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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuacdo humanistica, que
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigacéo e
estudo da origem de doencas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacéo da saude.

O campo teodrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigacbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacédo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formacgéo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagcbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigacao da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ORTOPEDICO

RESUMO: O desenvolvimento infantii é um
processo natural marcado pela evolugédo na
parte fisica, emocional, social e intelectual
que ocorrem durante seu crescimento sendo
evidenciados a partir da obtenc&o de habilidades
e seus comportamentos que s&o diretamente
influenciados pelo ambiente. Diante desta
situacdo a familia se torna extremamente
necessaria no apoio ao menor, dentro desse
contexto, tem-se a ocorréncia de traumas,
entre eles as injlrias sdo traumas que podem
ser consequéncia de causas externas muito
recorrentes na infancia, como violéncia, quedas,
entre outras. Como prevengdo é essencial
a adogdo de medidas preventivas em casa
para diminuir e prevenir essas intercorréncias.
Dentre as principais consequéncias das injarias
néo intencionais em criancas estdo os traumas
ortopédicos que ocorrem geralmente nas
escolas, suas residéncias e lugares publicos.
Para que haja um diagnostico correto é
fundamental que os ortopedistas estejam atentos
e participantes desde o inicio da avaliagéo para
fazer reconhecimento do trauma ndo acidental.
Por isso é de suma importancia direcionar o foco
na prevencao e promocao da saude do menor
sugerindo mudancas de comportamento das
criangas, mas propondo a insergdo da familia,
profissionais de salde, escola para minimizar os
danos ao desenvolvimento infantil, decorrentes
desses traumas ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma
criangas, vulnerabilidade.

ortopédico,
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THE VULNERABILITY OF THE CHILD WITH ORTHOPEDIC TRAUMA

ABSTRACT: Child development is a natural process marked by evolution in the physical,
emotional, social and intellectual parts that occur during their growth, being evidenced from
the acquisition of skills and their behaviors that are directly influenced by the environment.
Faced with this situation, the family becomes extremely necessary in supporting the minor,
within this context, there is the occurrence of traumas, among them injuries are traumas that
can be a consequence of very recurrent external causes in childhood, such as violence, falls,
among others. others. As prevention, it is essential to adopt preventive measures at home
to reduce and prevent these complications. Among the main consequences of unintentional
injuries in children are orthopedic traumas that usually occur in schools, their homes and
public places. In order to have a correct diagnosis, it is essential that orthopedists are attentive
and participating from the beginning of the evaluation to recognize non-accidental trauma.
That is why it is extremely important to focus on the prevention and health promotion of the
child, suggesting changes in children’s behavior, but proposing the inclusion of the family,
health professionals, school to minimize the damage to child development, resulting from
these orthopedic traumas.

KEYWORDS: Orthopedic trauma, children, vulnerability.

11 ACRIANCA

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) é considerada crianga
a pessoa de até doze anos incompletos e o adolescente aquele com idade entre 12 e 18
anos sendo os mesmos respaldados e assegurados pela lei 8.069 de 13 de julho de 1990 a
qual os asseguram de oportunidades e facilidades para que haja um bom desenvolvimento
fisico, moral, mental, espiritual e social com liberdade e de forma digna (ECA, 2019).

Segundo Silva, Maftum e Mazza (2014) os fatores sociais e econdmicos
estdo diretamente ligados a salde da crianca, logo aquelas que possuem condi¢cbes
socioeconOmicas precarias estdo mais vulneraveis. Além disso, os autores relatam que os
fatores biolégicos, ambientais, e psicossociais podem influenciar tanto de forma positiva
quanto negativa no desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento infantii € um processo natural marcado pela evolugdo na
parte fisica, emocional, social e intelectual que ocorrem durante seu crescimento sendo
evidenciados a partir da obtencdo de habilidades e seus comportamentos que sao
diretamente influenciados pelo ambiente em que vivem e suas condicbes como educagao,
nutricdo, saude, recursos materiais, dentre outros (SILVA et al., 2013).

Segundo Bonetti, Foletto e Antunes (2010) as criangas passam por diversas
mudancas na infancia, as quais trazem consigo a aquisicao de habilidades, sendo que de
acordo com as etapas de desenvolvimento, estas vao se tornando vulneraveis a diferentes
riscos ou injurias.

Neste periodo a crianga necessita de supervisdo de seus cuidadores para que haja
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a identificagéo de riscos inerentes principalmente relacionados ao ambiente domiciliar que
estdo inseridas, uma vez que as mesmas se tornam mais suscetiveis para ocorréncia de
injurias néo intencionais (INI) em sua propria residéncia (PACHECO, 2018).

Diante desta situagdo a familia se torna extremamente necessaria no apoio ao
menor, no entanto vale ressaltar que as familias também possuem fragilidades como a falta
de recursos financeiros, pouco acesso a educacao e a bens e servi¢gos que sdo requisitos
béasicos que garantem a sobrevivéncia de todos os envolvidos (WINTER; MENEGOTTO;
ZUCCHETTI, 2020).

A cerca dessa problematica o ECA de acordo com o artigo 14, abrange direitos
para as familias que s&o identificadas através de redes de salde, educagdo, servico
social e 6rgdos do sistema de garantia dos direitos da crianca e adolescente que estejam
vulneraveis, em risco ou possuam seus direitos violados para exercer seu papel de protecéo
e educacgdo do menor na primeira infancia, bem como as familias que possuam criancas
com risco ou deficiéncia para que sejam atendidas de forma prioritaria nas politicas sociais
publicas (ECA, 2019).

21 INJURIAS NAO INTENCIONAIS (INI)

As injurias s8o traumas que podem ser consequéncia de causas externas muito
recorrentes na infancia, isto por sua vez se torna um problema de saude publica haja vista
que sao responsaveis pelo elevado indice de morbimortalidade (FRANCO et al., 2018).
De forma global as injarias estdo entre as 15 principais causas de 06bito entre os jovens
de 0 a 19 anos de idade, sendo que todos os dias um total aproximado de mais de duas
mil criangas e adolescentes falecem por les6es evitaveis em todo o mundo (TOLFO et al.,
2018).

Segundo o Panorama da mortalidade por acidentes em criangas e adolescentes da
Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP) no Brasil anualmente vao a 6bito cerca de
4 mil menores com idade inferior a 14 anos em decorréncia de traumas e cerca de 117 mil
séo internados em instituicdes hospitalares publicas pelo mesmo motivo (SPSP, 2017).

As principais causas de INI sdo divididas em domiciliares e extradomiciliares sendo
as mais incidentes as quedas, afogamentos, intoxicacdes, queimaduras, asfixia e lesbes em
decorréncia de acidentes que ocorrem principalmente devido a inseguranca de ambientes,
condutas de risco por parte da crianga ou ambos (FRANCO et al., 2018).

Em relagdo ao ambiente domiciliar nota-se uma maior incidéncia de acidentes com
criancas menores por ser seu local de maior permanéncia e pelo fato da exposi¢cdo do
menor a fatores causais como janelas desprotegidas, escadas, brinquedos espalhados,
pisos molhados, medicamentos e itens de limpeza mal armazenados, animais domésticos,
objetos domiciliares como fogéo, tapetes, materiais perfuro-cortantes dentre outros (MALTA
et al., 2009).
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Como prevencéo € essencial a adogao de medidas preventivas em casa para diminuir
e prevenir essas intercorréncias, tais como, recolher brinquedos do chéo, fixar os tapetes,
manter o piso seco, colocar portdo de seguranga nas escadas e dispositivo de seguranca
nas janelas, limitar o acesso da crianga a cozinha, armazenar os medicamentos e materiais
de limpeza em locais seguros, aléem de orientar os cuidadores sobre a importancia da
prevencao de acidentes (PAES; GASPAR, 2005).

