adequa-la as aulas remotas, foi realizada reuniéo
de equipe para planejamento e adequacgéo das atividades, com foco na abordagem de
contetdos teoricos que ja seriam utilizados se estivéssemos em atividades praticas nas
UBS.

Procurou-se adotar estratégias como apresentagbes visuais através de slides e
discussdes do conteudo via plataforma, com participagdo dos académicos em tempo real,
além de abordagem de alguns conteudos por conferéncias de convidados.

Foi necessaria a inclusdo de novos temas, como, COVID-19 e seguranga do
paciente que s&o de interesse atual. Ao longo do tempo, tivemos maior adapta¢do ao novo
formato, com o uso de novos recursos da plataforma, como criagdo de perguntas para
fixacdo de conteldo (enquetes) e discussao de temas em salas simultaneas, o que fez com
que conseguissemos cumprir 0 plano de ensino em relagdo aos contetdos teoricos.

A necessidade de uma boa conexdo de internet para as aulas online tornou-se um
grande desafio, onde alguns académicos ndo conseguiram acompanhar todos 0s encontros,
justificando instabilidade ou auséncia de sinal. Quanto a participacdo, o recurso de salas
simultaneas na plataforma online aproximou os alunos dos seus professores em grupos
menores de discussao, facilitando o envolvimento de todos e possibilidade de avaliagéo
dos académicos.

31 REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA

A mudanca de maior impacto foi ndo estarmos em nossas atividades préticas, em
contato com a populagéo, que é o pilar da disciplina.

Com base nas diretrizes curriculares do curso de medicina, espera-se a formagao
de um aluno critico, reflexivo e humanista. Assim, buscou-se através das aulas remotas, a
aplicabilidade de temas e conteudo, que fizesse o aluno refletir no seu mundo atual e na
futura pratica médica, ndo perdendo a esséncia da sua formacéo, apesar das dificuldades
e impossibilidade da integragdo com a equipe e comunidade na pratica, o aluno pbdde

aprimorar o seu conhecimento com novas estratégias e dinamismo das aulas remotas.
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41 CONCLUSAO

Concluimos que através da Plataforma Zoom foi possivel contemplar o cronograma
de conteldos da disciplina, inclusive novos temas, no entanto, ndo foi possivel realizar as
atividades na comunidade, com déficit na integragédo ensino servico. Com o inicio de um
novo semestre, ainda em distanciamento social, ha novas propostas que abarcam a questao
de promover a saude da comunidade utilizando midias sociais e recursos tecnologicos.
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RESUMO: As doengas cardiovasculares
apresentam um alto impacto na salde da
sociedade, com alta prevaléncia no Brasil.
Diversos fatores de risco estdo associados as
doencas cardiovasculares, dentre eles, destaca-
se 0 sedentarismo e as dietas desbalanceadas.
Considerando os aspectos fisiopatologicos das
doencgas cardiovasculares, descreve-se a intima
interac@o com o estresse oxidativo. Assim, dietas
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ESTRESSE OXIDATIVO

balanceadas podem contribuir ativamente na
prevencdo dos danos associados ao estresse
oxidativo nas doencas cardiovasculares. Devido
a seus aspectos nutricionais, a castanha do
Brasil (Bertholettia excelsea) apresenta varios
beneficios a saude, principalmente aos sistemas
cardiovascular e imunologico. Desta maneira, a
presenca da castanha do Brasil na dieta diaria
de pacientes com doencas cardiovasculares
sugere favorecer a clinica destes ao longo prazo.
Na literatura atual ja se observa evidéncias
dos efeitos da suplementacdo com Castanhas
do Brasil. Assim, os importantes efeitos
observados no combate ao estresse oxidativo
e biomarcadores do risco cardiovascular, como
o perfil lipidico, sugerem que o consumo de
castanhas do Brasil pode suplementar terapias
comumente utilizadas no manejo de doencas
cardiovasculares e correlatas.
PALAVRAS-CHAVE: Bertholettia excelsea,
doencas cardiovasculares, risco cardiovascular,
estresse oxidativo.

BENEFICIAL EFFECTS OF
BRAZIL NUTS (BERTHOLETTIA
EXCELSEA) SUPPLEMENTATION
ON CARDIOVASCULAR RISK AND
OXIDATIVE STRESS

ABSTRACT: Cardiovascular diseases have
a high impact on public health, as a high
prevalence in Brazil. Many risk factors are
associated with cardiovascular diseases as a
sedentary lifestyle, smoking, and unbalanced
diets. There is an intimate interaction between
the physiopathological aspects of cardiovascular
diseases and oxidative stress. Thus, balanced
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diets may actively contribute to relieving the oxidative stress-related burden in cardiovascular
diseases. Given its nutritional elements, Brazil nuts (Bertholletia excelsea) show multiple
benefits for health, mainly in cardiovascular and immunological systems. In this way, the
presence of Brazil nuts in the daily diet of patients with cardiovascular diseases suggests clinical
benefits in the long term. Current literature shows evidence for Brazil nuts supplementation,
as the critical effects against oxidative stress and improving cardiovascular risk biomarkers
as lipidic profile, suggesting the consumption of Brazil nuts may supplement other commonly
used therapies in cardiovascular and correlated diseases management.

KEYWORDS: Bertholettia excelsea, cardiovascular diseases, cardiovascular risk, oxidative
stress.

INTRODUCAO

Dentre os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, destacam-se
fatores genéticos, tabagismo, sedentarismo e disturbios alimentares (CARNELOSSO et al.,
2010). Por exemplo, a hipertens@o é normalmente associada com obesidade, sedentarismo
e tabagismo, além do consumo de dietas desbalanceadas, principalmente ricas em lipidios
e carboidratos e pobres em fibras, vitaminas e minerais (BUTTAR; LI; RAVI, 2005).

A castanha do Brasil (Bertholettia excelsea) apresenta importantes caracteristicas
nutricionais: € uma excelente fonte de acidos graxos insaturados, proteinas, fibras e
micronutrientes como magnésio, calcio, zinco, potassio e, em especial, selénio. Além disso,
€ uma importante fonte de vitaminas B, e E. Desta maneira, o consumo de castanhas do
Brasil é associado a suplementagéo de selénio, principalmente em pacientes que sofrem
da deficiéncia deste micronutriente, bem como é frequentemente utilizada em combinagéao
com outras estratégias para a prevencéo de diferentes doencas de cunho inflamatério,
como as doencas cardiovasculares (YANG, 2009). A tabela 1 mostra os principais trabalhos
presentes na literatura, e define alguns aspectos da suplementacéo utilizada nestes, como
a forma de consumo: castanha completa (COMINETTI et al., 2012; MARANHAO et al.,
2011; STOCKLER-PINTO et al., 2010, 2012, 2014, 2015) ou farinha derivada (CARVALHO
et al., 2015; HUGUENIN et al., 2015).
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Autores

Patologia/
Distarbio

Caracteristicas de
suplementacao

Beneficios relatados

Stockler-Pinto,

Doenca renal

5g/dia, durante trés

Aumento nas concentracdes plasméticas
de selénio e na atividade da glutationa

M. B. et al., N peroxidase no plasma, restaurando-a
2010 cronica meses a valores proximos a de individuos
saudaveis.
Aumento das concentragdes plasmatica
% : de selénio; melhor fluxo sanguineo na
Ma;f 2|h a§61P1. A. Obesidade 15 259/&‘;’2? quatro microcirculagéo e diminuigdo do colesterol
” total, fragdo LDL, triglicérides e LDL
oxidado.
. . . . Aumento das concentragdes plasmaticas
Cominetti, C. et Obesidade 1 castanha/dia, por oito o i) & melhora dos indices de Castelli
al., 2012 meses lell
Stockler-Pinto, s "
M. B. et al., Insuficiéncia renal 5g/dia, por trés meses Aumento si'gmf'f:?t'vogas cqn(_:entragoes
2012 plasmaticas de selénio

Stockler-Pinto,
M. B. et al.,
2014

Insuficiéncia renal

1 castanha/dia, por trés
meses

Aumento das concentragcdes plasmaticas
de selénio, fracdo HDL do colesterol
e atividade da glutationa peroxidase.
Reducéo da expressao plasmatica de
citocinas inflamatorias e marcadores de
danos celulares (nuclear e de membrana
celular) acompanhado da redugéo da
fragdo LDL do colesterol.

Stockler-Pinto,

1 castanha por dia, por

Aumento da concentragéo plasmatica
de selénio e atividade da glutationa

M. B. et al., Insuficiéncia renal trés meses peroxidase presente no plasma; perfil de
2015 horménios tireoidianos restabelecido a
indices considerados saudaveis
Carvalho. R. F. 13g/dia da farinha das  Diminuicdo das concentra¢des plasmaticas
4= Hipercolesterolemia  castanhas, durante 3 de colesterol total, colesterol ndo-HDL e
et al., 2015 . ,
meses lipoproteina A-1.
Aumento da concentracdo plasméatica
. . = 13g/dia da farinha das de selénio e atividade da glutationa
HI;' g;e:lln,zgi 5V ' H(;?;irttieg:;?ae castanhas, durante 3 peroxidase plasmatica, acompanhado da
: ” P meses reducdo da concentracédo plasmatica de

LDL-oxidado.

Tabela 1 — Estudos presentes na literatura atual acerca dos efeitos benéficos associados a
suplementacdo com castanhas do Brasil em pacientes com doencas cardiovasculares e correlatas.

+ Aatividade do selénio no organismo e os impactos no sistema cardiovascular

Existe uma associacdo relevante entre o estresse oxidativo e a fisiopatologia

da maioria das doencas cardiovasculares. O estresse oxidativo é caracterizado por um

desbalango entre a produgdo aumentada de espécies reativas de oxigénio (por exemplo

0 perodxido de hidrogénio - H,O,, &nion superéxido -O,” e o radical hidroxila -OH™ ) e de

nitrogénio (por exemplo o peroxinitrito — ONOO™) e a atividade de vias antioxidantes do

organismo, e participa ativamente de diversos processos patoldgicos, como nas doencas

cardiovasculares (BENSTOEM et al., 2015). O selénio esta intimamente relacionado com

a atividade antioxidante do organismo, uma vez que a atividade das enzimas antioxidantes
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glutationa peroxidase (GPx) e tioredoxina redutase (Trx; consideradas selenoenzimas),
além de outras enzimas importantes no sistema redox sdo dependentes da presenga do
selénio (YANG, 2009). Pacientes com doenca renal cronica frequentemente apresentam
concentracbes plasmaticas reduzidas de selénio, o que estd diretamente associado
a respostas antioxidantes debilitadas e caracterizadas por maiores concentracbes de
biomarcadores de danos celulares, como o malondialdeido (ZACHARA et al., 2001).
Desta forma, a deficiéncia de selénio é considerada um fator de propenséo para doencas
cardiovasculares e observa-se uma correlacéo direta entre maiores riscos para o infarto
do miocardio e concentragdes reduzidas de selénio no plasma (KUTIL et al., 2010).
Como caracteristica marcante, a suplementacdo com castanhas do Brasil aumenta as
concentracdes plasmaticas de selénio nos pacientes com doengas cardiovasculares e
correlatas, o que sera discutido nos proximos tdpicos.

+ O efeito das selenoenzimas no sistema cardiovascular

A principal fungéo das selenoenzimas esta associada a neutralizagdo de espécies
reativas de oxigénio (HUANG et al., 2013). Assim, a atividade das selenoenzimas esta
diretamente ligada a saude do sistema cardiovascular. A GPx é a principal selenoenzima
expressa no sistema cardiovascular e, particularmente, o tipo 3 é utilizado como
biomarcador para selénio no organismo. Além da GPx, a Trx também participa ativamente
na neutralizagdo das espécies reativas de oxigénio. As selenoenzimas possuem importante
papel na manutencédo da fungdo endotelial bem como na inibicdo plaquetéaria (JIN et al.,
2011). Desta forma, menores concentracées de LDL oxidado (formado na interagcéo entre
a fracdo LDL e as espécies reativas de oxigénio) promovida pelas selenoenzimas sugere
menor propensdo & aterosclerose (BRIGELIUS-FLOHE; BANNING; SCHNURR, 2003), o
que é observado em pacientes que receberam suplementagdo com castanhas do Brasil
(MARANHAO et al., 2011), (HUGUENIN et al., 2015).

Assim, a suplementagdo com castanhas do Brasil reduz significativamente os
biomarcadores de estresse oxidativo (HUGUENIN et al., 2015; STOCKLER-PINTO et
al.,, 2010, 2012, 2014), e sua atividade antioxidante contribui para a saude do sistema
cardiovascular.

. Efeitos sobre os Hormonios tireoideanos

O equilibrio nos hormoénios tireoidianos participa da homeostase do sistema
cardiovascular. As disfungbes cardiovasculares observadas em pacientes com disfungbes
tireoidianas frequentemente sédo relacionadas com o desequilibrio hormonal tireoidiano.
As enzimas iodotironinas desiodases estdo associadas & modulagdo dos hormoénios
tireoidianos como o principal mecanismo de liberacéo de T, a partir de T,. Além disso,
outras selenoenzimas, como a GPx, expressas na glandula tireoide participam do combate
aos efeitos do estresse oxidativo sobre o funcionamento dos tire6citos (BENSTOEM et al.,
2015). Desta forma, a suplementagédo com castanhas do Brasil favorece a atividade das
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enzimas iodotrinoninas desiodases em pacientes com doenca renal crénica sob hemodialise
(os quais apresentam deficiéncias nas de selénio no organismo), restabelecendo a fung¢éo
tireoidiana destes pacientes, bem como suplementa a resposta antioxidante da tireoide
(STOCKLER-PINTO et al., 2015).

+  Perfil lipidico

Varios aspectos nutricionais das castanhas do Brasil estdo envolvidos nos
mecanismos de mudanca do perfil lipidico de pacientes sob suplementagdo com castanhas
do Brasil: diminuicdo do colesterol total, triglicérides, LDL oxidado, apolipoproteina A-1
e aumento das concentragbes da fracdo HDL no plasma. O estilo de vida sedentario é
frequentemente relacionado com o alto risco cardiovascular (ARNS et al., 2009). Além
disso, disturbios alimentares, como alto consumo de lipidios (principalmente acidos
graxos saturados e colesterol) contribuem ativamente para a instauragéo de dislipidemias
e, em Ultima instancia, hipertensdo (FORNES et al., 2000; GUEDES; GUEDES, 2001).
Essa hipotese é reforgada pela baixa incidéncia de infarto do miocéardio e aterosclerose
em populagdes que adotam estilo de vida balanceados (envolvendo aspectos de dieta,
estresse e habitos diarios), especialmente aquelas com baixas concentracdes de colesterol
(BUTTAR; LI; RAVI, 2005).

Desbalancos nas lipoproteinas circulantes podem ser interpretados como fatores
de risco para as doengas cardiovasculares, em especial a aterosclerose, uma vez que
estdo envolvidas na formagéo de células espumosas na placa ateroscler6tica e mediando
respostas inflamatdrias durante este processo, alterando o perfil das plaquetas (induzindo
sinalizagbes inflamatorias sistémicas), além de induzir a longo prazo a hipertenséo. Desta
maneira, como ja é bem estabelecido, considera-se as altas concentracdes da fragéo LDL
como fator de risco para a aterosclerose (SPOSITO AC, CARAMELLI B, FONSECA FA,
BERTOLAMI MC, AFIUNE NETO A, SOUZA AD, 2001).

- Caracteristicas lipidicas importantes nas castanhas do Brasil

Cada castanha do Brasil € composta por aproximadamente 67% de lipidios
(NUTRICIONAL et al., 2014) e destes, cerca de 85% sdo acidos graxos insaturados
(FERREIRA et al., 2006). Desta forma, as castanhas do Brasil sdo importantes fontes
de 4cidos graxos insaturados, como a-tocoferol (também conhecido por vitamina E) e
B-sitosterol, ambos com caracteristicas antioxidantes relevantes, bem como participacao
ativa na melhora do perfil lipidico (CHUNHIENG et al., 2008). A atividade antioxidante
dos componentes da Castanha do Brasil, como o selénio, a-tocoferol e outros fitosterobis
esta diretamente associada a redugbes nas concentra¢des de LDL oxidado no plasma de
pacientes com doencas cardiovasculares, e, 0 aumento das concentragdes da fracdo HDL
(MEYDANI, 2004; REINER, 2010).

Dentre os fitosterois presentes nas castanhas do Brasil, destaca-se o B-Sitosterol
(76%), estigmasterol (8%) e campesterol (2%) (CHUNHIENG et al., 2008). Desta maneira,
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cerca de 95% dos fitosterois associados a melhora do perfil lipidico estdo presentes nas
castanhas do Brasil (MOREAU; WHITAKER; HICKS, 2002). Além disso, os fitoster6is também
séo participam do combate ao estresse oxidativo, como € demonstrada a capacidade de
reduzir as concentragdes plasméaticas do biomarcador 8-isoprostano (MANNARINO et al.,
2009). Este efeito também foi demonstrado na literatura recente sobre a suplementagao da
dieta com castanhas do Brasil (STOCKLER-PINTO et al., 2014).

O mecanismo pelo qual o consumo de castanhas do Brasil melhora o perfil lipidico
dos pacientes com doengas cardiovasculares é baseado na similaridade estrutural entre
os fitosterdis e o préprio colesterol. Desta maneira, a absorcao dos fitosterois presentes
na dieta para as micelas circulantes é priorizada sobre a absor¢cdo de outros lipidios
similares, deslocando o colesterol de origem biliar ou presente na dieta para o lumen
intestinal. Mesmo que este mecanismo ja tenha sido associado a sintese compensatoria
de colesterol pelo organismo (EUSSEN et al., 2010), a suplementacdo com castanhas do
Brasil mostrou sélidos efeitos na redugdo das concentracbes plasmaticas de colesterol
em pacientes com complica¢des cardiovasculares e correlatas (CARVALHO et al., 2015;
COMINETTI et al., 2012; MARANHAO et al., 2011; STOCKLER-PINTO et al., 2014). E
importante notar que a hipercolesterolemia é frequentemente observada em pacientes com
obesidade e hipertensdo (WONG et al., 2006) e entdo, sugere-se que a suplementacéao
com castanhas do Brasil poderia contribuir, mesmo que parcialmente, para o manejo da
hipercolesterolemia, assim sendo util no tratamento da hipertenséo, obesidade e outras
dislipidemias. Desta forma, sugere-se que a suplementa¢do com a castanha do Brasil pode
acompanhar outras estratégias terapéuticas, mas nao substituir qualquer farmacoterapia ja
estabelecida, por exemplo.

. Risco Cardiovascular

A suplementagdo com castanhas do Brasil também proporciona melhorias a
microcirculagdo de pacientes obesos (MARANHAO et al., 2011). Além disto, os beneficios
se estendem ao perfil lipidico (reduzindo as concentragdes plasmaticas da fracdo LDL
do colesterol) (KRAEMER-AGUIAR; LAFLOR; BOUSKELA, 2008). Dietas ricas em
acidos graxos insaturados, como a dieta mediterranea (rica em frutas, cereais, peixes e
oleaginosas), sdo frequentemente associadas a menores concentragdes de fibrinogénio
circulante e menor viscosidade sanguinea, ambos importantes marcadores para o risco
cardiovascular (HOSTMARK et al., 1988).

Desta maneira, o consumo de cinco castanhas do Brasil por semana foi associado
a um menor risco para infarto e doencgas coronarianas (HU et al., 1998). As altas
concentracdes de fatores antioxidantes nas castanhas do Brasil também contribuem para
os efeitos preventivos contra doencas cardiovasculares e ao sistema imunolégico, como
destacado anteriormente (FERRARI et al., 2015). Tais efeitos antioxidantes, denotados

por menores concentragdes de citocinas pro-inflamatérias no plasma de pacientes
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com doenca renal crénica ap6s a suplementagdo com castanhas do Brasil, sugere que
existe esta suplementacdo contribui para a redugdo do risco cardiovascular destes
pacientes(STOCKLER-PINTO et al., 2015). Além disso, de acordo com a literatura mais
atual, a suplementacdo com as castanhas do Brasil pode diminuir as concentragbes de
citocinas pro-inflamatérias como TNF-A e IL-6, também usadas como biomarcadores para
o risco cardiovascular, principalmente a partir da atividade de modulacéo pelo selénio em
vias de resposta inflamatoéria celular, como a NF-KB (FAIRWEATHER-TAIT et al., 2011).

+  Conclusodes

As castanhas do Brasil sdo excelentes fontes de acidos graxos insaturados, fibras e
micronutrientes, especialmente o selénio. Os beneficios promovidos pela suplementagéo da
dieta com a castanha do Brasil envolvem o refor¢co da resposta inflamatéria e antioxidante
frente as condigOes fisiopatologicas impostas pelas doengas cardiovasculares e correlatas.
Estes beneficios estdo principalmente associados ao selénio, bem como mudangas no
perfil lipidico promovidas pela suplementagcdo com castanhas do Brasil. A partir da literatura
atual, observa-se que, embora ainda néao estejam definidas algumas caracteristicas basicas
da suplementacéo e que mais estudos sdo necessarios para a sua aplicacdo em contextos
clinicos, efeitos benéficos importantes sdo observados na suplementagdo com castanhas
do Brasil para melhoria clinica de pacientes com complicagbes cardiovasculares, em
especial, relacionados a sua atividade antioxidante.
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RESUMO: A intolerancia a lactose (IL) é uma
condicdo orgénica comum, ocasionada pela
ineficiéncia no processo de digestéo da lactose,
um carboidrato presente em produtos lacteos.
Entretanto, quando o individuo com IL, restringe
o consumo de leite e derivados da sua dieta, uma
deficiéncia de calcio pode ser percebida em longo
prazo. Todavia, o calcio possui inUmeras fungoes
no organismo humano, tornando-se importante
para garantir a homeostase. Considerando o
exposto e a escassez de dados sobre a tematica
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no municipio de Francisco Beltréo, este trabalho
teve por objetivo, quantificar o consumo de
calcio entre universitarios com IL. Para tanto, a
pesquisa foi realizada com intolerantes a lactose
pertencentes aos cursos de medicina e nutricdo
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, campus Francisco
Beltréo, entre os meses de agosto a outubro de
2019. A pesquisa e a coleta de dados ocorreram
por meio de entrevista com recordatério de 24
horas em dias alternados da semana, para fins de
quantificacdo do calcio consumido. Participaram
desta pesquisa 15 académicos com idade entre
18 e 38 anos e, do total, 66,7% possuiam exames
laboratoriais que comprovaram o diagnostico de
intoleréncia a lactose e 33,3% nao possuiam os
referidos exames, mas apresentavam sintomas
da IL, sendo estes alocados no grupo de IL
autorreferida. Todos apresentaram média do
consumo de célcio abaixo do recomendado.
Pela observacdo dos aspectos analisados, os
estudantes universitarios com IL da instituicao
em questédo, ndo possuem uma dieta com niveis
adequados de calcio. Portanto, é essencial que
ao descobrir esta condi¢do — IL — seja conduzida
uma orientacdo com profissionais nutricionistas,
visando uma reeducagéo alimentar.
PALAVRAS-CHAVE: Universidades, Alimentos,
Dieta e Nutri¢do.

CALCIUM CONSUMPTION IN LACTOSE
INTOLERANT UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: Lactose intolerance (LI) is a
common organic condition caused by inefficiency
in the digestion of lactose, a carbohydrate found
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in dairy products. However, when an individual with LI restricts the consumption of milk and
dairy products from their diet, a calcium deficiency may be noticed in the long term. Calcium
has numerous functions in the human body, making it essential to ensure homeostasis.
Considering the above and the scarcity of data on the subject in the municipality of Francisco
Beltrdo, this study aimed to quantify the consumption of calcium among university students
with LI. To this end, the research was conducted with lactose intolerant people belonging to
the courses of medicine and nutrition of the Health Sciences Center of the Western Parana
State University, campus of Francisco Beltrdo, between August and October 2019. The
research and data collection occurred through interviews with 24-hour recall on alternate
days of the week to quantify the calcium consumed. Participants in this research were 15
academics aged between 18 and 38 years, of which 66.7% had laboratory tests that proved
the diagnosis of lactose intolerance, and 33.3% did not have the previous tests but presented
symptoms of LI, and these were allocated in the group of self-reported LI. All of them had
average calcium intake below the recommended level. By observing the aspects analyzed,
the university students with IL at the institution in question do not have a diet with adequate
calcium levels. Therefore, it is essential that upon discovering this condition - IL - an orientation
with nutritionist professionals is conducted, aiming at a dietary re-education.

KEYWORDS: Universities, Diet, Food, and Nutrition.

11 INTRODUGCAO

Aintoleranciaalactose (IL) € umacondi¢ao comum entre as populagdes (STORHAUG;
FOSSE; FADNES, 2017). A prevaléncia global para ma absorgéo de lactose € de 68%. No
Brasil, entre 35 e 40 milhdes de brasileiros, apresentam algum tipo de desconforto digestivo
apo6s o consumo do leite de vaca (BRANCO et al., 2017). Ja Mattar et al. (2009), estimaram
que a IL primaria estaria prevalente em aproximadamente 62,8% dos brasileiros.

A IL se caracteriza pela presenga de diarreia, dor abdominal, flatuléncia, entre outros
sintomas aparentes ap6s o consumo de leite e derivados ou outros alimentos contendo
lactose. O aparecimento desses sintomas ocorre por uma ineficiéncia no processo de
digestao da lactose, que sé acontece quando a atividade da lactase esta abaixo de 50% da
producéo neonatal, e quando n&o ha presenca de sintomas, caracteriza-se apenas como
a ma absorcao da lactose (DENG et al., 2015). Entretanto, como consequéncia dessa ma
absorgdo, quando ha excesso de lactose presente no intestino delgado, esta molécula
passa a ser consumida por bactérias da microbiota intestinal, que por sua vez, fermentam
a lactose produzindo metabdlitos responsaveis pelos sintomas, caracterizando assim a IL
(STORHAUG; FOSSE; FADNES, 2017).

A IL pode ser subdividida em trés subtipos: IL congénita, hipolactasia primaria ou
secundaria do tipo adulto. A IL congénita € uma intolerancia permanente que decorre de um
raro defeito genético, no qual os sintomas aparecem logo que o bebé nasce (GASPARIN et
al., 2010; MATTAR; DE CAMPOS MAZO, 2010; WORTMANN, 2013; BRANCO et al., 2017).
A hipolactasia primaria possui determinantes genéticos, sendo o carater hereditario, o que

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 9



a distingue dos outros tipos (GASPARIN et al., 2010; MATTAR; DE CAMPOS MAZO, 2010;
BRANCO et al., 2017).

A hipolactasia secundaria é a forma mais comum, que acontece por alteracoes
gastrintestinais, como cirurgias, infec¢des, doencgas intestinais inflamatérias, enterites
induzidas por drogas ou radiaga@o, entre outros fatores agressores das microvilosidades
intestinais (MATTAR; DE CAMPOS MAZO, 2010; DENG, 2015; BRANCO et al., 2017).
Sendo assim, quando ha a recuperagéo das microvilosidades, o individuo com IL, pode
voltar a tolerar algumas quantidades de leite (MATTAR; DE CAMPOS MAZO, 2010).

Outro subtipo menos relatado, € o da deficiéncia de lactase de desenvolvimento
a qual é observada em bebés prematuros nascidos com 28 a 37 semanas de gestacéo.
A condi¢do ocorre devido ao subdesenvolvimento do intestino da crianca, resultando na
incapacidade de hidrolisar a lactose. Todavia, essa condicdo melhora com o aumento da
idade e consequente maturacéo do intestino, que resulta em atividade adequada da lactase
(MALIK et al., 2021).

Uma das condutas para remissdo dos sintomas da IL, inicialmente é a diminuicéo
ou em alguns casos a restricdo de produtos lacteos, porém, o tratamento deve variar de
acordo com o tipo de IL apresentada (SANTOS et al., 2019) Todavia, o leite e seus derivados
sé@o alimentos ricos em calcio, um mineral importante para a homeostase do organismo
humano, e que segundo Buzinaro et al. (2006), também possui biodisponibilidade maior
no leite que os demais alimentos. Portanto, dietas restritas em produtos contendo leite
aumentam o risco de deficiéncia de calcio, que por sua vez pode ter consequéncias na
saude do individuo (TOMBA et al. 2011; MALIK et al., 2021).

Um estudo de base populacional com adultos dos EUA encontrou associagdo da
autopercepcéo de intolerancia a lactose com a redugdo do consumo de produtos lacteos e
célcio, além da relagdo com a hipertenséo e a diabetes (NICKLAS, et al. 2011). Portanto,
torna-se relevante o monitoramento do consumo de célcio em condi¢bes de IL, a fim de
evitar possiveis complicagdes de salde.

Atualmente, a ingestéo habitual de produtos lacteos € recomendada, principalmente,
para atingir a Ingestdo Diaria Recomendada (DRI) de célcio, proposta pelo Institute of
Medicine of The National Academies. Essa recomendacéo se da devido a importancia do
célcio em inumeras fungdes como: formagdo e manutencéo da estrutura 6ssea, contragéo
da musculatura, liberagdo de catecolaminas da medula suprarrenal, nos neurotransmissores
das sinapses e de certos autacoides, atuando ainda na exocitose com papel no estimulo e
na secre¢ao das glandulas exocrinas e endécrinas. (GOODMAN et al., 2005; BUZINARO
et al., 2006; FRANCA; MARTINI, 2018).

Considerando o exposto e a escassez de dados locais sobre a IL, colocou-se como
problema de pesquisa o seguinte questionamento: qual o consumo de célcio entre os
universitarios com IL do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Oeste
do Parana, campus de Francisco Beltrdo? Tendo como objetivo, quantificar o consumo de
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calcio entre tais estudantes.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo explorat6ria com abordagem quantitativa
e qualitativa, realizada por meio de levantamento com os discentes matriculados em cursos
de graduacao pertencente ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, campus Francisco Beltrao, entre os meses de agosto a outubro de 2019.
O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica envolvendo Pesquisas com
Seres Humanos de acordo com as resolugdes 466/2012 Conselho Nacional de Saude,
da Universidade Estadual do Oeste do Paranad (UNIOESTE), aprovado com o CAAE
15896619.2.0000.0107.

Para esta pesquisa, foram considerados intolerantes a lactose qualquer estudante
da delimitagédo que tivesse diagnoéstico médico, laudo bioquimico ou que referisse sintomas
gastrintestinais ap6s o consumo de leites e derivados, como dor abdominal, diarreia,
flatuléncia, entre outros sintomas caracteristicos. Todos os participantes estavam cientes
do funcionamento da pesquisa e consentiram através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

2.1 Avaliacao do consumo de calcio

Para quantificar o consumo de calcio, aplicou-se, por meio de entrevista, um
Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h) em 3 dias da semana: segunda-feira (para
se ter um panorama do consumo no final da semana); e mais dois recordatérios em dias
alternados na semana.

Os individuos foram questionados sobre os alimentos consumidos no dia anterior a
entrevista, detalhando o horario, tipo de refeigéo e tipo de alimento ou bebida consumidos,
0 modo de preparacao/detalhamento do alimento (marca/componentes) e o tamanho da
por¢ao.

As técnicas de entrevista foram realizadas de acordo com Silva et al. (2013),
utilizadas para ajudar os entrevistados a recordar a ingestdo de alimentos por meio da
associag¢ao do consumo com as atividades realizadas durante o dia e estimulados a lembrar
dos alimentos que, normalmente, ndo sdo mencionados em recordatérios, como bebidas,
molhos, pastas, salgadinhos e agucar.

Para auxiliar na descricdo da quantidade consumida, a fim de conceder mais
precisdo a pesquisa, foram utilizadas fotografias de itens alimentares e utensilios, que eram
apresentados no Manual Fotografico elaborado pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), em 2014.

Para quantificagcdo do célcio alimentar, foi utilizado o programa Dietbox®.
Posteriormente, os resultados foram analisados comparando o padréo alimentar levando
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em conta os limites propostos pelas DRIs (INSTITUTE OF MEDICINE, 2006).
Apbs a coleta dos dados, utilizou-se da estatistica descritiva para proceder a
andlise. Realizou-se o calculo de médias e desvio padréo, elaboragéo de graficos e quadros

descritivos, com o auxilio do programa Microsoft Excel 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram desta pesquisa, 15 académicos com idade entre 18 e 38 anos.
Destes, 86,7% eram do sexo feminino e 13,3% do sexo masculino, sendo que 93,3% se
autodeclararam brancos e 6,7% amarelos. Do total de participantes, 66,7% possuiam
exames laboratoriais que comprovaram o diagnéstico de intolerancia a lactose, enquanto
33,3% néo possuiam os referidos exames, mas apresentavam sintomas da IL, sendo estes
alocados no grupo de IL autorreferida.

Em relagcdo a média da ingestado de célcio, todos os participantes apresentaram
consumo inadequado, como apresentado na Tabela 1.

Apenas quatro dos entrevistados atingiram 80% ou mais do consumo necessario de
célcio, chegando muito proximo do indicado. Entretanto, deve-se considerar também que,
em dias isolados, pelo menos cinco pessoas, ou seja, 33,3% da amostra, conseguiram
atingir a ingestdo adequada ou ainda, ingerir acima do necessario. Vale ressaltar que,
avaliando o padrao alimentar qualitativamente, notou-se que nesses dias houve também o
consumo elevado de produtos derivados de leite de vaca, em sua maioria contendo lactose.

Em contrapartida, aqueles que conseguiram atingir ou superar a necessidade de
célcio em algum dos dias, em outros dias tiveram o consumo muito abaixo do ideal. Sendo
assim, ressalta-se que é importante haver um equilibrio para que o consumo de calcio seja
continuo e adequado (MAHAN et al., 2012).

Montarroyos (2017), em estudo que buscou quantificar a ingestdo de micronutrientes
em universitarios, constatou que em uma dieta normal (sem restricdes de lactose), os
individuos mantiveram o consumo de calcio adequado, demostrando assim, que a IL se
torna um fator determinante no baixo consumo desse mineral.

Na avaliagdo qualitativa do R24h, - realizada previamente a analise quantitativa
do consumo de calcio -, mostrou que apesar da IL, muitos entrevistados ndo deixaram
de consumir os produtos contendo lactose e, por vezes, relataram desconforto apés o
consumo. Sendo assim, constata-se aqui a importancia do profissional nutricionista, o qual
pode auxiliar na realizacéo de substituicdes alimentares adequadas almejando a remisséo

dos sintomas e um controle mais preciso da ingestao de calcio.
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DRI de calcio

Estimativa do consumo de Calcio (mg)

Entrevistado (I::g:) Sexo para sexo e M,,é/f\i,?),do
idade (mg) 1°dia  2°dia  3°dia  Média individual

1 22 F 1000 661,4 1599,93 380,67 880,67 88,07
2 18 F 1300 906,13 537,42 563,19 668,91 51,45
3 22 F 1000 283,89  1024,1 12743 860,78 86,08
4 18 F 1300 283,68 269,16 455 335,95 25,84
5 24 F 1000 450,14 179,65 509,71 379,83 37,98
6 19 F 1000 289,07 1240,17 10283 852,51 85,25
7 20 F 1000 599,71 455,63 411,03 488,79 48,88
8 44 F 1000 210,23 203,06 242,03 218,44 21,84
9 22 M 1000 285,87 1580,3 558,32 808,16 80,82
10 18 F 1300 102536 296,99 659,08 660,48 50,81
1 38 M 1000 764,63 41587  221,9 467,47 46,75
12 28 F 1000 322,25 733,63 903,81 653,23 65,32
13 19 F 1000 520,17 351,75 568,44 480,12 48,01
14 20 F 1000 182 187,42 28587 218,43 21,84
15 19 F 1000 63,46 454,68 3794 299,18 29,02

Média geral 23,4 456,53 63532 562,74 551,53 55,15

Tabela 1 — Estimativa do consumo de célcio dos participantes em relagéo ao valor diario recomendado
pela Recommended Dietary Allowances proposta na DRI (2006), representado em miligramas (mg) —
CCS da UNIOESTE campus Francisco Beltrdo — 2019.

Fonte: Elaborado pela autora.

*%VD média percentual do valor diario recomendado (DRI) de acordo com sexo e idade.

Essa afirmacéo pode ser evidenciada quando se analisa o entrevistado 12 na Tabela
1, 0 qual procurou por ajuda profissional durante os dias das coletas de dados. Pode-se
verificar que na primeira entrevista do individuo 12, a quantidade de calcio consumida era
baixa e nos dias seguintes, houve aumento gradual da ingestdo desse mineral, chegando
muito préximo do que é recomendado pela DRI. Essa alteragdo no padréo alimentar ocorreu,
segundo o individuo entrevistado, pela interferéncia de um profissional nutricionista, que
por meio de um plano alimentar, manteve o aporte adequado de nutrientes.

Ademais, atualmente, com os avangos da tecnologia de alimentos é possivel
hidrolisar a lactose dos leites e derivados, além da possibilidade do consumo da enzima
lactase exdgena previamente ao consumo de produtos contendo lactose. De acordo com
Maczucha et al. (2015) o consumo de enzima lactase sintética e o consumo de leite e
derivados entre intolerantes a lactose demonstrou uma mudancga positiva em relagéo a
alimentagéo dos intolerantes a lactose, pois com o uso da enzima néo se faz necessario a
exclusdo de qualquer tipo de alimento da dieta, tornando-a equilibrada tanto em relagcéo ao
consumo energético como também em relagéo aos macros e micronutrientes (MACZUCHA
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et al., 2015).

Além disso, a enzima lactase exdgena, pode ser utilizada por intolerantes a lactose
para ajudar na minimizagdo dos sintomas quando consumidos produtos contendo lactose
(OJETTI et al., 2010). Salienta-se que o uso da enzima lactase exdgena pode n&o realizar
a hidrolise completa da lactose, desse modo, pode ser insuficiente em relagéo ao volume
de produtos consumidos contendo lactose (BALDO, 2008).

Estudos mais recentes tém demostrado bons resultados na redugdo dos sintomas
gastrointestinais em individuos que fazem uso de probidticos, abrindo caminho para
o surgimento de terapéuticas alternativas. Contudo, embora promissor, o uso de
probidticos como uma possivel forma de tratamento possibilitando consumo de lacteos e
consequentemente o aumento da ingestao de célcio, ainda precisa ser melhor estudado
(OAK; JAH, 2019).

Sugere-se ainda que pessoas com IL busquem por outras fontes de calcio,
principalmente em alimentos de origem vegetal, como as hortalicas verde-escuras,
améndoas, gergelim, linhaga, soja, tofu; temperos escuros, como salsinha, salsa, manjericao
e orégano e de origem animal, como a sardinha (BUZINARO et al., 2006; MAHAN et al.,
2012).

Outra sugestédo para aumento da ingestdo de calcio € por meio do consumo de
alimentos fermentados, como queijos curados, iogurtes e principalmente o kefir, sendo
que este ultimo possui baixo teor de lactose, permitindo assim, que intolerantes a lactose
consumam um leite fermentado sem apresentar desconfortos gastrointestinais (TERRA,
2007).