No entanto, para os ambientes extradomiciliares a maior incidéncia séo os acidentes
de transito geralmente em criangcas maiores de 5 a 13 anos, devido alguns fatores como
a nao existéncia de separacéo fisica dos pedestres e veiculos, falta de educacédo e
preparo das criangas sobre trafego nas ruas esteja o menor a pé, de bicicleta ou dentro
do automovel, condigbes precarias de ruas, falta de sinalizagdo, andar desacompanhado,
visdo periférica parcial, comportamento distraido e dificuldade de identificar a localizagéo
dos sons e velocidade dos veiculos o que contribui para o elevado indice de atropelamentos
(FILOCOMO et al., 2017; ANTUNES et al., 2010).

Segundo Sarto (2018) é fundamental que a prevencdo desses acidentes seja
realizada por meio de agbes educativas elaboradas a partir de uma investigacdo prévia
sobre o conhecimento da crianga a cerca do assunto e a partir dai realizar atividades
teorico-préaticas sobre as condutas e habitos no transito, contribuindo ndo sé para ampliar
o conhecimento, como também para influenciar a adogédo de comportamentos preventivos.

Além das causas que ocasionam as INI é necessério saber identificar os fatores
que contribuem para o risco de injarias em criangcas como a idade, género, condicdo
socioeconOmica, idade e nivel educacional da méae, habitos e tipo de seguranca na
residéncia, déficit na supervisdo, tamanho e tipo de familia, ingestao de alcool e diferentes
outros tipos de exposi¢cdes (MIRANDA et al., 2019; SPSP, 2017).

Em relagdo a idade, os acidentes mais recorrentes em criangcas de 3 a 5 anos
s@o quedas de locais altos, acidentes de transito estando na condicdo de pedestre ou
passageiro e meios de transporte a propulsdo humana como triciclos, patins e bicicletas.
Ja as criancas de até 6 anos sao asfixia, queimaduras, quedas, fraturas, choque elétrico,
atropelamento e traumas em geral. A partir dos 6 até 12 anos as criangas estdo mais
expostas a acidentes devido a pratica de esportes, uso de drogas, uso de armas e violéncia
(ANTUNES et al., 2010).

De acordo com Tolfo et al., (2018) existe total relagdo entre o cuidador com a
ocorréncia das INI, sendo que em sua pesquisa foi evidenciado que os riscos de injarias
aumentavam quando as criangcas eram observadas pelos irmédos mais velhos devido a
falta de maturidade, pelos avés por acharem desnecessérios alguns cuidados e pelos pais
por estarem no mesmo ambiente das criangas, mas fazendo outras atividades ao mesmo
tempo. No entanto, a pesquisa também identificou que a superviséo das babas se mostrou
eficaz devido sua funcgéo profissional de cuidadora ser justamente dar atencdo exclusiva

ao menor.
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A partir do conhecimento dos principais fatores de risco € necessario que as
criancas estejam em constante monitorizagéo, especialmente os menores de seis anos por
ndo possuirem capacidade de avaliar os riscos, sendo totalmente dependentes de seus
pais ou responsaveis. Por isso, é fundamental que os cuidadores estejam capacitados
para avaliar os possiveis riscos de forma basica a cerca das injurias fisicas que ocorrem
durante o desenvolvimento da crianga com intuito de identifica-los e remové-los reduzindo
a vulnerabilidade infantil (FRANCO et al., 2018).

31 EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMAS: PRINCIPAIS INJURIAS EM CRIANCAS

Segundo Silva (2017) no mundo aproximadamente um milhdo de criangas séo
vitimas de acidentes relacionados a fatores externos, sendo que a cada ébito, quatro ficam
com sequelas permanentes. Além disso, os dados evidenciaram que somente no Brasil
cerca de 124.000 criancas foram hospitalizadas em 2014 em consequéncia de acidentes,
destas 4.580 evoluindo a Obito e consequentemente contribuindo para o aumento dos
gastos do Sistema Unico de Saude de até 83 milhdes.

De acordo com dados da SPSP as principais causas de 6bito por idade foram asfixia
em menores de 1 ano, afogamento em criangas de 1-4 anos e transporte nas de 5-9,
bem como nas de 10-14. Outro destaque esta relacionado a morbidade por causas néao
intencionais em jovens de 0 a 14 anos onde as quedas ocupam o primeiro lugar. Além
disso, é estimado que de uma a cada dez criangas precisem de atendimento hospitalar
devido a traumas fisicos e destas, cerca de 3 para cada 1000 habitantes sejam vitimas de
sequelas permanentes (SPSP, 2017).

Em outro estudo relacionando os sexos percebeu-se a predominancia do masculino
com 62,5% dos casos e feminino com 37,5%, onde os acidentes mais predominantes foram
as quedas (48,7%), seguidos por acidentes por contato com objetos (16,5%) e acidentes sem
identificagcdo (10,6%). Outro dado que merece destaque sdo os procedimentos realizados
em criangas no hospital sendo os principais a radiografia, avaliacdo com especialistas,
imobilizagdes ortopédicas, tomografia, curativos ou suturas, prescricbes medicamentosas,
cirurgias e orientacdes (FILOCOMO et al., 2017).

Dentre as principais consequéncias dos acidentes estao as lesdes traumaticas bem
evidenciadas no estudo de Franciozi et al., (2008) realizado em um hospital de referéncia
no Brasil com 182 pacientes com idade entre 2 meses e 13 anos e idade média de 10
anos, sendo (71%) sexo masculino e (29%) feminino, onde demonstrou que o principal
diagnoéstico encontrado foi o de fratura (77,5%) sendo as mais incidentes as diafisarias de
fémur e as supracondilianas de Umero.

Em relagéo as fraturas em decorréncia de traumas, um estudo realizado no interior
do Par& envolvendo 1899 pacientes ortopédicos, dentre eles 643 criancas, sendo (58,32%)

meninos e (41,68%) meninas, evidenciou que as maiores incidéncias foram em membros
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superiores, como: radio (33,49%), antebraco (radio e ulna) (23,88%) e Umero (10,24%).
Jé entre os membros inferiores os maiores indices foram de tibia (7,9%) e fémur (5,43%).
As demais fraturas encontradas ficaram distribuidas entre fraturas de méao, pé, tendao
calcéneo, joelho, quadril, fibula e clavicula (CANTAO et al., 2020).

Outro estudo realizado em um hospital publico na cidade de Santarém-Para sobre
lesbes traumaticas ortopédicas obteve a participacdo de 183 criangas de 0 a 12 anos, onde
evidenciou que 69% dos pacientes eram do sexo masculino com faixa de idade entre 5
a 9 anos (46,45%). Em relacdo as fraturas, 78% foram fechadas e 11% expostas sendo
49,17% ocasionadas por quedas, além disso, os principais procedimentos realizados foram
reducdo incruenta de fratura diafisaria dos ossos do antebrago (20,22%) e cruenta dos
0ssos do antebracgo (19,12%) (SOUSA; SOUSA; FERREIRA, 2019).

De acordo com Picini et al., (2017 ) outro tipo de injuria bastante incidente no Brasil
s&80 0s maus tratos evidenciados em uma pesquisa realizada em um servigo de referéncia
no Parana onde foram avaliadas todas as notificagbes de suspeita de maus-tratos no
periodo de 2005 a 2015 totalizando 3.125 notificagdes divididas em psicologicas, sexuais,
fisicas e negligéncia. A cerca dos maus-tratos fisicos obtiveram uma total de 500 pacientes,
sendo (60%) do sexo masculino e (40%) feminino, dos quais (71%) apresentaram fraturas
em 0ssos longos (fémur, Umero, tibia, costelas e cranio). Quanto ao numero de fraturas por
paciente (74%) apresentaram fratura Unica e (26%) mdultiplas fraturas. Além disso, do total
de pacientes fraturados, (3,2%) evoluiram a 6bito.