Por fim, destaca-se que a absorgéo do calcio é dependente da disponibilidade de
vitamina D (calciferol ou 1,25(0OH)2D3), portanto, além do consumo de célcio, é importante
que haja a disponibilidade de vitamina D em nivel intestinal (CHRISTAKOS et al., 2019).
Este estudo ndo avaliou quantitativamente a presenca de vitamina D, podendo este fator
ser considerado um viés de pesquisa.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Pela observagéo dos aspectos analisados, na condi¢éo de intolerantes a lactose, os
estudantes universitarios da instituicdo em questéo, ndo possuem uma dieta com niveis de
consumo adequados de calcio. Portanto, é essencial que ao descobrir esta condi¢éo — IL —
seja conduzida uma orientagdo com profissionais nutricionistas, visando uma reeducacéo
alimentar, a fim de que os intolerantes a lactose possam compreender as substituicoes
alimentares apropriadas, com ingestéo satisfatoria de célcio e, também, para o manejo dos
desconfortos gastrointestinais.
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RESUMO: O uso de substancias psicoativas
durante a gestacdo se mostra prejudicial ao
recém-nascido e ao longo das fases seguintes
de desenvolvimento humano. Tem sido comum
o emprego de hospitalizacdes compulsérias de
gestantes usuarias de substancias psicoativas,
visando prote¢é@o ao nascituro. Assim, o trabalho
teve como objetivo avaliar a hospitalizagdo
compulséria como método de protecdo ao
nascituro em um Hospital Geral com leitos
psiquiatricos em Alegrete, no interior do Rio
Grande do Sul, Brasil. Trata-se de um estudo
retrospectivo, cuja base populacional é de oito
gestantes (dependentes de multiplas drogas),
sendo um estudo de enfoque transversal,
analitico-descritivo. Foram realizadas andlises
de prontuarios e entrevistas com profissionais
do Hospital Geral em CAPS AD, que prestavam
atendimento a populagéo estudada. O periodo
compreendido para a amostragem foi de junho
de 2016 a setembro de 2018. Os dados coletados
foram analisados no software Microsoft Excel.
Foram revisados oito casos, que correspondem
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a 100% da amostra estudada. A média de idade
das gestantes se apresenta em 28,375 anos. As
gestantes hospitalizadas no primeiro trimestre
representaram 0% da amostra (n=0), enquanto
no segundo e terceiro trimestre corresponderam
a 12,5% (n=1) e 7 (n=7), respectivamente. Em
quatro casos (50%), os recém-nascidos foram
encaminhados para acolhimento institucional
logo apés a alta hospitalar, e apos trés a seis
meses da alta em trés casos (37,5%) houve
adocéo fora do contexto familiar. Trés neonatos
apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto
cinco tiveram peso dentro da normalidade.
Todas as gestantes tiveram recaidas em uso de
substancias psicoativas em um periodo de até
seis meses apos o parto. Embora a discusséo
ética e legal envolvendo a questdo possa se
estender, o elevado numero de casos de peso
baixo no nascimento, de presenca de doencas
sexualmente transmissiveis sem adequado
tratamento e a incapacidade, da maior parte
dos pais, de manter a guarda do filho, mesmo
ap6s a desintoxicagdo hospitalar, sugere que
as hospitalizagbes compulsoérias de gestantes
dependentes de mudltiplas drogas, quando em
uso abusivo frequente seja instrumento legal a
ser considerado no manejo destas situacoes.
PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizagdes
compulsorias; gestantes; leitos psiquiatricos.
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COMPULSORY HOSPITALIZATIONS OF PREGNANT WOMEN DEPENDENT
ON PSYCHOACTIVE SUBSTANCES - EIGHT CASES IN A GENERAL HOSPITAL
WITH PSYCHIATRIC BEDS IN THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO SUL

ABSTRACT: The use of psychoactive substances during pregnancy is harmful to the
newborn and throughout the following phases of human development. The use of compulsory
hospitalizations of pregnant women using psychoactive substances has been common,
aiming at the protection of the unborn child. In this psychiatric unit there have been eight
cases in recent years. To evaluate compulsory hospitalization as a method of protection
for the unborn child in a General Hospital with psychiatric beds in Alegrete, in the interior
of Rio Grande do Sul, Brazil. This is a retrospective study, whose population base is eight
pregnant women (dependent on multiple drugs), and a cross-sectional, analytical-descriptive
study. Medical records analysis and interviews were performed with professionals from the
General Hospital in CAPS AD, who provided care to the population studied. The sampling
period involved from June 2016 to September 2018. The collected data were analyzed in the
Microsoft Excel software. Eight cases were reviewed, corresponding to 100% of the sample
studied. The mean age of pregnant women is 28,375 years. Pregnant women hospitalized
in the first trimester represented 0% of the sample (n=0), while in the second and third
trimesters they corresponded to 12.5% (n=1) and 7 (n=7), respectively. In four cases (50%),
the newborns were referred to institutional reception soon after hospital discharge, and after
three to six months of discharge in three cases (37.5%) there was adoption outside the family
context. Three neonates had low birth weight, while five had normal weight. All pregnant
women relapsed using psychoactive substances in a period of up to six months after delivery.
Although the ethical and legal discussion involving the issue may extend, the high number
of cases of low birth weight, the presence of sexually transmitted diseases without adequate
treatment and the inability of most parents to keep custody of their child, even after hospital
detoxification, suggests that compulsory hospitalizations of pregnant women dependent on
multiple drugs, when frequent abuse is a legal instrument to be considered in the management
of these situations.

KEYWORDS: Compulsory hospitalizations; pregnant women; psychiatric beds.

11 INTRODUGCAO

Atualmente, a sociedade brasileira tem vivenciado um aumento no consumo de
drogas, sendo esta situagdo considerada como um grave e complexo problema de saude
publica, em vista dos modelos e estratégias de interveng¢éo que séo adotados.

Diante do uso de substancias psicoativas, cresce o consumo entre o género
feminino, e entre este grupo, as gestantes surgem como motivo de preocupacao para a
area de salde, embora ndo sendo este evento algo novo na sociedade, mas condigéo que
acentua as consequéncias em ambito familiar e em afetar a vida do nascituro.

Ao longo das ultimas décadas se tem observado um aumento no consumo de
substancias psicoativas entre as mulheres, a maioria delas em plena idade reprodutiva.
Como consequéncia, o consumo de alcool e de outras drogas durante a gestagéo também
tem aumentado.
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O uso de substancias psicoativas durante a gestacao propicia a presenca de um
risco maior de existéncia de diversas complicagdes obstétricas e perinatais. E de se
esperar, ainda, que as substancias consumidas pela mée durante a fase puerperal sejam
transferidas ao recém-nascido pela lactacdo. Isso provoca a exposi¢do das criangas aos
efeitos negativos destas substéncias, segundo se verifica na exposicdo de Laranjeira
(2011).

Parece ser necessaria, portanto, a adocéo de medidas para protecéo do nascituro.
O presente estudo objetiva compilar dados referentes a oito casos de hospitalizacédo
compulsoria ocorridos no Hospital da Santa Casa de Caridade de Alegrete, Rio Grande do
Sul, Brasil, de gestantes pré-contemplativas usuarias de multiplas drogas, em um periodo
de 28 meses, entre 2016 e 2018, de modo a embasar possiveis discussdes psiquiatricas e
forenses, bem como de aspectos éticos e legais relativos a questéo.

De forma geral, em um contexto histérico e continuo, conforme se verifica nos
registros da Politica do Ministério da Salide para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, as pessoas que sofrem transtornos mentais passam por uma auséncia de
cuidados, indicando a necessidade de reversao de modelos assistenciais, que envolvam
estas necessidades, especialmente em inserir tais pessoas contemplando o atendimento
ao direito de cada cidadao. Por meio desta I6gica se integram as pessoas que, por motivos
diversos, se encontram como usudrias de substancias psicoativas, especialmente, as
mulheres em condicdo de gestacao, foco de abordagem deste estudo.

O Brasil, a partir de 1990, instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este
regulamentado pela Lei n° 8080, cujo foco se destina a promog¢éo de maior qualidade de
vida para a populagéo, de forma que se tem o intuito de garantir o acesso de todos a uma
assisténcia integral e equitativa a saude.

Por meio de leis, este sistema foi organizado em busca de fazer cumprir o
mandamento constitucional de dispor legalmente a protecéo e a defesa da satde. Em 2001,
a Lei n° 10.216 foi editada e essa passou a ser considerada como marco legal da Reforma
Psiquiatrica, uma vez que propicia a exposi¢céo das diretrizes basicas para o atendimento
aos usuarios de servicos de saude mental, consequentemente, sendo inseridos todos
0s que sofrem por transtornos decorrentes de consumo de alcool e demais substancias,
valorizando a descentralizacdo de um modelo de atendimento, propiciando a estruturacéo
de servicos mais proéximos de um convivio social, tendo por objetivo ajustar as acdes as
necessidades da populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O enfoque deste estudo se centra em avaliar a eficacia da hospitalizagdo compulsoria
de gestantes dependentes de multiplas substancias psicoativas, tendo como finalidade a
protecdo destinada ao nascituro e para a propria gestante.

Diante deste enfoque, o texto apresenta uma discussdo que envolve a condi¢cao da
dependéncia de mudltiplas substancias psicoativas e o tratamento que se dispensa para

estas pessoas, bem como o fundamento que propicia ao profissional médico a devida
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condicao ética e legal em direcionar o cuidado tanto para esta gestante, como para a
protecdo do nascituro, avaliando alguns dos aspectos que sao identificados nesta crianca,
como consequéncia desta condicdo de dependéncia da mae, bem como os demais reflexos
que envolvem condi¢des fisicas e sociais para esta crianga. Dessa forma, este estudo
expde os dados de analise de oito gestantes, usuarias de mdultiplas drogas, avaliando os
reflexos desta situacdo para os recém-nascidos.

De forma geral, a dependéncia de substancias psicoativas, comumentemente
denominadas de drogas, tem sido classificada entre os transtornos psiquiatricos, envolvendo
a condicao de doenga crénica que acompanha o individuo ao longo da vida, embora possa
ser condicéo tratada e controlada, em busca da reducéo de sintomas, por meio de periodos
que propiciam controle da sintomatologia, bem como em periodo em que ocorra o retorno
ou a denominada recaida em uso das drogas (AGUILAR e PILLON, 2005).

21 SITUAGCAO DE ESTUDO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a prioridade da politica
de enfoque de protecédo para a saude esta em propiciar cuidados para os cidaddos em
realizagdo de atendimentos em modalidade intensiva ou semi-intensiva, por meio de
atividades terapéuticas e preventivas, bem como oferta de tratamentos personalizados,
quando possivel, além de proporcionar condicoes de repouso e de desintoxicacao
ambulatoriais, buscando sempre a reabilitacdo destes individuos ao meio social.

Dessa forma, estudar e analisar o tratamento destinado para gestantes dependentes
de miltiplas substancias psicoativas e os efeitos que esta condi¢ao leva ao nascituro surge
como relevante neste contexto, especialmente, por se tratar de um estudo desenvolvido em
um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

A condicao de dependéncia de drogas afeta todo o contexto familiar, especialmente,
em condicdo da gestagdo, em que ha uma fragilizagdo dos membros deste grupo familiar,
levando a conflitos em relagdes e consequéncias desastrosas em ambito de saude para o
nascituro, bem como a sua condi¢do de vida futura.

Segundo exposicdo de Orth e Moré (2008), a familia como um todo sofre com a
condi¢cdo da dependéncia de um de seus membros, ndo existindo um consenso acerca
dos motivos ou mesmo das causas que propiciam a dependéncia, mas o tratamento a
este individuo destinado deve envolver a familia, uma vez que este sujeito afetado pode
representar um sintoma do sistema familiar.

O estudo desenvolvido toma como base o fato de que a dependéncia quimica de
substancias psicoativas, bem como alcool ou demais drogas quimicas se apresenta como
um problema enorme que afeta a saude publica, bem como familias de todas as classes
sociais, de forma que entender os efeitos, que esta situacao apresenta, envolve compreender
que a situagao é de dificil solugdo, justamente em um mundo no qual a sociedade tem cada
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vez mais apresentado falta de valores, fato que se verifica em gestantes que nao cuidam
do préprio corpo e muito menos das criangas em desenvolvimento, o que leva o Estado a
atuar.

Dessa forma, o emprego de métodos para protecdo do nascituro de maes
dependentes de mdltiplas drogas se mostra necessario, dados os riscos potenciais do uso
de substancias psicoativas ao adequado desenvolvimento intrauterino.

Acrescenta-se a esta necessidade de cuidado o fato de que o uso de multiplas
drogas se associa com variadas doencas, inclusive aquelas sexualmente transmissiveis,
que podem ser transmitidas por via vertical da méae para o filho.

A aplicagéo da internagéo compulsoéria € ainda tema divergente, e mesmo néo sendo
foco especifico de discussdo deste estudo, se faz necessario tragcar alguns dos aspectos
que envolvem esta temética, tendo em vista que é recurso para uma situagédo que, muitas
vezes, envolve condicdo sem possibilidade de resolucdo imediata, especialmente, quando
o dependente n&o se apresenta apto a compreender a sua real condi¢gdo, ou mesmo quando
a sua condicao afeta a vida do nascituro, estando em momento vulneravel, mas sem aceitar
a internacao para desintoxicagéao.

Diante de tema amplo, o enfoque deste estudo expressa que o Estado, por meio da
atuacao da equipe de saude, precisa avaliar a condi¢cdo da gestante, observando a situagcéo
de retirar desta um direito em abstenc&o de um bem maior, ou seja, restringe-se a liberdade
por meio da internacdo, em busca de propiciar a garantia de vida para o nascituro.

O texto constitucional de 1988 trouxe para a sociedade brasileira uma inovacao
em defesa do ser humano, proporcionando um grupo de direitos, mesmo que estes sejam
entendidos como inerentes ao individuo, mas sendo passiveis de protecéo legal.

Entre estes direitos elencados constitucionalmente se identifica o direito a vida,
recebendo o termo vida, etimologicamente, inUmeras conceituagdes, embora de forma
dicionarizada possam ser identificados trés aspectos, como: a) atividade interna substancial,
por meio da qual atua o ser em que existe; b) duragdo das coisas, existéncia; c) espago de
tempo em que se mantém a organizacgao dos seres viventes.

Independentemente da definicao aplicada para o direito a vida, este é o primeiro dos
direitos considerados naturais, tendo um carater inviolavel, intemporal e universal, expresso
pelo artigo 5° do texto Constitucional, em que se garante a inviolabilidade do direito a vida.

Ao lado deste enfoque, o Brasil ainda adota como signatario da Convengéo Americana
sobre Direitos Humanos, o entendimento expresso pelo artigo 4, 1 deste documento, em
que se verifica o registro de que: “Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida.
Esse direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepcéo.
Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente.”

Diante deste aspecto legal, &€ possivel compreender que existe responsabilidade
social em assegurar o direito a vida, bem como em ser esta considerada como vida digna
em ter as necessidades vitais bésicas do ser humano asseguradas, o que impede um
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tratamento indigno.

Segundo se identifica em exposi¢do de Delgado (2016), o direito a vida é tutelado
pelo ordenamento juridico, razdo pela qual outros direitos a este se associam em fungéo da
protecao que propicia para os demais planos do ordenamento civil, penal, constitucional,
internacional. Assim, o direito a vida se apresenta como condic&o essencial para a existéncia
de outros direitos, desenvolvendo-se a concepc¢do da supremacia da vida humana, que
também deve ser vista como digna.

Conforme se identifica em registros da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
a dependéncia quimica pode ser entendida como o: “estado psiquico e algumas vezes
fisico resultante da interag@o entre um organismo vivo e uma substancia, caracterizado por
modificagdes de comportamento e outras reacdes que sempre incluem o impulso a utilizar
a substancia de modo continuo ou periédico com a finalidade de experimentar seus efeitos
psiquicos e, algumas vezes, de evitar o desconforto da privagao”.

Conforme dados expostos por Laranjeira (2011), se tem observado um aumento
no consumo de drogas entre as mulheres, a maioria delas em plena idade reprodutiva,
tendo como consequéncia o aumento da identificacdo de consumo de alcool e de outras
drogas durante a gestacdo. Para agravar o quadro, 0 mesmo autor acima citado expde
que entre 24 e 63% das gestantes, que usam drogas, negam esta situacdo levando a
importante dificuldade na obtencéo de dados confiaveis. Ainda, o contexto socioeconémico
prejudicado é forte fator para o consumo de drogas na gestagéo.

Segundo Laranjeira (2011), a placenta néo oferece protegdo fetal as substancias de
uso mais comum no Brasil. Dessa forma, na maioria dos casos, em até uma hora, o feto
atinge niveis séricos préximos aos da mae.

Dessa forma, ha claro risco teratogénico oferecido pelo consumo destas substancias
durante a gravidez. Isso é valido tanto para as substancias lipofilicas quanto para a cocaina
que é hidrofilica, o que Ihe confere propriedade de atingir niveis na circulagcdo placentéaria
até mesmo maiores do que os maternos em razéo da retengdo na membrana coriGnica
(ABDALA FILHO, 2016).

Nesse sentido, relevante o registro de que o uso de substancias psicoativas
durante a gestacé@o oferece um risco de diversas complicagbes obstétricas e perinatais.
Entre as obstétricas, podem ser citadas complicagdes, como: prematuridade, retardo de
crescimento intrauterino, ruptura prematura de membranas, trabalho de parto prematuro,
placenta prévia e abortamento espontaneo. Ja entre as principais complicagdes perinatais
podem ser destacadas as condi¢des de baixo peso ao nascer, sindrome da morte perinatal
subita, asma, reducdo da circunferéncia craniana, desenvolvimento intelectual abaixo do
normal, infec¢des de vias respiratérias, entre outros, de acordo com registros encontrados
por estudos de Moura (2016).

E de se esperar, ainda, que as substancias consumidas pela mae durante a fase
puerperal sejam transferidas ao recém-nascido pela lactacéo e esta condi¢éo provoca a
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exposicao das criangas aos efeitos negativos destas substancias (MOURA, 2016). Assim,

parece ser necessaria, portanto, a adocdo de medidas para prote¢éo do nascituro.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo prospectivo e retrospectivo, cujo objetivo se direciona a
identificar e avaliar oito casos de hospitalizagcbes compulsorias de gestantes dependentes
de multiplas drogas, em um Hospital Geral, com leitos psiquiatricos, no interior do Sul do
Brasil, em um periodo de 28 meses, de junho de 2016 a setembro de 2018.

Apopulacao estudada envolve gestantes dependentes quimicas, pré-contemplativas,
hospitalizadas compulsoriamente por uso abusivo de substancias psicoativas.

A coleta dos dados foi realizada por meio de profissionais médicos residentes do
terceiro ano de psiquiatria, através de prontuarios e entrevistas com profissionais envolvidos
no Hospital da Santa Casa de Caridade de Alegrete, Rio Grande do Sul, Brasil, e do Unico
CAPS AD da mesma cidade.

41 ANALISE DE RESULTADOS

Por se tratar de um estudo realizado de maneira retrospectiva em um Hospital que
néo é Hospital-Escola, alguns dados importantes ndo puderam ser coletados conforme a
expectativa. Entre estes podem ser destacados a paridade, que da amostra total houve
dados concretos relativos a paridade de trés gestantes, tendo uma destas relatado
surpreendentes oito gestacdes prévias, estando recém com 29 anos de idade.

Das oito gestagcbes acompanhadas, sete tiveram termo via parto cesariano, e
apenas uma em parto normal. Trés gestantes tiveram realizacdo de laqueadura tubéria na
ocasiao do parto.

Uma vez que o objeto de estudo envolve usuarios de multiplas substancias, cabe
salientar que apenas uma das oito gestantes componentes do estudo néo fazia uso de
crack, apenas alcool e tabaco, tendo como fator complicador de seu quadro o diagnéstico
prévio de esquizofrenia, sendo a Unica com algum diagnostico dentro deste espectro. As
outras sete pessoas da amostra faziam uso de crack em associagao com outras drogas,
especialmente alcool e tabaco. Duas associavam ainda ao crack, o tabaco e o alcool, bem
como o uso de cannabis.

Dos oito recém-nascidos, todos os que tiveram parto prematuro, ou seja, metade
da amostra apresentou perimetro cefalico abaixo de 33 cm, considerado abaixo do ideal
para um bebé nascido a termo. Por outro lado, todos os demais nascidos a termo (quatro)
tiveram perimetro cefalico considerado normal.

De acordo com os registros de pesquisa, pode-se expor o fato de que apenas duas
gestantes nao apresentavam hospitalizagcdes prévias para desintoxicagédo. Duas ja tinham
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sido internadas uma vez, trés gestantes, respectivamente, 2, 3 e 5 vezes, e uma delas teve
13 hospitaliza¢des psiquiatricas prévias, todas a partir de 2014 e na mesma Institui¢do.
Esta dltima propicia compreensdo de que ha um insucesso terapéutico do atual modelo
assistencial, caracterizado pela chamada “porta giratoria”.

Este fendmeno denominado de porta giratoria, conforme exposto por Santos (2007),
€ decorrente do sistema de saude e atendimento direcionado para pacientes psiquiatricos,
levando a condicdo de que o mesmo paciente repete muitas internacdes, o que leva ao
uso da metafora de aplicagéo da porta giratdria, uma vez que entra e sai da instituicdo sem
que seja devidamente resolvida sua situacao, implicando em possivel questionamento do
sistema que se tem aplicado, visto ndo surtir resultados nem curativos e muito menos de
reabilitac&o.

Com base nesta condigdo, registra-se que todas as gestantes apresentaram
recaidas no uso de substancias psicoativas em um periodo de até seis meses ap0s o parto.

Das oito pacientes, o numero de gestantes hospitalizadas a partir do primeiro
trimestre foi de 0, enquanto 1 (12,5%) e 7 (87,5%) no segundo e terceiro trimestres,
respectivamente.

Das oito gestagcdes acompanhadas, sete tiveram termo via parto cesariano, e apenas
uma por meio de parto normal.

Das oito gestantes avaliadas, duas estiveram hospitalizadas por menos de 45 dias,
sendo o menor periodo encontrado de 20 dias. Trés estiveram internadas entre 46 e 90
dias, e trés por mais de 90 dias, sendo de 190 dias a maior permanéncia.

Em relag@o ao aspecto que envolve a faixa etéria das gestantes integrantes deste
estudo, é possivel verificar que estdo dentro de uma faixa considerada como de idade fértil,
corroborando os demais estudos ja expostos, demonstrando que mesmo em uma cidade
do interior do Estado do Rio Grande do Sul, as estatisticas em levantamentos de estudos
sobre populagédo que tem sido afetada pelo uso de drogas se mantém.

A variagéo de idade dos individuos incluidos no estudo foi de 23 a 34 anos. O total
de pacientes incluidos no estudo foi oito, sendo deste total, representavam idades entre 18
e 22 anos e 3 pacientes (37,5%) estavam entre 23 e 28 anos e cinco pacientes (62,5%)
possuiam entre 29 e 34 anos.

Tendo em vista o cuidado com o recém-nascido, especialmente, por serem criangas
que vivenciaram a condi¢do de uma gestagcédo em que sofreram a influéncia de substancias
psicoativas, os graficos 3 e 4 demonstram o indice Apgar dos recém-nascidos destas
gestantes usuarias de miultiplas substancias psicoativas.

O indice de Apgar encontrado em cada recém-nascido no primeiro minuto foi 4 em
1 caso, 6 em 2 caos, 7 em 1 caso, 8 em 3 casos e 9 em 1 caso.

O indice de Apgar encontrado em cada recém-nascido no quinto minuto apés o
nascimento foi de 8 em 2 (25%) casos, 9 em 5 casos (62,5%) e 10 em 1 caso (12,5%).

Um dos aspectos que se mostra como condicdo para o devido cuidado de
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gestantes dependentes de substancias psicoativas, ou seja, um parto prematuro, condicéo
identificada em metade das gestantes deste estudo, tendo em vista que houve necessidade
de realizagdo do parto em periodo menor do que seria 0 de uma gestagdo a termo em 40
semanas, uma vez que nenhuma das gestantes ultrapassou o periodo de 38 semanas.

Do total de oito neonatos, quatro podem ser considerados prematuros, e 0s outros
quatro tiveram prazo considerado normal de gestacdo. Um dos bebés nasceu na 31°
semana de gestacéo, dois na 35% semana, outro na 36® semana e os quatro restantes na
38% semana de gestacéo.

Do total de oito neonatos, trés apresentaram baixo peso ao nascer, sendo entre 2
a 2,5kg, e cinco tiveram peso normal, entre 2,5 e 4kg, e nenhum teve muito baixo peso ao
nascer, ou seja, abaixo de 2kg.

Do total de oito pacientes, apenas uma gestante realizou acompanhamento pré-natal
previamente a hospitalizagcdo, sendo este acompanhamento descrito como irregular. As
outras sete gestantes néo participaram de qualquer acompanhamento gestacional prévio.

Esta falta de acompanhamento pré-natal também demonstra a fragilidade de
usuarias de substancias psicoativas, sendo mais um argumento para que uma equipe de
saude realize monitoramento destas usuarias em aplicagédo de cuidados de saude, uma vez
que perdem a noc¢do de cuidados pessoais, bem como para com o nascituro.

Tendo em vista diversos estudos sobre a presenca de doengas sexualmente
transmissiveis em usuarios de drogas, a falta de um acompanhamento pré-natal poderia
levar a inUmeras complicagbes como ja exposto. Dessa forma, o grafico 5 expressa a
presenca ou nao de sifilis e outras doengas sexualmente transmissiveis, uma vez que o
estudo desenvolvido apenas pode constatar estes registros.

Das oito gestantes avaliadas, quatro apresentaram VDRL positivo e quatro negativos.
Nenhuma teve testagem positiva para HIV ou HBSAg, e apenas uma testou positivo para
Anti-HCV.

51 DA REPERCUSSAO NA GUARDA MATERNA OU ADOGAO

Em relagéo ao destino imediato dos recém-nascidos apds alta hospitalar foi possivel
registrar a predominancia no acolhimento institucional, com quatro casos, metade da
amostra. Familiares colaterais de 2° grau obtiveram tutela em dois casos, 25% da amostra,
enquanto familiares colaterais de 3° grau e por afinidade de 1° grau em um caso cada,
correspondendo a 12,5% dos casos.

Apo6s o periodo compreendido entre 3 e 6 meses da alta dos recém-nascidos do
hospital, o dado mais expressivo esta na perda da guarda dentro do contexto familiar, com
trés casos de adogao, 37,5%, dois casos de retomada de guarda pelos genitores, 25%,
duas tutelas concedidas para familiares colaterais de segundo grau e um para familiar por
afinidade de 1° grau, 12,5%.
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A hospitalizacdo compulséria para desintoxicagdo se apresenta a partir da ideia
de protecdo do binémio mae-filho. Especialmente o nascituro, que ndo pode apresentar
defesa ou tomar decisdes perante sua propria vida, assim merece atencao da Justica e da
Saude Publica. O artigo 227, caput, da Constituicdo Federal estabelece:

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagao, a educacéo, ao lazer, & profissionalizacéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Questionamentos podem surgir, tanto relativos a eficacia do método quanto a
viabilidade legal da pratica. Por este motivo, estudos que compilem dados em diferentes
locais e realidades parecerem necessarios para um minimo e adequado embasamento
dos juristas e profissionais da salde na tomada de decisbes. Este estudo apresenta dados
relativos a hospitalizagdo de oito gestantes em leitos psiquiatricos, em um hospital geral,
no interior do Rio Grande do Sul, no municipio de Alegrete.

Nao sendo um Hospital-Escola, a coleta de dados teve algum prejuizo por conta da
nao sistematizagao do registro de prontuarios. Dados como a paridade de cada gestante
ndo foram suficientemente localizados para que pudessem contribuir com este estudo.
Outros dados, porém, chamaram a atencdo e sédo expostos.

Entre as gestantes, integrantes deste estudo, foi possivel verificar que em quatro
casos, metade da amostragem ocorreu o parto em periodo de prematuridade, tendo todos
0s quatro recém-nascidos menos de 33 cm de perimetro cefélico, que seria 0 minimo
considerado adequado para um bebé nascido a termo. A prematuridade, por si, € a maior
causa de internagcdo em UTI neonatal, respondendo também pelo aumento na morbidade
e mortalidade. Trés recém-nascidos apresentaram, ainda, baixo peso ao nascer, enquanto
cinco tiveram peso considerado dentro da normalidade.

Todas as gestantes foram identificadas como dependentes de mdltiplas drogas,
sendo o grupo de estudo compostos por oito gestantes, em que sete faziam uso de crack
em associacdo com outras drogas, especialmente tabaco, alcool e cannabis, enquanto a
Unica que nao consumia crack era dependente de alcool e tabaco, tendo o fator complicador
de um diagnéstico prévio de esquizofrenia.

Segundo Laranjeira (2011), as caracteristicas fisicas e quimicas das principais
drogas consumidas no Brasil permitem que estas substancias atravessem a barreira
placentéria e cheguem ao feto, prejudicando-o.

Fajemirokun e colaboradores (2004) citaram trabalho de parto prematuro, placenta
prévia, abortamento espontaneo e retardo de crescimento intrauterino como as mais
importantes complicagbes relacionadas ao uso de cocaina na gestacdo. Em uma meta-
analise, Addis e colaboradores (2001) concluiram que os efeitos obstétricos que podem
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ser atribuidos, sem divida, a cocaina sédo apenas placenta prévia e ruptura prematura de
membranas. Com relagéo as outras complicagdes, em alguns estudos analisados na meta-
andlise nao foi possivel separar o efeito da cocaina do de outras drogas.

Em relacdo ao abuso de alcool durante a gestagéo, Laranjeira (2011) cita a Sindrome
Alcéolica Fetal como a expressdo maxima do que de negativo pode ocorrer. Esta sindrome
se caracteriza por retardo do crescimento, mesmo com dieta adequada, caracteristicas
faciais tipicas, como prega epicantica, hipoplasia maxilar, fendas palpebrais estreitas, labio
superior fino, e por disfungdes no sistema nervoso central, incluindo microcefalia e retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor.

Bauer e colaboradores (2002) detectaram em gestantes usuarias de cocaina uma
prevaléncia significativamente maior de DSTs, AIDS e hepatites, bem como exposi¢cédo
maior a violéncia, sobretudo, aquela ocorrida dentro de suas préprias casas. De fato,
quatro das oito gestantes avaliadas no presente trabalho apresentavam VDRL positivo para
sifilis. Ainda, apenas uma gestante tinha consulta de acompanhamento pré-natal, embora
descrito como irregular, e as outras sete ndo haviam procurado qualquer servigo de saude
até o momento da internagéo.

Apenas duas pacientes ndo tinham historico de hospitalizagbes prévias para
desintoxicacdo e uma delas esteve internada outras treze vezes antes desta em questao,
demonstrando o efeito da porta giratoria, o que propicia questionar a forma como tem sido
realizado o atendimento para esta populagéo de dependentes de substancias psicoativas.

Todas as gestantes apresentaram alguma recaida no uso de substancias em
um periodo de até seis meses ap6s a alta hospitalar. Isso demonstra um importante
insucesso no mecanismo atual de desintoxicagdo em vigor no Sistema Unico de Saude
(SUS). Trata-se do que tem sido chamado de “porta-giratéria”, quando pacientes sédo
hospitalizados repetidamente para desintoxicagdo sem grandes beneficios posteriores, que
nado secundarios. Entende-se, também, que a condicdo pré-contemplativa e o carater ndo
voluntario da hospitalizagdo contribui para resultados posteriores pouco satisfatorios.

A baixa ocorréncia de partos normais, apenas um contra sete cesarianos,
provavelmente, se explica pelos fatores de risco gestacionais considerados para substancias
como a cocaina/crack, que tém efeito vasoconstritor, podendo levar a hipertenséo arterial.

Tendo apenas uma gestante sido hospitalizada no segundo trimestre gestacional
e as sete outras no terceiro trimestre, percebe-se uma lacuna importante no cuidado, que
ocorreu, como regra, de maneira tardia.

61 CONCLUSAO

Com base nas exposicdes apresentadas é possivel concluir que a discussao da
dependéncia de substancias psicoativas, na atualidade, envolve o processo saude e

doenga, uma vez que em termos conceituais estes aspectos se relacionam com a saude
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mental de um individuo, ndo deixando de entender que a questdo do consumo de tais
substancias se associa, ainda, com diversos e multiplos aspectos que permeiam a vida de
cada ser humano.

Entretanto, em uma perspectiva histérica, ao longo das ultimas décadas, o consumo
de substéancias psicoativas assumiu propor¢des alarmantes e passou a ser entendido como
um complexo problema que se relaciona com a saude publica, a qual exige definicdo de
intervencdes particulares.

No entanto, abordar a questdo de dependéncia de uso de substancias psicoativas
envolve também tratar do individuo de forma integral, levando a uma perspectiva de que o
tratamento em intervencéo desta condig¢éo visa promog¢éo da saude com foco em redugcéo
deste consumo, mas a realidade tem demonstrado que o grupo feminino tem aumentado
em consumo, bem como em menor faixa etaria que propicia com que ocorram gestacbes
que acabam sendo consideradas como de risco, tendo em vista a falta de cuidado destas
mulheres para consigo mesmas e, especialmente, para com o nascituro.

Dessa forma, os dados expostos ao longo desta discussdo, permitem explicitar que
ha uma percepc¢éo de elevado risco de anormalidades significativas no desenvolvimento
de bebés que sao fruto de gestagdes regadas a drogas licitas e ilicitas, caso de todos os
individuos considerados para este estudo.

A suspensao do uso destas substancias mediante hospitalizagdo compulsoéria se
configura, portanto, como fator de protecdo para diversas altera¢cdes na saude global
de criancas que sao foco de protecdo especial, uma vez que constitucionalmente se
deve resguardar o direito a vida, sendo esta condizentemente digna. Assim parece que
legalmente prevalece protecéo da saude fetal, em detrimento a suposta liberdade materna,
que seria a permisséo pelo Estado e seus departamentos de Justica e Saude a mae para
prosseguir com uso abusivo de substéancias durante a gestacéo.

O aspecto da internagdo compulséria destas mulheres demonstra que mesmo sob
o suporte da legislacdo, compete ao profissional da area de saude, em uma abordagem
multidisciplinar, a avaliagcdo de cada caso em busca de propiciar a garantia de vida, sem
que se deixe de aplicar os direitos da dependente enquanto individuo, da mesma forma que
seja envolvida em uma familia e contexto social.

Incontestavel expor que a dependéncia de drogas surge como um problema social,
tendo em vista os reflexos que propicia ndo apenas para o individuo, mas para a familia
deste e, especialmente no caso de gestantes, as consequéncias que sdo percebidas para o
nascituro, além das condi¢des sociais que esta nova crianca enfrenta, visto que da amostra
deste estudo se verificou que na totalidade ocorreu intervencao de terceiros para que esta
nova vida pudesse se desenvolver.

Assim sendo, este estudo demonstra que mesmo diante de polémica legal ou mesmo
ética, a internacdo compulséria de gestantes dependentes de substancias psicoativas

passa a ser resolugdo como recurso para o cuidado da gestante e, especialmente, do
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nascituro em resguardar a vida, tendo em vista que a satde também é direito fundamental
a ser respeitado e amplamente garantido pelo Estado.

Dentro deste enfoque, embora néo se tivesse intencao de discussao deste enfoque
em ambito legal, este surge a luz da Constituicdo do Brasil em respeitar o direito a vida em
combinagado com o principio da dignidade humana, por meio do qual a internagao decorre
de meio para garantir tanto para a gestante como para o nascituro e a familia destes a
dignidade de um cuidado para a vida e saude, diante de um mal — consumo de drogas —
que tem assolado a adoecido uma sociedade.
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RESUMO: A vacinagdo é de grande importancia
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na protecdo a saude e na prevengéo de doengas
imunopreveniveis, além de evitar a ocorréncia
de surtos epidémicos. Dentre as vacinas de
suma importancia, algumas possuem em sua
composicao proteinas existentes no ovo de
galinha devido a forma com que s&o produzidas.
Com isso, existe o receio de reagbes adversas
ao vacinar a populagdo que apresenta histéria
de hipersensibilidade ao ovo de galinha. O
levantamento da produgédo cientifica sobre o
tema “Imunizagéo Vacinal em Pacientes Alérgicos
ao Ovo de Galinha” foi realizado no periddico
internacional através de uma pesquisa na base
de dados PubMed. Utilizaram-se, para a busca,
0s seguintes descritores: “egg allergy”, “children”,
“egg proteins” e “vaccines”. De acordo com o0s
artigos estudados, os dados demonstraram um
perfil de seguranca no que diz a aplicabilidade
das vacinas atenuadas contra a gripe em
pessoas alérgicas ao ovo, incluindo as com prévio
histérico de anafilaxia. A vacina contra a febre
amarela, no entanto, carece de mais cuidados.
Em sua composicéo, a quantidade de proteinas
do ovo varia entre 0,134ug/mL e 4,42ug/mL e
constatou ser necessaria uma avaliagdo prévia
com teste de sensibilidade cutanea a vacina e,
se preciso, fracionar a dose. Mesmo assim &
imprescindivel realizar a imunizagdo. Por isso, é
importante a presenga de uma equipe capacitada
para atender esses casos como reagdes
adversas. A triplice viral, por sua vez, apresenta
quantidades insignificativas da proteina do ovo,
sendo dispensaveis cuidados adicionais. Diante
do exposto, apesar das vacinas supracitadas
terem a proteina responsavel pela alergia ao ovo
de galinha, o risco da néo vacinagéo sobrepdem-
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se ao da vacinagao, inclusive no publico alérgico a essas proteinas.
PALAVRAS-CHAVE: Imunizacdo. Vacinagéo. Ovo de galinha.

ABSTRACT: Vaccination is of great importance in protecting health and preventing vaccine-
preventable diseases, in addition to preventing the occurrence of epidemic outbreaks. Among
the vaccines of paramount importance, some have in their composition proteins existing in the
hen’s egg due to the way in which they are produced. As a result, there is a fear of adverse
reactions when vaccinating the population that has a history of hypersensitivity to chicken eggs.
The survey of scientific production on the topic “Vaccination Immunization in Patients Allergic
to Chicken Eggs” was carried out in the international journal through a search in the PubMed
database. The following descriptors were used for the search: “egg allergy”, “children”, “egg
proteins” and “vaccines”. According to the articles studied, the data demonstrated a safety
profile regarding the applicability of attenuated influenza vaccines in egg-allergic people,
including those with a previous history of anaphylaxis. The yellow fever vaccine, however,
needs more care. In its composition, the amount of egg proteins varies between 0.134ug/mL
and 4.42ug/mL and found that a prior evaluation with a skin sensitivity test to the vaccine and,
if necessary, fractioning the dose is necessary. Even so, immunization is essential. Therefore,
it is important to have a qualified team to deal with these cases as adverse reactions. The
MMR, in turn, has negligible amounts of egg protein, requiring additional care. In view of the
above, despite the aforementioned vaccines having the protein responsible for chicken egg
allergy, the risk of non-vaccination overlaps with that of vaccination, including in the public
allergic to these proteins.

KEYWORDS: Immunization. Vaccination. Chicken egg.

11 INTRODUGCAO

A alergia ao ovo de galinha é definida como reac¢édo adversa de natureza imunoldgica
induzida pela proteina do ovo [geralmente ovalbumina (OVA) e/ou ovomucoide]. Ademais,
essa tipologia alérgica é a segunda alergia alimentar mais comum em bebés e criancas
pequenas com a prevaléncia estimada em 0,5 a 2,5% do publico infantil;

O diagndstico clinico é feito pela combinagdo de uma historia tipica e de sintomas
como urticaria e/ou angioedema, vOmito, estreitamento das vias aéreas superiores com
inicio rapido (geralmente em poucos minutos) ap6s a ingestdo de ovos com evidéncia de
sensibilizagado (presencga de IgE especifica). Vale ressaltar que esses sinais e sintomas se
manifestam em alérgicos previamente sensibilizados com a proteina do ovo, instalando-se
uma hipersensibilidade;

Algumas vacinas contém as proteinas existentes no ovo de galinha, como a triplice
viral, a influenza e a contra a febre amarela, uma vez que séo cultivadas em ovos de
galinha embrionados e, por isso, podem desencadear reagdes adversas como desconforto

respiratério, hipotensao, urticaria, sibilos e, em casos mais graves, anafilaxia.
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21 REVISAO DA LITERATURA

O artigo “Safety of live attenuated influenza vacine in atopic children with egg allergy”
(Paul J. Turner, 2015) possibilita a compreenséo sobre a alergia ao ovo, principalmente
em criancas, relacionada com a vacinagdo contra a gripe, visto que é possivel o
desenvolvimento de uma resposta alérgica. Em uma série de testes, o artigo apresenta as
reacoes passiveis de ocorrer juntamente com a idade em que essa resposta alérgica pode
aparecer. Relacionado também com casos de anafilaxia prévia. Os resultados apresentam
como desfecho reacbes alérgicas que podem ocorrer logo apdés a imunizagdo, como
também sintomas 72 horas ap6s administragao. Por fim, conclui-se que ha uma seguranga
na aplicagdo dessa vacina em termos de reagOes alérgicas em criangas, mesmo naquelas
com historico prévio de anafilaxia.

O “Posicionamento da ASBAI em relacdo a aplicacdo de Vacina Influenza em
pacientes alérgicos ao ovo” (ASBAI, 2015) aborda, por meio de andlise de outros
trabalhos, os prés e contras da aplicagdo dessa vacina em alérgicos ao ovo. Em uma
revisdo sistematica onde foram analisados sete estudos, incluindo 1600 pacientes entre
2010 e 2012, observou-se que a vacina influenza ndo ocasionou nenhuma reagéo grave
em pacientes alérgicos ao ovo. Com isso, concluiu-se que 0s riscos sdo maiores na nédo
aplicacé@o da vacina do que em sua aplicacgéo.

“British Society for Allergy and Clinical Immunology guidelines for the management
of egg allergy” (A. T. Clark, 2010). Esse documento descreve alguns aspectos da alergia ao
ovo de galinha e como ela interfere na imunizagdo com algumas vacinas. Portanto, possui
relacédo direta com o tema do nosso artigo. Essa diretriz foi produzida pela Sociedade
Britanica de Alergia e Imunologia Clinica e nela é definida a alergia ao ovo de galinha, o
seu diagnéstico, o seu tratamento e, ainda, faz recomendagdes para os alérgicos. Além
disso, especifica as vacinas que podem causar rea¢cdes em alérgicos ao ovo de galinha.
Para isso, relata o componente em comum entre a vacina e o ovo e explica o0 motivo da sua
presenca na vacina.

O artigo “Epitopes Egg Allergy” (K-M Jérvinen; 2007) aborda especificamente a
alergia ao ovo de galinha, entéo, esta relacionado de forma indireta ao nosso artigo de
revisdo sobre a Imunizacdo vacinal em pacientes alérgicos ao ovo. Esse artigo aborda a
alergia ao ovo de galinha com a prevaléncia no publico infantil e a resisténcia adquirida
apds os cinco anos de idade. Essa literatura traz como foco da alergia as proteinas
existentes na clara do ovo de galinha, evidenciando a proteina ovomucdide como o
alérgeno dominante. E revela que criancas com alergia persistente ao ovo apresentam
concentragdes significativamente mais altas de anticorpos anti-ovomucéides IgE do que
aquelas que superam sua reatividade.

Para que pudéssemos entender sobre as possiveis reagdes vacinais em alérgicos

ao ovo de galinha, agregamos ao estudo o artigo “The prevalence of food allergy” (Roberto
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J. Rona, FFPH; 2007) para a compreensao de prevaléncias. Em uma metanalise, o artigo
supracitado abordou diversos tipos de alergia alimentar, como hipersensibilidade ao ovo
de galinha, leite, mariscos, dentre outros. A maioria dos resultados convergiu para uma
heterogeneidade, sendo as alergias ao ovo de galinha e ao leite com dados mais especificos.
Também foi percebida a prevaléncia dessas alergias em criancas pré-escolares e, ainda,
adolescentes até 16 anos. As estimativas se basearam em auto-relatos de sintomas. Isso
pode ter limitado o estudo e tendenciado os dados.

O artigo “"Current understanding of egg allergy”” (Jean-Christoph Caubet, MD and
Julie Wang, MD; 2011) refere-se a alergia ao ovo de galinha sendo a segunda alergia
alimentar mais comum em bebés e criancas pequenas, apresentando-se em média com 10
meses de vida. As reagdes ocorrem ap0s a primeira exposicao a proteinas do ovo. Existem
as reagdes mediadas por IgE e as reacdes mistas e ndo mediadas por IgE. Quando falamos
em proteinas do ovo, vale lembrar da ovoalbumina e ovomucoide. As proteinas estdo em
muitos medicamentos e vacinas como a da influenza, triplice viral e a febre amarela, sendo
a da influenza capaz de causar episédios de anafilaxia. Com relagdo ao diagnostico &
necessario ter uma histéria detalhada e exame fisico dos pacientes, sendo um dos meios
de confirmacgdo da alergia os desafios alimentares duplamente cegos e controlados por
placebo. E importante salientar que as pessoas que sdo tolerantes ao ovo muito aquecido
podem ser as que tém mais probabilidade de superar a alergia ao ovo. J& os que sdo
alérgicos ao ovo aquecido extensivamente tém maior probabilidade da alergia ser grave
e talvez ao longo da vida. Embora atualmente n&do exista cura para alergia alimentar,
compreende-se que a ingesta continua do ovo extensivamente aquecido pode servir como
imunoterapia, no qual nos individuos que ndo toleravam o ovo aquecido intermediario
possam comegcar a tolerar.

31 CONCLUSAO

Diante do exposto, torna-se evidente a prevaléncia da alergia ao ovo de galinha
no publico infantil (0,5 a 2,5%), apresentando manifestacbes em torno de 10 meses de
idade. Observou-se também que, embora raras, as reagcdes adversas do quadro alérgico
supracitado contemplam sinais e sintomas como desconforto respiratério, hipotenséo,
urticaria, sibilos e, em casos mais graves, anafilaxia.

A partir desse estudo, concluiu-se que as indicacbes para as trés vacinas em
questao diferem. Portanto:

A triplice viral deve ser aplicada, inclusive em alérgicos ao ovo de galinha;

A influenza pode ser aplicada, entretanto em caso de anafilaxia prévia causada por
alergia ao ovo, deve-se aplicar a vacina e manter o paciente em observacéo de 30 minutos
a 01 hora;

Avacina contra a febre amarela ndo deve ser aplicada sem avaliacdo de um alergista

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 11



em casos de reagdes alérgicas graves. Em contrapartida, os demais alérgicos podem ser
imunizados.
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Tese de iniciacdo cientifica. Estudo prospectivo,
pareado, randomizado e mascarado para o cirurgido.

RESUMO: INTRODUCAO: Procedimentos
cirrgicos  oftalmologicos  realizados com
anestesia topica, sem sedagéo, elevam o nivel
de ansiedade do paciente. Essa ansiedade
gera desconforto e prejudica sua colaboragcéo
durante o ato operatorio. E de grande valor que
se busquem formas de apoio eficazes para seu
controle. OBJETIVO: Avaliar se dois atos de
apoio,como segurar a mao do paciente (apoio
afetivo) e aplicacdo de um toque continuo
de DO-IN, técnica milenar chinesa, em ponto
especifico do punho, aplicados minutos antes e
durante a cirurgia refrativa com anestesia topica
sem sedacgdo, seriam eficazes no controle da
ansiedade e na melhora da colaboragéo durante
o ato cirargico. METODOS: Neste estudo
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REFRATIVAS

prospectivo, pareado, randomizado e mascarado
para o cirurgido, foram avaliados 45 pacientes
que tiveram indicacdo de cirurgia refrativa
a laser para correcdo de erros refracionais
em ato binocular simultdneo. Cada paciente
recebeu os apoios durante o procedimento de
um dos olhos (olho em estudo), escolhido de
forma randomizada, e nenhum apoio no olho
contralateral (controle). No pés-operatério
imediato o paciente graduou de 1 a 10, em
escala analégica graduada, comparando o nivel
de ansiedade durante o procedimento em cada
olho. Foram avaliadas também as frequéncias
cardiacas. O nivel de colaboragéo do paciente em
cada olho foi comparativamente graduado pelo
cirurgido, de forma mascarada. RESULTADOS:
A andlise estatistica dos resultados foi realizada
sobre as variaveis quantitativas, feita através da
observacdo dos valores minimos e maximos e
do calculo de médias, desvios-padréo e quartis.
O momento com apoios apresentou nivel de
ansiedade significativamente menor (p<0,001).
Observou-se também, no momento de apoio
uma diferenca significativa maior no nivel de
colaboragéo (p<0,005). N&o houve alteracéo
significativa da frequéncia cardiaca entre os
momentos (p=0,075). DISCUSSAO: Nio ha
estudos semelhantes na literatura. Pode-se
sugerir que 0s apoios estudados poderiam
ser aplicados em quaisquer procedimentos
cirargicos feitos com anestesia local e sem
sedacgéo e se mostraram simples, autoaplicaveis,
sem necessidade de equipamentos e sem efeitos
colaterais. CONCLUSAO: o apoio afetivo e o
Do-In, sédo eficazes no controle da ansiedade e
na melhora da colaboragéo intraoperatoria em
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pacientes submetidos a cirurgias refrativas.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia refrativa, analgesia, conforto, apoio afetivo.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Refractive surgical procedures, since they are binocular,
under topical anesthesia and without sedation, can generate great anxiety. Paying attention
to this detail makes a difference in the comfort and in the intraoperative collaboration of these
patients. OBJECTIVE: To reduce anxiety and improve patient collaboration, before and
during surgeries, this prospective, paired, randomized and masked study for the surgeon
was developed, where two non-invasive and non-medicated forms of support were applied:
affective support, holding one of his hands and the continuous touch at a specific point on
the wrist, according to Do-In, an ancient Chinese technigue. METHODS: 45 patients were
evaluated. Each patient received support during the procedure of one eye (eye under study),
chosen randomly. In the contralateral eye (control eye), the supports were not applied. The
level of anxiety at each surgical moment was assessed by the patient in the immediate
postoperative period, in which were given a score from 1 to 10 on a graduated analog scale of
his level of anxiety during the procedure in each eye. Mean heart rates were assessed using
an oximeter placed during the entire surgical procedure. The level of the patient collaboration
was measured by the surgeon, who comparatively quantified, in a masked way, the patient’s
collaboration during the procedures in each eye. RESULTS: Astatistical analysis of the results
was performed on the quantitative variables, made through the observation of minimum and
maximum values and calculation of media, standard deviations and quartiles. The moment with
support showed a significantly lower level of anxiety (p<0,001). There was also a significantly
higher difference in the level of collaboration at the moment of support (p<0,005). There was
no significant change in heart rate between the moments (p=0,0750). DISCUSSION: There
are no similar studies in the literature. It can be suggested that the supports studied could be
applied to any surgical procedures performed with local anesthesia and without sedation, as
they proved to be simple, self- administered, without the need of equipment and without side
effects. CONCLUSION: the affective support and Do-In are effective adjuvants in controlling
anxiety and in intraoperative collaboration and can be applied before or during any procedure.
KEYWORDS: Refractive surgery, analgesia, comfort, affective support.

11 INTRODUGCAO

A cirurgia refrativa € uma técnica para a correc¢ao de erros refrativos, como a miopia,
astigmatismo e hipermetropia, as chamadas ametropias, através excimer laser [1]. Dentre
as cirurgias refrativas realizadas na cérnea estdo a Ceratectomia Fotorrefrativa (PRK—
Photorefractive Keratectomy) e a Laser com Ceratomileusis in Situ (LASIK — Laser In Situ
Keratomileusis).

A cirurgia refrativa consiste na aplicagcédo da energia do excimer laser sobre a
superficie da coérnea, determinando a modificacdo de sua curvatura e consequente
mudanca de sua éptica, levando a eliminagdo da ametropia [2]. Na técnica do PRK retira-
se a camada epitelial da cornea, processo chamado de desepitelizagdo [3] e se aplica o
laser, determinando a fotoablagdo (remoc¢éo de tecido com a luz do laser) da camada de
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Bowman e do tecido estromal anterior da cérnea. A seguir é colocada uma lente de contato
terapéutica para proteger e favorecer a re-epitelizacao da area tratada.

Na técnica LASIK, cria-se uma lamela fina contendo epitélio e a parte anterior do
estroma corneano através do microceratomo ou laser de femtosegundo [2]. Essa lamela
de cornea é levantada para que a area exposta seja fotoablada e, ao final, a lamela &
reposicionada novamente, reconstituindo a anatomia da cérnea [4].

Ambas as técnicas apresentam seguranca, estabilidade e preciséo.

Sao técnicas assépticas. A assepsia da pele periocular é feita com solugcédo de
iodopovidona e o isolamento dos cilios com campos adesivos estéreis. A anestesia € topica,
feita com a instilacdo de colirio anestésico, uma gota de cloridrato de proximetacaina a
0,5% para o bloqueio das terminagdes nervosas da cornea [3].

A cbdrnea é ricamente inervada por receptores de sensibilidade e terminacdes
nervosas nuas, que estdo situados na camada basal do epitélio e no estroma corneano.
Como o procedimento com laser requer manipulagdo da camada epitelial corneana junto
com sua membrana basal e remogédo de tecido corneano superficial, ha estimulo das
terminagbes nervosas no plexo dos nervos subepiteliais e do estroma anterior [6]. Apesar
disso, o procedimento ndo é doloroso, uma vez que se instilam gotas de colirio anestésico
nos minutos que antecedem o procedimento e prescreve-se analgesia via oral no pré-
operatorio, medidas que bloqueiam a sensagéo dolorosa.

A cirurgia refrativa € um procedimento feito sem sedagéo, apenas com anestesia
topica, e, portanto, ocorre um maior estado de tensdo emocional e de ansiedade situacional
do paciente, pela condi¢do de ter seus dois olhos manipulados em vigilia, durante o ato
cirargico.

Existem diversas formas de controle dos estados de ansiedade por tensdo emocional,
desde o controle psicolégico, com técnicas controle do pensamento e de respiragéo;
controle através de medicamentos ansioliticos e controle através de técnicas orientais de
meditacdo, acupuntura, shiatsu e Do-In.

Dentre as técnica orientais, o Do-In, criado ha 5 mil anos atras na China e difundido
por todo o oriente (no Japao recebeu esse nome que significa “Caminho de Casa”), é
uma das técnicas terapéuticas mais simples e que oferece a possibilidade do controle
ansiedade através do toque em um ponto especifico do corpo [7].

Segundo essa técnica, 0 nosso corpo possui uma energia vital, chamada chi, que
flui através de 14 meridianos ou canais entre diversos pontos, espalhados por diversos
niveis do corpo, como 0ssos, musculos, vasos sanguineos e linfaticos, regido subcutanea e
pele. O estado de tensdo pode exacerbar o fluxo de energia em um determinado meridiano,
elevando o estado de ansiedade. Para reequilibrar esse fluxo é necessaria uma estimulacéo
continua de um ou mais pontos ja preestabelecidos, que sdo capazes de reduzir o fluxo dos
fluidos vitais gerando um processo de sedacgédo. O ponto da ansiedade esta no meridiano

do coragéo, no ponto C7, na face anterior e medial do punho (llustragcdo 1) e deve ser
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pressionado continuamente pela unha do polegar entre 3 a 5 minutos, antes, durante ou

apds o procedimento cirurgico.

llustragdo 1: Ponto C7

Portanto, a cirurgia refrativa nos dois olhos, por ser realizada com anestesia local,
sem qualquer sedacéo, leva o paciente a um estado de ansiedade e tensé@o que desequilibra
o fluxo de energia pelo seu corpo.

21 OBJETIVOS

Tendo em vista que a cirurgia refrativa € um ato geralmente binocular e realizado
em vigilia, muitas vezes traz uma experiéncia desagradavel para o paciente por conta da
tensdo emocional que o acomete. Este trabalho visa mostrar que, com um simples ato de
afeto, como segurar a mao do paciente durante o ato cirurgico, e pressao continua em um
ponto especifico do punho, pode-se tornar a experiéncia menos incémoda e tensa, com
menor movimentag¢do ocular e corporal, permitindo um maior conforto e uma analgesia
mais efetiva durante o procedimento.

31 DESENVOLVIMENTO

Os 45 pacientes estudados séo os que tiveram indicacéo de cirurgias refrativas PRK
ou LASIK binocular simultadneo. De acordo com fluxo de atendimento do centro cirargico,
realiza-se primeiro o procedimento no olho direito e em seguida no olho esquerdo.

Em nenhum paciente é orientado o uso de medicamentos analgésicos ou ansioliticos
via oral no pré-operatério ou qualquer sedacdo medicamentosa intraoperat6ria.

Previamente ao ato cirargico é feita a escolha aleatéria, através de sorteio, para
determinar em qual momento cirurgico sera aplicado os apoios: durante o procedimento no
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olho direito (primeiro olho) ou durante o procedimento no olho esquerdo (segundo olho). O
olho escolhido é considerado o olho do estudo, onde sdo aplicados os apoios € o outro € o
olho controle, onde néo é feito nenhum apoio.

Durante a preparagéo do paciente na ante sala do centro cirargico, onde recebe a
paramentacao e é feita a assepsia da face, lhe é passada a orientagéo de que durante todo
o procedimento cirurgico ira ficar uma pessoa ao seu lado, o apoiador /pesquisador, para
Ihe oferecer um suporte em determinados momentos e que sua frequéncia cardiaca sera
monitorada com a colocagéo de um oximetro em um dos seus dedos.

Uma vez o paciente ja deitado e posicionado embaixo do equipamento para o
procedimento a laser, com olhos anestesiados, o apoiador/pesquisador se senta ao seu
lado e se mantém préximo durante todo o procedimento.

As medidas de frequéncia cardiacas séo tomadas durante 3 momentos da cirurgia
de cada olho: no inicio, no meio e no fim de cada um dos procedimentos e registradas em
planilha.

Logo no inicio da preparacdo do procedimento no olho do estudo, o apoiador/
pesquisador, com suas maos previamente aquecidas por fricgdo, segura uma das maos do
paciente e concomitantemente aplica uma presséo continua na regido C7 na face anterior
e medial do punho, conforme técnica chinesa do Do-In, sem que o paciente tenha tido
conhecimento prévio dessa acdo, e mantém o ponto pressionado durante 5 minutos, e
a mao segura até o fim do procedimento cirtrgico. No procedimento do outro olho (olho
controle), o apoiador/pesquisador permanece ao seu lado, ndo segura sua mao e nao
aplica o Do-In. Como existe transferéncia de energia entre o paciente e o aplicador, este
tem que estar tranquilo e no final da aplicagdo deve fazer movimentos de agitar as maos
para dissipar a energia recebida [7].

Todas as intervencbes acontecem sem se dar qualquer explicacdo ou justificativa
prévia ao paciente. Em uma planilha, onde consta o nome completo dos pacientes, idade e
a técnica cirurgica realizada, o apoiador/pesquisador anota qual foi o olho do estudo e qual
foi 0 olho controle.

Ao término da cirurgia, o paciente € retirado da sala cirlrgica e senta na cadeira de
recuperacao pos-operatéria. Nesse momento Ihe é questionado se houve diferenga no seu
nivel de ansiedade entre o procedimento em um olho e no outro. A seguir foi apresentada
uma escala graduada de zero a dez (llustragado 2) [8] em que quantifica o nivel de ansiedade
que sente durante o procedimento do olho direito e do olho esquerdo. Essas informagbes
sdo registradas em planilha.
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(llustragéo 2)

O médico cirurgido, para quem foi mascarado o olho que recebeu ou néo os apoios
enquanto realizava as cirurgias, fez uma avaliagdo quantitativa do nivel de colaboragéo do
paciente no momento cirurgico de cada olho. Essa informagéao foi anotada em uma planilha

e quantificada em trés niveis:
*  (+4) pouco colaborativo, com 3 reclamagdes do paciente durante a cirurgia
*  (++) colaboragédo média, com 2 reclamacbes
*  (+++) colaborativo, com apenas 1 ou nenhuma reclamacao

Todos os pacientes que participaram do estudo assinaram Termo de Consentimento
livre e esclarecido.

41 RESULTADOS

Participaram do trabalho 45 pacientes, 28 do sexo feminino (62%) e 17 do sexo
masculino (38%).

A média de idade foi 34 anos (19 a 65 anos).

Os procedimentos binoculares PRK foram indicados em 24 pacientes (53%) e LASIK
em 21 pacientes (47%).

Os apoios aconteceram durante o a cirurgia do olho direito em 19 pacientes e do
olho esquerdo em 26 pacientes.

Analisando descritivamente os resultados percebidos pelos pacientes em relagéo a
ansiedade (Gréafico 1):

+ 28 (62%) perceberam menor ansiedade no momento cirurgico do olho que re-
cebia os apoios.

+ 8 (18%) perceberam menor ansiedade no momento cirargico do olho que nao
recebia os apoios.

*  9(20%) nao perceberam diferenga nos niveis de ansiedade entre os momentos
cirargicos.
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Grafico 1: Registro dos Escores de Ansiedade

Analisando descritivamente os resultados percebidos pelo cirurgidao em relagéo a
colaboragao dos pacientes (Gréfico 2):

+ em 33 pacientes (73%) o nivel de colaboragéo foi 0 mesmo independente do
olho que recebeu os apoios.

+ em 7 pacientes (16%) o nivel de colaboragéo foi maior no olho que recebeu os
apoios.

+ em 5 pacientes (11%) o nivel de colaboracédo foi menor no olho que recebeu
0S apoios.

Gréfico 2: Registro dos Escores de Colaboragéo
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Analisando descritivamente os resultados em relagdo as médias das frequéncias
cardiacas (FC):

+  Em 20 pacientes (47%) a FC foi menor no momento cirurgico do olho que re-
cebeu 0s apoios.

+ Em 18 pacientes (43%) a FC foi menor no momento cirtrgico do olho que ndo
recebeu 0s apoios.

+  Em 4 pacientes a FC foi igual nos dois momento cirurgicos.

Para as variaveis quantitativas as anélises foram feitas através da observag¢éo dos
valores minimos e maximos e do calculo de médias, desvios-padrao e quartis.

Para se testar a homogeneidade entre as propor¢des foi utilizado o teste exato de
Fisher [9].

Para a comparagéo dos grupos de apoio ao longo das avaliagdes em relagéo a FC
foi utilizada a Analise de Variancia com medidas repetidas [10].

Para a comparagdo dos momentos de apoio em relagéo aos niveis de ansiedade e
colaboracéo foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon [9].

O software utilizado para os calculos foi 0 SPSS 17.0 for Windows.

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

Para analisar se houve influéncia da lateralidade (olho direito ou olho esquerdo) nas
respostas obtidas dos pacientes, foi comparado o sentido da diferenca e observamos que
ndo houve diferenca significativa entre os lados em relagdo ao sentido da diferenca dos

escores de ansiedade e de colaboracgéo. Portanto, o lado do olho néo influenciou a resposta

(Tabela 1)
Olho
Variavel Amostra (n=45) ?:E;tg) Esquerdo (n=26) p*
Ansiedade 0,525
- 9 (20,0%) 5 (26,3%) 4 (15,4%)
0 8 (17,8%) 2 (10,5%) 6 (23,1%)
+ 28 (62,2%) 12 (63,2%) 16 (61,5%)
Colaboracao 0,105
- 5 (11,1%) 0 (0,0%) 5(19,2%)
0 33 (73,3%) 15 (79,0%) 16 (69,3%)
+ 7 (15,6%) 4 (21,0%) 3 (11,5%)

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas do sentido das diferencas dos escores, segundo o olho.
Analisando quantitativamente os niveis de ansiedade, observamos que houve
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diferenca estatisticamente significante (p<0,001) no nivel de ansiedade dos pacientes

entre os momentos com e sem apoios. O momento com apoios apresentou nivel de

ansiedade significativamente menor quando comparado ao momento sem apoios (Tabela

2 / Grafico 3).

Apoio n Média dp Minimo  Maximo P25 Mediana P75 *
Sim 45 4,64 2,45 0,00 10,00 3,00 5,00 6,50 0,001
Néo 45 5,73 2,65 0,00 10,00 4,00 6,00 8,00

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Wilcoxon

Tabela 2: Valores descritivos do nivel de ansiedade do paciente segundo 0 momento de apoio.

10,00~

8,00~

6,00~

Nivel de ansiedade

2,00~

0,00~

Apoio

Grafico 3: Box-plot do nivel de ansiedade do paciente segundo o momento de apoio.

Analisando quantitativamente os niveis de colaboracéo observados pelo cirurgido,

observamos que houve diferenca estatisticamente significante (p<0,005) no nivel de

colaboragao dos pacientes entre os momentos com e sem apoios. O momento com apoios

apresentou nivel de colaboragao significativamente maior quando comparado ao momento

sem apoios (Tabela 3).

Apoio n Média dp Minimo Maximo P25 Mediana P75 p*
Sim 45 2,87 0,34 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,005
Nao 45 2,60 0,65 1,00 3,00 2,00 3,00 3,00

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

Tabela 3: Valores descritivos do nivel de colaboragao do paciente segundo o momento de apoio.
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Analisando o comportamento das FC ao longo dos momentos avaliados, pela analise

de varidncia com medidas repetidas, observamos que nédo ha alteracéo estatisticamente

significante da FC ao longo dos momentos avaliados (p=0,075) (Tabela 4) (Grafico 4).

Apoio Momento n Média dp Minimo Méaximo
Sim Inicio 42 79,19 12,41 52,00 110,00
Meio 42 80,57 13,83 55,00 117,00
Fim 42 78,02 11,88 55,00 103,00
Nao Inicio 42 80,17 14,94 50,00 117,00
Meio 42 81,74 14,37 53,00 117,00
Fim 42 79,29 13,49 58,00 104,00

Tabela 4: Valores descritivos da FC (bpm) do paciente segundo o momento de apoio.

Grafico 4: Valores de média da FC (bpm) segundo o momento de avaliagéo

51 DISCUSSAO

Analisando quantitativamente os niveis de ansiedade, observamos que houve

diferenca estatisticamente significante no nivel de ansiedade dos pacientes entre os

momentos com e sem apoios. O momento com apoios apresentou nivel de ansiedade

significativamente menor quando comparado ao momento sem apoios.

Analisando quantitativamente os niveis de colaborag¢do observados pelo cirurgiao,

observamos que houve diferenca estatisticamente significante no nivel de colaboragéo dos

pacientes entre os momentos com e sem apoios. O momento com apoios apresentou nivel

de colaboragéo significativamente maior quando comparado ao momento sem apoios.
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Analisando o comportamento das FC ao longo dos momentos avaliados, observa-se
que ndo ha alteragéo estatisticamente significante da FC ao longo dos momentos avaliados,
e quando se percebe alguma mudancga, ndo é uma grande diferenga tendo em vista que as
freqUéncias cardiacas se mantiveram constantes durante os procedimentos, tendo apenas

uma variacdo que pode ser considerada dentro da normalidade.

61 CONCLUSAO

O apoio afetivo de segurar a mao do paciente associado a aplicagdo da pressao
com o dedo sobre o ponto C7 na regidao medial do punho, segundo a técnica tradicional
chinesa do Do-In, foram eficientes no controle da ansiedade e no nivel de colaboragéao
intraoperatdria de pacientes submetidos a cirurgia refrativa.

O procedimento do Do-In originalmente orienta automassagem dos pontos com o
dedo. Por néo requerer equipamentos e néo ter efeito colateral pode ser auto aplicado pelo
paciente nos momentos que antecedem qualquer procedimento em que néo ira ocorrer

sedacgéo prévia.
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RESUMO: INTRODUCAO: No Brasil, até 2060,
o percentual de pessoas com mais de 65 anos
serda de aproximadamente 25,5%. No entanto,
a velhice ainda é vista, por muitos, como um
periodo de incapacidades. Um assunto que
prova o contrario, embora marcado por tabus
e preconceitos, € a sexualidade. Realidade na
vida de muitos idosos, &€ um fator, muitas vezes,
ignorado por diversos profissionais de saude.
OBJETIVOS: Identificar o numero de internagoes
hospitalares por doencas com transmisséo
predominantemente sexual em idosos, segundo
as variaveis de frequéncia anual, sexo e faixa
etaria, notificadas no Brasil de julho de 2010 a
julho de 2020. METODO: Estudo descritivo da
proporcéo de internacdes em idosos por causas
infecciosas com transmissao predominantemente
sexual, notificados no Brasil de julho de 2010
a julho de 2020. Os dados foram obtidos nas
estatisticas de morbidade hospitalar do SUS
por local de internacdo conforme o Cédigo
Internacional de Doencas (CID 10), publicadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da
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Saude, por meio do TABNET. RESULTADOS: De julho de 2010 a julho de 2020 ocorreram 696
internacbes de pessoas acima de 60 anos de idade por causas infecciosas com transmissao
predominantemente sexual no Brasil. Os anos com mais interna¢des foram 2017 e 2019,
ambos com 95 registros totalizando 13,64%,e 0 ano com menor registro foi 2010 com 25
casos, (3,59%). Os idosos mais atingidos foram os de 60 a 69 anos com 436 (62,64%)
internacgdes, seguido por 70 a 79 anos com 174 (25%) e 80 anos ou mais com 86 (12,36%).
O sexo prevalente foi 0 masculino com 365 (52,44%) internacées. CONCLUSAQ: O presente
estudo evidencia a importancia da educacao sexual entre idosos, pois o envelhecimento €
intrinseco a vida e a pratica de sexo seguro é de relevancia para a saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Internacdo Hospitalar; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Saude
do Idoso.

HOSPITALIZATIONS OF THE ELDERLY FOR SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS- A PREVENTABLE STATISTIC

ABSTRACT: INTRODUCTION: In Brazil, by 2060, the percentage of people over 65 years old
will be approximately 25.5%. However, old age is still seen by many as a period of incapacity. A
subject that proves otherwise, although marked by taboos and prejudice, is sexuality. A reality
in the lives of many elderly people, it is a factor often ignored by many health professionals.
OBJECTIVES: To identify the number of hospital admissions for diseases with predominantly
sexual transmission in the elderly, according to the variables of annual frequency, sex and
age group, notified in Brazil from July 2010 to July 2020. METHODS: Descriptive study of the
proportion of hospitalizations in the elderly for infectious causes with predominantly sexual
transmission, notified in Brazil from July 2010 to July 2020. Data were obtained from the
SUS hospital morbidity statistics by place of hospitalization according to the International
Code of Diseases (ICD 10), published by the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) of the Ministry of Health, using the TABNET application. RESULTS:
From July 2010 to July 2020, there were 696 hospitalizations in people over 60 years of age
for infectious causes with predominantly sexual transmission in Brazil. The years with the
most hospitalizations were 2017 and 2019, both with 95 (13.64%), the year with the least
was 2010 with 25 (3.59%). The most affected elderly were those aged 60 to 69 years with
436 (62.64%) hospitalizations, followed by 70 to 79 years with 174 (25%) and 80 years or
more with 86 (12.36%). The prevalent gender was male with 365 (52.44%) hospitalizations.
CONCLUSION: This study highlights the importance of sex education among the elderly,
since aging is intrinsic to life and the practice of safe sex is of relevance to public health.
KEYWORDS: Hospitalization; Sexually Transmitted Infections; Health of the Elderly.

11 INTRODUGCAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) se instalam geralmente no
individuo a partir do ato sexual desprotegido e promiscuo, manifestam-se no corpo,
geralmente na regido genital como feridas, vesiculas, corrimento, verrugas, e ainda pode
haver quadros com dor na regido pélvica, disuria e prurido. Desse modo, as ISTs aparecem
prevalentemente no aparelho geniturinario, mas podem acometer outros locais do corpo
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como a boca, lingua, olhos e méos. Logo, existem varios tipos de ISTs, como por exemplo:
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus Linfotrépico da Célula Humana (HTLV),
Papilomavirus Humano (HPV), Hepatite B e C, Herpes, Sifilis, Tricomoniase, Cancro Mole,
Gonorreia, Clamidia, Linfogranuloma Venéreo, Donovanose, entre outras que se instalam
no organismo sendo responsaveis por sindromes e patologias (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Fisiologicamente, o corpo no processo do envelhecimento diminui as produgées
de horménios sexuais e consequentemente leva a reducéo da libido sexual, mas com o
advento da terapia de reposicéo hormonal, com o surgimento medicamentos estimulantes,
com as mudancas de habito de vida, como a pratica de exercicios fisico e alimentacéo
saudavel, houve uma melhoria da qualidade de vida. Com isso, reverte-se o ideario antigo
e a sexualidade acaba se mantendo ativa mesmo com a senilidade sendo um aspecto
promissor de saude (DE LIMA et al., 2020).

A populagéo idosa tende a crescer cada vez mais, segundo estudo pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2060 a taxa da populagdo com 65 anos
ou mais pode chegar a 25,5%, cerca de 58,2 milh6es de idosos. Com isso, medidas de
educacado em saude, programas referentes a ISTs em idosos, devem ser maximizadas como
estratégia para prevencéo das doencas e juntamente ultimar os estere6tipos preconceitos
da populagéo (IBGE, 2020).

Por ser um assunto negligenciado pelos profissionais de saude, ha um déficit de
informagdes na comunidade a respeito da sexualidade em idosos, o que contribui ainda
mais para o aumento no numero de infec¢des, concomitante a ndo aderéncia ao tratamento
e perda na qualidade de vida. Como pode ser visto em 2018, entre mulheres idosas, houve
um aumento de 21,2% comparativamente aos ultimos dez anos na detecgédo de AIDS, e
entre os homens a taxa de detecgéo foi de 13,4 para cada 100 mil habitantes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018). Quando abordado a sifilis adquirida em idosos de ambos os sexos
conjuntamente, em 2010 foram notificados 160 casos, em 2020 esse nimero aumentou para
8309 casos. Desse modo, esses valores representam um aumento em mais de 5000%, o
que reflete a alta incidéncia dos casos ISTs na populagéo idosa, conseguinte, maior nUmero
de infectados e a maior a transmissibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com a senescéncia e outras patologias associadas, quando um idoso adquire uma
infeccdo sexualmente transmissivel, existe a possibilidade de um quadro mais grave e com
isso a internacdo. Dessa maneira, o histérico de satde do individuo somado com uma IST
pode desencadear problemas cardiacos, hepéaticos, renais e cancer, até mesmo algumas
infeccdes que ndo possuem cura, mas atualmente hd métodos para melhorar a qualidade
de vida e com isso a resposta imunolégica do organismo, visto que o comprometimento do
sistema imunolégico torna o individuo suscetivel a doengas oportunistas como pneumonia,
tuberculose, meningite, toxoplasmose e parasitoses, doen¢cas com grandes chances de
cursar com intercorréncias e internagcdo em idosos. Assim, um individuo portador de ISTs
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sofre mudangas no seu sistema imunolégico, deixando-o mais ineficaz contra outros
patdégenos, sendo suscetivel a patologias oportunistas, como pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) e nesses casos, sendo uma das principais causa de internagcdes em
idosos (DE LIMA et al., 2020).

21 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é identificar, analisar e descrever o numero de
internacdes hospitalares por doengas com transmisséo predominantemente sexual em
idosos, segundo as variaveis de sexo, faixa etaria e a frequéncia anual das infec¢bes
sexualmente transmissiveis notificadas no Brasil no periodo de julho de 2010 a julho de
2020.

31 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo quantiqualitativo, de carater analitico,
acerca da proporcao de internagdes em idosos por causas infecciosas com transmisséo
predominantemente sexual, ou seja, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), que
foram notificados no Brasil no periodo entre julho de 2010 a julho de 2020.

Os dados foram colhidos por meio das estatisticas de “Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS), geral por local de internagédo - a partir de 2008” conforme o Codigo
Internacional de Doencas (CID 10) no banco de dados do Ministério da Saude, publicadas
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) do Ministério
da Saude no “TABNET”. Dessa maneira, para a identificagdo do nimero de internagdes em
decorréncia de ISTs foram utilzadas na busca as variaveis: a faixa etaria de 60 a 69 anos,
a faixa etaria de 70 a 79 anos, a faixa etaria de 80 anos ou mais, frequéncia anual e sexo.

Apbs a composicéo da amostra o tratamento dos dados obtidos ocorreu através da
andlise estatistica e epidemioldgica apresentada pelo TABNET, que ap0s ter sido coletadas
as informacgdes foram analisadas as estatisticas pelo “Software EPI Info™ 7. Version 7.1.4”
(CDC, Atlanta, Texas, EUA) de maneira analitica. Em seguida os dados estatisticos foram
transcritos em tabelas para o no Excel® 2010 (Microsoft Co., Redmond, Washington, EUA)
0 que sucedeu a analise.

41 RESULTADOS

No Sistema de Informagbes em Saude (TABNET) foram registradas 696
internacdes de pessoas acima de 60 anos de idade devido a infeccbes com transmissao
predominantemente sexual no Brasil, no periodo de julho de 2010 a julho de 2020. A partir
desses dados, observou-se que o0 ano com menor niumero de internagdes considerando o
intervalo de tempo pesquisado, foi 2010 com um total de 25 casos, o0 que representa 3,59%
da amostra. Em contrapartida, os anos com maior frequéncia sdo 2017 e 2019, ambos com
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95 casos, 0 que corresponde a 13,64% (Tabela 1).

Internacdes de pessoas acima de 60 anos por ISTs n %
Ano de menor frequéncia
2010 25 3,59%
Ano de maior frequéncia
2017 95 13,64%
2019 95 13,64%

Tabela 1: Numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs nos anos com menor e
maior frequéncia de casos no periodo de julho de 2010 a julho de 2020

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacdes de Satde (TABNET) — DATASUS, 2020.

No que se refere ao numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido
a ISTs por faixa etaria, nesse mesmo periodo, tem-se que a mais atingida foi a que
compreende pessoas de 60 a 69 anos com 436 casos, 0 que equivale a 62,64%. A segunda
faixa etaria mais acometida foi dos 70 a 79 anos com 174 casos, o que constitui 25%. E, por
Gltimo dos 80 anos ou mais com 86 casos, o0 que representa 12,36% dos casos notificados

(Tabela 2).
Internacdes de pessoas acima de 60 anos por ISTs n %
Faixa etaria
60 a 69 anos 436 62,64%
70 a 79 anos 174 25%
80 anos ou mais 86 12,36%
Total 696 100%

Tabela 2: NUmero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs por faixa etaria no
periodo de julho de 2010 a julho de 2020

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagées de Saude (TABNET) — DATASUS, 2020.

Em relagdo ao numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs
por sexo, no periodo de tempo pesquisado, observou-se uma maior prevaléncia do sexo
masculino com 365 casos, o que equivale 52,44%. Enquanto no sexo feminino ocorreram
331 casos de internagdes, o0 que corresponde a 47,56% da amostra (Tabela 3).
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Internac6es de pessoas acima de 60 anos por ISTs n %

Sexo
Masculino 365 52,44%
Feminino 331 47,56%
Total 696 100%

Tabela 3: Numero de internagdes de pessoas acima de 60 anos devido a ISTs por sexo no periodo de
julho de 2010 a julho de 2020

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagdes de Satde (TABNET) — DATASUS, 2020.

51 DISCUSSAO

Dados apontam uma maior prevaléncia das interna¢des hospitalares em idosos
por ISTs nos anos de 2017 e 2019, fator que pode estar relacionado a um aumento das
notificacbes como também pelo comportamento de risco cada vez mais prevalente deste
grupo etario e sua maior vulnerabilidade. No que tange a faixa etaria desses idosos de
maior incidéncia de internacgdes, foi observado que a maioria dos casos foram entre 60 e 69
anos, correspondente a 62,64% das mesmas. O que pode ser explicado principalmente pela
maior vitalidade e a menor presenca de enfermidades se comparados com idosos acima
de 75 anos. Dessa forma, é importante avaliar o impacto que as patologias podem causar
sobre a sexualidade, uma vez que essas estéo fortemente relacionadas a diminuicdo como
até mesmo a auséncia da pratica sexual, seja essa enfermidade presente no parceiro como
no préprio idoso (ALENCAR et al., 2014).

Outrossim, foi observado uma taxa maior de internacdes no sexo masculino
(52,44%) se comparado ao feminino (47,56%) nesta populacédo, o que pode ser explicado
pelo fato de “naturalmente” o sexo masculino posterga a procura de cuidados médicos
logo no inicio dos sintomas ou até mesmo na procura médica de forma preventiva, levando
assim a quadros clinicos mais graves com maiores propensoes de internacdes. Desse
modo, 0s mesmos apresentam comportamentos sexuais de maior risco se comparado ao
sexo feminino (DORNELAS NETO et al., 2015).

De acordo com IBGE (2020), no ano de 2060 o Brasil tera cerca de 25,5% de sua
populagéo formada por idosos acima de 65 anos. O que pode ser explicado pelos principais
motivos do envelhecimento populacional no Brasil: 0 aumento da expectativa de vida e a
queda na mortalidade da populag¢édo. A expectativa de vida ao nascer no ano de 2012 era
de cerca de 74 anos e devera atingir 81,29 anos em 2050. Diante de tantos ganhos que
a populagéo idosa conquistou ao longo dos anos, como: aumento na expectativa de vida,
avancgos em tecnologia, tratamento de doencgas incuraveis no passado e quedas na taxa de
mortalidade e fecundidade, vale destacar um tema que merece grande discussao que é o
prolongamento da vida sexual deste grupo etario (DORNELAS NETO et al., 2015). Todavia,
a ocorréncia de praticas sexuais de forma insegura entre idosos tem colaborado na maior
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susceptibilidade de infeccao por ISTs, dentre as mais prevalentes a AIDS, gonorreia, sifilis
e clamidia (CARVALHO et al., 2019).

Envelhecer ndo é sinbnimo de morte da sexualidade, porém alguns preceitos
socioculturais acerca do sexo na terceira idade trazem tabus que podem inibir os idosos
de exercer a sua vida sexual plenamente e representam um perigo a saude do idoso
pela falta de educagéo sexual voltada ao publico idoso. Algumas alteragdes fisioldégicas
do envelhecimento, preceitos religiosos, opressdes familiares e aspectos individuais
fortalecem o estigma social ligado & sexualidade dos idosos (UCHOA et al., 2016).

Em relacdo as mudancas fisiol6gicas naturais do envelhecimento, ha a presenca
de disfungéo erétil nos homens e sexual nas mulheres, o que acarreta na reducéo da
libido sexual, lubrificacdo e, por conseguinte, menor expressdo da sexualidade (DE
ALMEIDA; LOURENGCO, 2020). Dentre outras alteragdes corporais, a flacidez tegumentar,
o0 embranquecer dos pelos, a perda da denticdo e as doengas cronicas associadas podem
interferir negativamente na vida sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em outro viés, quanto a opresséo familiar e social, ha um momento em que o idoso
perde sua autonomia na casa e surge uma nova realidade em sua vida, passando de um
sujeito ativo a passivo. Além disso, os filhos interpretam a sexualidade na terceira idade
como algo depreciativo, sendo sinal de segunda infancia ou sinal de deméncia. No que
tange a viuvez, ha conceitos equivocados que restringem a sexualidade, por exemplo, o
ambito religioso impede a continuidade da vida afetiva quando o parceiro falece, uma vez
que admite um Unico casamento e por considerar a familia como um alicerce da sociedade
global (UCHOA et al., 2016).