41 TRAUMAS ORTOPEDICOS EM CRIANCAS

Dentre as principais consequéncias das injurias n&o intencionais em crianc¢as estao
os traumas ortopédicos que ocorrem geralmente nas escolas, suas residéncias e lugares
publicos, estando as criangas mais propensas a algum tipo de acidente, devido sua falta de
discernimento sobre os riscos, desconhecimento sobre os agentes causadores do trauma,
inquietacéo, distracdo, agressividade e outros comportamentos caracteristicos da idade
(CANTAO et al., 2020; BARCELOS et al., 2017).

Os traumas musculoesqueléticos podem ser conceituados como um choque fisico
decorrente de impactos suUbitos causados de forma intencional ou ndo que ultrapassem a
capacidade de tolerancia dos tecidos podendo resultar em consequentes alteracées nao
somente fisioldgicas, mas também estruturais e psicologicas na vitima. Assim, esse tipo
de trauma é considerado um problema de salde publica, devido seus altos indices de
morbidade e mortalidade (CANTAO et al., 2020; ALMEIDA 2019).

As lesbes traumaticas acometem de forma exclusiva o aparelho musculoesquelético
e podem ocasionar lesdes que variam de leve a grave, dentre elas, as contusdes, entorses,
artralgias, escoriagdes, mialgias, presenca de corpo estranho, ruptura de ligamentos,
luxagdes, lesdes tendineas, ferimentos corto-contusos, descolamento epifisario, necrose
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dos ossos apoés traumatismos, fraturas e outras (ALMEIDA 2019; LINO JUNIOR, 2005).

As fraturas em criangas podem se apresentar de forma diferente dos adultos devido
0s 0Ss0s serem mais cartilaginosos havendo somente a deformagéo 6ssea sem rompimento,
ou de forma incompleta como, por exemplo, as fraturas em galho verde (PEREIRA, 2014).

No contexto pediatrico segundo Cantéo et al., (2020) as areas mais atingidas ou
fraturadas nas criangas sdo os membros superiores onde a prevaléncia maior atinge o radio
de forma isolada, seguidos de ossos do antebraco, ou seja, radio e ulna de forma conjunta
e posteriormente o Umero. Ja4 em relagdo aos membros inferiores a maioria corresponde as
fraturas de tibia e fémur, sendo as outras partes do corpo afetadas em menor proporgao.

Entre os principais fatores de risco relacionados as fraturas de membros superiores,
mais especificamente as de antebraco estdo o peso do bebé ao nascer, ma nutricdo,
constituicdo da genética 6ssea e a obesidade devido a maior facilidade para quedas
durante as atividades. Além disso, a autora pontua a queda com os bragos estendidos a
causa da maioria das fraturas de antebraco (RODRIGUES et al., 2019).

Em relacdo aos traumas em membros inferiores estudos anteriores evidenciaram
que as fraturas na tibia superam as de fémur, sendo ambas mais comuns em criancas
menores que estdo aprendendo a caminhar. No entanto, sdo as fraturas de fémur que
representam maior risco de infec¢do quando se realizam as cirurgias. Para tanto, a melhor
forma de prevengé@o nesses casos € o tratamento conservador, utilizado como primeira
escolha dos especialistas, além de evitar o procedimento cirirgico, especialmente em
menores de 6 anos (CANTAO et al., 2020; HOFFMANN et al., 2012).

51 A CRIANGA VITIMA DE TRAUMA FiSICO: VIOLENCIA DOMESTICA

De acordo com Giordani et al., (2015) um dos principais problemas de saude publica
€ a violéncia, definida como o uso intencional de forca fisica ou poder de forma concreta ou
em ameagca contra uma comunidade ou grupo, uma pessoa ou contra si proprio resultando
em lesao, 6bito, problema psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

Segundo Corréa et al., (2019) estima-se que no mundo todo cerca de 15 a 40 para
cada 1000 criancas sofrem agressoes fisicas ou psicologicas pelos proprios cuidadores, o
que equivale a aproximadamente 300 milhdes de menores vitimas de violéncia. No Brasil
a incidéncia € de 10 para cada 1000 e dentre estas cerca de 2% a 3% evoluem a 6bito.

A violéncia doméstica geralmente é utilizada como forma de puni¢cdo que afeta a
integridade fisica da crianga, muitas vezes resultando em fraturas e outros traumas fisicos
ou mentais (Cezerilo e Franze, 2020). Este tipo de violéncia pode ser diagnosticado através
de inspecdo corporal quando se encontram marcas do instrumento utilizado no ato da
agresséo, tais como hematomas, equimoses, solugbes de continuidade além das fraturas
(CORREA et al., (2019).

Para que haja um diagnéstico correto € fundamental que os ortopedistas estejam
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atentos e participantes desde o inicio da avaliagcdo para fazer reconhecimento do trauma
néo acidental. Quando houver suspeita é necessério realizar uma investigacao radiogréfica
completa do corpo em diferentes incidéncias, além disso, todos da equipe devem estar
atentos a outros fatores sugestivos de violéncia como mudancga no relato e inconsisténcia
com a lesdo, demora na procura do atendimento, idade da crianga, local da fratura e
fraturas Unicas ou multiplas, antigas ou recentes com periodos diferentes de consolidacéo
(PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

As principais vitimas de espancamento sdo criangcas menores de 6 anos e 0s
principais traumas ortopédicos s&o as fraturas metafisarias, de escapula, esterno, cranio,
diafisaria de fémur, costelas e fratura de canto que ocorrem através do osso metafisario
imaturo proximo a placa epifisaria. Alem disso, a maior incidéncia de agresséao fisica é
praticada pelo pai e em segundo lugar pela méae (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021;
CORREA et al., 2019).

61 A VULNERABILIDADE DA CRIANGA COM TRAUMA ORTOPEDICO

A partir das informacgdes anteriormente tratadas se observa que o trauma pediatrico
€ bastante frequente e sua principal causa esta relacionada aos acidentes, com maior
incidéncia das quedas. Isto por sua vez, equivale a um problema de salde publica, devido
seu elevado indice de casos que acabam gerando elevados custos aos servigos de saude
(ROSA et al., 2018).

Em vista disso & notoria a preocupagdo a cerca deste publico, principalmente
evidenciada pela fragilidade das criangas que possuem menor capacidade de discernimento
sobre os perigos e menor agilidade motora se comparada aos adultos o que aumenta a
probabilidade para ocorréncia de acidentes néo previsiveis, tornando-as vulneraveis para o
acometimento de traumas (ALMEIDA, 2019; PACHECO, 2018).

A vulnerabilidade infantil esta diretamente relacionada ao meio em que vivem e
condicbes que possam influenciar na suscetibilidade a doencas ou incapacidades, devido
aspectos tanto individuais, quanto sociais (SILVA et al., 2013). Esta vulnerabilidade vai
depender de suas relagdes em familia, mas também a cerca das orientagdes dadas, pelos
limites estabelecidos, pelas vivéncias de acordo com seu crescimento ou pela falta de
protecéo e seguranca da crianca (SILVA; MAFTUM; MAZZA; 2014).

No contexto ortopédico, as criangas sdo mais suscetiveis a traumas em decorréncia
das quedas, com maior incidéncia entre os meninos, podendo estar relacionada aos
aspectos da propria personalidade que os expbem em situagbes de risco, com maior
frequéncia quando comparado as meninas. No entanto, o autor destaca que isto se deve a
uma maior preocupacgéo dos pais em relagdo as meninas, além de as brincadeiras serem
diferenciadas entre os sexos (BARCELOS et al., 2017).