61 CONCLUSAO

Em suma, as internagbes de idosos por infec¢gdes sexualmente transmissiveis é
uma pauta existente na salde brasileira por ser um assunto geralmente ignorado pela
populagéo e, até mesmo, pelos profissionais de saude. Seja por preconceito, timidez ou
opressao familiar, o sexo entre idosos ainda é motivo de tabus na sociedade brasileira.
Com isso, algumas medidas que poderiam atenuar os numeros de infec¢cdes sexuais em
idosos, como discussdes em unidades de saude junto a populagao local, projetos de salde
e educacgao sexual voltados ao publico da terceira idade ficam em segundo plano. Sem
esse tipo de iniciativa, a educacgéao sexual de idosos no Brasil fica deficitaria.

Nesse sentido, praticas sexuais desprotegidas s@o corriqueiras nessa faixa etaria e
podem resultar em um aumento das infec¢des sexuais. Logo, isso proporciona um aumento
donumerode ISTs, como o HIV, HPV, Hepatite B e C, Herpes, Sifilis, Tricomoniase, Gonorreia
e Clamidia na populagéo idosa. Como, de acordo com o IBGE, o Brasil esta caminhando
para uma transicdo demografica em que, até 2060, tera um quarto de sua populagdo acima
dos 65 anos de idade, esse assunto é de suma importancia para a satde brasileira, visto
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que pode evitar gastos publicos desnecesséarios em internagdes hospitalares, de modo,
que beneficia a salde de inUmeros idosos e proporcionar uma qualidade de vida superior
a boa parte da populagéo da terceira idade. Afinal, o sexo livre de tabus e com seguranca
faz parte de uma vida com plenitude.
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RESUMO: Introducao: A Sindrome de Burnout
(SB) desenvolve-se a partir do cansaco fisico/
emocional, estresse e fadiga do profissional com
relagcdo ao ambiente de trabalho. Os profissionais
que estao em contato direto com o publico estao
mais propicios a apresentacdo da sindrome,
que pode gerar uma despersonalizagdo
pessoal e profissional, exaustdo emocional e os
sentimentos reduzidos de realizag¢&o profissional.
Objetivo: Avaliar os conhecimentos de alunos de
um curso técnico em enfermagem sobre a SB,
através de uma intervengdo educativa. Método:
Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa e quantitativa, do tipo relato de
experiéncia. O publico alvo desta intervengéao
foram discentes do curso técnico de enfermagem
da instituicio de ensino CEFEP, onde
participaram da acdo 13 estudantes. Durante
a intervencdo foi aplicado um questionario
antes e apOs a agédo educativa, com intuito de
avaliar a contribuicéo da acdo realizada para os
conhecimentos dos participantes. Resultados:
Segundo questionario aplicado apo6s a agéao, foi
visto que, 100% da amostra responderam que
sabiam do que se tratava a SB. Em relagdo a
sua etiologia, prevengéo e sintomas, percebeu-
se que 100% dos discentes sabiam relatar sobre
tais caracteristicas da sindrome. Consideracoes
Finais: Portanto, pode-se inferir que o trabalho
foi de grande importancia para os estudantes e
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para os participantes da acgdo, pois foi possivel dialogar sobre as principais caracteristicas
acerca da SB e, despertar nos alunos o interesse de buscar mais atualizagdo sobre a
tematica e conscientizar o maximo de pessoas possiveis sobre o crescimento do problema
na populagéo brasileira, especialmente técnicos de enfermagem, uma categoria onde ha
numero grande de profissionais acometidos por essa disfungéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout; Enfermeiros; Sobrecarga.

EDUCATIONAL INTERVENTION ON BURNOUT SYNDROME: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Introduction: Burnout Syndrome (BS) develops from physical/emotional
tiredness, stress and professional fatigue in relation to the work environment. According to
Paiva et., al (2019), professionals who are in direct contact with the public are more likely
to present the syndrome, which can generate personal and professional depersonalization,
emotional exhaustion and reduced feelings of professional fulfillment. Objective: To evaluate
the knowledge of students of a technical course in nursing about Burnout Syndrome, through
an educational intervention. Method: This is a research with a qualitative and quantitative
approach, of the experience report type. The target audience of this intervention were
students of the technical nursing course of the CEFEP teaching institution, where 13 students
participated in the action. During the intervention, a questionnaire was applied before and
after the educational action, in order to assess the contribution of the action performed to
the participants’ knowledge. Results: According to a questionnaire applied after the action,
it was seen that 100% of the sample answered that they knew what Burnout Syndrome was
about. Regarding its etiology, prevention and symptoms, it was noticed that 100% of the
students knew how to report on such characteristics of the syndrome. Final Considerations:
Therefore, it can be inferred that the work was of great importance for the students and for the
participants of the action, as it was possible to talk about the main characteristics about the
Burnout Syndrome and, arouse in the students the interest of seeking more updating on the
subject and make as many people aware as possible about the growth of the problem in the
Brazilian population, especially nursing technicians, a category where there is a large number
of professionals affected by this dysfunction.

KEYWORDS: Burnout Syndrome; nurses; Overload.

11 INTRODUGCAO

O trabalho permite aos individuos alcancar riquezas e bens, como também
satisfacdo e desenvolvimento social e pessoal. Porém, quando as condi¢des de trabalho
nao séo favoraveis ao seu exercicio, pode representar uma ameaca aos trabalhadores, pois
com o estresse do trabalho, a exaustdo, o cansaco fisico e emocional e a grande jornada
de trabalho séo fatores que podem levar ao esgotamento fisico e mental do profissional
(ROSENO; CALVACANTI; FREIRE, 2020).

A Sindrome de Burnout (SB) surge em individuos que lidam com o publico, seja direto

ou indiretamente, podendo causar sintomas como desgaste, exaustao emocional, cansagco
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e dificuldades em lidar com situacbes (BATISTA et al.,, 2019). Nesse interim, profissionais
que lidam diariamente com o publico apresentam um risco maior de desenvolver a sindrome,
visto que as caracteristicas principais desta envolvem a despersonalizacdo, exaustao
emocional e os sentimentos reduzidos de realizagéo profissional (PAIVA et al., 2019).

Paiva et al.,(2019), afirmam que os profissionais de salde, especificamente o
enfermeiro, lidam diariamente com situac6es de estresse e ansiedade, pois convivem com
o sofrimento e a vulnerabilidade do préximo. Ademais, o trabalho que é voltado para o
cuidado & saude, cria vinculos afetivos entre profissional e o publico, e devido ao fato
desses trabalhadores lidarem comumente com situagdes de perda, devido ao processo
de adoecimento de seus pacientes, ocorre em muitos casos destes se exaurirem
emocionalmente e adoecerem em decorréncia da carga de estresse advinda da profisséo
e assim aumentar a probabilidade de desenvolverem a SB (ROSENO; CALVACANTI;
FREIRE, 2020).

De acordo com Simdes (2020), os hospitais demandam do profissional de saude
total experiéncia clinica e responsabilidade que permita tomada de decisédo custosa, pois
realizam tarefas que envolvem o cuidado da vida de um paciente. Partindo desse ponto,
€ imprescindivel que o médico, enfermeiro e o técnico de enfermagem esteja fisicamente
e emocionalmente bem. O autor ainda relata que profissionais de saude em estado de
exaustao fisica e emocional, estdo mais expostos a ocorréncia de acidentes e outros males
relacionados ao cuidado em saude e podem, ainda, realizar suas tarefas de forma ineficaz,
provocando resultados indesejaveis ao paciente.

Os indices de acometimento da patologia por parte dos profissionais enfermeiros
sdo significativos, visto que um estudo realizado por Sé et al. (2020), avaliou uma amostra e
105 profissionais enfermeiros do atendimento pré-hospitalar e tiveram como resultado uma
incidéncia de 81 (77,14%) participantes com indicativo de SB, 18 (17,14%) com tendéncia a
sindrome e apenas 06 (5,72%) com auséncia. Outra categoria bastante acometida também
por essa disfungdo sdo os técnicos de enfermagem. Em estudo realizado por Freitas et
al. (2020), realizado com 94 técnicos de enfermagem que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) durante a pandemia da Covid-19, verificaram que houve prevaléncia
da SB em 24 técnicos. Os autores ainda evidenciaram que a exaustdo emocional € a
despersonalizagdo tem um nivel alto de incidéncia, assim como a realizagéo profissional,
visto que 78 técnicos demostraram este sentimento.

Nesse sentido, por consequéncia da sindrome, trabalhadores diagnosticados
tendem a afastar-se da atividade laboral para dedicarem-se ao tratamento. Segundo
Polonio e Padula (2020), a SB é uma das causas destacadas como fator de afastamento
previdenciario, que ligada a ela, encontra-se outros associados ao local de servigo, como
0 baixo poder de decisdo, a falta de suporte psicossocial, a auséncia de apoio social,
desvalorizagéo, sobrecarga fisica e emocional e as relacdes interpessoais prejudicadas.

Nessa perspectiva, a segurancga e o cuidado da saude do paciente € indispensavel
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em um ambiente que ja € direcionado e tem por finalidade o cuidado em saude. Em virtude
disso, é necessario que as instituicdes, os empregadores e o préprio profissional estejam
atentos aos sinais e sintomas da patologia, para que possam realizar o devido tratamento
e evitar problemas relacionados a assisténcia da enfermagem e, dessa forma, manter a
qualidade do atendimento. Diante disso, faz-se necessério saber: “quais os conhecimentos
dos futuros profissionais técnicos de enfermagem acerca da SB? Para responder esse
questionamento, o objetivo desse trabalho é avaliar os conhecimentos de alunos de um

curso técnico em enfermagem sobre a SB, através uma intervencao educativa.

21 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, realizada com os alunos do curso técnico
de enfermagem da instituicdo de ensino CEFEP, empresa particular de formagéo técnica
profissionalizante, ensino superior e demais categorias de cursos, localizada no municipio
de Ubajara, no estado do Ceara. Quanto aos estudantes do curso técnico, publico-alvo da
acao, 13 estudantes estiveram presentes.

A acéo aconteceu no dia 06 de novembro do ano de 2020, tendo inicio as 19:00
horas, com duragdo média de uma hora e meia. A intervencéo aconteceu de forma online,
por meio da plataforma digital do Google Meet, uma plataforma digital de video chamada
desenvolvido pela empresa Google e disponivel gratuitamente a qualquer individuo que
tenha acesso a uma rede de internet.

Anteriormente a agéo foi disponibilizado a todos os alunos do curso um link de
acesso a sala virtual da plataforma e posteriormente foi realizada uma apresentacgéo oral,
com o auxilio de slides. Durante a apresentacgéao foi realizado uma intervencao de educagéao
em saude, acerca da SB, discorrendo sobre suas caracteristicas, sintomas comumente
apresentados e sobre as maneiras de evita-la.

No mais, antes de iniciar a apresentagado propriamente dita, foi solicitado para que
0s participantes respondessem a um questionario, para assim avaliar os conhecimentos
prévios deles a respeito do tema. Por fim, ao término da apresentagéo, foi solicitado mais
uma vez aos estudantes que respondessem a um outro questionario, que serviu para
verificar os conhecimentos adquiridos por eles depois da explanacdo do assunto, assim
como também para avaliag@o de satisfagdo da intervencao.

Importante ressaltar que os questionarios que foram enviados aos participantes e
depois respondidos, foram disponibilizados através de um link, que dava acesso a uma
plataforma digital online, denominada Google Forms, que tem como fungéo o gerenciamento
de pesquisas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A totalidade de alunos que compareceram a intervencéo correspondeu a 13, porém,
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por motivos de interferéncias na internet apenas 09 conseguiram acompanhar com éxito a
acao. Do total de alunos, 08 (88,9%) eram do sexo feminino e apenas 01 (11%) era do sexo
masculino. A idade média dos participantes era de aproximadamente 25,55, sendo a idade
minima 15 anos e a maxima de 41 anos.

Os dados supracitados assemelham-se com os de Nunes et al. (2019), onde em sua
pesquisa com 165 estudantes do curso técnico em enfermagem, identificou que 89,7% dos
estudantes eram do sexo feminino, com idade média de 33,1 anos, sendo a idade minima
e maxima de 18 e 51 anos, respectivamente.

Sobre o questionario aplicado pré-intervencéo, para avaliar o nivel de conhecimentos
prévio dos alunos, pode-se observar que apenas 02 (22,2%) destes tinham conhecimento
sobre o que era a SB e sua etiologia, o que se configurava um alerta, tendo em vista
que os técnicos em enfermagem séo os profissionais mais acometidos por essa sindrome.
Ademais, ao indagar-se sobre os modos de prevencdo e os sintomas, as respostas,
respectivamente, foram: 08 (88,9%) estudantes afirmarem saber e 04 (44,4%) afirmaram
que a sintomatologia seria dor de cabega, cansago excessivo e fadiga, enquanto 05 (55,6%)
néo conhecia. O quadro 01 demonstra todos estes resultados.

Em contrapartida, um estudo realizado em Teresina (Pl), no ano de 2019, analisou
0 conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a SB e evidenciou-se que dos
32 profissionais entrevistados, apenas 13 desconheciam a sindrome, bem como os
fatores desencadeantes, o0s sintomas e suas consequéncias. Porém, deve-se considerar
os resultados obtidos na presente pesquisa, ja que esta foi realizada em estudantes da
area da enfermagem e que 0 assunto em questdo ndo faz parte da grade curricular dos
discentes e tendo em vista que o conhecimento é também um processo de oportunidades
(RIBEIRO et al., 2019).

Nivel de conhecimento prévio N (%)
Vocé sabe o que é a Sindrome Sim (22.2)
de Burnout? Nio (77.8)
Vocé sabe o que causa a Sim (22,2)
i ?

Sindrome de Burnout? Nao (77,8)
Vocé sabe como prevenir a Sim (11.1)
Sindrome de Burnout? N&o (88,9)
Dor de cabega, cansago excessivo (44,4)

Vocé sabe quais os sintomas e fadiga ’

da Sindrome de Burnout? -

Nao (55,6)

Quadro 01: Nivel de conhecimento prévio de alunos do curso técnico de enfermagem de Ubajara-CE
sobre a Sindrome de Burnout-2020
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Em relagéo ao questionario aplicado pés-intervengéo, apenas 06 alunos conseguiram
responder, pois a interferéncia na internet impossibilitou 03 estudantes que conseguiram
de inicio acompanhar a palestra, a continuarem até o término da agéo (Quadro 02). Foram
abordadas no questionario as mesmas perguntas do questionario anterior somadas a
outras de carater de opinido, para que fosse possivel fazer uma comparacéo sobre os
conhecimentos prévios e os conhecimentos adquiridos a partir da palestra.

Nessa perspectiva, foi possivel observar que a realizagcdo do estudo proposto foi
muito satisfatéria, visto que apés acéo todos os estudantes mostraram saber do que se
tratava a SB, assim como sua etiologia, prevencéo e sintomatologia.

Sob essa Optica, ressalta-se a importancia da realizacdo de ac¢des extensionistas,
visto os beneficios que estas trazem tanto para a formagdo académica dos estudantes
que desenvolvem a agéo, devido a aproximagéo deles com a comunidade, como também
para o publico a recebe, contribuindo para educacdo em saude a populacdo (SANTOS et
al, 2017). Concomitantemente, Fernandes et al. (2016), também colocam que as agdes

extensionistas de promogéo a saude beneficiam todo um coletivo (discentes e comunidade).

Conhecimentos pés-intervencao %
Vocé sabe o que é a Sim 100,0
i ?
Sindrome de Burnout? Nio 0
Vocé sabe o que causa a Sim 100,0
Sindrome de Burnout? Nio 0
Vocé sabe como prevenir a Sim 100,0
i ?
Sindrome de Burnout? Nio 0
Dor de cabeca, cansago excessivo, 100.0
Vocé sabe quais os sintomas fadiga, etc ’
da Sindrome de Burnout? -
Nao 0

Quadro 02: Nivel de conhecimento prévio de alunos do curso técnico de enfermagem de Ubajara-CE
sobre a Sindrome de Burnout

No mais, o questionario final também consistia de perguntas de carater de opinido,
estas foram importantes para fazer um levantamento sobre a qualidade da apresentagéo
do tema, como também da relevancia do assunto para os futuros profissionais da
enfermagem. Nesse sentido, segundo eles, foi constatado que a intervengéao apresentou-
se bastante esclarecedora e de muita contribuicdo para seus conhecimentos, tendo em
vista a prevaléncia e o impacto que a SB causa a categoria profissional dos discentes em
questéao.
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Portanto, pode-se inferir que a acdo foi de grande importancia para os académicos
e para os demais discentes que receberam a acédo, pois foi possivel repassar a eles
informagdes no que diz respeito & SB e despertar neles o interesse em atentar-se mais
sobre a tematica, além de conscientiza-los sobre a importancia do problema para a
populagéao brasileira.

Ademais, de acordo com os dados obtidos na analise das respostas dos participantes
através dos formulérios, foi possivel observar que o objetivo da agéo foi cumprido com
éxito, em virtude dos 100% de acertos no segundo questionario aplicado. Sobre isso, vale
ressaltar o quao importante é a discussao acerca desse problema social em especifico,
como forma de disseminagdo de conhecimentos. Além disso, € preciso também debater
entre estudantes, profissionais e comunidade geral, sobre as possiveis patologias a qual
estdo expostos em seu ambiente de trabalho, ainda mais quando trata-se de satde mental,
que é tao desvalorizada, mas imprescindivel o zelo por ela.

Diante disso, a importancia da educagdo continuada para atualizagdo dos
conhecimentos sobre a saidde mental é de grande relevancia, principalmente devido a
existéncia de profissionais que ndo buscam atualizagdo sobre os servicos de saude no
Brasil. Nessa relacdo, evidencia-se que € necessario um olhar mais amplo dos érgéaos
competentes de salde aos trabalhadores, com a criagdo de programas que foquem na
reducdo de riscos ao desenvolvimento de problemas mentais advindas do seu trabalho.
Também seria muito benéfico que temas como o de autocuidado fossem mais abordados
no ambiente de trabalho, para os colaboradores, e em sala de aulas, para os futuros
profissionais.
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RESUMO: Lesao latrogénica de Vias Biliares
€ uma complicagéo pouco frequente, porém a
mais grave nas colecistectomias, com incidéncia
de 0,3-0,7%. Consiste na lesdo inadvertida,
parcial ou total de um ou mais segmentos das
vias Dbiliares extra-hepaticas, promovendo
fistulas e estenoses que a curto e longo prazo
podem trazer complicacdes graves para a
saude do paciente, como biliomas, abscessos
intracavitarios, colestase, ictericia, colangite,
cirrose hepética ou mesmo 6bito. Este manual
destina-se aos profissionais de salde e busca
uniformizar a assisténcia prestada aos casos
de Lesao latrogénica de Vias Biliares poés-
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CLINICAS DA UNICAMP

Colecistectomias atendidos neste servico de
salde, por meio da consolidagdo de conceitos,
critérios diagnosticos e exames complementares
necessarios para este grupo de pacientes,
visando a promover um planejamento terapéutico
racional e um algoritmo de fluxo dos pacientes
apos a admissao.

PALAVRAS-CHAVE: Célculos Biliares;
Colestase; Colangite; Colecistectomia; Doenca
latrogénica.

IATROGENIC BILE DUCT INJURIES:
GUIDELINE OF THE PANCREATIC AND
BILIARY SURGERY OF A UNIVERSITY
TERTIARY HOSPITAL - UNICAMP

ABSTRACT: latrogenic bile duct injury is an
infrequent but the most serious complication in
cholecystectomy, with an incidence of 0.3-0.7%.
It consists of inadvertent, partial, or total injuries
of one or more segments of the extrahepatic
bile ducts, promoting leaks and strictures
that can lead to serious complications to the
patients’ health, such as bilomas, intracavitary
abscesses, cholestasis, jaundice, cholangitis,
liver cirrhosis or even death. This guideline is
intended for healthcare professionals and seeks
to standardize the care provided to cases of
iatrogenic bile duct injuries after cholecystectomy
treated at this facility, through the consolidation of
concepts, diagnostic criteria, and complementary
exams necessary for this group of patients,
aiming to promote a rational therapeutic planning
and a patient flow algorithm after admission.

KEYWORDS: Gallstones; Cholestasis;
Cholangitis; Cholecystectomy; latrogenic
Disease.
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INTRODUCAO

Este manual destina-se aos profissionais de saude e busca uniformizar a assisténcia
prestada aos casos de Lesao latrogénica de Vias Biliares pds-Colecistectomias
atendidos neste servico de salude, por meio da consolidagdo de conceitos, critérios
diagnosticos e exames complementares necessarios para este grupo de pacientes, de
forma a promover um planejamento terapéutico racional e um algoritmo de fluxo do paciente

apoés a sua admisséo.

PRINCiPIOS GERAIS

Lesao latrogénica de Vias Biliares € uma complicagdo pouco frequente, porém a
mais grave nas colecistectomias, comincidéncia de 0,3-0,7%. Consiste na leséo inadvertida,
parcial ou total de um ou mais segmentos das vias biliares extra-hepaticas, promovendo
fistulas e estenoses que a curto e longo prazo podem trazer complicacdes graves para a
saude do paciente, como biliomas, abscessos intracavitarios, colestase, ictericia, colangite,
cirrose hepética ou mesmo 6bito.

Ictericia é a pigmentacdo amarelada de pele, escleras e mucosas, decorrente do
aumento da bilirrubina sérica. E clinicamente perceptivel quando o nivel sérico é pouco
maior que 2 mg/dL. A ictericia incipiente (valor inferior a 5 mg/dL) é de dificil percepcéo,
sendo normalmente mais visivel nas escleras.

Colestase é a sindrome em que a bile produzida pelo figado encontra obstaculo
para sua eliminagdo no duodeno, ocasionada por problemas de excre¢cao como em insultos
hepatocelulares (hepatite medicamentosa ou viral, gravidez e sepse) ou por obstrugdes
mecanicas ao fluxo existente entre o hepatécito e a ampola duodenal.

Ictericia obstrutiva é a ictericia por distarbios do fluxo existente entre o hepatécito
e a ampola duodenal na via biliar extra-hepéatica.

Colelitiase é a denominacdo genérica dada a presenca de célculos na via biliar
(hepatocolédoco ou vesicula biliar).

Colecistolitiase é a presenca de calculos na vesicula biliar.

Coledocolitiase € a presencga de calculo(s) no hepatocolédoco.

Colecistite é a inflamacéo da vesicula biliar.

Colangite é a inflamacgé&o da via biliar cujo diagnéstico clinico é estabelecido pelos
critérios de Toquio de 2018.

Coleperitdoneo é a presenca de grande quantidade de bile na cavidade abdominal,
promovendo irritagdo peritoneal.

Fistula biliar é a presenca de fluido na cavidade abdominal ou dreno com elevada
concentragdo de bilirrubina (trés vezes superior ao valor sérico) no terceiro pés-operatério

ou necessidade de intervencéo radiol6gica ou cirurgica devido a coleg¢des biliares ou
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coleperitoneo.

Estenose biliar ¢ o afilamento anormal de qualquer segmento da arvore biliar,
secundario a obstrucdo mecénica ou a processo inflamatério, podendo promover
repercussodes clinicas como colestase, ictericia, colangite e cirrose biliar secundaria.

FISIOLOGIA E ETIOPATOGENIA

A lesé@o iatrogénica de vias biliares € definida como qualquer dano n&o intencional
em qualquer porgdo da arvore biliar que ocorre durante a realizagdo de cirurgias no
andar superior do abdome, principalmente as colecistectomias, manifestando-se no poés-
operatorio como fistulas e/ou estenoses. Com o advento da técnica laparoscépica, foi
observado um aumento de sua incidéncia, bem como um perfil de maior complexidade
das lesbes. A principal causa da lesdo é a interpretagdo errbnea da anatomia do trato
biliar em 71-97% dos casos. O mecanismo mais comum de lesao é a transec¢ao e excisdo
de um comprimento variavel do ducto hepatico comum e do ducto colédoco, quando o
cirurgido confunde a via biliar com o ducto cistico. Outros mecanismos sdo a leséo lateral
do ducto hepatico quando o cirurgido trabalha muito proximo ao mesmo, ou ainda uma
secgéo parcial do ducto colédoco, quando o cirurgido o confunde com o ducto cistico,
porém percebe o erro durante o procedimento. Em uma minoria dos casos, o ducto hepéatico
direito pode ser lesado associado a leséo da artéria hepatica direita, quando o cirurgiao
confunde o ducto hepatico direito com o ducto cistico. No pds-operatorio, o paciente
pode evoluir com complicagbes decorrentes da fistula ou estenose: a obstrucdo pode
levar a colestase e ictericia, consequentemente com todas as complicagbes associadas a
hiperbilirruminemia, como disfuncéo renal, prurido, alteracdo da funcéo hepatica levando
a distarbios da coagulacéo, esteatorreia pela méa-absorcdo de gorduras, desnutricdo. A
estase biliar promove também um ambiente propicio para crescimento de flora bacteriana,
levando a episodios de colangite de repeti¢cdo, potencialmente fatais. As fistulas, quando
de alto débito, podem levar a formacdo de biliomas, que sdo propensos a infectar e
frequentemente exigem intervengdes radioguiadas ou até eventualmente cirdrgicas. A bile
livre na cavidade pode levar acoleperitdnio e sepse. Quando de alto débito, as fistulas
podem promover desidratacédo, disturbios hidroeletroliticos e deple¢cdo de albumina,
contribuindo para a desnutricdo.Tardiamente, a colestase, o estado inflamatério cronico
e a colangite de repeticdo podem promover fibrose hepéatica e eventualmente evoluir para

cirrose hepatica, com todas suas complicagdes.

MANIFESTACOES CLINICAS

»  Dor abdominal: geralmente epigéastrica, pode ser decorrente da irritacdo peri-
toneal pelo extravasamento de bile ou ainda secundéria a obstru¢gdo mecanica
do fluxo biliar.
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» lIctericia: coloragdo amarelada de pele, mucosas e escleras causada pela de-
posicéo de bilirrubina.

»  Coldria (urina escurecida): excrecédo urinaria aumentada de bilirrubina devido
ao aumento de seus niveis séricos.

» Acolia fecal (fezes esbranquicadas): diminuicdo do contetdo de bile no trato
digestivo devido a interrupgéo de seu fluxo normal.

. Nausea, vomitos e inapeténcia.

»  Prurido: decorrente da precipitacdo dos sais biliares na pele; pode ser intenso
e deve ser valorizado, sendo, por muitas vezes, o sintoma mais intoleravel para
0 paciente, gerando lesbes de cogadura na pele, disturbios do sono e até idea-
¢cOes suicidas.

+  Esteatorreia (presenca gordura e sobrenadante nas fezes): causada pela restri-
¢édo ao fluxo de bile no trato digestivo e consequente ma absorgéo de gorduras.

+  Eventos hemorragicos: causados pela coagulopatia secundaria a diminuigcao
da absorc¢éo de vitamina K lipossoluveis e a possivel insuficiéncia hepatocitica
causada pela colestase prolongada.

»  Desnutricdo: comumente encontrada em pacientes com quadros de maior dura-
¢éo, com caréncias nutricionais importantes devido a ma absorgéo.

»  Fistula biliar: decorrente de uma lesao parcial do ducto colédoco ou hepatico,
ou ainda através do coto do ducto cistico, com extravasamento de bile para o
interior da cavidade abdominal. Na presenca de um dreno abdominal, a bile
pode se exteriorizar, promovendo desidratagdo, distarbios hidroeletroliticos e
deplegdo da albumina sérica. Na auséncia de dreno, a bile se acumula na ca-
vidade abdominal, promovendo a formagéo de biliomas, coleperitdnio e sepse.

+ Biliomas: sdo colegbes biliosas intra-hepaticas ou perihepaticas, geralmente
decorrentes de procedimentos cirtrgicos ou traumas abdominais. S&o propen-
s0s a serem colonizadas por via ascendente, bacteremia ou uso de um dreno
biliares externos. Geralmente podem ser tratados por meio de drenagens per-
cutaneas associadas a antibioticoterapia prolongada e uso de préteses endos-
copicas em caso de comunicagdo com a arvores biliar.

+  Coleperitonio: € a presenca de bile na cavidade abdominal. Pode se apresentar
desde formas brandas, como dor abdominal pouco intensa, até a presenca de
peritonite difusa, sepse e choque.

+  Sepse: decorrente de biliomas infectados ou colangite ascendente promovida
pela obstrugdo mecénica da via biliar.

ETIOLOGIA

Diversos fatores estdo associados a maior risco de lesdo inadvertida das vias
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biliares. Destacam-se as presencgas de inflamagédo aguda ou crbnica devido a colecistite
ou pancreatite, obesidade, sangramento no campo cirargico e mé exposicdo durante a
cirurgia.

HISTORIA CLINICA PREVIA

»  Cirurgias prévias: Colecistectomia aberta ou videolaparoscopica, coledoco-
tomia, pacientes com cirurgias prévias do trato biliar. Outros pacientes sub-
metidos a cirurgias do trato gastrointestinal superior também estdo sujeitos a
estenose de vias biliares: ressec¢des hepaticas, transplante hepatico, ressec-
¢Oes pancreaticas, ressecc¢des gastricas, shunt porto-cava, linfadenectomias,
anastomoses biliodigestivas e outros procedimentos envolvendo o ligamento
hepatoduodenal.

+ Doencas prévias, uso de medicag¢des hepatotdxicas, uso de alcool e drogas e
outros fatores que possam contribuir eventualmente com um quadro de hepato-
patia crénica ou que possam precipitar ictericia por hepatopatia aguda.

EXAME FiSICO

»  Geral: sinais vitais, com a presenca objetiva de febre, hipotensao, taquicardia,
presenca de ictericia a inspecao.

»  Abdome: identificar a cicatriz da ferida operatéria e seu aspecto, presenca de
extravasamento de bile pela ferida e sinais infecciosos, presenca de dreno ab-
dominal, aspecto do liquido coletado e débito em 24h. Avaliar a presenca de pe-
ritonismo. Avaliar eventuais sinais hepatopatia crénica secundaria a colestase
como ascite, telangiectasias, ginecomastia, circulagéo colateral.

Sinais de alarme

. Dor abdominal, calafrios e febre: frequentemente, pacientes com estenose de
vias biliares podem apresentar episddios de colangite. Colangite é a infecgcéo
das vias biliares, sendo uma complicacdo potencialmente fatal dos pacientes
com ictericia obstrutiva. Pode ser suspeitada clinicamente pela triade de Char-
cot (dor abdominal em hipocdndrio direito com peritonismo, febre e ictericia), ou
a ainda pela chama péntade de Reynolds, na presenca de hipotensao e rebai-
xamento do nivel de consciéncia. Estas defini¢cbes classicas apresentam gran-
de especificidade, contudo baixa sensibilidade. Atualmente, os critérios defini-
dos pelas diretrizes de Toquio, que incluem exames laboratoriais e de imagem,
séo considerados mais acurados para o diagnéstico da colangite (Quadro 1).
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A. Inflamacao Sistémica

A-1. Febre e ou calafrios A-1. TAX >38°

A-2 Laboratorial com evidencia de resposta A-2. Leucocitos (x1000/uL) <4 ou >10
inflamatoria A-2. PCR (mg/dL) > 1

B. Colestase

B-1. Ictericia BT > 2 (mg/dL)

B-2. Enzimas hepaticas e/ou canaliculares AST, ALT, FALC ou GGT >1,5x valor de
alteradas referéncia

C. Imagem

C-1. Dilatag&o de via biliar

C-2. Evidéncia de etiologia na imagem Estenose, calculos, stent, etc

Diagnéstico suspeito: Um item do A + Um item do B ou C
Diagnéstico definitivo: Um item do A + um item do B + um item do C.

TAX — Temperatura axilar; PCR — Proteina C reativa; BT — Bilirrubina Total; AST — Aspartato
Aminotransferase; ALT — Alanina Aminotransferase; FALC — Fosfatase Alcalina; GGT — Gama-
Glutamiltransferase; VR — Limite superior do valor de referéncia

Adaptado de Kiriyama et al.

Quadro 1. Critérios Diagnésticos de Colangite Aguda Segundo as Diretrizes de Toquio - 2018

EXAMES LABORATORIAIS

»  Hemograma completo e PCR para rastreio infeccioso e mensuragéo de ativida-
de inflamatoéria, avaliagéo de anemia e definicdo de colangite;

» Marcadores de lesdes canaliculares hepaticas (fosfatase alcalina e gama-glu-
tamil-transferase), de lesdes hepatociticas (Alanina transaminase e Aspartato
transaminase) e bilirrubina para caracterizacdo da colestase e do diagnostico
de colangite;

* Amilase e lipase para avaliacdo da dor abdominal e para descartar casos de
colestase com pancreatite aguda em obstrugdes junto a papila duodenal;

+ Dosagens dos principais eletrolitos (sddio e potassio) séricos sdo essenciais
devido a caracteristica espoliativa das fistulas biliares;

»  Albumina, que permite a avaliagcdo da fungéo hepatica;

+  Coagulograma, uma vez que a presenc¢a de coagulopatia € comum em casos
graves, e também indica comprometimento da fungéo hepatocitica;

+ Dosagem sérica de ureia e creatinina para avaliagédo da fungéo renal e estimati-
va de gravidade com disfung&o de outros 6rgéaos e na possivel necessidade da
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utilizacdo de exames contrastados;
»  Hemoculturas e Proteina C Reativa (PCR) na suspeita de sepse;

»  Marcadores tumorais: Podem ser (teis no contexto de suspeita de lesdes ma-
lignas promovendo sindrome colestatica. O CA19-9 é o principal marcador das
neoplasias periampulares. Pode estar falsamente elevado em pacientes ictéri-
cos, mas niveis muito elevados geralmente indicam neoplasias.

EXAMES DE IMAGEM

Sao obrigatérios na avaliagdo do paciente com leséo iatrogénica de via biliar, para
identificar a altura da lesdo e posteriormente programar a estratégia terapéutica.

Ultrassonografia: exame particularmente util como triagem, mas que trara poucas
informagdes para programacdo cirdrgica. Pode eventualmente diagnosticar calculos
residuais no interior do colédoco.

Tomografia Computadorizada: pode evidenciar dilatagéo de vias biliares, sinais de
colangite, presenca de liquido livre abdominal e sinais de hepatopatia crénica. Apresenta
sensibilidade inferior a ressonancia magnética para visualizagéo de estenoses da via biliar.
Pode ser particularmente Gtil no diagnéstico diferencial de neoplasias periampulares. Além
disso, pode identificar lesGes vasculares associadas, em destaque da Artéria Hepatica
Direita.

Ressonéancia Nuclear Magnética: € o exame padrdo-ouro para avaliagdo nao
invasiva da arvore biliar, tanto para doengas malignas quanto benignas. E o mais acurado
para determinagdo da altura da leséo, sendo praticamente mandatério para o planejamento
terapéutico. Assim como a tomografia, pode trazer informagbes quanto a presenca de
lesdo vascular associada, quando utilizado contraste endovenoso. E menos disponivel no
contexto de urgéncia e suspeita de colangite.

Cintilografia com Acido Iminodiacético Diisopropilico (DISIDA): é um exame
para a avaliacdo dinamica da excrecéo biliar e sua influéncia na fungéo hepatocitica
em quadros cronicos de obstrugdo, sendo muito Gtil particularmente nos individuos que
se encontram em poés-operatério tardio de derivagdes biliodigestivas com suspeita de
reestenose; também pode ser utilizado no pré-operatério, em casos em que se suscita a
duvida sobre as repercussdes da estenose pos-colecistectomia.

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE): é um exame invasivo,
que oferece como vantagem a possibilidade de realizar procedimentos terapéuticos, como
a papilotomia e passagem de protese endoscopica, particularmente Uteis em pacientes
com fistulas ou lesbes simples e parciais, ou ainda nos pacientes que se encontram em
vigéncia de colangite aguda. Sua utilizagdo para fins puramente diagnoésticos deve ser
evitada, uma vez que este procedimento se associa a morbidade significativa.

Colangiografia Transparieto-hepatica: Outro procedimento invasivo, realizado
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pela radiologia intervencionista, que pode fornecer informacdes anatdmicas, detectar
dilatacé@o de vias biliares, além de oferecer possibilidades terapéuticas, como a drenagem
biliar externa, a drenagem interna-externa e dilatagdes com prétese ou baléo, servindo como
ponte para a cirurgia ou eventualmente para tratamento definitivo. Em relagdo a CPRE,
€ particularmente Gtil nos pos-operatérios de derivacdo hepatico-jejunal com estenose,
ja que nesses casos a papila duodenal geralmente é inacessivel endoscopicamente. De
forma similar, deve ser evitado seu uso para fins puramente diagnosticos.

CLASSIFICACAO

A mais tradicional classificacdo de lesdes iatrogénicas da arvore biliar foi proposta
por Bismuth, em 1982, que as estratificou de acordo com sua relagdo anatdmica com a placa
hilar. A classificacdo de Strasberg, proposta em 1995, diferencia lesdes simples (fistula
do ducto cistico, lesdo de ducto setorial direito aberrante) das lesbes mais complexas,
abrangendo também a classificagdo prévia de Bismuth. Mais recente, a classificagdo de
Stewart-Way estratifica as lesdes ndo apenas a partir de suas relagdes anatébmicas, mas
também com base nos mecanismos relacionados a lesdo. As classifica¢cdes de Bismuth e
Strasberg sdo mais simples de serem aplicadas e, portanto, acabam sendo mais utilizadas
na pratica clinica.

Figura 1. Classificagéo de Bismuth — Adaptado de Lubikowski et al.
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Figura 2. Classificagé@o de Strasberg. Adaptado de Chun et al.

Class | Class Il

N\

Class lll Class IV

Figura 3. Classificagdo de Stewart-Way. Adaptado de Chun et al.

PREVENCAO

A introducdo da técnica videolaparoscépica esteve associada a um aumento
significativo da les&o iatrogénica de vias biliares. Em 1995, Strasberg usou pela primeira
vez o conceito da “Viséo Critica de Seguranca” (VCS), apesar de tal abordagem ter sido
descrita previamente em 1992. Este método consiste naidentificacdo de marcos anatémicos
a fim de evitar a lesdo de vias biliares. A VCS consiste em 3 passos: primeiramente, 0
triangulo de Calot deve ser dissecado e liberado de todo tecido adiposo e conjuntivo ao
seu redor. O segundo requisito é que o terco inferior da vesicula seja liberado do leito
hepatico da vesicula. O Ultimo passo é a identificacdo de duas estruturas, e ndo mais que
duas, adentrando a vesicula biliar. Nos casos em que ha pouca ou moderada inflamacgéo, a
técnica consiste em inicialmente dissecar o tridangulo de Calot por meio de diversas técnicas
(disseccao romba com pingas, gazes, cautério) na face anterior e posterior do tridngulo. O
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cautério deve ser usado em baixa poténcia (<30W), por 2 a 3 segundos, evitando leséo
térmica inadvertida de estruturas subjacentes. A disseccéo progride, de forma a liberar o
infundibulo da vesicula e isolar circunferencialmente duas estruturas ligadas a vesicula. A
partir deste ponto, o ducto cistico e a artéria cistica podem ser divididos com seguranca
(Figuras 4 a 6). A confirmacao da CVS deve ser realizada num momento de pausa durante
a cirurgia e idealmente ser confirmada pelo cirurgido ou médico assistente. Esta técnica
€ reprodutivel seja na colecistectomia videolaparoscépica com disposi¢cdo habitual de
portais, na técnica uniportal ou na colecistectomia transluminal endoscopica através de
orificios naturais (NOTES). Na presenca de inflamacdo severa ou sindrome de Mirizzi,
nao é raro que o ducto biliar comum esteja fundido a parede da vesicula. Caso o cirurgido
esteja utilizando a técnica infundibular de disseccdo, que consiste na identificacdo de
uma estrutura em funil, o ducto biliar comum pode ser confundido com o ducto cistico
e erroneamente dividido. Quando o cirurgido se atém a VCS, apesar de identificar uma
estrutura que se assemelha o ducto cistico, ele realizara a divisdo, porque os outros passos
ndo foram garantidos. A dificuldade em progredir a dissecgdo nesses casos é vantajosa,
porque aponta que existe um problema. Nesses casos, o cirurgido deve considerar a
realizacdo de colangiografia intraoperatoria, converter a cirurgia para a via laparotémica ou
solicitar o auxilio de um colega, em especial algum que conte com maior experiéncia em
cirurgia hepatobiliopancreatica.

Figura 4. Dissecc¢éo do hilo vesicular conforme a viséo critica de seguranga
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LINHA SEGURAIDE DISSECCAO

Figura 6. Dissecc¢do das estruturas do hilo vesicular conforme a viséo critica de seguranga

TRATAMENTO

O tratamento da les&o iatrogénica passou por diversos avangos nas ultimas
décadas, mas permanece sendo um desafio. O manejo desses pacientes depende de
diversos fatores e deve ser realizado eminentemente em centros terciarios, que dispde de
equipe experiente em cirurgia hepatobiliopancreatica, acesso a endoscopia terapéutica e
CPRE e equipe de radiologia intervencionista.

A leséo iatrogénica de vias biliares compreende uma vasta gama de complicagées,
cujo nivel de complexidade pode demandar intervengdes diversas. Fistulas de baixo débito
e estenoses distais séo passiveis de tratamento via CPRE, com papilotomia e passagem de
préteses, ou ainda podem ser sujeitas a dilatagdo com baldo via colangiografia percutanea,
com altas taxas de sucesso. A sec¢do completa do ducto hepatico e lesbes proximais,
estas muitas vezes com separagdo completa dos ductos hepaticos direito e esquerdo séo
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limitantes para a atuacdo do endoscopista ou do radiologista e demandam avaliacéo de
equipe cirargica experiente.

O momento do diagnoéstico daleséo também é um fator a ser levado em consideracéao.
Em uma minoria dos casos, a lesdo é diagnosticada no intraoperatorio da colecistectomia.
Nesses casos, a presenca de equipe cirdrgica experiente no reparo desse tipo de lesdo
é determinante. A rafia primaria pode ser realizada, preferencialmente por um cirurgidao
hepatobiliopancreatico, com fios monofilamentares absorviveis. Na auséncia de um
profissional adequado, o reparo priméario € desencorajado, recomendando-se a drenagem
da cavidade abdominal para diminuir o risco de processos inflamatorios e infecciosos no
pbs-operatorio. Esses pacientes devem receber suporte nutricional adequado, corre¢ao de
disturbios hidroeletroliticos, controle infeccioso e serem encaminhados para a avaliagéo
em um centro terciario conforme as condi¢des clinicas permitirem. A ligadura total da via
biliar pode ser realizada por um cirurgido menos experiente em caso de lesdes distais,
visando a dilatagédo da via biliar para facilitar a posterior correg¢éo cirurgica. A utilizagao de
drenos biliares é um assunto discutivel na literatura (Algoritmo 1).

Quando a lesao nao for corrigida primariamente, o sucesso terapéutico depende
diretamente de da estabilizacgéo clinica do paciente. Embora parte da literatura recomende
que a correcdo tardia seja realizada ap6s 4 a 6 semanas, a nutricdo pré-operatéria do
paciente, eliminacdo de focos infecciosos, drenagem da cavidade abdominal, correcéo de
distarbios hidroeletroliticos séo fatores preditores de sucesso mais importantes do que o
timing em si. Além disso, a taxa de sucesso de cirurgides hepatobiliopancreaticos & superior
a de cirurgides inexperientes, independente do momento da corregéo (Algoritmo lI).

Uma vez admitido no centro terciario, o paciente deve ser submetido a avaliagdo
criteriosa, com definicdo individualizada de conduta (Algoritmos Il e IV). O tratamento
cirargico consiste, de forma geral, na realizagdo de uma anastomose hepatico-jejunal em
Y de Roux. Deve-se dissecar a via biliar e realizar a excisédo do tecido fibrético adjacente a
via biliar viavel. Porém, a via biliar ndo deve ser dissecada em demasia, o que pode levar a
desvascularizag@o do colédoco, propiciando isquemia, fistulas e reestenose. Recomenda-
se que o tecido fibrético seja encaminhado para analise anatomopatolégica para excluir a
presenca de lesdes neoplasicas. Estenoses proximais sdo mais desafiadoras e podem exigir
a realizag¢do de plastias entre os ductos direito e esquerdo ou ainda entre ductos setoriais.
A anastomose deve ser realizada com fios absorviveis, de fino calibre, preferencialmente
monofilamentares, sendo recomendados os fios de polidioxanona (PDS). Recomenda-se
a realizagdo de biopsias hepéaticas bilobares, a fim de estudar a presenca de cirrose biliar
secundaria. Nao séo utilizados rotineiramente drenos transductais. Na presenga de uma
derivacao biliar externa, a ponta do cateter pode ser locada distalmente a anastomose,
servindo de meio de drenagem para reduzir as repercussdes clinicas de uma eventual
fistula. Recomenda-se a coleta de bile no intraoperat6rio para cultura e antibiograma, que
podem guiar o uso racional de antibidticos no pés-operatério recente. As recomendacdes
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de conduta no p6s-operatoério imediato estéo sintetizadas no Algoritmo V.

Em alguns casos, pode ser necessaria uma cirurgia com ressecc¢ao de parénquima
hepatico. As cirurgias de ressecdo sdo reservadas para pacientes com lesdo da
vascularizagdo de um segmento ou lobo hepético associada a lesdo de via biliar,
hepatolitiase, formagdo de abscessos intra-hepaticos e inviabilizacdo do parénquima
hepatico. Sao cirurgias de maior morbimortalidade, portanto adequadas apenas a casos
de excegado. No pré-operatério recomenda-se avaliar o volume do futuro remanescente
hepatico, a fim de evitar a ocorréncia de insuficiéncia hepatica no pés-operatério.

O tratamento endoscépico, por meio da colangiopancreatografia e mais recentemente
da ecoendoscopia pode ser util em casos de lesdes simples, como fistulas, estenoses
parciais e/ou distais. A papilotomia promove diminuicdo da pressédo no interior do ducto
biliar, diminuindo o débito da fistula e propiciando seu tratamento. Ainda, a CPRE permite o
tratamento de estenoses com dilatacéo seriada com baldo ou com a passagem progressiva
de multiplas proteses plasticas, tendo em alguns centros taxas de sucesso semelhantes
as do tratamento cirdrgico, com menor morbidade. Porém, ndo deve ser descartada a
possibilidade de complicagbes como pancreatite, perfura¢des e colangite ascendente pela
manipulagdo da via biliar. Em pacientes que ja foram submetidos a uma cirurgia prévia com
derivacao do trato gastrointestinal, a papila nem sempre seréa acessivel endoscopicamente.

A radiologia intervencionista ganhou seu espaco nas Ultimas décadas, permitindo
tanto arealizacédo de estudos contrastados da arvore biliar como procedimentos terapéuticos.
A realizagdo de dilatagdo percutdnea com baldo, passagem de proteses, derivagbes
internas e internas-externas podem servir como tratamento definitivo ou uma ponte
para o tratamento cirlrgico, especialmente naqueles pacientes com falha do tratamento
endoscopico. A colangiografia percutanea também néo € isenta de complicag¢des, sendo as
principais: sangramento, deslocamento do dreno e piora da qualidade de vida em pacientes
com drenagem externa.

O transplante hepatico também constitui uma modalidade terapéutica, reservada
para pacientes com reestenose apds um ou mais procedimentos cirurgicos, lesdes muito
proximais que inviabilizem a realizagdo de uma anastomose, pacientes com cirrose biliar
secundaria, hipertensdo portal ou ainda em pacientes que desenvolvam insuficiéncia
hepatica fulminante no contexto de pds-operatério com lesao iatrogénica da arvore biliar.

PROGNOSTICO

O prognéstico dos pacientes com lesdo das vias biliares depende essencialmente
do tipo de leséo, precocidade do encaminhamento, condicdes clinicas do paciente e acesso
a um centro terciario com equipe multidisciplinar experiente.

Quando nao tratadas, as lesdes de via biliar podem evoluir com episodios de colangite
repeticdo, potencialmente fatais no contexto de sepse e bactérias multirresistentes. Em
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longo prazo, a colestase, inflamagéo crdénica e os episodios de colangite podem promover
hepatolitiase, fibrose hepatica, hipertenséo portal, e eventualmente danos irreversiveis,
com cirrose biliar secundaria.

A fibrose hepética e a colestase sé&o potencialmente reversiveis com o tratamento
cirurgico. A morbidade da cirurgia varia entre 9,3% a 43% e a mortalidade entre 0% e 1,7%.
Em longo prazo, o tratamento cirirgico pode obter taxas de sucesso entre 79% a 93% em
centros terciarios. Uma minoria dos pacientes pode evoluir com estenose da anastomose.
Dois ter¢os das reestenoses se desenvolvem em até 2 a 3 anos do reparo. O tergo restante
pode se desenvolver em até 10 anos ap0s o reparo, o que justifica a necessidade de um
acompanhamento prolongado desses pacientes, mesmo que n&o apresentem sinais de
reestenose nos primeiros anos.

Casos que necessitam de ressecgé@o hepética ou transplante hepético tém maiores
indices de morbimortalidade no pés-operatério imediato.

O seguimento pés-operatorio deve ser considerado vitalicio, uma vez que a
reestenose biliar pode acontecer apods periodos bastante extensos. O Algoritmo VI
apresenta o seguimento habitual.

A qualidade de vida dos pacientes também deve ser analisada no acompanhamento.
Apesar da discordancia na literatura, diversos estudos apontam que pacientes com lesao
iatrogénica de vias biliares tem uma pior qualidade de vida em relagcdo a individuos
submetidos a colecistectomia sem intercorréncias. A leséo de via biliar pode influenciar

principalmente no quesito psicolégico da qualidade de vida.

Cenario 1: Diagndstico Intraoperatorio

Drenagem da cavidade |

Drenagem da via biliar? | Cirurgido Geral |

>| Corregio da lesao? x

‘Conduta intraoperatoria

Ocorréncia da leséo }—

Compensago Clinica
> - Encaminhamento para
S T e

Suporte nutricional

Algoritmo |. Les&o iatrogénica diagnostica no intraoperatoério
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Cenario 2: Suspeita no pds-operatorio
precoce

Reanimagéo volénica Abordagem crirgca:
Antbi pia Lavagem e drenagem da cavidade
Jejum, monitorizagio

T

Icteridia, dor, febre, vbmitos v
i des dos sinais Descartar outras causas Complexo regulador |
vitais Avaliar necessidade s
exame de imagem Im
Ambulatorial
Alta Servigo Tercidrio
Exames Laboratoriais: Hospitalar Cirurgia hepatobiliar
Hemograma, eletrolitos, fungio

renal, coagulograma, - -

transaminases, canaliculares, Via internacdo

bilirrubina, PCR

Complexo regulador |

Algoritmo Il. Lesé&o iatrogénica diagnosticada no periodo pds-operatorio precoce
Avalia¢ao — Centro Terciario

—){ ‘Condigbes Clinicas )'( Awvaliagio da Funggio Hepatica |
Awvaliagio nutricional
e CPRE
Desobstrugéo Precoce
Compensagio dinica

—)I Antibioticoterapia de largo espectro |

“J‘ i d0 da Lesdo }—)I Exames de Imagem li

Algoritmo Ill. Avaliagdo apds admisséo no centro terciario
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Defini¢ao Terapéutica

— Condigbes Clinicas —

e ]

L] Estratificag3o da Leséo —

- *Pacientes & ¥ de Roux
Sinais de o 30 portal, mul u com reestenose > CPRE, avaliagio

- Fistulas, lesbes incompletas, Strasberg A-D 3 CPRE
- Patientes com indicag o de correc3o dnirgicaTransplants, sem condicbes dlinicas -3 CPRE/Radicintervenc3o

Algoritmo V. Definicdo terapéutica no centro terciario

P3s-Operatdrio: Internagao

com equipe de hepatologis ’ Segui -
- Lesdes complexas [ligadura/seccio total da via biliar principal - E1 a £5), falha da CPRE & radicintervencio — Correc3o imento l‘amhnlamnal
Grirsica continuo

Transplante Hepético

POl | | PO1-PO2 | | o3 | | ATA
< umn < um « UTI/Enfermaria = »24h enfermaria
* Jejum + Dieta * Dieta * Dieta com aporte caldrico
* SNG aberta + IBP » IBP otimizado
« IBP + Antibioticoterapia « Antibioticoterapia * Sem sinais de infecio
+ Antibicticoterapia + Tromboprofilaxia + Dosagem de bilirrubina = Sem fistulas com repercussies
pi dtica ou Euti + Analgesi do dreno (VR: Até 3x clinicas
* Analgesia + Antiemético wvalor sérico) * Mobilizagio do leito
* Antiemético + Fisioterapia = Cinta abdominal
« Dreno Abdominal + Mobilizagio do Leito

Alta:
* Orientar uso de cinta (2-3 meses)
* Receita: Analgésicos, IBP, antieméticos/procinéticos, antibiotico se necessario
* Sinais de alarme: Dor abdominal, vémitos, febre, ictericia, alteragbes dos sinais
vitais, rebaixamento do nivel de consciéncia: Procurar a UER com resumo de alta

antes

* Retorno: Preferencialmente em 7-10 dias, com exames laboratoriais colhidos até 48h

Algoritmo V. Condutas gerais no pds-operatorio imediato de reparo de lesdo iatrogénica de vias biliares
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P6s-Operatorio: Seguimento Ambulatorial

Retormo semanal /quinzenal
Awvaliago da ferida operatdria
Retirada de pontos: 15-30 dias

Ictericia
Febre

UER

Jejum
Hidratacio EV

F

Exames iais

Awvaliar sinais de colangite

Alteragbes dos sinais vitais
Alteragdo do nivel de consciéncia

iar sinais de colangite
r sinais de da

empirica/guiada por culturas
Triagem infecciosa
TC de Abdome

anastomose

Awaliar sinais de cirrose hepdtica

Retorno mensal
Exames laboratoriais
Retorno trimestral N"?I
6°mésalano Exames iais Avalia
Retorno anual
Exames aborotoi

Astite

Edema de membros inferiores

Circulagdo colateral

Hepatoesplenomegalia

Hemorragia digestiva

*Na suspeita de complicagdes, os retoros devem ser abreviados de acordo com a investigagdo clinica

\ctericiafsi —
progressivos

Algoritmo VI. Proposta de seguimento ambulatorial para pacientes submetidos ao reparo de lesbes
iatrogénicas de via biliar

Estenose da Anastomose

Febre
P Dor abdominal
g eyt
il o do nivel de
consciéncia

Ausentes

]
UER

empirica/gui

Triagem infecciosa
TC de Abdome

ejum

iada por culturas

Exames laboratoriais:
Elevagdo das
transaminases, fosfatase
alcaling, gama-gt,
bilirrubina total /direta

Cintilografia com DISIDA

Normal
v

Normal

Alterada

Colangiorressonancia

Transplante Hepético

Algoritmo VII. Condutas na suspeita de reestenose biliar tardia
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Cirrose Biliar Secundaria

>| Ultrassom de abdome |—
Normais, alta
\ctericia _;.| [Exames de Imagem |_>| Elastografia hepatica | suspeita:
Acch Exames laboratoriais: Biopsia Hepatica
Transaminases ——
Edema de membros Albumina Sérica —>| Endoscopia digestiva alta |—
inferiores P
- Bilirrubina
Circulagéio colateral Canaliculares E—
Hepatoesplenomegalia TR/INR
Hemorragia dgesn\m Hetrélitos
Qutros sinais =
propedéuticos de cirrose Fungéo Renal Descartar outras causas de
Cirrose Hepdtica Cirrose Hepatica

<15

Alta suspeita clinica
de Hepatologia ‘

de Transplante Hepdtico
215 ‘ 215

Prurido intratdvel
Colangite de repetigiio

Algoritmo VIII. Condutas na suspeita de cirrose biliar secundéria
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RESUMO: O mieloma multiplo (MM) é um céncer hematologica incuravel caracterizada
pela proliferacdo desregulada de células plasmaticas na medula 6ssea. Responsavel por
1% de todos os canceres e aproximadamente 10% de todas as neoplasias hematoldgicas.
Os principais acometimentos clinicos sdo anemia, hipercalcemia, insuficiéncia renal, lesGes
osteoliticas e risco aumentado para infecdo. O diagn6stico do MM requer a presengca de um
ou mais eventos definidores de mieloma (MDE), além da presenca de células plasmaticas
superior 10% no mielograma ou a presenca de plasmocitoma confirmado por biopsia.
MDE consiste nas caracteristicas estabelecidas pelos critérios de CRAB (hipercalcemia,
insuficiéncia renal, anemia e lesbes 6sseas), além dos trés biomarcadores especificos
como células plasmaticas >60% na medula éssea, razdo cadeia leve livre envolvida e ndo
envolvida = 100 mg/l e mais de uma leséo focal detectada por ressonancia magnética. As
alteracdes celulares e bioquimicas de malignidade podem ser evidenciadas em diversos
exames laboratoriais, tais como: hemograma, mielograma, eletroforese e imunofixagéo de
proteinas, ensaios de cadeia leve livre, além dos exames de imagem.
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MULTIPLE MYEOLOMA: ADVANCES IN THE DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF
THE DISEASE

ABSTRACT: Multiple myeloma (MM) is an incurable hematologic cancer characterized
by unregulated proliferation of plasma cells in the bone marrow. Responsible for 1% of all
cancers and approximately 10% of all hematologic malignancies. The main clinical affections
are anemia, hypercalcemia, renal failure, osteolytic lesions and increased risk for infection.
The diagnosis of MM requires the presence of one or more myeloma defining events (MDE), in
addition to the presence of plasma cells greater than 10% on the myelogram or the presence
of plasmacytoma confirmed by biopsy. MDE consists of the characteristics established by the
CRAB criteria (hypercalcemia, renal failure, anemia and bone lesions), in addition to three
specific biomarkers such as plasma cells >60% in bone marrow, free light chain involved and
uninvolved ratio = 100 mg/l and more than one focal lesion detected by MRI. Cellular and
biochemical alterations of malignancy can be evidenced in several laboratory tests, such as:
blood count, myelogram, electrophoresis and protein immunofixation, free light chain assays,
in addition to imaging tests. That said, this work aimed to carry out a bibliographical study
using scientific bases published between 2007 and 2020, in order to approach MM, describing
the disease, epidemiology, the main clinical involvements and the main tools used in diagnosis
in order to obtain a better understanding of this malignancy.

KEYWORDS: Myeloma multiple. Monoclonal gammopathies. Diagnosis.

11 INTRODUGCAO

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia hematol6gica caracterizada pela
proliferacdo desordenada de plasmocitos na medula 6ssea (MO), propiciando na maioria
dos casos a expansao de células plasmaticas anédmalas no microambiente medular, com

a producdo anormal de imunoglobulinas monoclonais. Esse crescimento desordenado
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gera um pico de proteinas monoclonais, podendo levar a lesdes osteoliticas e insuficiéncia
renal. Com o avang¢o da doencga, podem ocorrer outras repercussdes hematol6gicas como:
anemia e leucopenia levando a uma predisposi¢cdo aumentada de infecg¢des.

O MM representa 1% de todas as neoplasias e corresponde a 10% dos canceres
hematol6gicos, acometendo com maior frequéncia o sexo masculino. Sua etiologia ainda
ndo estd completamente elucidada, porém, seu desenvolvimento pode ser comparado ao
de outras neoplasias hematologicas, onde fatores como a radiagdo, qualidade de vida,
exposi¢do a agentes carcinogénicos atuam como agentes mutagénicos para a formacgéo
das células neoplasicas.

O acometimento 6sseo € um dos principais agravantes do mieloma multiplo. Em
geral, as vertebras, 0 esterno, costelas, a pélvis e o fémur, podendo ser observadas através
dos exames por imagem, no qual evidenciara as lesGes causadas pela doencga. Os exames
de rotina sdo de suma importancia para auxiliar no diagnéstico e no acompanhamento
da doenca, destacando alteragcbes dos niveis séricos e urinarios em alguns analiticos ou
indicando as necessidades de exames complementares para o diagnostico.

A producgéo exacerbada de imunoglobulinas gera um pico monoclonal de proteina
plasmatica na regido gama, representada principalmente pela proteina M, caracteristica
importante da doenca. Esse pico monoclonal é evidenciado através do exame de
eletroforese de proteinas, técnica que consiste na separagéo de proteinas de acordo com
suas respectivas cargas elétricas. Outro exame que auxilia no diagnéstico do MM é o
mielograma que pode evidenciar a infiltragdo de plasmécitos andmalos superior a 10% na
MO.

Varios outros exames também podem atuar de maneira complementar ao diagnéstico
e acompanhamento do mieloma multiplo, séo eles: dosagens de ureia e creatinina sérica,
hemograma, calcio, lactato desidrogenase (LDH), deteccdo da proteina de Bence Jones,
dosagem de cadeias leves livres no soro, ressonancia magnética, entre outros métodos de
diagnostico que serdo abordados neste trabalho.

Esse capitulo terd como principio entender quais sdo as principais ferramentas
utilizadas no diagnéstico e no acompanhamento do MM. A relevancia nos estudos da-se
com base na gravidade da doenca, suas complica¢des e a dificuldade no diagnéstico.
Infere-se, portanto, a necessidade de compreender o mieloma miltiplo e as principais
ferramentas utilizadas no diagnéstico.

21 MIELOMA MULTIPLO

O mieloma mdltiplo (MM) é uma neoplasia maligna, progressiva e incuravel de
células B que se da pela multiplicacdo desordenada dos plasmocitos na medula éssea
(MO) os quais sintetizam e secretam imunoglobulinas monoclonais ou seus fragmentos,

comumente denominada de proteina M. Apesar da semelhanga com a leucemia, os
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plasmocitos raramente migram para corrente sanguinea. Essa malignidade representa
10% dos canceres hematoldgicos e 1% de todas as neoplasias malignas, sendo a segunda
neoplasia onco-hematolégica mais comum, caracterizada pelo comprometimento medular,
danos osteoliticos e resposta imunolégica ineficiente (MAIOLINO e MAGALHAES, 2007).

O Mieloma mudltiplo (MM), & caracterizado como uma discrasia fatal de clones
de células plasmaticas provenientes da linhagem de células B linfoides germinativas. A
displasia dessas células plasmaticas gera um grupo de doengas que incluem a proliferacéo
pré-maligna Gamopatia monoclonal de significado indeterminado (MGUS), Mieloma
Multiplo latente (SMM), e Mieloma Multiplo com eventos definidores de Mieloma Multiplo e
ou critérios de CRAB (KAZANDJIAN, 2016).

A Gamopatia de significado indeterminado (MGUS) & um distarbio clonal prémaligna.
Sua classificagéo € realizada com base na presenca das imunoglobulinas envolvidas, sdo
elas, proteina M, proteina ndo M e IgM de cadeia leve, que apresenta um potencial risco
ao desenvolvimento do mieloma mdultiplo. O subtipo de cadeia pesada mais comum na
MGUS é o da imunoglobulina IgG encontrado em 70% dos individuos, seguido por IgM que
representa 15%, IgA 12% e a gamopatia biclonal representando 3% (MOUHIEDDINE et al,
2019).

O mieloma multiplo latente (SMM) é definido como um precursor assintomatico, que
se encontra no estagio entre o mieloma multiplo desenvolvido (MM) e o mais indolente
GMUS. O mieloma mudltiplo indolente tem caracteristica heterogénea em alguns individuos
apresentado baixo risco para progressdo para o MM cerca de 5% ao ano, enquanto
outros tem um risco de até 50% apés 2 anos do diagnéstico. No ano de 2003, o grupo
de trabalho internacional de mieloma (IMWG) definiu SMM em pacientes cuja proteina
monoclonal (proteina M) foi = 3 g/dl, associada a uma porcentagem de células plasmaticas
na medula éssea (MO) = 10% sem lesdo ao 6rgéo alvo relacionado ao mieloma multiplo,
que compreende a hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia e lesbes 6sseas, critérios de
CRAB (KUNACHEEWA e MANASANCH, 2020).

O MM é definido pela progressdo de células plasmaticas pré-malignas, como a
MGUS, SMM em pelo menos um tergco dos individuos. A progressdo de MGUS para MM
ocorre em média 1% ao ano e de 10% para SMM. Porém, a correlacdo de MM que se
estabelece a partir de MGUS ou SMM preexistente € desconhecida e prevalece um debate
de suma importancia na compreenséao da patogenicidade do mieloma multiplo (LANDGREN
et al.,2009).

De acordo com o Grupo de Trabalho Internacional de Mieloma, o diagnéstico do
mieloma multiplo requer a presenca de um ou mais eventos definidores de mieloma multiplo
(MDE), além da presenca de células plasmaticas clonal superior a 10% no mielograma
ou presenca de plasmocitoma confirmado por biopsia. MDE consiste nas caracteristicas
estabelecidas pelos critérios de CRAB (hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia ou
lesbes osteoliticas), além dos trés biomarcadores especificos como: plasmécitos anémalos
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na medula 6ssea igual ou superior a 60%, cadeia leve livre no soro (FCL) igual ou superior
a 100 mg/l e mais de uma leséo focal detectada na ressonéncia magnética (RAJKUMAR,
2019).

A genética do mieloma mdltiplo apresenta-se de forma complexa, desenvolvendo em
varias etapas e evoluindo de estados de doencga pré-maligna como a MGUS e SMM, logo
apds alteracbes genéticas primarias, que inclui translocag¢des cromossOmicas envolvendo
0s genes de cadeia pesada de imunoglobulina IgH e aneuploidia. Posteriormente, eventos
genéticos secundarios, que incluem anormalidades no numero de coOpias do DNA,
hipometilacdo e mutagdes adquiridas levam a progressao do tumor (CASTANEDA e BAZ,
2019).

Ao longo da progressdo de MGUS para MM, aberracbes genéticas podem ser
classificadas como primérias, que permite a exacerbacdo de células plasméticas, ou
eventos secundarios que contribuem para a progressdo da doenca. Essa classificagdo
subdivide a doenca em dois grupos: mieloma néo hiperdiploidia e mieloma hiperdiploidia
(PRIDEAUX et al., 2014).

No mieloma néao hiperdiploidia, estao envolvidas principalmente as translocacoes (t)
de alelos de cadeia pesada de imunoglobulinas IgH em 14932 incluindo véarios cromossomos
tais como 4, 6, 11, 16 e 20. J4 0 mieloma hiperdiploidia normalmente esta associado a uma
melhor sobrevida e envolve trissomias dos cromossomos impares, 5, 7, 9, 11, 15, 19 e 21,
com baixa prevaléncia de Ig (PRIDEAUX et al, 2014).

Direta ou indiretamente, a consequéncia desses eventos resulta na desregulacdo
no ponto de transcricdo do ciclo celular G1/S através das alteragdes nos genes da ciclina
D, WHSC1, MAF ou MAFB. Essas translocagbes estdo presentes em todos os casos de
MGUS ou MM, e se originam da regi@o de cadeias constante de Ig (BARWICK et al., 2019).

Na malignidade de células plasmaticas, a desregulagéo da ciclina D é o tipo mais
comum com aberragdes provocadas pela translocagdo de imunoglobulinas, envolvendo
t(11;14), t(12;14 e t(6;14), que, mutuamente sobrepde os iniciadores de Ilg com genes
CCND1, CCND2 E CCND3. Todos os trés genes de ciclina D funcionam ativando as cdk4 e
cdk6, que por sua vez tem a fungéo de fosforilar e inativar as proteinas de retinoblastoma
(pRB) permitindo a ativagéo do E2F e a progresséo desordenada do ciclo celular (BARWICK
etal., 2019).

As alteragbes envolvendo o gene WHSC1 € a segunda aberragdo mais encontrada.
Ela envolve a translocacgéo t(4;14), que na maioria dos casos resulta na desregulacdo
dupla dos genes WHSC1 e FGFRS3. Essas translocagdes reciprocas ocorrem quase que
exclusivamente na regido de troca do IgM e dividem WHSC1 e FGFR3 no lado telomérico
do cromossomo 4p. Por algum tempo, os genes FGFR3 ou WHSC1 eram considerados
fator oncogénico definitivo, porém, 25% das anormalidades t(4;14) ndo tem a translocacéo
reciproca dos FGFRS3. Isso pressupde que o gene WHSC1 é o elemento essencial de
transformacéo, apesar da supressdo de FGFR3 e as mutagdes ativadoras, provavelmente
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contribuem para a patogénese (CASTANEDA e BAZ, 2019).

Por fim, existem quatro subtipos principais de MM, que acomete mais de 80%
dos pacientes com a doenca. Incluem-se o MM trissémico, t(11;14), t(4;14) e o MM com
as translocagdes de t(14;16) ou t(14;20) que estdo ligados diretamente ao MAF. Ja nas
anormalidades citogenéticas secundarias, como a exclusédo do 17p, adicdo 1q, excluséo
139, ou monossomia 13 pode ocorrer em qualquer dos eventos citogenéticos do MM,
podendo modificar ainda mais o curso da doenga, resposta ao tratamento e progndstico. Ja
o MM de alto risco € definido pelas translocagdes, t(4;14), t(14;16), t(14;20), delagdo 17p,
adicdo 1g, ou mutacdo na p53 (RAJKUMAR e KUMAR, 2020).

31 EPIDEMIOLOGIA E OS PRINCIAPIS ACOMETIMENTOS CLINICOS

Nos Estados Unidos, a cada ano sdo mais de 20.000 novos casos diagnosticados,
a incidéncia anual é ajustada por idade. E ligeiramente mais comum no sexo masculino do
que no sexo feminino, duas vezes mais comum em afro descendentes em compara¢do com
outras etnias. A idade média no diagndstico € em torno dos 65 anos de idade (RAIKUMAR,
2016).

Nos Estados Unidos da América (EUA) estimava-se que em 2018 surgiriam mais
de 30.770 novos casos e cerca de 12.770 mortes por mieloma multiplo, com sobrevida de
5 anos em apenas 50,7% desses pacientes ap6s o diagnéstico. No final década de 1970
a sobrevida desses individuos em 5 anos era de 20 a 30%. 40 anos depois, a taxa de
sobrevida quase dobrou para aproximadamente 50,7% (CASTANEDA-AVILA et al, 2020).

No Brasil, ndo ha conhecimento exato da incidéncia do mieloma multiplo, no entanto,
a média de idade ao diagnostico, em estudos realizados nacionalmente, é de 60,5 anos,
sendo diagnosticados na maioria das vezes em estagios avangados da doenga. De acordo
com Fundagédo Internacional do Mieloma Multiplo, sdo em média 30.000 pacientes em
tratamento no Pais (SALEMA e CARVALHO, 2019).

Segundo dados do departamento de informatica do sistema Gnico de satde do Brasil
(DATASUS), s6 em 2019 o mieloma multiplo ocasionou 3.600 mortes, sendo

1.842 do sexo masculino e 1.758 do sexo feminino, distribuidas por regido da seguinte
forma: Na regido Norte do pais foram registrados 111 6bitos, 787 na regido Nordeste, 1.820
na regido Sudeste, 581 na regido Sul e no Centro-Oeste, 301 casos notificados. No mesmo
ano, so6 no Distrito Federal, foram registradas 77 mortes, sendo 38 do sexo masculino e 39
do sexo feminino (DATASUS, 2019).

No decorrer da doenca, as alteragées no microambiente da medula éssea resultam
na falha do metabolismo 6sseo normal com aumento da atividade do osteoclasto e na
inibicdo dos osteoblastos. Com o aumento dessa reabsorgéo 6ssea e na supressao do
sistema hematopoiético normal, a medula 6ssea sofre algumas alteragbes, resultando

nos seguintes sintomas: anemia, hipercalcemia, lesbes 6sseas e insuficiéncia renal

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 16 m



(MOSEBACH, 2019).

Ador 6ssea é uma das manifestagcdes mais recorrentes no MM, pois est4 diretamente
relacionada as lesdes 6sseas. O comprometimento do tecido ésseo é consequéncia da
proliferacao das células plasméticas na MO, que caracteriza a alta atividade da neoplasia
indicando um estagio mais avancado da doenca, provocando a hipercalcemia, gerando
nauseas, cansago e sede. O aumento do célcio sérico e a excregdo de cadeias leves
(proteinas de Bence-Jones), provocam insuficiéncia renal que acomete cerca de 20% dos
individuos diagnosticados com MM (TODARO et al, 2011).

Em ambientes neopléasico, um aumento da atividade dos osteoclastos perturba
o equilibrio do processo de remodelacdo éssea, levando a alteragbes draméticas na
arquitetura 6ssea e ao desenvolvimento de lesdes osteoliticas. No MM, os efeitos da
osteoclastogénese regulada positivamente sdo aumentadas pela inibicdo da atividade
dos osteoblastos e pelo aumento do apoptose dos osteocitos. A ampliagdo da renovagéo
6ssea é um evento precoce em disturbios de células plasmaticas, incluindo MGUS. Porém,
estudos em biopsias 6sseas de pacientes com MGUS, revelaram uma remodelagédo
6ssea equilibrada, ao passo que, em pacientes com MM ativo, a atividade de OB e OC é
descompensada consequentemente levando ao desequilibrio 6sseo (VALLET et al, 2018).

No mieloma multiplo, o aumento da reabsorcédo Gssea é devido a uma regulagdo
positiva dos fatores de sinalizagdo que provocam a diferenciagéo e fungao dos osteoclastos,
ou seja, RANK, quimiocinas (CCL3) e IL-6. Além disso, as células tumorais modificam o
ambiente circundante, provocando a inibigdo da osteogénese, por meio da secregao direto
do antagonista de Wnt, tais como, DKK1 ou induzindo a liberag&o esclerostina e ativina que
sédo inibidores de OB de células mesenquimais e osteocitos (VALLET et al, 2018).

As células plasmaticas malignas modificam seu microambiente por meio da liberagéo
de citosinas. As citocinas ativadoras de osteoclastos incluem, RANKL, IL-3, IL-6, IL17,
CCL3 E CCL20. A inibicao dos osteoblastos € mediada por DKK1, ativina e esclerostina,
vale ressaltar que as células do MM aumentam a razdo RANKL/OPG ao estimular secrecéo
de RNKL pelos ostedcitos e inibicdo de OPG por meio das células do estroma da medula
6ssea. Como resultado dessas alteracgoes, o equilibrio da remodelacao éssea € interrompido
levando ao desenvolvimento de lesdes osteoliticas (VALLET et al., 2018).

Ainsuficiéncia renal € uma das principais complicagdes clinicas no MM, encontrada
em 20-50% dos pacientes no momento do diagnéstico. O dano renal ocorre quando a
capacidade de absorcéo dos tubulos renais para cadeia leve livre de imunoglobulinas
(FCLs), é excedido formando cilindros de FCLs dentro dos tibulos causando obstrucéo.
Estudos apontam que a sobrevida de pacientes com MM é reduzida a 1 ano em casos de
insuficiéncia renal (IRA), caso sua funcionalidade ndo seja reestabelecida. A sobrevida
média encontrada é de 10,2 meses entre pacientes portadores do MM Com insuficiéncia
renal (LONG et al., 2021).

Altera¢des nos indices renais podem ser o primeiro sinal de mieloma multiplo. A
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lesdo renal pode ser caracterizada por imunoglobulina Ig, néo Ig e glomerulonefrite (GN),
sendo a mais recorrente mediada por Imunoglobulina Ig, denominada de nefropatia gessada
ou rim de mieloma. O dano renal depende da concentracéo de cadeias leves livres (FCLs)
na urina. Estudos mostram que nem todas as FCLs podem causar dano renal, pois as
FCLs séo constituidas de aminoacidos com diferentes cargas elétricas, gerando um ponto
isoelétrico diferente (VAKITI et al., 2021).

Em pacientes com MM, a nefropatia gessada € a causa mais comum de les&o renal,
seguido por hipercalcemia. As cadeias leves produzidas pelas gamopatias monoclonais
séo filtradas através do glomérulo e sdo endocitadas pelos receptores cubilina e megalina
que desempenham papeis importantes na depuracao tubular renal e na reabsorcéo de
proteinas. Quando a concentracdo de FCLs e excedida, sobrecarrega a capacidade de
endocitose, resultando em concentragdes aumentadas nos tubulos renais (WALK et al,
2018).

No mecanismo da leséo renal, as concentragdes de FCLs presentes no ultrafilirado
de pacientes com MM podem resultar em lesdes direta das células do tubulo proximal
(PTCs). O excesso da endocitose de FCLs pelo complexo cubilina-megalina expresso
em PTCs podem ativar vias apoptoticas, pro-inflamatéria e fibrética. Com o aumento da
expressao de NFkB e MAPK, que por sua vez leva a transcrigdo de citocinas inflamatéria
e pro-inflamatoria, tais como, IL-6, IL-8, CCL2 e TGF-B. Esses processos, desempenham
um papel na fibrose intersticial renal, e inflamacg&o nas células epiteliais do tubulo proximal
(WALK et al, 2018).

As infecgdes e um acometimento significativo no MM, é umas das principais causas
de morte em pacientes portadores da doencga. O imunocomprometimento relacionado ao
mieloma mdltiplo envolve a disfung¢édo das células B, com a hipogamaglobulinemia, células
T, células dendriticas, e anormalidades das células NK. Estudos realizados na Suécia,
apontam um aumento do risco de infecgdes em pacientes com GMUS, destacando a
contribuicdo do distirbio de células plasmaticas para imunodeficiéncia. Nesse mesmo
estudo, pacientes com MM apresentaram uma baixa resposta imunolégica a infecg¢éo e
vacinas (BLIMARK et al., 2015).

A anemia € caraterizada pela diminuicdo do nimero de glébulos vermelhos ou da
concentracéo de hemoglobina ocasionando a diminui¢do da oxigenacao nos tecidos. Em
pacientes com MM, o desenvolvimento da anemia é multifatorial que inclui: Infiliragdo
medular por células neoplasicas, efeito mielossupressivo e nefrotoxico das drogas
quimioterapicas e sangramento gastrointestinal induzido pelo uso frequente de anti-
inflamato6rio ndo hormonais, insuficiéncia renal, hemdlise, deficiéncia de ferro, 4cido folico
e vitamina B12 (CANCADO, 2007).

Todavia, o principal mecanismo fisiopatolégico responsavel por desencadear a
anemia no MM tem sido atribuido a anemia de doenca crénica (ADC). Trata-se de uma

sindrome clinica que se que é caracterizada pelo desenvolvimento de anemia em pacientes
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que apresentam doencas infecciosas cronicas, inflamatoria ou neoplasica. Associada
principalmente a diminuicdo de ferro sérico e da saturacdo da transferrina, quantidade
de ferro na medula 6ssea normal ou aumentada. Os trés principais fatores envolvidos na
fisiopatologia da ADC, sé&o, a diminuicdo da sobrevida das hemécias, resposta medular
inadequada e disturbios do metabolismo do ferro (CANCADO, 2007).

41 EXAMES UTILIZADOS NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DO MM

O diagnéstico do MM é um desafio mesmo para médicos experientes, e requer a
colaboracéo multidisciplinar. A definicdo de mieloma mudltiplo é baseado no estado clinico,
nas alteragdes bioquimicas, e radiol6gicas dos pacientes que funcionam como marcadores
da doenca. Exames especificos s@o necessarios tanto para o diagnoéstico, quanto no
acompanhamento, a fim de se chegar ao diagnéstico correto no intuito de caracterizar o
MM precisamente. Tais testes podem servir para fins de prognostico e sdo uteis para o
monitoramento dos pacientes acometidos pelo MM (CAERS, 2018).

De acordo com os critérios revisados pelo International Myeloma Working Group
(Grupo de Trabalho Internacional de Mieloma), o diagndstico de mieloma multiplo requer
a presenca de um ou mais eventos definidores de mieloma (MDE), além de evidenciar
10% ou mais de células plasmaticas na MO, ou plasmocitoma comprovado por biopsia.
Os eventos definidores de mieloma consiste nos critérios de CRAB, que é estabelecido
pela (hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia ou lesbes osteoliticas), bem como os trés
biomarcadores que séo: células plasmaticas na medula 6ssea =60%, propor¢céo das FCLs
envolvida e ndo envolvida =100 mg/l e mais uma leséo focal evidenciada pela ressonancia
magnética (RAJKUMAR, 2016).

As mudancas nos critérios do diagnéstico do MM representa um paradigma, uma
vez que permite o diagnoéstico precoce e o inicio do tratamento antes mesmo do dano
ao 6rgdo alvo. Quando houver suspeita de MM, os pacientes devem ser submetidos aos
testes que podem evidenciar a presenga de proteinas M, utilizando os seguintes testes:
eletroforese e imunofixagéo de proteinas séricas e urinarias, e o ensaio de cadeia leve livre
no soro (RAJKUMAR, 2016).

Outras ferramentas podem ser utilizadas como paradmetro tanto para o diagnostico,
guanto no acompanhamento da doenga. Os principais testes solicitados sdo: mielograma,
hemograma, célcio, ureia, creatinina e eletrolitos. Além da proteiniria de 24 horas, beta2-
microglobulina, ensaios de cadeias leves livres no soro, eletroforese e imunofixacdo de
proteinas séricas e urinarias, Imunoglobulinas quantitativas no soro e exames por imagem
tais como, densitometria 6ssea, PET/CT ou ressonancia magnética de corpo inteiro
(MICHELS et al., 2017).