A literatura aponta que as fraturas em criancas ocorrem durante as atividades de
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lazer em sua maioria devido a quedas acidentais durante a pratica de esportes ou queda
de alturas quando as mesmas estao em ambientes desacompanhadas ou sem supervisao
com predominancia do sexo masculino e com porcentagens elevadas para fraturas distais
de antebraco (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Em relacéo a fraturas em decorréncia de violéncia doméstica ou “maus tratos” o
ortopedista e os demais membros da equipe de salude devem se atentar ao diagnéstico
correto, ndo devendo se basear somente em caracteristicas especificas, mas também em
relacdo a incompatibilidade de histérias com as lesdes e demora na busca de tratamento
(PICINI et al., 2017). Por outro lado, se houver erro no diagnostico o risco de abuso
aumenta de forma progressiva podendo gerar consequéncias irreversiveis e aumento na
morbimortalidade (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

Outro ponto de vulnerabilidade da criangca com trauma ortopédico diz respeito
ao tratamento e recuperacdo, devido o pouco discernimento sobre seu estado atual,
dificuldade de adaptacdo e mudancga no estilo de vida durante a fase de recuperagéo.
Esse fato também pode ser explicado devido a falta ou ndo absorcdo de informagdes
da familia quanto ao repouso e tratamento da crianga, deixando as mesmas realizarem
atividades inapropriadas, consequentemente interrompendo, atrasando ou dificultando a
recuperacdo podendo o menor apresentar piora do quadro necessitando até mesmo de
outro procedimento cirargico (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Como meio de prevencgao para reducdo de acidentes infantis se faz necessario a
criacdo e implantagdo de programas educacionais comunitarios direcionados a promogéo
de ambientes seguros com foco na reducao de acidentes através de normas de seguranca
e acgOes de controle para diminuicdo dessas injurias, além da orientacdo dos pais ou
responsaveis (ALMEIDA, 2019; PACHECO 2018).

E importante salientar que na infancia e adolescéncia ocorrem marcos determinantes
para o crescimento e desenvolvimento que irdo impactar para uma vida adulta saudavel.
Nao obstante a existéncia de situagbes que possa contribuir para os traumas ortopédicos
podem interferir diretamente de forma negativa nas suas condi¢cdes de saude. Por isso
é de suma importancia direcionar o foco na prevencdo e promogdo da saiude do menor
sugerindo mudancas de comportamento das criangas, mas propondo a inser¢cdo da
familia, profissionais de salde, escola, gestores e outros envolvidos para auxilia-los na
sua reabilitacdo e reinsercdo na sociedade (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019;
ARAUJO, 2017).
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SEU MANEJO

RESUMO: A hérnia de Amyand é uma ocorréncia
rara, descrita originalmente como a presenca
de apendicite aguda dentro do saco herniario.
Atualmente, esse termo também ¢é utilizado
para os casos clinicos em que o apéndice
ndo apresenta um processo inflamatério. O
diagnostico dessa condicdo pelo exame clinico
¢é dificil, uma vez que quando nao relacionado
a inflamacgéo, os sinais e os sintomas limitam-
se aos caracteristicos de uma hérnia inguinal
classica. Dessa maneira, na maioria dos casos,
a confirmagdo diagnéstica é feita durante a
abordagem cirdrgica. Este artigo relata um caso
de hérnia de Amyand bem como fornece uma
revisdo de literatura sobre o seu diagnostico e
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Hénia de Amyand,
saco herniario, apendicite aguda, apéndice
vermiforme, hénia inguinal.

ABSTRACT: Amyand’s hernia is a rare occurence
and it is described by acute appendicitis
presence, within hernia sac. Currently, this ter
mis also used for some clinical cases in which
the appedix does not presente na inflammatory
process. This hernia has a difficult diagnosis,
since the inflammation is not common in most
clinical cases and the pacients usually presents
symptoms of a classic inguinal hernia. Therefore
the diagnostic confirmation can be made during
the surgical procedure. This work reports a case
of patient who had Amyand’s hernia as well as
provides a literature review on diagnosis and
treatment.

KEYWORDS: Amyand’s hernia, hernia sac,
acute appendicitis, appendix, inguinal hernia.
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11 INTRODUGCAO

Pode-se dizer que o apéndice vermiforme encontrado dentro do saco herniario é
incomum na literatura médica assim como a presenca de apendicite aguda dentro da hérnia
inguinal. Nesse sentido, a hérnia de Amyand trata-se do achado de apéndice cecal no
saco inguinal, uma ocorréncia ndo muito frequente dentro da pratica clinica. Ademais, o
diagnoéstico desse tipo de hérnia é, geralmente, iniciado pela suspeita em pacientes que
desenvolvem um quadro de hérnia inguinal tensa, sem sinais de obstrucdo intestinal. E
comumente encontrado no pré-operatério num reparo de hérnia inguinal do lado direito
(1,12).

Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de um paciente que foi
operado, na urgéncia, com hérnia inguinal do lado direito, essa que, por sua vez, ja era
sintomatica e aumentava progressivamente ao longo do tempo.

21 RELATO DE CASO

Paciente de 57 anos de idade, sexo masculino, obeso (IMC - 33,2 Kg/m?), hipertenso,
faz uso de losartana 50 mg de 12/12 horas e de hidroclorotiazida 25 mg (1 comprimido pela
manha). Apresentou-se com dor na regido inguinal direita, de inicio insidioso, sendo que a
tumefagdo apareceu apos realizagao de esforgo fisico esponténeo (descida abrupta e rapida
do 6nibus). Relatou dois episédios de vOmito, precedido de nauseas e de indisposicao
gastrica. No exame fisico, foi percebido uma discreta tumefagéo na regido inguinal a direita,
fixa e pouco dolorosa e sem aumento do escroto.

O paciente recebeu o atendimento inicial e foi encaminhado para o Bloco Cirurgico,
quando recebeu anestesia peridural. Foi administrado 2 g (EV) de cefazolina na indugéo e
feita uma incisdo de Pfilizet de 6 cm a direita. O tecido subcutaneo de Camper e subfascial
de Scarpa foram devidamente dissecados e a aponeurose do musculo obliquo externo foi
identificada e seccionada. O conteddo do canal inguinal foi localizado e delimitado, usando
dissecgao romba.

Uma hérnia de deslizamento do ceco com a presenca do apéndice vermiforme para
o interior do saco herniario (Figura 1) foi encontrada. Nao houve alteracao inflamatéria do
apéndice e nem sofrimento isquémico do ceco. De imediato, foi feita a apendicectomia com
ligadura da artéria apendicular na base do apéndice, sem sutura em bolsa de tabaqueira.
Foi realizada a ligadura alta do saco herniario e ressec¢do de saco peritoneal que envolvia
as estruturas anatdémicas. Em sequéncia, foi feita a técnica de Zimmerman com a cobertura
de uma tela biologica, representada pelo saco herniario invertido (serosa colocada
anteriormente). Foi feita a aproximacgéo das estruturas anatémicas e o paciente recebeu
alta no dia seguinte ao ato operatério, sem uso de antibidticos, apenas com medicamentos
analgésico e anti-inflamatorio. Ele retornou ao ambulatério apés 22 dias para revisdo e ndo
apresentou nenhuma complica¢do da ferida operatéria.
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Figura 1. Apéndice encontrado no saco herniario

31 DISCUSSAO

A hérnia de Amyand foi descrita por um trabalho desenvolvido por De Garengeot, em
1731, e pelo cirurgido Claudius Amyand (1681-1740) que realizou a primeira apendicectomia
(12, 13). Esse tipo de hérnia caracteriza-se pela presenga de apendicite aguda no interior
do saco herniario inguinal, uma situagdo que ocorre em 1% das hérnias inguinais e,
dificilmente, o apéndice é encontrado inflamado nesses casos, ou seja, a apendicite s6
esta associada em 0,1% dos quadros (3,12). Além disso, o diagnéstico € normalmente feito
durante a intervencao cirurgica de urgéncia— esta Ultima pode ser realizada pelo método da
apendicectomia —, sendo assim, o diagnostico pré-operatorio &€ muito raro (12,13).