No mieloma mudltiplos, as altas concentragbes de imunoglobulinas, interferem no

resultado de velocidade e sedimentacéao eritrocitaria (VSH), devido a formacéo de rouleaux
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eritrocitario, essa alteracdo é definida pela anulagdo do fator zeta das hemacias (carga
elétrica entre as hemacias que evita o empilhamento). No hemograma, observa-se uma
anemia normocromica e normocitica, com hemoglobina variante entre 7 e 10g/dL e o
rouleaux eritrocitario. Normalmente a contagem de leucGcitos apresenta-se dentro dos
valores de referéncia, com a presenca de células plasmaticas e linfocitos aparentemente
imaturos FIGURA 1. J4 a contagem dos trombocitos esta normal ou diminuida (MELO e
SILVEIRA, 2015).

Figura 1 Plasmacitos e Rouleaux em lamina de sangue periférico de paciente com Mieloma Mdltiplo

Fonte: Melo; Silveira (2015).

Em pacientes com suspeita clinica de mieloma multiplo, devem ser submetidos ao
estudo de MO, além dos testes supracitados anteriormente. No inicio do diagnostico, o
estudo da medula 6ssea deve incluir sondas fluorescentes de hibridizagéo in situ (FISH),
que sao projetados para detectar as translocagdes t(11;14), t(4;14), t(14,16), t(14;20), além
das trissomias e delecdo (RAJKUMAR, 2019).

Para o a realizagado do teste de mielograma, é feita uma pungé@o no 0sso esterno ou
na coluna vertebral através de um aparelho denominado de trefina, no intuito de obter em
média 20 milimetros do material biolégico e realizar os esfregagcos normalmente para que
seja avaliada a extensdo da infiltracdo como a presenca de células plasméticas FIGURA
2. O percentual de células plasmaticas na MO superior € 10% € indicativo de processo
neoplasico, sendo assim, 0 mielograma um dos principais testes para o diagnéstico de MM
(RIBOURTOUT e ZANDECKI, 2015).
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Figura 2 Plasmocitos anémalos em lamina de aspirado de MO de paciente com MM

Fonte: Ribourtout; Zandecki (2015).

A eletroforese de proteinas (EFP) é um método laboratorial simples que consiste
em separar as proteinas do soro ou urina com base nas suas respectivas cargas elétricas.
As proteinas sempre correm da mesma maneira, dando origem a 5 regides bem definidas.
A regido mais abundante é da albumina que representa 50% das proteinas do soro.
Posteriormente, ha a regido dos grupos alfas (a) 1 e 2. Logo apés, esta a regido beta (B),
que inclui principalmente o complemento C3 e Blipoproteina. Por fim, temos a regido gama
(y) onde se encontra as imunoglobulinas IgG, IgM, IgD e IgE, sendo o IgG encontrado com
maior evidéncia (PENA, 2019).

As fragOes separadas, ficam em evidencia a partir do corante sensivel a proteinas.
Ao aplicar a amostra de soro humano, rica em proteinas sobre um meio composto de
acetato de celulose ou gel de agarose, as proteinas sofrem a a¢do de um potencial elétrico
gerado por um polo positivo (anodo) e outro negativo (catodo), tal efeito provoca a migragéo
das proteinas em dire¢cdo ao anodo e, de acordo com o peso molecular e sua carga elétrica,
essas proteinas percorrem distancias distintas gerando diferentes bandas. O percentual de
concentragdo das diversas fragdes de proteinas deve ser expresso em forma gréafica (SILVA
et al., 2008).

A técnica de eletroforese na urina, € a mesma do soro, logo, as proteinas estédo
encontradas nas mesmas areas descritas anteriormente. Entretanto, na maioria das vezes
ndo ha nenhuma ou uma quantidade minima de proteinas na urina, entdo as curvas normais
de eletroforese de proteinas parecem planas, ou revela um pequeno aumento na regiéo
da albumina. Ja na sindrome nefrética, havera uma quantidade maior de albumina, nos
disturbios glomerulares, revelara todos os tipos de proteinas. No rim de MM, um aumento
na albumina e um pico mais alto na regido gama séo evidenciados como ilustrados na
FIGURA 3 (PENA, 2019).
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Figura 3 Eletroforese de proteina em gel de agarose de paciente portador de mieloma multiplo
Fonte: Bottini (2007).

A imunofixagdo é um teste que também pode ser executado tanto no soro quanto
na urina. Esse método é responsavel por determinar o tipo de imunoglobulina monoclonal
presente na mostra, identificando a cadeia leve e pesadas envolvida. Apos a separacgao das
proteinas séricas separadas por eletroforese, o anti-soro contra as IgA, 1gG, IgM e as cedias
leve kappa e lambda é colocado sobre as fragdes separadas. As cadeias ndo precipitadas
séo lavadas e o imunoprecipitado logo ap6s é corado. A presencga de proteina monoclonal
¢é definida pela presenga de uma banda bem definia associadas com uma classe de cadeia
pesada, e banda de mesma mobilidade que reage om cadeia kappa ou lambda (PENNA,
2019; BOTTINI, 2007).

O teste de cadeia leve livre no soro, € uma das ferramentas adicionada recentemente
para auxiliar no diagnéstico e monitoramento do mieloma mdltiplo. Esse método consiste
em um anticorpo que se liga a uma regido escondida da cadeia leve, que é exposta somente
quando a cadeia leve esta livre no soro (PENNA, 2019).

De acordo com Hungria e colaboradores (2015), o Freelite® € o Unico ensaio
nefelometrico aprovado pela Foof na Drug Administracéo (FDA) dos EUA para medigéo de
FLCs. Este método, usa anticorpos policlonais produzidos em ovelhas que sdo capazes de
reconhecer regides especificas e quantificam subtipos de cadeia leve, permitindo calcular
a razdo kappa/lambda, podendo determinar a clonalidade. Os anticorpos especificos
reconhecem epitopos presentes na regiao constante da luz das cadeias, que estdo unidas
a uma parte da cadeia pesada, ou seja, na forma de imunoglobulina intacta, porém séo

expostas quando as cadeias leves estao livres.
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No MM, o envolvimento 6sseo € uma de suas principais caracteristicas. Desta
forma, os exames de imagem s&o de suma importancia no diagnostico, estadiamento
inicial e acompanhamento de individuos acometidos pela doenga. A pesquisa esquelética
convencional, foi usada por um longo periodo na avaliacdo de lesbes osteoliticas
em pacientes com MM de acordo com a FIGURA 4, devido aos baixos custos e ampla
disponibilidade. Entretanto, estudos mostraram que as técnicas transversais como CT,
PET/CT e ressonancia magnética (RM) era superior raio-X. Outra desvantagem do exame
convencional, é a falta da capacidade de avaliar a resposta ao tratamento ou o envolvimento
extradsseo. Como resultado, a radiografia convencional foi substituida pela TC de corpo
inteiro e pela RM (KOSMALA et al, 2019).

Figura 4 Lesbes 6sseas liticas em paciente com MM
Fonte: Michels et al., 2017.

De acordo com Mulé (2020), a ressonancia magnética de corpo inteiro apresentou-
se como a técnica mais sensivel na detec¢do do envolvimento da MO, permitindo identificar
infiltracdo difusa da MO e lesGes focais, antes mesmo que ocorra a destruicdo Ossea.
Isso levou ao o Grupo de Trabalho Internacional de Mieloma a recomendar a ressonancia
magnética de corpo inteiro como exame de imagem de primeira linha para todos os
pacientes com suspeitas de mieloma multiplo assintomatico ou plasmocitoma solitario.
Além disso, a RM é a técnica de escolha por ter o potencial de diferenciagédo de fraturas
vertebrais benignas de malignas.

A ressonancia magnética € um exame baseado na composi¢éo do tecido em relagédo
ao conteudo de agua e gordura tendo a maior sensibilidade quando se trata de infiliracdo
medular por células plasmaticas malignas, sem exposicdo a radiagdo. Comumente, as
lesbes de MM na RM séao caraterizadas por hipointensidade em imagem ponderadas em

T1 e hiperintensidade em imagens ponderadas em T2 mostradas na FIGURA 14, com
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supressao de gordura em imagem de fase oposta e aumento de contraste em sequéncia
ponderadas em T1 (ZAMAGNI et al., 2019).

Figura 5 Imagem de RM aparéncia normal (1) envolvimento focal (2)

Fonte: Adaptado Mulé et al., 2020.

4.1 Prognéstico e estadiamento

As estimativas de sobrevida dos pacientes com MM variam de acordo com suas fontes
de dados. Dados de ensaio clinicos randomizados usando terapia moderna mostraram que
a sobrevida em média desses pacientes é de aproximadamente 6 anos. Entre os pacientes
com idade >75 anos a média de sobrevida & menor, de 5 anos (RAJKUMAR, 2020).

Um prognostico mais preciso, requer a avaliagdo de varios fatores. A carga tumoral
no MM tem sido tradicionalmente avaliada usando o estadiamento de Internacional Staging
System (ISS) QUADRO 1. A biologia da doencga é baseada no subtipo molecular do MM,
a presenca ou auséncia de anormalidades citogenéticas secundarias. Além dos fatores de
riscos citogenéticos, outros dois marcadores estdo associados a doenca mais agressiva
séo, desidrogenase sérica elevada e a evidencia de plasmocitos circulantes no esfregago
de sangue periférico (RAJKUMAR, 2020).
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Critérios para classificagdo no Sistema Internacional de Estadiamento (International Staging
System — ISS)

ESTAGIO CRITERIOS

* Albumina sérica = 3,5 g/dL

* B -Microglobulina sérica < 3,5 mg/dL
| » Sem citogenética de alto risco

+ Nivel normal de LDH

Il * Nem no estégio |, nem no estagio lll

+ Beta-2-microglobulina sérica > 5,5 md/dL
M « Citogenética de alto risco t(4;14), t(14;16) ou d(17p) ou nivel elevado de LDH

Quadro 1 — Sistema de estadiamento do mieloma mudltiplo.
Fonte: Adaptado Rajkumar (2020).

Os niveis de B,-microglobulina e albumina representa, a base para o ISS, que
por sua vez distingue trés subgrupos de pacientes com diferentes prognoésticos. O
monitoramento da lactato desidrogenase (LDH) também é um fator de suma importancia
para o prognostico, pois sua elevagdo mostra a atividade da doenga, ocorrendo de 2 a 10%
em pacientes acometidos com MM (SALEMA e CARVALHO, 2019).

A B,-microglobulina é uma proteina com o peso molecular de 11.000 daltons,
sintetizadas em todas as células nucleadas que constitui a subunidade da cadeia leve do
receptor MHC de classe I. A elevagédo dessa proteina esta ligada diretamente na ativagédo
dos linfécitos. Sendo entéo, a B,-microglobulina um analitico de suma importéncia, que pode
serve como parametro no acompanhamento de pacientes portadores de MM (SUMSKIENE
etal., 2017).

Por fim, os fatores prognésticos sdo baseados de acordo com a fase em que a
doenca se encontra, e sdo determinados pelo sistema de Estadiamento DSS e ISS como
relatado acima. Portanto, o estadiamento clinico se faz como uma importante ferramenta
utilizada para prognosticar e auxiliar na escolha terapéutica (SALEMA e CARVALHO, 2019).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As pesquisas epidemiolégicas indicam que o mieloma multiplo € uma neoplasia que
acomete principalmente pessoas com idade entre 65 e 70 anos, tendo nos Estado Unidos
a América s6 neste ano, mais de 3.900 novos casos, representando 1,8% de todos os
canceres evidenciando uma sobrevida nesses pacientes de 5 anos em 56% dos casos
diagnosticados. No brasil, ndo ha conhecimento exato da incidéncia do MM, porem de
acordo com o DATASUS, s6 no ano de 2019 foram registradas 3.600 mortes.

Nos ultimos anos, foram alcangados grandes avangos na compreensao do mieloma

multiplo, que alcangcaram e levaram resultados de suma importancia na sobrevivéncia
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dos pacientes acometidos pela doencga. Diante do comportamento do mieloma mudltiplo,
a doenca pode ser evidenciada em alguns exames considerados padrdo ouro para o
diagnostico que foram esclarecidos de forma direta, correlacionando com a neoplasia
evidenciando suas alteracbes. Apesar de apresentar-se frequentemente em individuos
idosos, ndo é tdo conhecida na area académica, enfatizando principalmente os exames
uteis para o diagnéstico e acompanhamento, que possibilita um melhor entendimento da
doenca.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento,
causando problemas no convivio social,
comportamental e emocional. Individuos com
TEA estdo propensos a maior prevaléncia
de transtornos do sono em comparagcdo com
individuos com desenvolvimento tipico. Nos
Ultimos anos, houve um aumento significativo
de criancas com TEA e disturbios do sono.
Disturbios do sono contribuem para o aumento
dos problemas relacionados ao TEA. Pesquisas
precisam ser realizadas a fim de investigar tais
distrbios e desenvolver novos tratamentos
para criangas com TEA. Neste trabalho de
revisdo apresentamos estudos publicados
nos Ultimos sete anos, no periodo de 2015
a 2022, relacionados aos disturbios de sono
frequentemente associados ao TEA em criangas,
fatores relacionados e tratamentos disponiveis
a fim de melhorar o sono e a qualidade de vida
destas criangas. As plataformas Google Scholar,
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Web of Science e Pubmed foram utilizadas para
a pesquisa e 20 artigos foram selecionados para
compor esta revisdo. Os estudos mostraram
que criangas com TEA tém maiores problemas
em relacdo ao disturbio do sono com o aumento
da idade, em comparagdo as criangas com
desenvolvimento tipico. Além disso, grau de
autismo, hiperatividade, problemas sensoriais e
deficiéncia motora também estdo associados aos
disturbios do sono. Tratamentos farmacolégicos,
nutracéuticos e fisicos podem amenizar os
efeitos causados pelos disturbios do sono, e
assim, melhorar a qualidade de vida do paciente.
Estudos abordados nesta revisdo sdo importantes
para que pais e médicos, compreendam melhor
os disturbios do sono associados a TEA em
criangas, proporcionando melhor qualidade de
vida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Tratamento
adequado. Qualidade de vida.
Neurodesenvolvimento. Desenvolvimento tipico.

RELATIONSHIP BETWEEN AUTISTIC
SPECTRUM DISORDER AND INSOMNIA
IN CHILDREN: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD)
is a neurodevelopmental disorder, causing
problems in social, behavioral and emotional life.
Individuals with ASD are likely to have a higher
prevalence of sleep disorders compared to
typically developing individuals. In recent years,
there has been a significant increase in children
with ASD and sleep disorders. Sleep disturbances
contribute to the increase in ASD-related
problems. Research needs to be carried out in
order to investigate such disorders and develop
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new treatments for children with ASD. In this review work, we present studies published in the
last seven years, from 2015 to 2022, related to sleep disorders frequently associated with ASD
in children, related factors and available treatments in order to improve sleep and quality of
life for these children. The Google Scholar, Web of Science and Pubmed platforms were used
for the research and 20 articles were selected to compose this review. Studies have shown
that children with ASD have greater problems with sleep disturbance with increasing age
compared to typically developing children. In addition, degree of autism, hyperactivity, sensory
problems and motor impairment are also associated with sleep disorders. Pharmacological,
nutraceutical and physical treatments can alleviate the effects caused by sleep disorders,
and thus improve the patient’s quality of life. Studies addressed in this review are important
for parents and physicians to better understand the sleep disorders associated with ASD in
children, providing a better quality of life for the patient.

KEYWORDS: Autism. Proper treatment. Quality of life. Neurodevelopment. Typical
development.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do espectro heterogéneo do
neurodesenvolvimento, mostrando déficits na interagdo social e comunicativa, interesses
repetitivos e comportamentos estereotipados (QIN et al., 2021). Estudos mostram que a
prevaléncia de TEA em criancas estd aumentando, sendo mais comumente diagnosticada
em homens que em mulheres (OREFICE, 2019; SATTERSTROM et al., 2020).

Criangas com TEA vém demonstrando mais problemas com distirbios do sono
quando comparados com a populagdo em geral. Pesquisadores acreditam que regibes
do cérebro e sistemas neurotransmissores estejam envolvidos no TEA e também fungéo
na regulacdo do sono (GILBERT, MAN, 2017). Segundo Mulas, Rojas e Gandia (2019)
o estabelecimento da normalidade do sono é um processo importante na arquitetura
anatébmica e fisiologica do sistema nervoso central (SNC). A estrutura e a fisiologia é
modificada de acordo com a maturagao do SNC e portanto, distirbios do sono na infancia
podem ser associados a transtornos mentais, como a TEA. Este fator & preocupante, pois
disturbios do sono podem agravar os sintomas da TEA, como hiperatividade, ansiedade e
déficits de comunicagéo (QIN et al., 2021).

Distarbios do sono podem ser classificados em sete tipos, conforme a Academia
Americana da Medicina do Sono (AAMS), chamada de ICSD-3: ins6nia, hipersonoléncia,
disturbios do sono-vigilia do ritmo circadiano, distarbios respiratérios do sono, distirbios do
movimento e parassonias (ITO, INOUE, 2015). Estes disturbios, como mencionado acima,
podem afetar a qualidade de vida de criangas com TEA, assim como de seus familiares e
cuidadores. Portanto, novos tratamentos vém sendo estudados e desenvolvidos.

Os tratamentos devem ser individualizados, apropriados ao desenvolvimento e
intensivos. Atualmente, ndo ha nenhum medicamento aprovado pelo Food and Drug
Adminstration dos EUA para o tratamento de disturbios do sono em criangas com ou sem
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TEA. Assim, qualquer medicamento utilizado deve ser administrado inicialmente com uma
dose baixa e monitorado para efeitos adversos. Um dos medicamentos mais utilizados é a
melatonina em doses que variam de 1 a 6 mg por dia (HYMAN et al., 2020).

No sistema neuroldgico, a melatonina desenvolve diversas fungdes, dentre elas, a
inducdo do sono, regulacao do ritmo circadiano e sazonal, e fung@o imunolégica. Portanto,
a manutengdo da concentragdo de melatonina no organismo ir4 proporcionar a regulacédo
dos disturbios do sono (YANG et al., 2016).

Portanto, o objetivo deste trabalho pautou-se em buscar na literatura estudos
que investigam os disturbios do sono em criangas com TEA, assim como os tratamentos
disponiveis para melhorar o sono e a qualidade de vida destas criangas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de umarevisdo de literatura que buscou abordar a relagéo entre o Transtorno
de Espectro Autista (TEA) e a insOnia em criangas. Para isso, utilizou-se os termos de
busca: (autism spectrum disorder (ASD) [DeCS/MeSH]) AND (sleep disorders [DeCS/
MeSH]) AND (children [DeCS/MeSH]) na plataforma Publish or Perish. Esse software “é
um programa que recupera e analisa citagdes académicas. Ele utiliza base de dados on-
line para obter as citagbes brutas, analisa-as e calcula uma série de métricas de citagoes.
Os resultados ficam disponiveis dentro da pesquisa realizada no software e podem ser
copiados para a area de transferéncia do Windows ou salvos em um arquivo de texto”
(BARLETA, DA SILVA, DIAS, 2021, p.01).

Foram considerados neste trabalho, apenas artigos buscados pelo programa, apés
certificagcdo de busca. Os critérios de inclusdo foram: artigos hospedados nas bases de
dados utilizadas pelo programa (Google Scholar, Web of Science e Pubmed), publicados
entre os anos de 2015 e 2022, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na
integra e gratuitamente, apresentassem um dos descritores no titulo ou no resumo e que
fossem considerados pertinentes e efetivos ao tema abordado em questao.

Artigos apresentados em eventos, trabalhos de conclusé@o de curso, dissertacdes,
teses e/ou quaisquer outros materiais néo classificados como artigos cientificos ndo foram
considerados nesta revisdo. Apds criteriosa selegdo, os artigos foram armazenados em
uma pasta dentro do computador para que, posteriormente, pudessem ser analisados e
estudados de forma critica.

31 RESULTADOS

Foram identificados 585 obras relacionadas ao tema proposto. Apés a excluséo
de artigos duplicados da mesma base de dados e entre bases distintas, alcangou-se o
total de 319 artigos para a leitura dos resumos. Pela leitura dos resumos, 122 artigos

foram excluidos por ndo apresentarem um ou alguns do(s) descritor(es) selecionados
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artigo de revisdo. A Figura 1 representa o procedimento metodologico deste estudo.

Encontraram-se 585 artigos, conforme
descritores: (autism spectrum disorder
(ASD) [DeCS/MeSH]) AND (sleep disorders
[DeCS/MeSH]) AND (children
[DeCS/MeSH])

A 4

Apos a exclusdo de artigos duplicados,
alcangou-se o total de 319 artigos para a
leitura dos resumos

r

122 artigos foram excluidos por nao
apresentaram um ou alguns do(s)
descritor(es) previamente selecionados

l

177 artigos foram excluidos por nao
apresentarem o conteldo pertinente ao
tema

A 4

20 artigos foram incluidos na revisao.

Figura 1 - Fluxograma representativo da metodologia da pesquisa.

41 DISCUSSOES

4.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ins6nia em criancas

(item “Metodologia”). Apoés a leitura e analise critica, 177 artigos foram excluidos por nao
apresentarem o contetdo pertinente ao tema. Ao final, foram incluidos 20 artigos neste

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma deficiéncia do neurodesenvolvimento

heterogéneo definida por déficits de desenvolvimento das habilidade sociais, comunicativas

e padrdes repetitivos de interesse. Nos Ultimos 10 anos a prevaléncia de TEAtem aumentado

entre o publico infantil (QIN et al., 2021).

O aumento significativo de TEA entre as criangas vem acompanhado da insénia, pois

acredita-se que regides do cérebro e sistemas neurotransmissores estejam envolvidos no
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desenvolvimento de TEA e também na regulacdo do sono. Entretanto, o sono é essencial
para o desenvolvimento sinaptico tipico e plasticidade cerebral, especialmente em criangas
com TEA (GILBERT, MAN, 2017). Com isso, estudos vém sendo desenvolvidos a fim de
investigar os disturbios do sono associados ao TEA, e assim, buscar tratamentos que visem
melhorar o sono e a qualidade de vida de criangcas com TEA. Além disso, segundo Baglioni
et al. (2016), investigar os distirbios do sono em pacientes com transtornos mentais pode
revelar mecanismos psicofisiologicos especificos e transdiagndsticos.

Verhoeff et al. (2018) realizaram um estudo com 5.151 criangas holandesas com
idade entre 1 a 9 anos que apresentavam disturbios do sono. Das criancas avaliadas,
81 foram diagnosticadas com TEA. Os principais disturbios do sono analisados foram
diminuicdo da eficiéncia do sono, redug@o no tempo total do sono, atrasos no inicio do
sono, aumento do despertar ap6s o inicio do sono, resisténcia a hora de dormir e sonoléncia
diurna. Além disso, os resultados mostraram que os problemas do sono na primeira infancia
foram associados a uma pontuacdo de Escala de Responsabilidade Social (ERS) mais
alta e diagnéstico de TEA em idades mais avangadas, proximo aos 9 anos de idade. Foi
verificado que com o tempo, as criangas com TEA tém um aumento nos problemas de sono,
enquanto que criangas com desenvolvimento tipico apresentam diminui¢cdo nos distarbios
do sono. Informagdes relacionadas a distarbios do sono, principalmente em criangas com
TEA, s@o escassas em paises em desenvolvimento. Pensando em obter estes dados,
Inthikoot e Chonchaiya (2021) investigaram os problemas do sono em criangas tailandesas
de 3 a 16 anos com TEA e com desenvolvimento tipico. Criangcas com TEA foram mais
propensas a terem disturbios do sono em comparagéo com criangas com desenvolvimento
tipico. Os problemas do sono mais comumente analisados foram resisténcia a hora de
dormir, atraso no inicio do sono e ansiedade, e despertar noturno.

Romeo et al. (2021) também realizaram um estudo comparativo conforme Escala de
Distarbios do Sono para Criancas (EDSC) de 3 a 5 anos com TEA e com desenvolvimento
tipico. As criangas com TEA relataram pontuagdes (patologicas) significativamente mais
altas do que o grupo controle (criangas com desenvolvimento tipico) no escore EDSC, como
dificuldade em iniciar ou manter o sono, disturbios de sonoléncia excessiva e hiperidrose
do sono. Além disso, criangas com TEA apresentaram alta incidéncia de disturbios do sono
de acordo com a idade. Criangas mais novas (3 anos) relataram escores mais altos na
dificuldade em iniciar ou manter o sono e hiperidrose do sono do que criangas com 4 e 5
anos.

Estudos tém associado a maior frequéncia de disturbios em criangas com TEA,
em comparag¢do com as com desenvolvimento tipico, com fatores como grau de autismo,
hiperatividade, problemas sensoriais e deficiéncia motora. Tyagi, Juneja e Jain (2019)
estudaram os disturbios do sono em criangas indianas com desenvolvimento tipico e com
TEA na faixa etaria de 3 a 12 anos de idade. Maiores problemas de disturbio do sono foram
encontrados em criangas com TEA, sendo os mais comumente relatados: transtorno da
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transigcao sono-vigilia, seguido pelo transtorno de iniciacdo e manutencéo do sono, além de
distUrbios respiratérios do sono.

O estudo também mostrou que a hiperatividade em criangas com TEA apresenta
associagdo com problemas do sono, corroborando com os resultados obtidos por Brand
et al. (2015) e Wachob e Lorenzi (2015). Além disso, poucos pais procuraram ajuda para
problemas de sono, devido a falta de informag&o. O tratamento precoce de disturbios do
sono também é um fator importante para melhorar a qualidade de vida da crianga com TEA
e de seus cuidadores.

Como mencionado acima, parametros e comportamentos do sono em criancas
com TEA podem passar despercebidos pelos pais (como breves despertares noturnos).
Entretanto, dado o impacto negativo dos distdrbios do sono no funcionamento cognitivo,
emocional e comportamental, € imprescindivel rastrear e avaliar os disturbios do sono neste
publico. Para isso, medidas subjetivas, como questionarios, associadas a objetivas, como
actigrafia, polissonografia e videossonografia, vém sendo empregadas no fornecimento de
informacgdes para fins de diagnéstico e do tratamento adequado (MOORE et al., 2017).

4.2 Tratamentos para insénia em criangas com TEA

Os distarbios do sono sdo altamente prevalentes em criangas, principalmente
em criangas com TEA e, sem tratamento adequado, pode se tornar cronica e afetar a
qualidade de vida destas criangas. Portanto, a escolha do tratamento adequado é de
extrema importancia (ESPOSITO et al., 2019). Os médicos devem aconselhar os pais
sobre estratégias que visem melhorar os habitos de sono associados a estratégias
comportamentais, isoladamente ou combinados com abordagens farmacolégicas ou
nutracéuticas (BUCKLEY et al., 2020).

Entre os diversos tratamentos citados na literatura para amenizar os distirbios
do sono em criangas com TEA, o uso da melatonina € um dos mais utilizados, devido
a eficiéncia e sem efeitos colaterais importantes (SOUDERS et al., 2017; LALANNE et
al., 2021). Niveis anormais de melatonina foram relacionados com distirbios do sono em
criangas com TEA. A melatonina é sintetizada na glandula pineal e é enviada para o nicleo
supraquiasmatico (chamado de reldégio mestre no cérebro), pelos receptores MTNR1A e
MTNR1B, envolvidos em mudltiplas fungdes, incluindo indugéo do sono, regulagdo do ritmo
circadiano e sazonal, além da fungédo imunolégica. Baixas concentragées de melatonina ou
do metabolito principal da melatonina (6-sulfatoximelatonina) em criangas com TEA foram
identificadas na urina, soro ou plasma e associadas aos disturbios do sono (YANG et al.,
2016).

Pesquisadores sugerem que a administracdo de melatonina em criangas com TEA
é segura e auxilia na qualidade do sono, como mostra o estudo realizado por Gringas
et al. (2017). O estudo mostrou que a emprego de minicomprimidos de melatonina de
liberacdo prolongada em criangas com TEA com ou sem transtorno de déficit de atencéao/
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hiperatividade e disturbios neurogenéticos, durante 13 semanas, diminuiu o distarbio geral
do sono, considerado seguro e causou mais sonoléncia em comparagdo com 0O grupo
placebo. Maras et al. (2018) também demonstraram que uma formulagéo facil degluticdo
a base de melatonina se mostrou eficaz e segura para o tratamento a longo prazo (até 52
semanas de estudo) de criancas com TEA e que apresentam disturbios do sono.

Outros medicamentos também séo citados para o tratamento dos disturbios do
sono em criangas com TEA, porém, devem ser administrados com cautela. Inthikoot e
Chonchaiya (2021) realizaram o estudo do uso de psicoestimulantes, como metilfenidato,
para o tratamento de disturbios do sono em criangas com TEA. Os resultados mostraram
que criangas medicamentadas com psicoestimulantes tiveram pontuagcdes mais baixas
na subescala de duragdo do sono em comparacdo com individuos ndo medicados. Isso
levou a menor laténcia e consolidagdo do sono, sono suficiente e de qualidade. No
entanto, ha evidéncias de que estes medicamentos podem ocasionar efeitos colaterais e
reversos. Portanto, psicoestimulantes devem ser prescritos com cautela e casos devem ser
analisados individualmente.

Atividades fisicas também tém demonstrado resultados positivos na qualidade do
sono de criangas com TEA (WACHOB, LORENZI, 2015; BRAND et al., 2015). O estudo
realizado por Wachob e Lorenzi (2015) em criangas com TEA com idade entre 9 e 16 anos.
As criangas usaram dispositivos acelerémetros por 7 dias para rastrear medidas objetivas
de atividade e qualidade do sono. Os resultados mostraram que as criangas fisicamente
mais ativas apresentaram uma qualidade geral de sono mais alta. Brand et al. (2015)
também relataram diminuicdo dos distdrbios do sono em criangas com TEA submetidas
ao treinamento fisico aerébico durante 3 semanas. A pratica regular de exercicios fisicos
causou diminuicdo de 63% dos disturbios do sono, além de ocasionar melhor habilidade
motora em criangcas com TEA.

51 CONCLUSAO

Os estudos abordados nesta revisdo mostram que associado ao aumento de
criangas com TEA, disturbios do sono vém se demonstrando preocupantes, pois influenciam
nos comportamentos relacionados a TEA, como aumento da hiperatividade, problemas
sensoriais e deficiéncia motora.

Além disso, distirbios do sono em criangas com TEA tendem a aumentar com a
idade. Disturbios do sono devem ser tratados assim que diagnosticados, para evitar
que estes problemas afetem a qualidade de vida destas criancas. Os médicos devem
aconselhar os pais quanto as possiveis estratégias que visem melhorar a qualidade do
sono combinadas com farmacos.

Tratamentos com medicamentos, como a melatonina, vem sendo os mais aplicados
em criangcas com TEA que apresentam distirbios do sono. Estes medicamentos séo
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seguros e nao apresentam efeitos colaterais importantes. Psicoesimulantes também séo
citados como benéficos, mas devem ser empregados com cautela, pois diferentemente da
melatonina, podem proporcionar efeitos adversos em alguns pacientes.

Apratica de exercicios fisicos se mostrou altamente eficiente para regular problemas
do sono em criangas com TEA, além de melhorar a habilidade motora. Com isso, os estudos
abordados nesta revisdo mostram a necessidade do diagnéstico precoce e pesquisas que
visem o desenvolvimento de tratamentos inovadores, a fim de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com TEA, seus familiares e cuidadores.
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RESUMO: Introducédo: LER/DORTéumgrupode
patologias que mais acometem os trabalhadores
brasileiros nos dias de hoje, tem como uma de
suas patologias a Sindrome do Tunel do Carpo
(STC). Esta é uma neuropatia do nervo mediano
que se caracteriza pela compressdao do nervo
mediano dentro de uma estrutura no punho/méo
chamada de “tunel do carpo”, ocorrendo sobre
o retinaculo dos flexores dos punhos e dedos.
Analisar o conhecimento em relagdo a STC,
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dentro de uma intervencdo educativa realizada
com familiares e colaboradores de alunos do
curso de odontologia do Centro Universitario do
Distrito Federal - UDF, dentro de uma situagéo de
quarentena. Foi implementado um questionario
pré e pbs intervencdo com 10 perguntas
através da plataforma online “google forms” e a
intervencéo feita através da plataforma “powtoon”
de animagé&o. Participaram na intervengdo 22
pessoas. A maior diferenga de acertos ocorreu
para as questdes 5 e 10, ambas com 100%.
Elas tratavam de sintomas especificos da STC
e causa maior da sindrome. A menor diferenca
de acertos ocorreu nas questbes 2 e 8, com,
respectivamente 50% e 54,6%. Elas tratavam
das doengas causadas pela LER & DORT e
Diagnésticos diferenciais a Sindrome do Tunel
do Carpo. Ap6s a andlise no decorrer desse
trabalho, foi possivel concluir que o objetivo de
realizagdo de uma pratica educativa sobre LER/
DORT e a Sindrome do Tunel do Carpo foi bem
sucedida relacionados a intervencgéo feita com os
colaboradores.
PALAVRAS-CHAVE:
Intervencéo.

Sindrome; Plataforma;

REPORT OF EDUCATIONAL
INTERVENTION ON CARPUS TUNNEL
SYNDROME. UDF PROJECT, ZERO
ACCIDENTS, 2020

ABSTRACT: Introduction: RSI / WMSD is a
group of pathologies that most affect Brazilian
workers today, one of its pathologies being
the Carpal Tunnel Syndrome (CTS). This is a
median nerve neuropathy that is characterized
by compression of the median nerve within a

Capitulo 18



structure in the wrist / hand called the “carpal tunnel”, occurring over the retinaculum of the
flexors of the wrists and fingers. Analyze knowledge in relation to CTS, within an educational
intervention carried out with family members and collaborators of students from the Dentistry
course at the Centro Universitario do Distrito Federal - UDF, within a quarantine situation. A
pre and post intervention questionnaire with 10 questions was implemented through the online
platform “google forms” and the intervention made through the animation platform “powtoon”.
22 people participated in the intervention. The greatest difference in correct answers occurred
for questions 5 and 10, both with 100%. They dealt with specific symptoms of CTS and a major
cause of the syndrome. The smallest difference in correct answers occurred in questions 2 and
8, with 50% and 54.6%, respectively. They dealt with diseases caused by RSl & WMSD and
Differential Diagnoses with Carpal Tunnel Syndrome. After analyzing this work, it was possible
to conclude that the objective of carrying out an educational practice on RSI / WRMSD and
Carpal Tunnel Syndrome was successful related to the intervention made with employees.
KEYWORDS: Syndrome; Platform; Intervention.

INTRODUCAO

LER (Lesdo por Esforco Repetitivo)/DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) sdo um grupo de patologias que causam danos aos musculos,
nervos e tenddes dos membros superiores principalmente, e sobrecarrega o sistema
musculoesquelético'. Segundo o Ministério da Saude, LER/DORT séo as doengas que
mais acometem os trabalhadores brasileiros2. Utilizando dados do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), o levantamento aponta que, entre os anos de 2007 e
2016, o total de registros cresceu 184%, passando de 3.212 casos, em 2007, para 9.122
em 20162. Os dados indicam aumento na exposigédo de trabalhadores a fatores de risco,
que podem ocasionar incapacidade funcional2.

A ocorréncia de LER e DORT foi maior nos profissionais que atuam nos setores da
industria, comércio, alimentagao, transporte e servicos domésticos/limpeza. Essas doencas
sdo relacionadas ao trabalho e podem prejudicar a produtividade laboral, a participacéo na
forga de trabalho e o comprometimento financeiro e da posi¢céo alcangada pelo trabalhadorz.

A Norma Regulamentadora 17, estabelece parametros que permitam a adaptagéo
das condi¢cdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Os empregados,
também possuem participag@o essencial nesse fluxo. A realizagdo de ginastica laboral no
local de trabalho, a criagdo de habitos de pausas regulares durante o periodo de trabalho,
a realizacado regular dos movimentos corporais, evitar horas extras e sobrecarga mental
e a utilizagdo de mobiliarios ergonémicos sdo medidas que podem contribuir para o ndo
surgimento destas e outras doencas2.

A Sindrome do Tunel do Carpo é uma neuropatia resultante da compressao do
nervo mediano no canal do carpo, estrutura anatémica que se localiza entre a méao e o
antebracgod. Essa lesdo é causada por esforgos repetitivos constantes, que esté diretamente
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relacionado com o ambiente de trabalho do individuo, causas traumaticas (quedas e
fraturas), inflamatérias, hormonais e medicamentoss.

Entre os sinais e sintomas da Sindrome do Tunel do Carpo podemos citar: inflamacéo
do nervo mediano no canal do carpo entre o punho/méao, dores, possivel dificuldade para
realizar atividade diarias. A patologia dessa sindrome, em geral, ndo tem um tratamento
dificil, mas sim possuem uma ma evolugao, causando dor, perda de for¢a e edema, sendo
responsaveis por uma parcela significativa das causas da queda da performance no
trabalho “.

O presente estudo, tem como objetivo coletar informac6es sobre o conhecimento
dos familiares de alunos do curso de odontologia, do Centro Universitario do Distrito
Federal, sobre a Sindrome do Tunel do Carpo (LER/DORT) por meio de uma intervencao
educativa. Além de transmitir a conscientizagédo sobre a sindrome, com o intuito de prevenir
0 seu surgimento expondo os riscos a serem considerados, o seu desenvolvimento, causas
e tratamento.

DESENVOLVIMENTO

Nao ha uma unica causa para o acontecimento de LER/DORT. Os motivos dessas
ocorréncias podem ser variados entre fatores psicoldgicos, biolégicos e sociologicos
envolvidos na génese desses disturbios. As queixas iniciais sobre LER/DORT eram
sancionadas como decorrentes Unica das condigdes de trabalho, entretanto, a incidéncia
e o aumento significativo de casos entre as mais variadas profissdes, surgindo novas
justificativas’.

As categorias profissionais que assumem o topo das ocorréncias dos disturbios sdo
os bancarios, digitadores, operadores de linha de montagem, secretarias, profissionais de
saude da area odontolbgica, entre outros, sendo as mulheres as mais atingidas. Esses
disturbios atingem o trabalhador no apice de seu rendimento e experiéncia profissional.
Com maior intensidade ocorrendo na faixa etaria entre trinta e quarenta anos °.

Os fatores bioldgicos, referem-se as caracteristicas biofisicas dos individuos e as
caracteristicas materiais do trabalho, sdo atualmente, o fator mais acometido para aqueles
que sofrem os distirbios LER/DORT. Nessa visdo, admite-se a lesdo nos muasculos, tendbes
ou nervos, responsabilizando-se 0s movimentos repetitivos, uso excessivo da forga e/ou
movimentos rapidos, podendo também, ter combinagdes de todos esses fatores’.

O diagnostico das LER/DORT ¢€ essencialmente baseado no histérico ocupacional
e no exame clinico e fisico dos pacientes. A prevencao aparece com os meios faceis de
exercicios diarios, como manter sempre postura apropriada, seguindo a biosseguranca e
ergonomia, alongamentos, pausas durante o trabalho, limites biomecanicos, entre outros.
Ja as opc¢des de tratamento ideal sdo consideradas como resultado da colaboracao tanto
dos profissionais da saude quanto do portador de LER/DORT ©.
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Uma das patologias que acometem o trabalhador brasileiro e esta entre o grupo
de doencas da LER/DORT é a Sindrome do Tunel do Carpo cuja prevaléncia esti entre
5% a 6% da populagéo brasileira, em uma faixa etaria entre 40 a 60 anos. No ano de
2008 segundo estudo 127.269 pessoas com 20 anos ou mais foram operadas por STC na
Franga, com incidéncia de 2,7/1000 °.

A Sindrome é uma neuropatia compressiva comum, o nervo mediano é contraido
dentro do tunel do carpo entre mé&o/punho por proliferacao tenossinovial. A prevaléncia
varia de 51 a 125:100.000 sendo mais frequente no género feminino °. Phalen e Kremer
relataram clinicamente sobre a sindrome em 1950 e 1953, respectivamente ”. O teste de
Tinel e o de Phalen séo testes usados para descobrir a STC, o de Phalen é mais preciso
em relacéo ao de Tinel para diagndstico.

A Sindrome tem como diagnéstico conduzir o nervo se houver contragédo do
mediano, o provavel diagnostico é a Sindrome do Tunel do Carpo levando a tratamentos e
diversas opgdes a serem seguidas relatadas por médicos e fisioterapeutas. Sempre com
um acompanhamento com o fisioterapeuta e evitando os movimentos repetitivos, podendo
ter a colocagdo de uma Ortese para imobilizar o punho/méo e usar um anti-inflamatério
n&o hormonal, caso ndo melhorar, o certo é aplicar cortisona dentro do canal do carpo. Em
ultimo caso, fazer um tratamento cirurgico ®.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado pelo projeto UDF Acidentes ZERO do Centro Universitario
do Distrito Federal (UDF) por alunos do curso de odontologia. Os participantes foram
familiares dos alunos do curso de Odontologia. Feito durante a pandemia por COVID-19,
realizada por vias remotas, no inicio do estudo era para ser realizado com alunos do curso
de Odontologia, devido o coronavirus, o isolamento social, a intervencéo realizada com
alunos passou a ser com colaboradores.

Foi realizada uma interveng@o com a apresentacdo de um video educativo sendo o
nivel de conhecimento dos participantes avaliado através de um questionario on-line pré-
pés intervencédo (Quadro 1), feito na plataforma do google “Google Forms”.

A intervencdo foi realizada na casa dos participantes do grupo de intervencdo
devido a pandemia mundial por COVID-19 “Coronavirus”. Antes de iniciar, os participantes
eram instruidos sobre como realizar o questionario, sendo a instrucdo para responder
dez perguntas iniciais, assistir o video educativo que no caso era a intervencao e depois
responder as ultimas dez perguntas, apos finalizar enviar o resultado, onde néo era
solicitado dados pessoais.

O material educativo foi feito através de um aplicativo chamado “powtoon”, onde
foram inseridas imagens para demonstracdo, adereco e textos explicativos e didaticos
sobre LER/DORT (Figura 1-2).
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Figura1-2 Imagem do material educativo usado na intervencéo. Centro Universitario do Distrito Federal,
Projeto UDF, Acidentes ZERO, 2020

Perguntas

Respostas

1. LER & DORT, sédo um grupo de doengas com
sintomas como:

2. Dentre as lesdes causadas pela LER & DORT
estado:

|.Fratura da Falange proximal do quinto dedo /
II. Doencga de Quervain / lll. Luxag&o na parte
posterior da perna / IV. Tendinites dos Exten-
sores dos dedos.

3. LER & DORT afeta musculos, tenddes
€ nervos, e sobrecarrega o sistema
musculoesquelético, provoca:

4. Uma das patologias da LER & DORT, é a
Sindrome do Tunel do Carpo, ela acomete quais
profissionais:

5. A Sindrome possui sintomas especificos, qual
a alternativa correta:

6. Existem formas de descobrir se € Sindrome
do Tunel do Carpo, sendo elas: |.Teste de tinel /
II. Exame sensorial / lll. Exame psicoldgico / IV.
Exame psicossomatico

7. Para Sindrome do Tunel do Carpo existem
alguns tratamentos, como:
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1-Dores de cabeca e face.

2-Dores nos membros superiores e dedos.
3-Dores nas pernas e dedos.
4-Nenhuma das alternativas.

1-1 e IV s&o verdadeiras.

2-1l apenas é verdadeira.

3-1l e IV s&o verdadeiras.

4-1 e Il séo verdadeiras.

1-Dor e inflamagao.

2-Nao provoca nada fisico.

3-Dor, inflamagéo e dificuldades para respirar.
4-Nao possui assertiva.

1-Jogador de futebol.

2-T.l. e dentistas.

3-Policiais.

4-Nenhum desses profissionais.
1-Formigamento nas m&os/punhos.
2-Dor no joelho.

3-Dores de cabega e enjoo.
4-Nenhuma das alternativas.

1-1 e IV estéo corretas.

2-11 e lll estdo corretas.

3-l e Il estdo corretas.

4-1ll e IV estdo corretas.

1-Usar ortese e um anti-inflamatério nao
hormonais.

2-Digitar até o nervo destravar.
3-Nao ir ao médico, porém praticar exercicios.

4-Nenhuma dessas alternativas.

Capitulo 18



8. Os médicos possuem diagnésticos

diferenciais, sendo eles:

9. Qual nervo é afetado pela Sindrome do Tunel

do Carpo:

10. A Sindrome do Tunel do Carpo tem como

causa maior:

1-Sindrome de Angelman.
2-Sindrome de Quervain.
3-Radiopatia Cervical C7.

4-Nao possui acertiva.

1-Nervo ulnar.

2-Nervo trigémeo.

3-Nervo mediano.

4-Nervo vago.

1-Uma anomalia genética.

2-Um distarbio nos ossos da perna.

3-Movimentos repetitivos.

4-Nao possuem causas especificas.

Quadro 1 Questionario sobre LER/DORT, Projeto UDF, Acidentes ZERO 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a obtencédo de dados dos entrevistados sobre o dominio do assunto LER/

Fonte: os autores

DORT e Sindrome do Tunel do Carpo foi elaborado um video explicativo sobre o tema e

questdes para serem respondidas posteriormente. A pesquisa foi iniciada com uma exibicéo

de video relatando sobre a patologia Sindrome do Tunel do Carpo do grupo de doencgas

LER/DORT onde informa em quais regides sdo acometidas, sintomas, tratamento, maior

prevaléncias em determinadas profissdes e exercicios para prevencao, subsequentemente

os entrevistados responderam questdes advindas dos assuntos que foram desenvolvidas

para a verificacdo do aprendizado. Participaram da pesquisa 22 pessoas. Os resultados

encontrados estédo presentes nas Tabelas 1.

Questodes Nivel de acerto Pré- Nivel de acerto Pos- Diferenca no acerto
Intervencéo Intervengéo %
n. % n. %

Questao 1 77,3% 22,7% 54,6%
Questao 2 50% 50% 0%
Questao 3 13,6% 86,4% 72,8%
Questao 4 4,5% 95,5% 91%
Questao 5 0% 100% 100%
Questao 6 4,5% 95,5% 91%
Questao 7 4,5% 95,5% 91%
Questao 8 54,6% 45,5% 9,1%
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Questéo 9 45,5% 54,5% 9%
Questéo 10 0% 100% 0%

Tabela 1 Nivel de acertos sobre questées do LER/DORT,Sindrome do Tunel do Carpo, Projeto UDF,
Acidentes ZERO 2020.

Fonte: os autores

Os entrevistados conseguiram responder as questdes pés intervengdo com
desempenho médio de cerca de 74,56%. As questbes 4, 5, 6, 7 e 10 tiveram valores
proximos de 100% de acerto nas respostas. A questdo 1 houve uma queda nos acertos de
54,6%. Na questao 2 o nivel de acerto foi de 50% de acertos, a questdo 3 houve o nivel de
acerto de 84,6%.

No estudo de Filho, et al (2017) foram resultados semelhantes aos que foram obtidos
nesse estudo.

CONCLUSAO

Apo6s a analise no decorrer desse trabalho, foi possivel concluir que o objetivo de
realizacdo de uma pratica educativa sobre LER/DORT € a Sindrome do Tunel do Carpo foi
bem sucedida com diversos feedbacks positivos relacionados a intervencéo feitos pelos
participantes.

Houve uma melhora geral no nivel de conhecimento do grupo sobre STC entendendo
que a Sindrome do Tunel do Carpo pode afetar a todos, principalmente aqueles em que
trabalham com movimentos repetitivos.

Conhecimentos que se manterdo no dia-a-dia de cada aluno e cada colaborador,
alunos/futuros profissionais da salde irdo utilizar para se manterem prevenidos contra esse
tipo de patologia, a postura correta adotada, o que se deve ou nao fazer para se prevenir.
Conquistar objetivos ainda melhores no decorrer da profissao.
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RESUMO: A sindrome de Pallister-Hall foi
descrita pela primeira vez em 1980. E uma
doenca genética autossOmica dominante muito
rara, decorrente de mutagdo no gene GLI3 no
braco curto do cromossomo 7, com penetrancia
e expressividade variaveis. Neste capitulo,
relatamos uma sindrome extremamente rara
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CASO

associada a hamartoma hipotalamico, puberdade
precoce e polidactilia, que é a sindrome de
Pallister-Hall. O paciente, na época, com um
ano e 8 meses de idade, era filho Unico de
casal jovem, saudavel e sem consanguinidade.
A histéria familiar de casos semelhantes ou
outras patologias genéticas sédo desconhecidos.
Aos 8 meses, inicia investigacdo de puberdade
precoce. Os exames de imagem diagnosticaram
hamartoma. A presenca de polidactilia p6s-axial
bilateral, puberdade precoce e dismorfismos
faciais corroboram a hip6tese diagnéstica.
Embora rara, é importante reconhecer essa
entidade ndo apenas para o diagnostico clinico,
mas também para o manejo adequado e
aconselhamento genético.

PALAVRAS-CHAVE: Hamartoma hipotalamico,
polidactilia, sindrome de Pallister-Hall, doenca
genética.

ABSTRACT: The Pallister-Hall syndrome was
first described in 1980. It's a very rare autosomal
dominant genetic, disorder due to mutation in
GLI3 gene in the short arm of chromosome 7,
with variable penetrance and expressivity. In this
chapter, we report an extremely rare syndrome
associated with hypothalamic hamartoma,
precocious puberty and polydactyly, that is
Pallister—Hall syndrome. The patient, at the time,
aged one year and 8 months, he was the only son
of a young, healthy couple with no consanguinity.
The family history of similar cases or other genetic
pathologies are unknown. At 8 months, starts an
investigation for precocious puberty. Imaging
exams diagnosed a hamartoma. The presence of
bilateral postaxial polydactyly, precocious puberty
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and facial dysmorphisms corroborate the diagnostic hypothesis. Although rare, this entity is
important to recognize not only for clinical diagnosis but also for appropriate management and
genetic counseling.

KEYWORDS: Hypothalamic hamartomas, polydactyly, Pallister—Hall syndrome, genetic
disease.

Em 1980, Hall et aldescreveram uma sindrome caracterizada por “hamartoblastoma”,
hipopituitarismo, anus imperfurado, polidactilia pés-axial e varias anomalias viscerais,
hoje conhecida como Sindrome de Pallister-Hall. No referido estudo, Hall et al relataram
seis casos de criangas com essa sindrome de malformacao — letal no periodo neonatal.
Além disso, nenhum dos neonatos tinham hipéfise anterior e o tumor hipotalédmico era
evidente na parte inferior do cérebro, estendendo-se desde o quiasma Optico até a fossa
interpeduncular.

Ainda, outras anomalias foram encontradas, tais como: laringe em fenda, lobacao
pulmonar anormal, agenesia renal ou displasia, quartos metacarpos curtos, displasia
das unhas, multiplos frénulos bucais, hipoadrenalismo, cardiopatia congénita e retardo
de crescimento intrauterino. Todos os casos foram esporadicos, 0s cromossomos
aparentemente normais, sem relagdes consanguineas.

Diversos outros casos semelhantes, mais brandos e até mesmo assintomaticos
foram descritos posteriormente. Kletter e Biesecker (1992), Topf et al (1993) e Penman
Splitt et al (1994), definem a doenca como de heranc¢a autossémica dominante, sendo que
Kettler e Biesecker (1992), afirmaram que a maioria dos casos sdo esporadicos, resultantes
de mutacdo de gene com expressividade variavel. Conforme Biesecker et al (1996), um
workshop internacional definiu critérios diagnosticos para a Sindrome:

+  Hamartoma hipotalamico e polidactilia central;
»  Parente de primeiro grau com hamartoma hipotalamico ou polidactilia, e

»  Heranc¢a com padréo autossdmico dominante ou de uma forma consistente com
mosaicismo gonadal.

A maioria dos casos identificados ocorre durante a infancia, havendo poucos
relatos de diagnésticos realizados em idade adulta. A exata prevaléncia da SPH ainda
€ desconhecida. Até o momento, pouco mais de cem casos foram descritos na literatura
médica, incluindo individuos com histéria familiar em que o padréo genético da doenca esta
presente e ocorréncias Unicas em que néo foi encontrado um histoérico familiar positivo.

A SPH é herdada de forma autossémica dominante decorrente de mutagdo no
gene GLI3 no brago curto do cromossomo 7 com penetrancia e expressividade variaveis.
Em alguns dos pacientes acometidos, a mutag¢do do gene GLI3 n&o foi herdada dos pais,
apresentando uma nova alteragdo. Algumas variantes patogénicas desse gene vém sido
descritas e associadas a uma condi¢cdo mais severa da doenga em relagéo aos individuos

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 19 m



que apresentaram herancga familiar.

Os sintomas associados ao transtorno variam muito em intervalo e gravidade. Alguns
individuos podem apresentar apenas algumas anormalidades caracteristicas, enquanto
outros podem ter a maioria dos sinais e sintomas associados. De acordo com a literatura,
uma das evidéncias mais sugestivas dessa sindrome é a presenca de uma malformacéo
no hipotalamo, podendo causar anomalias na funcao pituitaria, alteragcdes endocrinas que
refletem em puberdade precoce, hipoplasia genital, disfungdes tireoidianas e anomalia nos
membros devido a polidactilia central.

Entretanto, segundo Narumi et al., as malformagdes em 6rgdos urogenitais em
pacientes com SPH sé@o causadas por mutag¢ao do gene GLI3, e ndo por distirbios hormonais.
Os autores sugerem a realizagdo do exame para malformag¢des de 6rgaos urogenitais em
pacientes com PHS, mesmo sem hipopituitarismo. A presenga de convulsbes também é
comumente associada a hamartoma hipotalamico. Nesses pacientes, deve ocorrer um
monitoramento rigoroso.

Alguns individuos apresentam outras caracteristicas adicionais, como a presencga
de dentes ao nascimento, defeitos cardiacos congénitos, anomalias renais, craniofaciais,
atresia anal e epiglote bifida, essa podendo ser encontrada em até 40% dos casos com
potencial para o desenvolvimento de problemas respiratérios.

A SPH partilha uma série de caracteristicas com outras sindromes, como a sindrome
Oro-facial-digital e a sindrome de McKusick-Kaufman. A compreenséo do diagndstico
diferencial, a patologia do desenvolvimento da SPH e as andlises genéticas e moleculares
norteiam para o correto diagnéstico e diferenciagcdo da doenca. O diagnostico de SPH
¢é feito com base em uma avaliagédo clinica minuciosa, um histoérico familiar detalhado e
uma variedade de testes especializados, como ressonancia magnética (RM) utilizado para
detectar a presencga e as dimensdes de um hamartoma.

As alteracbes radiologicas sdo importantes para o diagnéstico diferencial entre
a Sindrome de Pallister-Hall e outras doencas em que o hamartoma esta presente. O
hamartoma hipotalamico isolado tem caracteristicas fenotipicas diferentes. Na ressonancia
magnética, apresenta sinal hiperintenso no fluido atenuado. Ja na Sindrome de Pallister-
Hall, o hamartoma apresenta-se com sinal isointenso, associado a outras deformidades
como polidactilia, por exemplo.

Conforme Kuo et al, 1999, na ressonancia magnética, o hamartoma hipotalamico
classico ndo é calcificado, € homogéneo e isointenso a substéncia cinzenta nas imagens
ponderadas em T1, isointenso a levemente hiperintenso nas imagens ponderadas pela
densidade de prétons e frequentemente hiperintenso nas imagens ponderadas em T2. Esses
achados sao bastante caracteristicos e auxiliam diferenciar o hamartoma hipotalamico das
lesbes mais comuns, como o craniofaringioma e o glioma hipotaldmico, observados em

criangas.
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Figura 1: Menino 2 anos. (A e B) hamartoma hipotalamico com sinal isointenso. (C e D) curvatura
acentuada em ossos longos, polidactilia e displasia metatarsal (ROCHA et al, 2012).

Figura 2: Imagem axial fluido atenuada (FLAIR)(A) , T1 coronal (B) , e sagital T1 imagem pds
contraste MR (C) de hamartoma hipotaldmico em um paciente com hamartoma hipotalamico isolado
(BOUDREAU et al,2005).

RELATO DE CASO

Paciente ALDV, sexo masculino, nascido em 30/12/1995, foi encaminhado para
avaliacdo ao Servico de Genética Médica do HCPA. A época, com 1 ano e 8 meses, filho
Unico de um casal jovem, higido e ndo-consanguineo. Desconhece-se historia familiar
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de casos semelhantes ou de outras patologias genéticas. O pré-natal transcorreu sem
intercorréncias, a nédo ser por tabagismo materno. Nasceu de parto vaginal, a termo;
PN: 2 kg, comprimento: 42cm, PC: 32cm. APGAR 9. Aos 8 meses iniciou investigacao
por puberdade precoce, tendo realizado cariétipo em sua cidade natal: 46, XY (normal).
Apresentava crises convulsivas desde um ano de idade. DNPM: sustento cefalico aos 8
meses, sentou-se sem apoio aos 12 meses de idade.

Ao exame fisico: perimetro cefalico no percentil 97, comprimento acima do
percentil 97. Bom estado geral, dismérfico, facies com sinofre, epicanto, nariz pequeno,
orelhas displasicas com escapa ampla, trés manchas café-au-lait no corpo. Presenca de
pelos pubianos. Aumento do comprimento e didmetro do pénis, bem como dos testiculos,
em relacdo a idade cronolégica. Nas méos, braquidactilia importante, com hexadactiliia
bitateral. Nos pés, hexadactilia bilateral. Sindactilia cutdnea proximal entre 2° e 3° artelhos
bilateral, principalmente a direita.

Exames complementares: Rx de méos e punhos para idade 6ssea: 7 anos; Idade
Cronolégica: 1 ano e 10 meses. Ecografia abdominal normal; Tomografia Computadorizada
de Créanio/Ressonancia Magnética de Cranio: lesdo expansiva hipotalamica (3 cm),
compativel com hamartoma; hidrocefalia triventricular; Cavum septo pelucido. Avaliagdo
Endocrinol6gica: compativel com puberdade precoce de causa central. Cari6tipo de Alta-
Resolugao: 46, XY (normal).

Tomografia Computadorizada de Encéfalo: Exame para controle neurolégico,
realizado em 10/12/2014, paciente com 18 anos de idade.

Observou-se formagao nodular sélida na regido hipotalamica, hipodensa, de limites
bem definidos, em intimo contato com o mesencéfalo, sem impregnagédo pelo meio de
contraste administrado endovenoso, medindo cerca de 2,9 X 2,4 X 3,0 cm, nos respectivos
planos laterolateral, anteroposterior e craniocaudal, que em correlagdo com a histoéria
clinica do paciente pode estar relacionada a Hamartoma hipotalamico.
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DISCUSSAO

O paciente ALDV, segundo consenso publicado no Am J Med Genet 65:76-81
(1996), preenche os critérios para o diagnostico da Sindrome de Pallister-Hall. Exames
de imagem realizados evidenciaram compatibilidade com Hamartoma. A presenca de
polidactilia pos-axial bilateral, puberdade precoce e dismorfias faciais, corroboram na
confirmacgéo da hipétese diagnéstica. Para o controle da puberdade precoce, o paciente
foi orientado a utilizar medicamento especifico (Neo Decaptyl). Em consonancia com a
avaliagdo neuroldgica, constatou-se retardo mental grave e epilepsia. As crises convulsivas
mostraram-se refratarias ao tratamento convencional com Fenobarbital, Carbamazepina,
Acido Valpréico e Fenitoina em monoterapia e ou associados.

Posteriormente, o paciente fez uso de Lamotrigina 100mg 8/8h, Oxcarbazepina
600mg 8/8h, porém, na presenca de processos infecciosos como pneumonia ou infec¢éo do
trato urinario o mesmo desencadeava crises convulsivas, sendo que, em 2018, apresentou
um quadro grave de choque séptico decorrente de Pneumonia Aspirativa, levando-o a 6bito.

Por se tratar de uma sindrome de heranga autossOmica dominante, com
expressividade variavel, os pais também devem ser investigados laboratorialmente.
Uma vez que ha uma suspeita clinica de SPH, o diagnéstico pode ser confirmado por
testes moleculares do gene. Apds esta investigacéo, o risco correto de recorréncia para
o casal podera ser estabelecido. Segundo consta na literatura, essa sindrome pode estar
relacionada a uma mutacao na transcrigdo do gene zinc GLI3, no qual reside o cromossomo
7p13.

Conforme exposto, a correlagdo entre as caracteristicas radiolégicas, clinicas e
laboratoriais sdo de suma importancia para o diagnostico diferencial entre a Sindrome de
Pallister-Hall e outras doengas em que o Hamartoma também esta presente. Percebe-
se que essa sindrome tem fenotipo neurolégico diferente da Sindrome do Hamartoma
Isolado. Diante disso, torna-se imprescindivel tanto a avaliagéo integral das criangas com
hamartoma isolado quanto a diligente observa¢do aos possiveis sinais da Sindrome de
Pallister-Hall, garantindo a escolha terapéutica mais adequada e aconselhamento genético.
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RESUMO: As doengas inflamatérias intestinais
(DII), em especial a retocolite ulcerativa, vém
se tornando um importante problema de saude
no Brasil e mundialmente. Como acometem
geralmente pessoas jovens em idade produtiva,
a atividade e remissdo da doenca impacta a
qualidade de vida do individuo. O tratamento
clinico consiste no uso de aminossalicilatos,
corticoesteroides, imunossupressores e terapia
biologica. Dentre os farmacos utilizados na
terapia biologica, destacam-se: anti fator de
necrose tumoral (anti TNF a), inibidores de
integrinas e inibidores da interleucina 13 (IL-13)
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e interleucina 23 (IL-23).
PALAVRAS-CHAVE: Doenca inflamatoria intestinal, retocolite ulcerativa, terapia biologica.

BIOLOGICAL THERAPY IN ULCERATIVE COLITIS: EVALUATION OF
THERAPEUTIC RESPONSE TO INDUCTION OF REMISSION AND AT THE END
OF 52 WEEKS OF TREATMENT

ABSTRACT: Inflammatory bowel diseases (IDI), especially ulcerative colitis, have become
an important health problem in Brazil and worldwide. As young people of productive age
generally affect, the activity and remission of the disease impacts the quality of life of the
individual. Clinical treatment consists of the use of aminossaicylates, corticosteroids,
immunosuppressants and biological therapy. Among the drugs used in biological therapy, the
following stand out: anti tumor necrosis factor (anti TNF a), integrin inhibitors and interleukin
inhibitors 13 (IL-13) and interleukin 23 (IL-23).

KEYWORDS: Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, biological therapy.

INTRODUCAO

As principais doencas inflamatdrias intestinais (DIl) séo caracterizadas pela Doenca
de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI), as quais tém origem a partir
da interacdo de fatores genéticos, microbiota intestinal e imunorregulacdo de mucosa.
(DAMIAO, 2019)

As DIl acometem principalmente pacientes jovens e economicamente ativos e
representam elevada morbidade. Isso resulta em alto custo econémico para os individuos
e para a saude publica em virtude do uso prolongado de medicamentos, necessidade de
inUmeros e complexos exames diagnésticos, frequentes internacdes hospitalares e, muitas
vezes, realizagéo de cirurgias. (KRUG, 2020)

Em relagdo ao quadro clinico, nota-se correlagdo entre gravidade e extenséo das
lesbes. As principais manifestag¢des clinicas séo o aumento da frequéncia das evacuagdes
associadas ou ndo a sangramentos, dor abdominal, nauseas e vomitos, anorexia e perda
ponderal. (ORTIGOSA, 2005)

As manifestagdes gastrointestinais da RCUI podem ou nédo estar associadas a
manifestagdes extraintestinais. Dentre essas, destacam-se 0 acometimento mucocutaneo,
ocular, articular, 6sseo e hepatico. Ha descrigdo também de maior ocorréncia de eventos
tromboembolicos, hematologicos, bem como manifestacdes neurolégicas, cardiacas,
tiredideas e neurolégicas. (DAMIAO, 2019)

O tratamento deve comecar pelo diagnéstico preciso e o mais precoce possivel.
Por isso € necessaria uma boa histéria clinica, exame fisico, endoscopico, radiolégico
e histolégico, assim como exames laboratoriais. O resultado desta investigagdo permite
distinguir a doenga de Crohn da retocolite ulcerativa. Em aproximadamente 10% dos
pacientes, pelo menos inicialmente, isto ndo é possivel. (SAXON 1990; KRUG 2020)
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Os principais farmacos usados no tratamento da DIl sdo aminossalicilatos,
corticéides, imunossupressores e a terapia biologica. Nesta categoria, exemplos de
drogas ja comercializadas no Brasil sdo o Infliximabe (anti-TNFa quimérico, 75%
humano), Adalimumabe (anti-TNFa, 100% humano), Vedolizumabe (inibidor de integrina)
e Ustequinumabe (anticorpo monoclononal de Igk1, 100% humano). (D’AMICO 2019;
DANESE 2015)

No inicio da experiéncia clinica com esse novo tratamento com medicamentos
biolégicos, essas drogas eram usadas como Ultima alternativa terapéutica quando o
paciente ja se encontrava em estado clinico debilitado e sem resposta aos medicamentos
tradicionais indicados para as DIl. Porém, posteriormente, estudos clinicos evidenciaram
que, em alguns casos, deve-se lancar mao dessas drogas bioldégicas mais precocemente —
0 que se passou a chamar terapia top-down. (HUOPONEN, 2015)

Atualmente, existem evidéncias cientificas bem estabelecidas que as drogas
biol6gicas promovem remisséao clinica mais rapidamente e profundamente, com perspectivas

de poderem modificar inclusive a histéria natural das doencas inflamatérias intestinais.

METODOLOGIA

O estudo proposto foi do tipo coorte retrospectiva envolvendo um subgrupo pacientes
que fazia seguimento clinico sistematico no ambulatério de Gastroenterologia da Hospital
Universitario Getulio Vargas para tratamento de retocolite ulcerativa entre margo de 2016
a novembro de 2018.

Foi realizada busca sistematica dos prontuarios médicos de todos os pacientes
admitidos com a codificagcdo CID10 K51 (RCUI) que iniciaram terapia bioldgica no periodo
registrados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica do ambulatério de Gastroenterologia
do Ambulatério Araujo Lima.

A avaliacdo da resposta clinica e da eficacia terapéutica foi feita nas semanas
0, 8, 26 e 52 apbs a dose do biolégico escolhido. A avaliagdo da resposta clinica e da
eficacia terapéutica na fase de manutencéo da remissao foi feita nas semanas 26 e 56 do
tratamento.

Para avaliar a resposta terapéutica foram considerados critérios clinicos (melhora
dos sintomas, fechamento de fistulas ou importante diminuigéo do fluxo destas, resolugéo
ou melhora de manifestagcbes extra-intestinais) e avaliagdo do nivel de atividade de doenca
medido pelo escore Mayo Clinic para RCUI.

A resposta clinica pelo escore da Mayo Clinic corresponde a seguinte pontuagéo: <
2 =remissédo; 3 — 5 = atividade leve; 6 — 10: atividade moderada; 11 — 12: atividade grave.
Resposta clinica foi definida por um indice de queda de 2 pontos no score Mayo Clinic (ou
parcial) e remissao clinica quando Mayo < 2 pontos, sem reaparecimento de sintomatologia
clinica ou evidéncia endoscopica de atividade.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi selecionado um grupo de doze paciente, portadores de RCUI, acompanhados
no Hospital Universitario Getulio Vargas e os mesmos foram seguidos por 52 semanas de
tratamento com terapia biologica. Quatro eram do sexo masculino e oito do sexo feminino.
A média de idade no diagnoéstico foi de 26,8 anos e a média de idade dos pacientes no
inicio do estudo era de 35,5 anos. Ja4 a mediana da idade do diagndstico foi de 24,5 anos
e de 35 anos para a idade no inicio do estudo. Uma pessoa era negra, dois eram brancos
e um pardo.

A maioria dos participantes (58,3%) tinha o indice de Massa Corpérea (IMC) até 25
kg/m?, enquanto 33,3% tinha o IMC entre 25 e 30kg/m? e um (8,3%) encontrava-se com
o IMC maior que 30kg/m2. Das comorbidades pré existentes, foram relatadas diabetes
mellitus tipo 2, hipertenséao arterial sistémica e esquizofrenia.

A pancolite foi observada em nove pacientes. Dois pacientes apresentavam colite
esquerda e em um foi evidenciado proctite (Grafico 1). Trés pacientes cursavam com
manifestacbes extra intestinais, sendo que dois apresentavam espondilite anquilosante e
um era portador de colangite esclerosante primaria.

Grafico 1: Acometimento da retocolite ulcerativa (RCUI)

No inicio do estudo, onze pacientes utilizavam corticoide e Azatioprina, doze
utilizavam Mesalazina e somente um ja havia usado outro imunobiol6gico (Infliximabe). Os
imunobiolégicos avaliados foram Adalimumabe realizado em sete individuos, seguido de
Infliximabe em quatro pacientes e Vedolizumabe em uma pessoa (Gréfico 2).
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Grafico 2: Imunobiolégicos utilizados

As semanas avaliadas foram a zero, 0ito, vinte e seis e cinquenta e dois (Tabela 1).

SEMANA 0 SEMANA 8 SEMANA 26 SEMANA 52

n % n % n Y% n Y%
Mayo parcial
7-9 10 83,4 9 75 5 41,6 2 16,6
4-6 2 16,6 2 16,6 5 41,6 7 58,4
0-3 0 0 1 8,3 2 16,6 3 25
Hemoglobina
Menor que 10,5 4 33,3 4 33,3 3 25 1 8,3
Entre 10,5 -12 6 50 4 33,3 1 8,3 3 25
Maior ou igual a 12 2 16,7 4 33,3 8 66,7 8 66,7
Albumina
Menor que 3,5 8 66,6 3 25 3 25 3 25
Maior ou igual a 3,5 4 33,7 9 75 <) 75 <) 75
PCR
Menor que 50 5 41,6 8 66,7 10 83,4 1 91,6
Maior ou igual a 50 7 58,4 4 33,7 2 16,6 1 8,3
Calprotectina
Menor que 50 2 16,6 2 16,6 6 50 7 58,4
Maior ou igual a 50 10 83,4 10 83,4 6 50 5 41,6

Logo na semana 8 os pacientes cursaram com melhora nos niveis de albumina,
obtendo niveis normais (maiores que 3,5) em 75% dos pacientes. A hemoglobina e a
calprotectina fecal ndo tiveram resposta expressiva na semana 8 de avaliagéo.

Na semana 26 de tratamento foi observada resposta clinica através do score de
Mayo parcial, onde as taxas de 83,4% cairam para 41,6% nos indices de 7 — 9 e para 16,6%
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na semana 52 de tratamento. A hemoglobina também apresentou melhora, tendo 66,7%
dos individuos com hemoglobina maior ou igual a 12 g/dL. Ainda em curva de melhora, o
PCR foi observado nos valores menores que 50 em 83,4% dos participantes do estudo e a
calprotectina menor que 50 em 50% dos pacientes. Nao foi observado diferenga nos niveis
de albumina nas semanas 8, 26 e 52.

Quando foi feito um comparativo entre os biolégicos utilizados, observou-se que
o Adalimumabe apresentou resposta clinica (queda do Mayo maior ou igual a 2 pontos)
apds a indugdo em 42,8% dos pacientes na semana 26 e em 85,7% na semana 52. O
Vedolizumabe e o Infliximabe apresentaram taxa de resposta clinica em 100% dos
participantes do estudo ja na semana 26, com manuten¢ao desta na semana 52 (Grafico 3).

Gréfico 3: Taxa de resposta clinica entre os biologicos

Foi observada taxa de remissao endoscopica em 100% dos pacientes, uma vez que
na semana 0 possuiam Mayo endoscoépico 3 e na semana 52 todos apresentavam Mayo 0.

Nenhum dos pacientes evoluiu para colectomia no tempo do estudo. Um paciente
apresentou perda de resposta e teve trocado o imunobioloégico de Adalimumabe para
Infliximabe. Um participante apresentou efeito adverso om Adalimumabe e necessitou de
troca para Ustequinumabe. Nenhuma pessoa apresentou reagdo cutanea ou no local da
injecdo. Nao houveram pacientes que foram a 6bito no periodo do estudo.

Os objetivos do tratamento da RCUI tém sido alterados ao longo do tempo. Além
de diminuicdo do processo inflamatério durante a fase reativa da doenca e diminuicao
da sintomatologia, também a resolugdo de complicagdes, a manutencdo e extensédo da
remissao clinica, bem como reduzir as taxas de hospitalizagéo, evitar a necessidade de
procedimentos cirdrgicos e alcancar a cicatrizagdo da mucosa intestinal. (DAMIAO, 2019;
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KRUG 2020)

Assim, a escolha do tratamento baseia-se em fatores como: atividade, extenséo
e localizacdo da patologia; modo de administracdo; resposta do paciente a terapéutica e
tratamentos anteriores; recidivas; existéncia de manifestagbes extraintestinais e quadro
clinico do paciente. (DAMIAO, 2019)

O tratamento convencional da RCUI inclui tipicamente aminossalicilatos,
corticoesteroides, imunomodulares e terapia biolégica. A escolha do farmaco biolégico
depende de varios parametros como: eficacia, seguranca, disponibilidade, imunogenicidade,
via de administracéo e relagéo custo-efetividade. (SIEW 2017)

Por muito tempo, o tratamento da RCUI tinha o objetivo de apenas de controlar
0s sintomas que surgissem, porém com o desenvolvimento da terapia biolégica, houve
uma mudancga importante na maneira de acompanhar e tratar os portadores de RCUI.
Concomitante a tais mudancas, foi possivel observar importantes taxas de melhora de
remissdo clinica e endoscépica, de forma sustentada, com consequente melhora na
qualidade de vida dos individuos. (NAKASE 2019)

A eficacia da terapia biol6gica é relacionada com o momento que é introduzida.
Tradicionalmente utilizava-se a terapia step-up, que consiste no uso de medicamentos
considerados tradicionais, adotando progressivamente medicamentos com maior eficacia.
Ao contrario, observa-se também o tratamento top-down, onde existe uma introdugéo de
drogas imunossupressoras e/ou biol6gicos numa fase inicial da doenga, em caso de doenca
moderada a grave, com o objetivo de modificar o curso natural da doenga. (PARAMSOTHY
2018; SIEW 2017)

A terapéutica biolégica continua a ser um pilar no tratamento da RCUI, sobretudo
nas formas mais graves da mesma. Com a evolugéo e otimizagdo dos agentes bioldgicos,
a chegada de novas classes farmacolégicas e personalizagédo da terapia, espera-se um
futuro promissor no tratamento das doencas inflamatdrias intestinais.

CONCLUSAO

A doenca inflamatéria intestinal representa um importante problema de saude
mundialmente, crescente nos paises em desenvolvimento. As duas principais representantes
s@o a RCUI e DC, cuja patogénese estao envolvidos fatores genéticos, imunobiol6gicos e
ambientais.

O quadro clinico difere entre os pacientes, caracterizando-se por evolugdo e
periodos de exacerbacdo e remissdo dos sintomas. Por vezes, a doenca pode instalar-
se ou apresentar recorréncia de forma fulminante, podendo ocasionar risco a integridade
fisica do paciente.

Dentre a terapéutica disponivel, existem varias classes de farmacos e por vezes

a intervencgéo cirurgica também é uma opg¢do, muitas vezes considerada como ultimo
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recurso. A terapia biologica demonstrou ser um marco na histéria das DIl. Os resultados sdo
amplamente conhecidos e pode ser utilizada quando houver refratariedade ao tratamento
convencional ou mesmo como primeira droga, logo ao diagnostico, considerando que esta
terapia biolégica é a mais eficaz para promover cicatrizagdo da mucosa e evitar ou reduzir
as complicacdes futuras da doenca.

No Brasil, principalmente na regido norte, séo poucos os estudos epidemiol6gicos
que permitem conhecer os resultados e efeitos da terapia biol6gica ao longo do tratamento,
sendo necessarios mais estudos avaliando a terapéutica a longo prazo.
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RESUMO: A ulcera de Marjolin faz parte de um
grupo de neoplasias originadas de uma cicatriz
de queimadura e est4 associada ao processo
de transformagcdo de tecidos superficiais
cronicamente inflamados ou traumatizados.
CompdGe cerca de 2 a 5% de todos os carcinomas
de células escamosas da pele. E classificada
como aguda quando ocorre antes de 5 anos da
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queimadura, ou crénico quando ap6és 5 anos. A possibilidade de desenvolver esse tipo de
leséo em grandes queimados, mesmo apds anos da lesdo hipertérmica tecidual, mostra a
importéancia do olhar vigilante a essa categoria de pacientes. O relato de caso trata-se de um
paciente, sexo masculino, de 68 anos, com histéria de queimadura extensa devido a acidente
com combustivel (gosolina) ha 50 anos em membro superior direito, torax e abdome. Foi
submetido a transplante de pele, sendo o irm&o o doador, e reconstrucdo pela cirurgia
plastica. Evoluiu com lesé@o de grande extenséo, ulcerada, acerca de 1 ano com crescimento
progressivo e rapido, em parede anterior do térax e transi¢ao toéraco-abdominal, na mesma
localizagdo do transplante de pele. Laudo anatomopatologico é compativel com carcinoma
epidermoide pouco diferenciado. Submetido a ressecgédo oncoldégica ampla com controle
circunferencial de margens e fechamento por segunda intengcdo, com acompanhamento de
ferida pela comisséo de curativo e bom desfecho clinico. Apesar de rara, a Ulcera de Marjolin
€ uma conhecida complicagcdo na cicatrizacdo de queimados e ap0s revisao de literatura,
ndo foram encontrados casos elucidando o seu desenvolvimento em enxertos de pele
transplantada, o que torna o relato apresentado de grande valia para melhor compreenséo
da patologia, uma vez que o paciente relatado apresentou desfecho positivo.
PALAVRAS-CHAVE: Malignidade cutanea; Guideline; Transplante de pele; Transmissao;
Ulcera de Marjolin; Avaliagéo de risco.

MARJOLIN’S ULCER IN A TRANSPLANTED SKIN AREA AFTER 50 YEARS

ABSTRACT: Marjolin’s ulcer is part of a group of neoplasms arising from a burn scar and is
associated with the process of transformation of chronically inflamed or traumatized superficial
tissues. Represents around 2 to 5% of all skin squamous cell carcinomas. It’s classified as
acute when it occurs within 5 years of the burn, or chronic when after 5 years. The possibility
of developing this type of injury in large burn patients, even after years of hyperthermic tissue
injury, shows the importance of a watchful eye on this category of patients. The case report
is about a 68-year-old patient, with a history of extensive burns, which occurred 50 years ago
in the right upper limb, chest and abdomen. He was submitted a skin transplant with plastic
surgery reconstruction. The patient evolved with a large, ulcerated lesion, around 1 year, on
the anterior chest wall and thoracoabdominal transition, on the same margin and location
as the skin transplant, with a fast and progressive growth. The histopathological report is
compatible with poorly differentiated squamous cell carcinoma. The patient underwent an
extensive oncological resection and closure by second intention, with wound follow-up by the
dressing committee and good clinical outcome. Despite being rare, Marjolin’s ulcer is a known
complication in the healing of burns and, after reviewing the literature, no cases were found
elucidating this development in transplanted skin grafts, which makes the report presented
of great value for the better understanding of the pathology, since the reported patient had a
positive outcome.

KEYWORDS: Cutaneous malignancies; Guidelines; Risk assessment; Tissue transplantation;
Transmission; Marjolin’s ulcer.
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11 INTRODUGCAO

Historicamente, a Ulcera de Marjolin (UM) foi nomeada pelo cirurgido francés Jean
Nicolas Marjolin em 1828 o qual descreveu a relagdo entre o surgimento de carcinoma
e regides de cicatrizes de queimaduras. A ulcera de Marjolin € uma doenca cutanea
maligna que surge em casos de pele previamente lesada, mais comumente relacionada
as cicatrizes de queimaduras, mas podendo surgir também a partir de diversos tipos de
feridas cronicas como: feridas traumaticas, ulceras de estase venosa, osteomielite, Ulceras
de pressao, dermatite por radiagcéo, picadas, picadas e hidradenite supurativa (SHAH, 2021
e LEBASCHI, 2013).

O principal tipo de lesdo maligna observada é o carcinoma de células escamosas
bem diferenciado (80-90% dos casos), que ocorre predominantemente em queimaduras,
embora carcinomas de células basais e melanomas malignos também tenham sido
relatados. As lesdes sdo agressivas e apresentam um prognéstico ruim com alta taxa de
recidiva (SAAIQ, 2014).

Epidemiologicamente, a Glcera de Marjolin acomete todas as idades, sexos e etnias,
afetando predominantemente homens (3:1) com idade média de apresentagéo aos 59 anos
de idade. O periodo de laténcia entre a ocorréncia da leséo e o surgimento do cancer varia,
normalmente, entre 30-35 anos (SHAH, 2021).

O risco de transformacdo em cancer, gerando a Ulcera de Marjolin aumenta,
significantemente, no caso de cicatrizes resultantes de queimaduras na pele (76,5%),
feridas traumaticas nao cicatrizantes cronicas (8,1%), Ulceras venosas de perna (6,3%) e
fistulas no curso de doencas purulentas e inflamatérias dos ossos (2,6%). [4] Representa
cerca de 2 a 5% de todos os carcinomas epidermoéides da pele. Sendo a Ulcera de Marjolin
classificada como aguda quando ocorre até 5 anos ap6s a queimadura ou crénica quando
ocorre ap6s 5 anos (IQBAL, 2015).