Este ep6nimo vem sendo empregado, mesmo naquelas situa¢des em que o apéndice
cecal encontra-se normal. Tem baixa incidéncia, variando de 0,4% a 0,6% das hérnias
inguinais, mas seu manejo pode ser dificil e bastante restrito. Quando ndo associada ao
quadro de processo inflamatério agudo, os sinais clinicos relacionam-se aos sinais da
presenca da hérnia, como tumefacdo da regido inguinal e dor, principalmente durante
aos esforgos fisicos. A ecografia de partes moles ou a TC abdomino-pélvica sdo exames
capazes de caracterizar o conteudo do saco herniéario, diagnosticar a presencga de abcesso
pélvico ou peritonite e até excluir patologia sincrona, o que ndo ocorre com a radiografia
abdominal convencional (3,4).

No caso clinico em questdo, o ceco deslizava parcialmente e era fixado no nivel
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do anel inguinal profundo por aderéncias espessas e firmes, o qual corroborou para que
o apéndice fosse mantido continuamente dentro do saco peritoneal na regido do canal
inguinal.

O prognéstico deste tipo de hérnia é favoravel, com poucos 6ébitos atribuidos a esta
doenca. Osorio et al. descreve complicacbes decorrentes deste quadro, sendo a mais
grave delas a fascite necrotizante. Quando comparado ao prognéstico da apendicite aguda,
o quadro é mais favoravel, pois a inflamagéao é limitada pelo saco herniario.

Classificacao Achados Tratamento
Apéndice normal Apendicectomia ou reducéo
1 (dependendo da idade) e reparagao

da hérnia com tela

Apendicectomia e reparagéo da
hérnia sem prétese
2 Apendicite aguda

Laparotomia, apendicectomia e
3 Apendicite aguda e peritonite reparacao da hérnia sem protese

Apendicectomia, diagnéstico e
4 Apendicite aguda com outra patologia tratamento adequado da outra
abdominal (abscesso, tumor, etc.) patologia abdominal

Tabela 1. Classificagéo, achado e tratamento das hérnias de Amyand, propostos por Losanoff e
Basson’s

O paciente enquadra-se dentro da Classificagcao proposta por Losanoff e Basson’s,
tipo 1. Nesse caso, os autores optaram por fazer a técnica proposta por Lazaro da Silva
(1997), utilizando o saco herniario em forma de protese biolégica, com a sua face serosa
invertida e voltada para cima. O uso da protese biolégica foi precedido de um reforgo
anatémico pela técnica de Bassini modificada (Zimmerman). A estrutura sacular atuaria
entdo como uma prétese natural, endégena, de facil obtencdo e com grande poder de
cicatrizacdo. O conhecimento da morfologia do saco herniario inguinal pode trazer

implicagdes importantes, como o uso do mesmo nas corregdes cirdrgicas.

41 CONCLUSAO

Portanto, apés o acompanhamento do caso clinico do paciente relatado e o
respectivo desenvolvimento deste trabalho, conclui-se que a hérnia de Amyand é, de
fato, uma afecgéo rara, em que existe herniagdo do apéndice vermiforme através do anel
inguinal profundo do canal inguinal. O diagnostico dela é realizado no transoperatério, visto
que a abordagem para o seu tratamento é semelhante a de qualquer outra hérnia inguinal.
A conduta de realizar a apendicectomia na presenca de um apéndice saudavel é ainda
bastante controversa (12).
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RESUMO: O amianto ou asbesto identifica um
grupo de minerais muito utilizados pela industria
devido ao baixo custo de exploracdo. O amianto
€ carcinogénico, causa a asbestose, céancer de
pulmédo e o mesotelioma. O mesotelioma é um
tipo de cancer da pleura pulmonar. A mortalidade
em decorréncia do mesotelioma € um problema
de saude publica e no Brasil é crescente o
namero de Doengas Relacionadas ao Asbesto
em detrimento do diagnoéstico e subnotificagéo.
Objetivo: descrever taxas de mortalidade por
Mesotelioma por estado no Brasil. Metodologia:
estudo descritivo com levantamento de dados
através do DataSus/MS .Periodo 2000 a 2019.
Resultados e Discussao: A Taxa de mortalidade
no Brasil foi 0,90/100 mil habitantes. Estados com
maiores taxas: Sdo Paulo (1,7), Rio Grande do
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Sul (1,3), Santa Catarina (1,15) e Rio de Janeiro
(1,1). Os estados com maiores taxas concentram
alto grau de urbanizagcédo e uso de amianto na
construcdo civil. A subnotificagédo e a laténcia
de ocorréncia do Mesotelioma influenciaram os
resultados. Conclusdo: Conhecer as taxas de
mortalidade contribui para adocdo de politicas
publicas e agbes na atengdo primaria e uma
melhor notificagdo de casos e 6bitos.
PALAVRAS-CHAVE: Mesotelioma,
mortalidade, saude do trabalhador.

amianto,

ABSTRACT: Asbestos identifies a group of
minerals, classified as serpentine (chrysotile -
white asbestos), amphiboles (amosite, actinolite
- brown asbestos) widely used by the industry
due to the low cost of exploration. Asbestos is
carcinogenic, causing asbestosis, lung cancer
and mesothelioma. Mesothelioma is a type of lung
pleura cancer. Mortality due to mesothelioma is a
public health problem and in Brazil the number
of Asbestos-Related Diseases is increasing at
the expense of diagnosis and underreporting.
OBJECTIVE: to describe Mesothelioma mortality
(MT) rates by state in Brazil. METHODOLOGY:
descriptive study with data collection through
DataSus/MS. RESULTS: The MR from 2000 to
2019 in Brazil was 0.90/100 thousand inhabitants.
In the States, per 100 thousand inhabitants, the
highest were in Sado Paulo (1.7), Rio Grande
do Sul (1.3), Santa Catarina (1.15) and Rio de
Janeiro (1.1). The lowest rates are in Amapa
(0.15), Amazonas (0.2), Rio Grande do Norte
(0.25). Discussion: The states with the highest
rates are centers that concentrate a high degree
of urbanization and the use of asbestos in civil
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construction. MT in Brazil in 2007 was 0.41 deaths/million inhabitants, while according to
the Center for Disease Control and Prevention (CDC) in the United Kingdom 17.8 deaths/
million inhabitants, Australia 16.5; USA 13.32 and ltaly 10.3. Underreporting and latency of
Mesothelioma occurrence influenced this result. Conclusion: This knowledge contributes to
the adoption of policies and actions in primary care, aimed at adequate notification of cases
and deaths.

KEYWORDS: Mesothelioma, asbestos, mortality, worker's health.

INTRODUCAO

O amianto ou asbesto identifica um grupo de minerais naturais, classificado em seis
variagdes: serpentina (crisotila — amianto branco), anfib6lios (amosita, actinolita — amianto
marrom), e antofilita, crocidolite e tremolita (amianto azul); muito utilizados pela industria
devido ao baixo custo de exploragdo e grande quantidade disponivel. Durante muito
tempo, foi considerado excelente matéria prima por suas caracteristicas de resistibilidade,
durabilidade, maleabilidade e qualidade isolante. A indUstria da construgéo civil foi a que
mais o empregou. A versatilidade do minério fez com que fosse utilizado até mesmo na
industria téxtil como tecido em roupas e acessorios anti-chamas e ainda nas indUstrias
bélica, aeroespacial, naval e petrolifera. O Brasil esta entre os cinco maiores fornecedores
mundiais e consumidores do amianto (produgdo média de 250 mil toneladas ao ano), sendo
praticamente todo ele na forma de crisolita. Atualmente o amianto em exploragao no Brasil
esta no municipio de Minagu, em Goias, uma das maiores jazidas do mundo.

O amianto € comprovadamente carcinogénico segundo a IARC (Agéncia Internacional
de Pesquisas em Cancer)’. Mais de cinquenta paises como Alemanha, Franca e Argentina
baniram seu uso. Pode causar a asbestose, cancer de pulmdo e o mesotelioma. O
mesotelioma constitui um tipo de céancer raro, que acomete geralmente a pleura pulmonar
e 0 seu prognéstico é ruim e ndo ha tratamento curativo. A mortalidade em decorréncia
do mesotelioma é um problema de saude publica e no Brasil é crescente o nimero de
Doencas Relacionadas ao Asbesto em detrimento do diagnéstico e subnotificacdo que
impedem a identificagdo do numero real de doentes. Neste contexto, é fundamental ampliar
a discusséo para que a atencéo primaria tenha informacdes e abordagens preventivas e
precoces em saude do trabalhador relacionadas a temética.

O amianto

O amianto é um mineral, altamente carcinogénico, que se apresenta na forma
fibrosa sendo amplamente utilizado na industria de fibrocimento na produgéo de telhas e
caixas d* 4gua (BARAN et al., 2019). O minério foi empregado na industria da construcéo
civil (pisos vinilicos, telhas, caixas d’agua, divisorias, forros falsos, tubulacdes, vasos de
decoragdo e para plantio) e para isolamento acustico ou térmico, além de friccdo nas
guarnigdes de freios (lonas e pastilhas para indUstria automotiva), em juntas, gaxetas e
outros materiais de isolamento e vedacéo, revestimentos de discos de embreagem, tecidos
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para vestimentas e acessoérios anti-chama ou calor, tintas, instrumentos de laboratorios, de
papel e papelao, naval, de fundi¢cdes, de producgéo de cloro-soda (INCA, 2018). A crisotila &
0 subgrupo mais utilizado devido caracteristicas de flexibilidade e sedosidade. Devido aos
maleficios causados pela exposicdo ao mesmo, foi banido em 55 paises (incluindo toda a
Unido Européia , Africa do Sul, Argentina, Japéo), entretanto Brasil, China e Russia ainda
fazem uso em grande escala. Ressalta-se que é potencialmente carcinogénico em todos os
subgrupos e etapas da producéo, transformacéo e uso (PEDRA, 2015).

O amianto causa o mesotelioma (WAGNER et al., 1960), um tipo de cancer de mau
prognostico, que acomete em sua maioria a pleura pulmonar, mas também o pericéardio,
peritbnio e a tunica vaginal. O amplo uso do amianto foi responsavel pelas Doencgas
Relacionadas ao Amianto (DRAs) a saber: mesotelioma, atelectasia, cancer de pulméao,
derrame pleural benigno, fibrose pulmonar (asbestose), espessamento pleural difuso e
placas pleurais (Becklake et al., 2007).

Os tipos de exposicao ao amianto dividem-se em ocupacional e doméstica. A forma
ocupacional ocorre com inalagdo das fibras (principal), durante a mineragdo, moagem,
ensacamento, fabricacdo de produtos cimento amianto, fabricacdo de material para friccédo
e vedacgao, instalacdo ou manutencdo de vedacdes térmicas industriais, intalagdes de
produtos cimento-amianto e fabricagéo de téxteis (INCA, 2018). Geralmente individuos do
sexo masculino sdo os mais acometidos durante a extracdo e manufatura do amianto,
enquanto que as mulheres tem este tipo de exposi¢do na industria téxtil (PEDRA, 2015).
A forma doméstica, ocorre através do contato com objetos ou roupas contaminados pela
fibra (onde as mulheres se contaminam também), além disso residir proximo a fabricas
do minério, ou locais de descarte do mesmo, bem como locais onde ha degradacédo de
material a base de amianto.

O alto valor econémico agregado ao amianto relaciona-se a sua versatilidade
e baixo custo de produgédo. Neste contexto teve largo espectro de utilizagdo e no Brasil
sofrem resisténcia as legislagdes que tentam banir seu uso, apoiando-se em baixas taxas
de morbimortalidade e nUmero reduzido de estudos brasileiros sobre o tema, ao passo que
0 mesmo é muito discutido pelos outros paises (TERRACINI, 2006).

O Mesotelioma

O mesotelioma é uma neoplasia do mesotélio, que cresce sobre serosas e acomete
em geral a pleura pulmonar (81%) onde envolve o pulméo e penetra pelas fissuras
interlobares, o peritbnio (15%) e o pericardio (4%). O mesotelioma maligno acomete
homens acima de 50 anos com exposi¢cao ocupacional, tem longo periodo de laténcia (em
media acima de 30 anos) e suas metastases ocorrem por via linfatica em 25% dos casos
(INCA, 2019). A sintomatologia inclui principalmente dor toracica e dispnéia, podendo
acompanhar febre, tosse, astenia e emagrecimento. O diagnéstico é dificil devido as

manifestagdes inespecificas, inicialmente realizam-se exames de imagem e o diagnéstico
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definitivo € realizado por histopatologia (material de biopsia). Esta neoplasia apresenta
trés tipos histoldgicos: o epitelial ou epidermo6ide em aproximadamente 70% dos casos, 0
sarcomatoso e o misto ou bifasico. O mesotelioma maligno tem um prognéstico ruim sendo
que em 80% dos casos o0s Obitos ocorrem de 4 a 12 meses apds diagnéstico (PINHEIRO
et al., 2003).

O mesotelioma é um tumor raro que afeta principalmente a pleura e a cavidade
peritoneal e um dos desfechos da exposicao ao asbesto, classificado como cancerigeno
tipo | pela International Agency for Research on Cancer (INCA, 2018). A contribuicéo
da exposigcdo ocupacional ao asbesto para o mesotelioma é estimada em 70 a 80%. As
manifestagdes clinicas comecam 35 a 45 anos depois da exposi¢éo, evidenciando um
longo periodo de laténcia. Embora a exposicdo ao asbesto ocorra entre os trabalhadores
que produzem, manipulam ou comercializam este produto, a populagdo geral também
pode se expor e desenvolver, como conseqléncia, essa neoplasia (TROTTA, 2016). A
mortalidade por mesotelioma é um dos indicadores mais sensiveis e relevantes para o
monitoramento dos efeitos do asbesto sobre a saude. Esta neoplasia maligna pode ser
evitada e a principal recomendagédo da Organizacdo Mundial da Salde é o banimento,
ja implementado em mais de 50 paises(TROTTA,2016).

OBJETIVO

Descrever e analisar as taxas de mortalidade por Mesotelioma nos estados do
Brasil, no periodo de 2000 a 2019.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com levantamento de dados através do DataSus/MS e sua
andlise e descrigdo. Utilizamos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS/MS) e calculamos as taxa de mortalidade considerando dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Realizadoumarevisdodeliteratura eparaaobtencdodosartigosanalisados, utilizaram-
se os descritores Mesotelioma Pleural Maligno, Cancer Ocupacional, Amianto, Incidéncia e
Brasil em portugués nas bases de dados SciELO (ScientificEletronicLibraryOnline), (http://
www.scielo.org), PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e Google Académico
(https://scholar.google.com.br). Utilizamos como critérios de inclus@o artigos brasileiros
publicados em portugués e inglés, além de artigos internacionais publicados em inglés
e espanhol; artigos com amostras de pacientes adultos. Foram utilizados os seguintes
critérios de exclusado: artigos com amostras de criangas; e pesquisas com animais. As
taxas de mortalidade foram obtidas por meio da consulta dos dados epidemiol6gicos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
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no endereco eletrénico (http://www.datasus.gov.br), o qual foi acessado em 20/01/2021 e
28/01/2021. Os dados do estudo foram constituidos por todos indices de mortalidade por
Mesotelioma (C45) presentes na Categoria do Codigo Internacional de Doengas(CID-10)
e levou em consideracdo pessoas de todas as faixas etarias no estado de S&o Paulo e no
Brasil, mesmo ndo sendo todas elas economicamente ativas e expostas aos fatores de
risco em estudo, registradas no periodo de 2000 a 2019. Devido ao fato de ser um banco
de dominio publico, néo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com o CID-10 o Mesotelioma (C45) é subclassificado em: mesotelioma
da pleura (C45.0), mesotelioma do periténio (C45.1) e mesotelioma do pericardio (C45.2).
Entretanto, o DATASUS agrupa estes dados todos sob o CID C45, o que dificulta a analise
exclusiva do mesotelioma pleural.