Para que seja realizado o diagnostico adequado, se faz necessaria a anamnese
detalhada seguida de biépsia da lesdo suspeita, tendo em vista que a confirmacdo s6
€ possivel ap6s estudo imuno-histoquimico. Alguns sinais macroscopicos que sugerem
malignidade da lesdo serdo discutidos nos tépicos a seguir (VIEIRA, 2016).

Quanto ao tratamento definitivo para UM, devido aos poucos casos relatados até o
momento, nédo existe um protocolo a ser seguido, mas h4 o consenso na literatura sobre
a exérese cirargica com margens livres (cirurgia de Mohs) como a mais adequada. Sendo
o diagnéstico precoce extremamente desejavel, uma vez que evitara grandes resseccgbes
cirurgicas (CHALLA, 2014).

21 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade (DN 01/08/1952), natural e
morador do municipio do Rio de Janeiro/RJ em unido estavel. Portador de hipertensédo

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 21




arterial sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 em tratamento regular com losartana e
metformina, respectivamente. Desconhece histérico familiar prévio de neoplasia. Refere,
aos 14 anos de idade, acidente com combustivel inflamavel (gasolina) resultando em
multiplas queimaduras de 2° e 3° grau, extensas, acometendo aproximadamente 27%
da area corporal compreendendo regido toracica anterior, abdome, brago direito e face.
Foi atendido em um hospital de trauma, sendo encaminhado ao centro de tratamento de
queimados referenciado, onde foi submetido a diversos procedimentos. O Ultimo deles, na
época, foi o transplante singénico de pele (o irm&o gémeo foi o doador) com reconstrucéo
realizada juntamente ao servico de cirurgia pléastica.

Apo6s 50 anos da queimadura, o paciente evoluiu com surgimento de leséo ulcerada
em parede torcica anterior e transicdo téraco-abdominal, na mesma topografia da
area previamente transplantada, que pode ser visualizada na figura 1. Este relata lesédo
inicialmente pequena com bordos avermelhados, por vezes sangrante, de crescimento
rapido e progressivo. Realizou bidpsia incisional da lesdo que apresentou laudo
histopatolégico compativel com carcinoma epidermoéide pouco diferenciado, confirmando
assim o diagnéstico de ulcera de Marjolin.

Figura 1. Leséo ulcerada em parede toracica anterior e transicao téraco-abdominal sangrante de
bordos avermelhados. Estudo histopatolégico evidenciando carcinoma epidermoide pouco diferenciado,
confirmando diagnéstico de ulcera de Marjolin.
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ApOs estadiamento completo e avaliagdo detalhada em grande centro de oncologia,
o paciente foi submetido a ressecgcdo oncolégica ampla, com controle circunferencial
de margens garantindo margens livres e cicatrizacdo por segunda intengcédo (podendo
ser observado na figura 2). O acompanhamento da ferida foi com equipe especializada
(comissao de curativos do hospital referenciado) e o paciente apresentou bom desfecho
clinico, com epitelizagéo total da &rea ressecada, e mantém seguimento oncologico
preconizado, tendo sua Ultima consulta com a equipe de cirurgia oncoldégica em dezembro
de 2021 apresentando ferida de boa evolu¢do como pode ser visto na figura 3.

Figura 2. Pés operatoério imediato de ressec¢éo oncolégica ampla com controle circunferencial de
margens, garantindo margens livres. Figura 3. Cicatrizagdo por segunda intencao com epitelizagao total
da area ressecada.

31 DISCUSSAO

A Ulcera de Marjolin faz parte do grupo de neoplasias malignas originadas a
partir da cicatriz de queimaduras e/ou tecidos superficiais cronicamente inflamados e/ou
traumatizados, compondo cerca de 2 a 5% de todos os carcinomas de células escamosas
de pele. Sendo classificada como aguda quando surge antes de 5 anos no local previamente
lesado, ou cronico quando ap6s 5 anos (SHAH, 2021 e LEBASCHI, 2013).

O processo fisiopatogénico de malignizagdo das Ulceras cronicas ainda nédo é
totalmente compreendido. Sabe-se que varios fatores podem influenciar no reparo tecidual
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inadequado e surgimento das lesGes cancerigenas como: inflamacgéo crbnica, exposicao
continua a toxinas co-carcinogénicas mesmo apds a leséo inicial, disturbios imunolégicos
e microtraumas teciduais repetitivos. Todos esses aspectos pré-citados, resultam na
proliferacdo tecidual em uma area de baixa resisténcia, pouca vascularizagéo, alteracédo
na drenagem linfatica habitual. Quando associados ao envelhecimento, cria-se um cenario
extremamente propicio para o desenvolvimento de neoplasias, como € observado nas
cicatrizes ap6s queimaduras (Lee et. al. 2000; Leonardi DF et. al. 2013, Vanessa O. Zagne
et al. 2007).

Sabe-se que mutagbes nos genes p53 e Fas sdo encontradas em grande parte dos
casos. Além disso, investigacdes moleculares desses genes associados ao envolvimento
do antigeno leucocitario humano DR4 evidenciam a relagdo com o desenvolvimento da
Ulcera de Marjolin ap6s queimaduras (Lee Sh et. al., 2000; Wallingford SC et. al., 2011).

Para que se tenha a confirmagédo da UM, faz-se necessaria a bidpsia com estudo
imuno-histopatolégico, uma vez que apesar do carcinoma de células escamosas bem
diferenciado ser o mais comum nessas lesfes, outros tipos de malignidades também séo
relatados na literatura como os carcinomas de células basais e melanomas malignos.
Entretanto, alguns aspectos macroscépicos devem ser levados em consideragdo como
alerta a possibilidade do desenvolvimento da UM sendo eles: lesdo exofitica em tecido de
granulagéo, sangramento e linfadenopatia regional (SHAH, 2021 e LEBASCHI, 2013).

Nenhuma diretriz sobre avaliagdo de risco relacionado ao cancer de pele na doagéo
de tecidos foi encontrada em estudos publicados, mesmo sabendo que este tipo de cancer
€ 0 mais prevalente na populagéo geral. Ha a possibilidade de uma lesédo precursora ou
maligna, sendo exemplo o HPV e melanoma, ja esteja previamente na pele doada e,
consequentemente, repassada ao receptor. Devido a isso, a anamnese atenciosa e a
realizagdo de exame fisico apurado no doador sdo de extrema importancia para identificacao
de lesdes suspeitas, bem como a realizagéo de bidpsias com laudo histopatoldgico quando
necessario (Fiorentino et al. 2003; Nalesnik et al. 2011; Bosma et al 2015).

O risco de transmissdo tumoral é considerado baixo devido as técnicas de
armazenamento e processamento do tecido doado, bem como ndo hé relato de casos
de transmisséo via transplante de pele. H4 apenas um protocolo de com recomendacbes
baseado em opinido de especialista que pontua o melanoma como contraindicagdo absoluta
para transplante de pele e outros tecidos (Zucchini et al. 2008; Bosma et al 2015).

Como ja comentado previamente, devido a raridade de casos descritos de UM
ndo ha, ainda, um guideline sobre a conducédo e tratamento dos casos. Entretanto, ha
um consenso na literatura de que a ressecg¢ao cirirgica ampla com margens livres, até o
momento, é considerada a conduta mais adequada fornecendo boa resposta terapéutica
aos pacientes (CHALLA, 2014).

Outrossim, o desenvolvimento tardio dessas lesdes em grandes queimados e

raridade dos casos descritos na literatura até o momento nos mostra a importéncia da
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vigilancia clinica ativa nesses pacientes e relevancia das publicagdes cientificas.

41 COMENTARIOS FINAIS

Apesar de rara, a Ulcera de Marjolin € uma conhecida complicag&o na cicatrizacéo de
queimados. Apds extensa reviséo de literatura, ndo foram encontrados casos elucidando o
seu desenvolvimento em enxertos de pele transplantada. Tal fato torna o relato apresentado
de grande valia para a comunidade cientifica, no qual deve-se buscar melhor compreenséo
da patologia, além de abrir um leque de possibilidades para pesquisa e reflexdo em relagao
ao risco de transmissao ou desenvolvimento de neoplasias relacionadas ao transplante de
pele.
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RESUMO: Introducédo: A ansiedade é um
distirbio cada vez mais frequente, sendo
decorrente principalmente de fatores genéticos,
estilos de vida e estresse. Este estado emocional
pode ensejar repercussdes negativas no ambito
da saude fisica e mental, sendo crescente o
uso da fitoterapia no tratamento dos transtornos
dele decorrentes. Objetivo: Analisar o uso de
plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos
€ suas repercussodes no tratamento de disturbios
decorrentes da ansiedade. Método e Materiais:
Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre
a tematica abordada por meio de consulta nas
basesde dados Scielo, PubMed, LILACSe Google
Académico, com base em artigos cientificos
dos ultimos dez anos. Resultados: Atualmente
existe um crescente estimulo no Brasil para a
producéo de fitoterapicos. Ademais, avangos em
pesquisas possibilitaram seu uso em distintas
formas farmacéuticas como: comprimidos,
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capsulas e drageas e também solucdo oral,
sendo indicados para adultos e criancas. Entre
as principais plantas medicinais mencionadas
para o tratamento da ansiedade estéo: a erva-de-
séo-joao (Hypericum perforatum L.), a kava kava
(Piper methyscum L.), a valeriana (Valeriana
officinalis) e o maracuja (Passiflora incarnata).
A ingestdo de substéncias advindas dessas
espécies possui atividade terapéutica eficaz no
tratamento da ansiedade. Conclusao: Contudo,
embora o uso de fitoterapicos seja bastante
eficiente e produza poucos efeitos colaterais, &
importante que haja medidas de conscientizag¢ao,
tanto da populagéo quanto dos profissionais de
saude, em torno de seu uso racional. Deve haver
especial atencdo em relagéo aos grupos de risco:
idosos, gestantes, lactantes, criancas e pessoas
imunocomprometidas levando-se em conta as
dosagens, contraindica¢des e possibilidades de
interac6es medicamentosas.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade;
Uso de fitoterapicos.

Fitoterapia;

USE OF HERBAL MEDICINES IN THE
TREATMENT OF ANXIETY

ABSTRACT: Introduction: Anxiety is an
increasingly common disorder, resulting mainly
from genetic factors, lifestyles and stress.
This emotional state can give rise to negative
repercussions in terms of physical and mental
health. The use of phytotherapy in the treatment
of disorders resulting from it is increasing.
Objective: To analyze the use of medicinal
plants, herbal medicines and their repercussions
in the treatment of anxiety disorders. Method
and Materials: A bibliographic review was carried
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out by consulting the Scielo, PubMed, LILACS and Google Scholar databases, according to
the availability in full of scientific articles from 2012 onwards. Results: Currently there is a
growing stimulus in Brazil for the production of herbal medicines. Furthermore, advances in
research have enabled its use in different pharmaceutical forms such as: tablets, capsules
and dragees and also oral solution, being indicated for adults and children. Among the
main medicinal plants mentioned for the treatment of anxiety are: perforate St John’s-wort
(Hypericum perforatum L.), kava kava (Piper methyscum L.), valerian (Valeriana officinalis)
and passion fruit (Passiflora incarnata). The ingestion of substances from these species has
effective therapeutic activity in the treatment of anxiety. Conclusion: However, although the
use of herbal medicines is quite efficient and produces few side effects, it is important that
there are awareness measures, both among the population and health professionals, around
their rational use. Special attention should be paid to risk groups: the elderly, pregnant and
lactating women, children and immunocompromised people, taking into account dosages,
contraindications and possibilities of drug interactions.

KEYWORDS: Anxiety; Phytotherapy; Use of herbal medicines.

11 INTRODUGCAO

A ansiedade representa um dos principais problemas de saude publica no século
XXI. Esta palavra deriva da expressao latina anxius que significa: agitacdo e angustia e
do verbo anguere, associado aos sentimentos de sufoco e aperto, relatados por muitos
individuos que sofrem com seus sintomas (SILVA et al., 2020 a). Embora seja considerada
uma caracteristica natural dos seres humanos, este fenébmeno pode levar a complicagdes
psicossociais e sofrimento sendo, neste caso, considerada patolégica, podendo influenciar
no estado psicolégico dos individuos. Pode também conduzir a depressdo, umas das
mais frequentes condigdes psiquiatricas, que pode ser incapacitante, alterar as condi¢cdes
humorais dos pacientes, entre diversos outros efeitos negativos (SANTOS et al., 2021).

Além disso, os contextos sociais, educativos e laborais, 0 acesso aos servigos de
saude, a falta de tratamentos adequados, problemas econdmicos e incidéncia de doencas
cronicas podem ser identificados como estressores ambientais e psicossociais (COSTA
et al., 2019). Verifica-se também que o isolamento social decorrente da atual pandemia
provocada pelo novo coronavirus afeta de maneira especialmente intensa os individuos
portadores de transtornos mentais, que tendem a apresentar niveis mais elevados de
sofrimento psicologico e estresse em decorréncia de sua maior vulnerabilidade psiquica
(BARROS et al., 2020). Neste contexto, os trabalhadores da area de saude também séao
bastante afetados, por passarem por eventos estressores e lidarem continuamente com
situacdes de medo, conflitos, tensbes, angustia, mortes de pacientes e longas jornadas de
trabalho (MOURA et al., 2018).

Entre os diversos transtornos ansiosos pode-se mencionar o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), caracterizado por sentimentos vagos e desagradaveis e por
preocupacgdes, sendo geradas no ambito emocional tensdes e um antecipado desconforto
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em relacdo ao desconhecido, acompanhado de sentimentos de medo, inseguranca,
fatigabilidade, preocupacgéo excessiva e irritabilidade. Ja no aspecto fisiol6gico, por meio
da ativacéo do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal (HPA), apresentam-se diversos sintomas
neurovegetativos, tais como: tremores, agitacdo dos membros, taquicardia, insonia,
sudorese, tensdo muscular e aumento da respiragao (SILVA et al., 2020 a).

Ademais, os quadros de ansiedade contribuem para a elevagédo dos indices de
morbimortalidade e incapacitacdo, tendo uma tendéncia crescente, alto impacto social
e constituem um fator para o aumento dos custos de saude. Desta forma, & importante
que haja tratamentos eficazes e politicas publicas efetivas e amplo conhecimento sobre o
estado psicolbgico dos pacientes (MANGOLINI et al., 2019).

Neste contexto, os fitoterapicos ocupam um espaco cada vez mais extenso no
mercado de medicamentos, em virtude do alto custo para o desenvolvimento de novos
farmacos sintéticos, sendo boas alternativas para tratamentos voltados para o Sistema
Nervoso Central (SNC). Entre suas vantagens estdo menores efeitos adversos que os
medicamentos convencionais, constituindo uma boa escolha para os pacientes que
apresentam transtornos de insénia e ansiedade (RODRIGUES et al., 2021).

Os tratamentos a base de plantas medicinais passaram a ser oficialmente
reconhecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no ano de 1978. (FABIANO;
CAVALCANTI, 2017). No Brasil, conforme a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (BRASIL, 2006) ha o incentivo ao uso sustentavel da biodiversidade e o
desenvolvimento da cadeia produtiva nacional, visando também o acesso seguro e uso
racional de fitoterapicos. Houve também a criagdo do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, implementado em 2009 (BRASIL, 2009).

Desta forma, tendo em vista a importancia desta tematica, este trabalho tem o
objetivo de analisar o uso de plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e suas
repercussdes no tratamento de disturbios decorrentes da ansiedade.

21 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater descritivo e exploratério, com a finalidade de
evidenciar as principais plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos utilizados no
tratamento dos distarbios ansiosos, descrevendo seus efeitos no organismo, mecanismos
de acdo, efeitos adversos e interagdes medicamentosas. Foram realizadas consultas nas
bases de dados cientificos Scielo, LILACS, PubMed e Google Académico. Foi considerada
a busca de referéncias bibliograficas com a utilizagdo das palavras-chave: “plantas
medicinais” e “ansiedade”. Foram encontrados 54 artigos de corte empirico e teérico dos
Ultimos dez anos. Foram selecionados 25 artigos nos idiomas inglés e portugués, por
se enquadrarem no objeto da pesquisa, tendo sido excluidos 29 artigos por ndo fazerem
aluséo direta ao tema da pesquisa. O presente estudo ndo envolveu experimentagdo com
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pessoas hem com animais, ndo necessitando da aprovacgéo de Comité de Etica e Pesquisa.

31 USO DA FITOTERAPIA E PRODUCAO DE FITOTERAPICOS NO BRASIL

Os fitoterapicos, conforme a Portaria n° 6 de 1995 do Ministério da Saude, sédo
medicamentos tecnicamente obtidos e elaborados com o emprego exclusivo de matérias-
primas vegetais com finalidade profilatica, curativa e também para fins de diagnésticos,
com beneficio para o usuario. Tais medicamentos sdo caracterizados por meio do
conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso e pela reproducdo de sua qualidade
(TAPPIN; LUCHETTI, 2007).

N&o se enquadram nesta categoria medicamentos com substéancias isoladas, de
qualquer origem, bem como associa¢gdes com extratos vegetais ou encapsulados. Os
fitoterapicos estdo associados aos efeitos terapéuticos e tém como marcadores os principios
ativos, ou seja, substancias, ou compostos caracterizados quimicamente. Na maior parte
das vezes, sua acdo € devida a um conjunto de moléculas, denominado fitocomplexo,
que agem de maneira sinérgica para a promog¢do da acgdo terapéutica (BORTOLUZZI;
SCHMITT; MAZUR, 2020).

Por sua larga tradicdo, sendo utilizados no tratamento de doencas desde os
primérdios da humanidade, os tratamentos fitoterapicos geram mais confianga nos
individuos que a terapia farmacologica tradicional e boa parte dos seus usuarios encontra-
se desapontada com os medicamentos alopaticos (MCINTYRE; SALIBA; MORAN, 2015).
Isso é percebido em pacientes com depressdo, que costumam néo responder bem ao
tratamento medicamentoso e precisam de outras fontes com eficacia clinica significativa.
Os fitoterapicos podem ser ingeridos sob diversas formas: infusdo, inalagédo, decocgéo,
maceracgao, tintura, extratos fluidos, moles ou secos, e também através de pomadas,
cremes, xaropes, cataplasma, compressas, entre outras (ARAUJO et al., 2017).

Contudo, vale ressaltar que embora constituam uma terapia integrativa e
complementar com grande potencial para o manejo da ansiedade, a fitoterapia apresenta
como principais desafios a tendéncia dos usuarios para a automedicagao e os riscos de
reacoes adversas, toxicidade e interagdes medicamentosas. (ZENI et al., 2021)

Muitos pacientes fazem uso inadequado por criarem expectativa de que a
medicacéo ird ajuda-los a solucionar seus problemas ou simplesmente pela busca do
prazer, por meio de seus efeitos agradaveis que promovem motivagéo para a realizagdo
de atividades cotidianas. Devem assim serem tomadas as precau¢des necessarias, com a
devida atuagéo do profissional farmacéutico, visando seu uso racional (LIMA; LIMA FILHO;
OLIVEIRA, 2019).

Conforme pesquisa de Silva et al., (2020 b), apesar dos diversos incentivos e
avangos regulatérios, uma parcela dos laboratérios farmacéuticos nacionais produz

medicamentos fitoterapicos, abrangendo diversas fases de producdo. Estas envolvem

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 22 “



a selecédo das plantas, o cultivo, a coleta, o isolamento e determinacédo estrutural do
principio ativo e também o controle de qualidade e testes farmacol6gicos. A maior parte
dos medicamentos fitoterapicos nacionalmente produzidos se destina ao tratamento da
ansiedade e depressao, sendo suas indicagdes voltadas principalmente para o tratamento
da ansiedade e ins6nia. Outro aspecto avaliado pelos autores foi a composicéo destes
medicamentos. Foi constatado que 65,71% dos fitoterapicos sédo produzidos a partir de
apenas uma espécie de planta e 34,29% a partir de multiplas espécies de plantas, visando
potencializar os efeitos terapéuticos.

41 PRINCIPAIS PLANTAS MEDICINAIS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA
ANSIEDADE

Entre as principais plantas medicinais mencionadas na literatura cientifica para o
tratamento da ansiedade encontramos a Valeriana officinalis L. (valeriana), utilizada desde
a antiguidade sendo seu uso tradicional corroborado por literatura cientifica. As partes
utilizadas desta planta séo as raizes, cuja fitoquimica estd bem documentada. Contudo
s80 escassos 0s ensaios clinicos que forneceram detalhes sobre a seguranca. Em alguns
ensaios randomizados os efeitos adversos apresentados sdo leves e transitorios, tais
como: tonturas, dores de cabeca e indisposi¢céo gastrointestinal e seu uso a longo prazo
pode desencadear sintomas como cefaleia, insénia, cansago, midriase e dores de cabeca
(ARAUJO et al., 2018).

A Passiflora edulis, maracuja, conhecida como flor da paixao, € muito utilizada como
calmante, sendo objeto de diversas pesquisas. Contém diversos compostos bioativos e
seu fruto detém propriedades depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC), que atua
nos distarbios de ansiedade e em convulsées, apresentando propriedades ansioliticas e
sedativas que resultam em efeitos tranquilizantes e antiespasmaodicos. Seu mecanismo de
acao consiste na inibicdo da monoamina oxidase e na ativagdo dos receptores de GABA
(acido gama-aminobutirico), principal neurotransmissor inibitorio, que age na interrupgao de
circuitos neurais, tendo como efeito a diminuicdo da ansiedade (BORTOLUZZI; SCHMITT;
MAZUR, 2020).

Também podemos mencionar o Piper methysticum (kava kava), apontado por Silva
e Silva (2018) como o Unico fitoterapico que dispde de estudos clinicos controlados que
demonstram sua eficacia no tratamento farmacologico de distirbios ansiosos, embora em
tais pesquisas hajam sérias restricbes metodologicas, especialmente em relagdo a um
diagnostico padronizado.

A Hypericum perforatum L. (erva-de-sdo-joao) também apresenta a¢ao psicotropica e
utilidade no tratamento de depressodes leves e moderadas. Apresenta diversos constituintes
quimicos, que possuem propriedades farmacol6gicas confirmadas. Entre estes destaca-se
a hipericina, um metabolito secundario que possui efeitos antidepressivos confirmados e
atua como inibidor da enzima monoamina oxidase (MAO), responsavel pela degradagéo de
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neurotransmissores. (SILVA et al., 2020 b)
A seguir a tabela 1 sintetiza as

tratamentos dos transtornos ansiosos.

principais plantas medicinais utilizadas nos

Planta

Resultados

Classes quimicas

Referéncias

Valeriana officinalis L.
(Valeriana)

Sedativo leve e hipnético,
sendo considerado um bom
indutor de sono, com raros
efeitos colaterais. E eficaz

no tratamento de Transtorno
Ansiedade Generalizada (TAG)
e no Transtorno de Ansiedade
Social (TAS)

Sestiterpenas, fracoes de
6leo volatil, epoxi-iridoides e
valepotriatos.

(ARAUJO et al., 2018)
(SILVA et al., 2020 b)

(BRASIL, 2016

Passiflora incarnata;
Passiflora edulis
(Maracuja)

Possui efeitos ansioliticos
similares a medicamentos
sintéticos, mantendo estaveis
0s niveis de pressao arterial e
frequéncia cardiaca.

Passiflorina, alcaloides,
glucosideos, flavonoides,
alpha-alanina,

apigenina, arabidina,
acido citrico, cumarina,
glutaminamharmanina,
acidos fendlicos, pectina,
seratonina e maracujina.

(SCHEFFELMEIER;
MIASATO; VIEIRA, 2018)

(BORTOLUZZI;
SCHMITT; MAZUR,
2020)

(SILVA et al., 2020 b)

Piper methysticum L.
(Kava kava)

Apresenta efeitos ansiolitico,
analgélisco, sedativo,
anticonvulsionante e
anestésico local, sendo
indicado pela ANVISA para
estagios leves de ansiedade,
nervosismo e tensao.

Kavaina, diidrokavaina,
yangonina e
desmetoxiangonina,
a-pironas, kavapironas.

(SILVA; SILVA, 2018)

(SILVA et al., 2020 b)

Melissa officinalis L.
(Erva cidreira)

Pode ser utilizada para crises
de dores de cabegas e insonia,
sintomas comum em pessoas
que sofrem com ansiedade.

Oleo essencial rico e

citral, citronelal, citronelol,
limoneno, linanol,

geraniol, taninos, acidos
triterprenoides, flavonoides,
mucilagens, resinas,
substancias amargas e
glicosideos

(BORTOLUZZI;
SCHMITT; MAZUR,
2020)

Hypericum
perforatum L.
(Erva-de-séo-joao)

Tem reconhecida acéo
psicotropica e estudos clinicos
indicam sua utilizacdo no
tratamento de depressées
leves e moderadas

Acidos fendlicos, flavonoides,
taninos e hipericinas.

(SILVA et al., 2020 b)

Matricaria
recutita (Camomila)

Planta com efeitos calmantes,
utilizada no tratamento

da ansiedade e insénia.

Atua como modulador de
neurotransmissores como o
acido amino-butirico (GABA),
serotonina entre outros.

Seu marcador fitoquimico é a
apigenina. Também contém
luteolina, cumarina e 6leos
essenciais.

(SILVA et al., 2020 a)

(ROCHA; MYVA;
ALMEIDA, 2020)

(BRASIL, 2016)

Tabela 1 — Principais plantas medicinais utilizadas no tratamento da ansiedade.

Fonte: Autoria prépria.

A Melissa officinalis L. (erva cidreira) € um dos fitoterapicos mais utilizados para o

tratamento da ansiedade, por sua palatabilidade e alta aceitagéo sensorial. (BORTOLUZZI;
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SCHMITT; MAZUR, 2020). Também pode-se mencionar Matricaria recutita (camomila),
que tem em sua composicdo a apigenina, marcador quimico cuja acdo ansiolitica afeta
a atividade do acido amino-butirico (GABA), podendo ser uma alternativa de ansiolitico
(ROCHA; MYVA; ALMEIDA, 2020).

Entre os exemplos mais citados na literatura encontra-se ainda a Ashwagandha
(Withania somnifera). Utilizada desde tempos antigos pela medicina ayurvédica indiana,
estudos clinicos relataram a eficacia do extrato da raiz para a melhoria dos sinais e sintomas
clinicos da ansiedade, estresse cronico e insdnia (TANDON; YADAV, 2020).

Embora possua diversas vantagens e sejam bastante Uteis para o restabelecimento
e a melhoria da saude dos pacientes, o uso de fitoterapicos e plantas medicinais ndo esta
isento de efeitos adversos, interagdes medicamentosas e riscos de toxicidade, decorrentes
em boa medida do uso inadequado e auséncia de acompanhamento por profissionais de
saude. As praticas de fitoterapia no Brasil possuem lacunas que podem comprometer a
segurancga dos tratamentos, afetando o real modo racional da terapéutica. Desta forma, é
fundamental a consulta de documentos como o Memento de Fitoterapicos da Farmacopeia
Brasileira (MFFB), que possibilita uma rapida consulta por profissionais prescritores e
contem monografias com conteddos baseados em evidéncias cientificas, de grande
utilidade para os profissionais prescritores (BRASIL, 2016).

51 PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS DAS PRINCIPAIS PLANTAS MEDICINAIS
UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE

Na tabela abaixo (tabela 2) estdo listados os efeitos adversos e interagdes
medicamentosas das principais plantas medicinais encontradas na literatura (tabela 1).
Verifica-se a importancia do uso adequado e racional das plantas medicinais e fitoterapicos
que podem provocar problemas como inefetividade e superdosagem.

Planta Efeitos adversos e interacdes medicamentosas Referéncias
Valeriana officinalis L. | O uso da planta em altas doses e por periodos prolongados pode (SILVA et al., 2020 b)
(Valeriana) conduzir a excitabilidade, nauseas, diarreia, cefaleia, tonturas,

constipagdo intestinal, bradicardia e sonoléncia. Ha contraindicagdo
para mulheres gravidas e em fase de lactacdo, bem como para
pacientes com doenga hepética prévia.

Passiflora incarnata; | Segundo o Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, seu (BRASIL, 2016)
(Maracuja) uso é contraindicado durante a gravidez e durante tratamentos com
sedativos e depressores do Sistema Nervoso Central. Seu uso néo é
recomendado para diabéticos, alcoolistas, lactantes e gestantes.

Piper methysticum L. | Existem algumas interacbes farmacolégicas da planta com certos (SILVA et al., 2020 b)
(Kava kava) medicamentos, principalmente derivados de outras plantas
medicinais, como o hipérico e a valeriana. Também é contraindicada | (ZENI et al., 2021)
para pacientes com doengas hepaticas e/ou que utilizam
medicamentos hepatotoxicos. Foi relatada interacdo medicamentosa
com os medicamentos alprazolam, cimetidina e terazosina
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(Erva cidreira)

Melissa Officinalis L.

Geralmente seu uso € contraindicado para pacientes hipotensos e
criangas com idade até cinco anos.

(SANTOS; SILVA;
VASCONCELOS,
2021)

Hypericum
perforatum L.
(Erva-de-sao-joéo)

Seu uso é contraindicado para pacientes que fazem tratamento

com anticoagulantes. Ha também a possibilidade de diminui¢do dos
efeitos farmacoldgicos dos contraceptivos orais, das medicacdes para
asma e da digoxina. Também, nédo deve ser utilizada em associacao
com outros antidepressivos e, até duas semanas apds o término do
tratamento, com inibidores da monoanina oxidase.

(SILVA et al., 2020 b)

Matricaria
chamomiilla L.
(Camomila)

Tem seu uso contraindicado para gestantes, devido a atividade
emenagoga e relaxante da musculatura lisa. Também é
contraindicada para pacientes com hipersensibilidade ou alergia a

(BRASIL, 2016)

plantas da familia Asteraceae.

Tabela 2 — Efeitos colaterais das principais plantas medicinais utilizadas no tratamento da ansiedade.

Fonte: Autoria prépria.

Na Valeriana officinalis L. (valeriana) apenas a raiz € usada como uma droga oficial
sob a forma de capsulas ou comprimidos, contento entre 300 a 1000mg da droga vegetal.
Também ¢é utilizada sob a forma de extrato, tintura ou através de decocgdo (SILVA et
al., 2020 b). Este fitoterapico apresenta riscos de interagcbes medicamentosas, podendo
potencializar o efeito de outros depressores do Sistema Nervoso Central. Verificou-se, em
estudos com animais, que a V. officinalis possui efeito aditivo quando seu uso € combinado
com barbitUricos, anestésicos, benzodiazepinicos e outros depressores do SNC (BRASIL,
2016).

Entre os efeitos adversos da Passiflora incarnata (maracuja) se encontram relatos de
hipersensibilidade, asma ocupacional e rinite. Entre as interagbes medicamentosas estdo
a potencializagédo dos efeitos sedativos do pentobarbital e hexobarbital, com o aumento
do tempo de sono de pacientes. Também ha indicios de que as cumarinas, presentes
nesta espécie vegetal, apresentam potencial agéo anticoagulante e podem interagir com a
varfarina (BRASIL, 2016).

Amplamente utilizados em todo o mundo, fitoterapicos contendo extratos ou
p6 de raizes e rizomas da kava kava (P. methysticum) sao aplicados no tratamento da
ansiedade e insOnia, aumentando a tolerancia ao estresse mental e levando a uma maior
estabilidade emocional (SILVA et al., 2020 b). Contudo, entre suas reagcbes adversas estao:
queixas gastrointestinais, reacdes alérgicas cutaneas, cefaleias e tonturas. Pode também
potencializar a eficacia de medicamentos e drogas de agéo central, como barbitiricos,
alcool e outros psicofarmacos (BRASIL, 2016).

A Melissa Officinalis L. (erva cidreira), utilizada para o tratamento da enxaqueca,
ansiedade, cefaleia e insénia, pode ser preparada na forma de tintura e chas, por decocgéo
ou infuséo e seu uso é contraindicado para pessoas hipotensas e criangas com até cinco
anos de idade, conforme a tabela 2. (SANTOS; SILVA; VASCONCELQS, 2021).

Conforme o Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira, a Hypericum perforatum
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L. (erva-de-sédo-jodo) tem entre seus efeitos adversos reagdes fotossensibilizantes e, em
casos raros, reacoes alérgicas, irritagdes gastrointestinais, fadiga e agitacao. Apesar de seu
uso clinico ser bem tolerado, ha evidéncias de significativas interagdes com farmacos como
ciclosporina, anticoncepcionais orais, anticoagulantes cumarinicos, teofilina, digoxina,
indinavir e possivelmente entre outros medicamentos inibidores da protease e transcriptase
reversa, devido a indugdo da via metabdlica envolvendo o citocromo P-450. Também é
contraindicada sua associagdo com inibidores da monoamina oxidase (MAO) e inibidores
seletivos da recaptacéo da serotonina, como a fluoxetina (BRASIL, 2016).

A Matricaria recutita (camomila) apresenta, entre os efeitos adversos, reacoes
alérgicas em individuos sensiveis, que podem ser atribuidos as lactonas sesquiterpénicas
presentes nas flores da planta, que podem desencadear reacdes alérgicas em individuos
sensiveis. (BRASIL, 2016). Também tem sido descrita dermatite de contato em algumas
preparagdes. As interagcbes medicamentosas ocorrem com a varfarina, estatinas e
contraceptivos orais (COSTA et al., 2019).

Vale ressaltar a importancia da Farmacovigilancia neste contexto, visto que por
serem misturas complexas, dispomos de relativamente poucos conhecimentos sobre
a acao dos fitoterapicos no organismo, que também sofre a influéncia de fatores como:
qualidade dos produtos, modos de preparacao, possiveis adulteragbes, contaminacbes
e estocagem inadequada, além do uso n&o racional. Ademais, entre os grupos de risco
destacam-se os pacientes imunocomprometidos, idosos, criancas e gestantes e lactantes.
O uso inadequado de plantas medicinais e fitoterapicos durante a gravidez pode ter efeitos
teratogénicos, induzir a malformagdes congénitas. Tal uso irracional também pode conduzir
a doencgas crénicas, como a insuficiéncia renal, pelo fato de interferir no metabolismo
(SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

61 CONTRAINDICA(}OES DOS MEDICAMENTOS ALOPATICOS UTILIZADOS
NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE

Entre as principais classes de medicamentos alopéticos utilizados no tratamento
convencional da ansiedade e depressdo se encontram os antidepressivos inibidores da
receptacao de serotonina e noradrenalina, os antidepressivos tetraciclicos e uniciclicos e os
benzopiazepinicos. Vale ressaltar que tratamento farmacolégico dos transtornos ansiosos
deve ser realizado conjuntamente com abordagem psicoterapica, levando em consideracao
o grau de sofrimento psiquico dos pacientes e a interferéncia dos sintomas no cotidiano. O
médico prescritor também deve avaliar a necessidade do uso do medicamento por um curto
ou longo periodo. Nos casos de tratamentos por até doze semanas € recomendavel o uso
de benzodiazepinicos (CARVALHO; LEITE; COSTA, 2021).

Conforme Naloto et al, 2016, os benzodiazepinicos constituem o grupo de
psicotrépicos mais utilizados na pratica clinica, devido a sua atividade ansiolitica, hipnotica,
relaxante muscular e anticonvulsionante. Sua efetividade por curto periodo é bem descrita
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na literatura. Contudo, seu uso prolongado, mesmo que em dosagens baixas, representa
um fator de risco para o desenvolvimento de diversos efeitos adversos, como: cansaco,
vertigem, cefaleia, ansiedade, entre outros. Desta forma, seu uso prolongado, mesmo que
em baixas dosagens ndo é recomendado para idosos por estar associados a processos de
envelhecimento e por demorarem mais a serem eliminados do organismo. Verifica-se que
0 abuso, a inadequagéao ou insuficiéncia no uso de medicamentos contribui para seu uso
irracional, com o aumento de gastos nos recursos publicos.

Desta forma, tais fatores fornecem argumentos para a utilizagdo de medicamentos
fitoterapicos e plantas medicinais, além de apontarem lacunas para futuras pesquisas
cientificas dentro desta tematica.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade e a depressao estdo cada vez mais presentes em nosso cotidiano,
constituindo um dos principais problemas de saude publica. O estilo de vida cada vez mais
estressante da populacéo, a falta de exercicios fisicos e de boas praticas de saude mental
fazem que sejam necessarias novos tratamentos e novas abordagens do ponto de vista
multidisciplinar.

Neste contexto, os fitoterapicos sdo vistos como uma alternativa mais econémica
e viavel e com menos efeitos colaterais que os medicamentos alopaticos convencionais,
tendo efeitos significativos nos tratamentos dos transtornos ansiosos, além de favorecerem
a continuidade dos tratamentos, ja que sao considerados mais confiaveis para os pacientes.

Desta forma, no sentido de promover o uso sustentavel da rica biodiversidade
brasileira, e a promogédo da cadeia produtiva nacional, houve o incentivo pelos 6rgaos
governamentais a producdo de medicamentos fitoterapicos, visando também seu uso
seguro e racional, ja que estes podem contribuir de maneira significativa para a melhoria
dos servigos de saude, com finalidades profilaticas, curativas, paliativas e de diagnéstico.

Os fitoterapicos possuem comprovados efeitos para a promog¢éo e manutencao da
saude, sendo, sendo utilizados principalmente para o tratamento da ansiedade, auxiliando
na melhoria dos quadros terapéuticos dos pacientes. Ademais existem diversas terapias
complementares como a ayurveda, a aromaterapia, com o uso de 6leos essenciais e a
homeopatia que também estao baseadas no uso de ervas medicinais.

Pelo fato de terem uma larga tradicdo e serem utilizados pela grande maioria da
populagéo, esta terapia integrativa e complementar é bastante promissora, com grande
potencial. Contudo, nem sempre o que é natural ndo faz mal. Devem ser tomadas, neste
tipo de tratamento, as devidas precaug¢des como a dosagem adequada, visando minimizar
0s riscos de intoxicacdo, reacbes adversas e interagcdes medicamentosas.

Entre as principais plantas medicinais utilizadas para o tratamento dos transtornos

ansiosos estédo: a Valeriana officinalis L. (valeriana); a Passiflora incarnata (maracuja);
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o Piper methysticum L. (kava kava); a Melissa officinalis L. (erva cidreira), o Hypericum
perforatum L. (erva-de-sdo-jodo) e a Matricaria recutita (camomila). Tais espécies vegetais
apresentam diversos beneficios a saude, como efeitos sedativos, ansioliticos, analgésicos
e psicotropicos.

Ademais, existem um grande numero de marcadores fitoquimicos e metabdlitos
secundarios presentes nestas espécies, tais como flavonoides, 6leos essenciais, acidos
fendlicos, glucosideos, com diversos beneficios comprovados por meio de estudos.
Atualmente, s@o bastante promissores os avang¢os na busca do conhecimento tradicional.
Novos medicamentos poderdo ser descobertos com base no conhecimento empirico da
populagcé@o sobre as plantas medicinais, cuja a¢do terapéutica deriva de um conjunto de
moléculas denominado fitocomplexo. Nesta busca existem diversas etapas, tais como: o
cultivo, coleta, isolamento e determinacdo dos principios ativos e testes de controle e de
qualidade.

E muito importante a realizagdo de estudos cientificos que possibilitem uma maior
seguranca no uso de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais. Estas podem
apresentar diversos efeitos adversos decorrentes de fatores como: uso prolongado,
superdosagem, interagbes com outros tratamentos medicamentosos e condi¢des de salde,
como: a gravidez, a fase de lactacdo, doengas crénicas e imunossupressoras.

O uso inadequado também pode potencializar os efeitos de outros depressores do
Sistema Nervoso Central, promover reagbes alérgicas e cutaneas, além de sintomas como
queixas gastrointestinais, fadiga, insonia, além de comprometer a eficacia dos tratamentos.

Desta forma, é fundamental o conhecimento dos beneficios e das limitagcbes do
uso de fitoterapicos para que haja a adequada atengdo farmacéutica, visando a prescrigdo
e forma farmacéutica adequadas, com a busca da minimizagdo dos riscos de interacbes
medicamentosas. A valorizagdo do aspecto humano no contato com os pacientes também
é fundamental para a melhoria da adesao terapéutica, sendo de suma importancia o
entendimento das condicbes de vida e caracteristicas dos pacientes, além de uma
abordagem integradora e multidisciplinar.

Diante dos resultados, conclui-se que a pratica da fitoterapia deve ser orientada
para a atenc&o a saude dos pacientes, com respeito aos seus conhecimentos empiricos e
experiéncias, através de uma abordagem que busque uma maior efetividade por meio de
formas farmacéuticas adequadas e, a conscientizagéo sobre o0 uso racional.

Também é recomendavel a realizacdo de estudos e ensaios clinicos mais
aprofundados e com padrées metodologicos adequados, visando a comprovacédo, da
efichcia e seguranca das diversas espécies de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos utilizados no cotidiano, seus efeitos a curto e longo prazo e os impactos

positivos e negativos a saude humana.
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