Os resultados apontam que a taxa de mortalidade encontrada de acordo com Data
Sus/MS de 2000 a 2019 no Brasil foi 0,90/100 mil habitantes. Nos Estados, por 100 mil
habitantes, as maiores taxas foram em S&o Paulo (1,7), Rio Grande do Sul (1,3), Santa
Catarina (1,15) e Rio de Janeiro (1,1). Os estados que apresentam as menores taxas sdo
Amapa (0,15), Amazonas (0,2), Rio Grande do Norte (0,25).

Os dados estédo apresentados no Grafi.

Grafico 1: Taxa média de mortalidade por estado e no Brasil ( por 100 mil) 2000 a 2019.
Fonte: DATASUS /MS
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DISCUSSAO

O aprimoramento das técnicas diagnésticas bem como o alcance do tempo de
laténcia do mesotelioma devera aumentar a incidéncia e a mortalidade nos proximos anos,
sendo que novos casos estao previstos até o ano de 2030, com pico de crescimento entre
os anos de 2021-2026 (BARAN, 2019).

Os estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Rio de Janeiro
sdo grandes centros onde se concentra alto grau de urbanizacdo e uso de amianto na
construgao civil. O estado de Goias apesar da mina de extracdo, apresentou uma taxa
mediana (0,58) em relagdo aos outros estados. A taxa de mortalidade no Brasil em 2007
foi 0,41 6bitos/milhdo de habitantes enquanto de acordo com Centro para o Controle e
Prevencao de Doengas (CDC) no Reino Unido 17,8 6bitos/milhdo de habitantes, Australia
16,5; EUA 13,32 e Italia 10,3 todos no ano de 2007. (Grafico 3). A subnotificacdo, e a
laténcia de ocorréncia do Mesotelioma podem ter influenciado neste resultado; outros
estudos sugerem que enquanto paises industrializados que ja baniram ou restrigiram o uso
do amianto (EUA, Australia) experimentardo quedas nas taxas de mortalidade na proxima
década, os paises como o Brasil, em desenvolvimento, deverdo apresentar um aumento
significativo devido manutencdo do uso e extragdo do minério, haja vista altas taxas de
mortalidade na regido sudeste, especialmente em Séao Paulo (PEDRA, 2015).

Grafico 2 : Taxa de Mortalidade por Mesotlioma, segundo paises ( por 100mil) - 2007

Fonte: CDC e DATASUS /MS

Estudos apontam que o banimento do asbesto precisa ser implementado
completamente, assim como a vigilancia baseada no monitoramento da populagéo exposta
para facilitar a assisténcia e tratamento de esta doenca letal,mas evitavel (TROTTA, 2016).

De acordo com a ABREA (Associagdo Brasileira dos Expostos ao Amianto),
legislagéo brasileira sobre asbestos, passou por diversas alteracbes sendo que em
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novembro de 2017 por decisé@o da maioria, o Supremo Tribunal Federal (STF) proibiu a
minerag¢ado, processamento, transporte, comercializagdo, distribuicdo e uso de amianto
crisotila (branco) em todo o territorio nacional; em julho de 2019 a Assembleia Legislativa
do Estado de Goias aprovou e o governador, Ronaldo Caiado, sancionou a lei n°® 20.514,
autorizando a Sama a retomar a mineragéo apenas para fins de exportagéo. Por fim, em
novembro de 2020 recomecou a mineragéo do amianto na mina de Cana Brava da Eternit
S.A./SAMA.

Nofinal de janeiro de 2021, o Servigo Geoldgico dos Estados Unidos (USGS) divulgou
um relatério com dados de 2020 sobre as importagdes de amianto pelos americanos. Ele
revela que os Estados Unidos importaram do Brasil cerca de 300 toneladas brutas de
amianto crisotila, ou amianto branco, em 2020. Este, representa um aumento de mais de
30% em relag@o a 2019. De acordo com a Fig.1.

Figura 1:Importagcéo nos Estaos Unidos , em toneladas, de amianto.Do Brasil.

Fonte: Abrea

Dessaforma, observamos que apesar do amianto ser comprovadamente cancerigeno
em todas as fases de sua manufatura, banido em diversos paises e apresentar altas taxas
de mortalidade (em ascensao) em nosso pais, ele continua sendo explorado e inclusive as
leis que deveriam contribuir para erradica-lo estdo caminhando no sentido oposto haja vista
0 aumento de sua exportagcdo em 30% como observado.

CONCLUSAO

Conhecer as taxas de mortalidade contribui para adog¢édo de politicas publicas e
acOes na atencao primaria, voltadas principalmente para notificagdo adequada de casos e
obitos. E fundamental o banimento do asbesto para controle efetivo dos agravos & saude,

uma vez que é comprovada a relagéo entre exposicdo e adoecimento.
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RESUMO: Introducao: Os tumores
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neuroendocrinos (TNE) sdo neoplasias malignas
raras derivadas de células neuroendécrinas ou
de células pluripotentes. A presencga de granulos
neurossecretores que caracterizam a patologia, é
dada vide microscopia eletronica ou por estudos
imuno-histoquimicos especificos. O carcinoma
neuroendocrino € um tipo pouco diferenciado de
TNE. Os carcinomas de pequenas células sédo
configurados como tumores neuroenddcrinos;
sendo os pulmdes o sitio mais prevalente destes
tumores. Outros acometimentos, como nas
pequenas células de colo uterino € ainda mais raro
e costumam ter um curso altamente agressivo.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino de
34 anos, com historia de metrorragia severa, dor
em andar inferior de abdome e manifestacdes
anémicas, nos ultimos 3 meses que antecederam
a consulta, com necessidade de transfusdo de
hemocomponentes. Nega tabagismo, etilismo,
doencgas prévias e relatos de sinais ou sintomas
constitucionais. A ultrassonografia endovaginal,
presenca de massa heterogénea em colo uterino.
Em seguimento de processo investigativo,
a ressonancia de pelve, fora vista volumosa
lesdo expansiva em colo uterino seguida de
outros achados, os quais levaram a colposcopia
com bidpsia tumoral. A posteriori, os laudos
histopatolégico e imuno-histoquimico foram
compativeis com carcinoma neuroenddcrino de
pequenas células. Conclusao: Os TNE(s) ainda
sdo um repto oncologico. O amplo espectro
clinico, a raridade e os poucos casos em literatura
tornam o diagndstico e o manejo dificeis,
sendo, entdo, imprescindivel uma abordagem
interdisciplinar em analogia a uma ampla
investigacao laboratorial. S&o necesséarios mais
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estudos para aumentar a rede de informagdes a fim de melhorar os achados, terapéuticas e
prognosticos.

PALAVRAS-CHAVE: Tumores Neuroendécrinos; Carcinoma de Pequenas Células; Colo
Uterino.

NEUROENDOCRINE CARCINOMA OF SMALL UTERINE CERVICAL CELLS: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Neuroendocrine tumors (NET) are rare malignant neoplasms
derived from neuroendocrine or pluripotent cells. The presence of neurosecretory
granules that characterize the pathology is given by electron microscopy or by specific
immunohistochemical studies. Neuroendocrine carcinoma is a poorly differentiated type of
NET. Small cell carcinomas are configured as neuroendocrine tumors; the lungs being the
most prevalent site of these tumors. Other involvements, such as small cells in the cervix,
are even rarer and usually have a highly aggressive course. Case report: A 34-year-
old female patient, with a history of severe metrorrhagia, pain in the lower abdomen and
anemic manifestations, in the previous 3 months consultation, requiring transfusion of blood
components. Denies smoking, alcoholism, previous diseases and reports of constitutional
signs or symptoms. On endovaginal ultrasound, presence of a heterogeneous mass in the
cervix. In follow-up to an investigative process, at pelvis MRI, a large expansive lesion in the
cervix was seen, followed by other findings, which led to colposcopy with tumor biopsy. A
posteriori, the histopathological and immunohistochemical reports were compatible with small
cell neuroendocrine carcinoma. Conclusion: NET(s) are still an oncological challenge. The
wide clinical spectrum, the rarity and the few cases in the literature make the diagnosis and
the specific management, therefore, an interdisciplinary approach is essential, in analogy to a
wide laboratory investigation. More studies are published to increase the information network
in order to improve findings, therapies and prognoses.

KEYWORDS: Neuroendocrine Tumors; Small Cell Carcinoma; Uterine Cervix.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPC Carcinoma de Pequenas Células

FIGO Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
HPV Papiloma Virus Humano

IHQ Imuno-histoquimico

OMS Organizagdo Mundial da Saude

PET-TC Tomografia Computadorizada por Emisséo de Pésitrons
RNM Ressonancia Nuclear Magnética

RT Radioterapia

SG Sobrevida Global

TNE Tumores Neuroenddcrinos
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INTRODUCAO

Os tumores neuroendocrinos (TNE) sdo neoplasias malignas derivadas de células
neuroenddcrinas ou de células pluripotentes, caracterizadas pela presenca de granulos
neurossecretores identificados por meio de microscopia eletrénica ou por estudo imuno-
histoquimico (IHQ) para cromogranina, sinaptofisina, enolase neuroespecifica ou PGP 9.5.
Os TNE(s) geralmente estéo localizados no pancreas, trato gastrointestinal e pulmdes. Os
tumores neuroendocrinos de alto grau séo descritos como uma variante extrapulmonar do
carcinoma de pequenas células. O carcinoma neuroendocrino é um tipo pouco diferenciado
de TNE, sempre grau 3 e com taxa mitética alta, também chamados de “carcinoma
neuroenddcrino de pequenas células” ou “carcinoma neuroendocrino de grandes células”.
Raramente, os carcinomas neuroendécrinos também podem ocorrer em outros 6rgaos,
como a genitalia feminina.’

O tumor neuroend6crino de cérvix pode ser classificado como tumor carcinbdide,
tumor carcinéide atipico, carcinoma neuroendécrino de pequenas células e carcinoma
neuroendécrino de grandes células. Os dois primeiros séo considerados como tumores
neuroendécrinos de baixo grau, e os dois ultimos como tumores neuroenddcrinos
indiferenciados de alto grau.?

O carcinoma neuroenddcrino do colo do utero é uma variante histoldgica agressiva
do cancer do colo do utero, responsavel por cerca de 1-1,5% de todos os canceres do colo
do utero.®* O carcinoma neuroendécrino da cérvix é associado com infec¢éo pelo HPV 18
e em extensdo menor pelo subtipo 16.°

Os tumores neuroendécrinos de alto grau apresentam alta taxa de metéstases
linfaticas e hematogénicas, mesmo quando a doenca se limita ao colo de utero. A
recomendacéo do estadiamento é por meio da realizagéo de tomografia computadorizada
de térax, abdébmen e pelve ou PET-TC. O tratamento preferencial & o multimodal, com
associagéo de cirurgia, quimiorradiagdo e quimioterapia sistémica.®

Devido a raridade dessa malignidade, o manejo do carcinoma neuroendécrino do
colo do utero é dificil e associado a incerteza. Uma abordagem interdisciplinar é necesséria,
porque a maioria dos estudos que investigam o tratamento de tumores neuroendocrinos
foi realizada em pacientes com tumores em outros 6rgdos que ndao o colo do utero,

principalmente pulméo e pancreas.”

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério de relato de caso com a
apresentacédo de dados obtidos por meio de analise retrospectiva de prontuarios em uma
Clinica Oncol6gica no Baixo Amazonas, seguido de uma revisao de literatura do tema.
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RELATO DE CASO

V.S.P., sexo feminino, 34 anos, casada, procedente e residente em Santarém-PA.
Paciente deu entrada no servico de Onco-Hematologia da Oncolbgica Tapajés em julho de
2020, com historia de metrorragia severa, dor em andar inferior de abdome e manifestacbes
anémicas, reportadas pela mesma como cansago, astenia, palidez cutdneo-mucosa
progressiva e tonturas, nos ultimos 3 meses que antecederam a consulta, com necessidade
de transfusdo de hemocomponentes. Como antecedente pessoal relatava uma gestagcéo
anterior a termo de parto normal. Em relagéo aos habitos, negava tabagismo, etilismo, uso
de drogas ilicitas e negava antecedentes de doengas endoécrinas, vasculares, cardiopatias
e cirurgias. Paciente com excelente performance status, autonomia e independéncia,
sem relatos de sinais ou sintomas constitucionais. Realizou ultrassonografia endovaginal
em junho de 2020 com presenca de massa heterogénea em colo uterino medindo 7,90 x
4,92cm. Seguiu investigagdo com RNM de pelve em 03/07/2020, mostrando volumosa lesédo
expansiva em colo uterino, estendendo-se inferiormente e ocupando cavidade vaginal em
seus tergcos médio e superior, linfonodomegalias atipicas em cadeias iliacas bilateralmente
(direita: 2,2 x 1,9cm e esquerda: 2,2 x 2,0cm), sendo submetida a colposcopia com bidpsia
tumoral. A varredura imaginolégica de julho de 2020 com tomografia computadorizada de
torax e cintilografia 6ssea nédo evidenciaram alteragées. O laudo histopatol6gico mostrava
neoplasia neuroendécrina e no exame imuno-histoquimico, os achados foram compativeis
com carcinoma neuroendocrino de pequenas células (KI 67=80%), sendo os marcadores
de anticorpos: AE1/AE3: positivo em raras células; CDX2,,, ..., Positivo em raras células;
CK7OV—TL1 2/30:

P53: negativo; P63: negativo; PAX-8: negativo; Sinaptofisina: postivo; TTF-1: negativo.

negativo; CK20: negativo; Ki-67: positivo em 80% das células; P16: positivo;

Feito proposta terapéutica de quimioterapia antineoplésica sistémica para doenca
avancgada, definida como doenga n&o limitada a um campo de radioterapia, com esquema
EP que consiste em cisplatina, 60 mg/m? endovenosa, no D1 e etoposideo, 120 mg/m?
EV, do D1 ao D83, repetidos a cada 3 semanas, por 6 ciclos. Ndo houve recomendacéo
de RT profilatica de cérebro total devido a pouca evidéncia na literatura. Apdés completar
o primeiro ciclo infusional, a paciente evoluiu com estanque da hemorragia genital e
das dores abdominais. Paciente completou os 6 ciclos quimioterapicos propostos entre
03/08/2020 e 16/11/2020, sem intercorréncias dignas de nota e com cessagéo de todos os
sintomas ginecolégicos previamente relatados. Na varredura armada p6s quimioterapia,
houve resposta imaginolégica completa, com tomografias de térax em 04/12/2020 sem
alteracbes e RNM de pelve feminina e abdome superior em 01/12/2020 com auséncia de
lesbes expansivas (sem evidéncias de doenga). Paciente fora encaminhada para cirurgia
oncoldgica em 22/03/2021, com laudo histopatolégico mostrando Utero e terco superior de
vagina com auséncia de neoplasia além de anexos direito e esquerdo (ovarios e tubas)
livres de neoplasia, configurando resposta patolégica completa. Em 22/04/2021, fora
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realizado novo screening radiolégico com tomografias computadorizadas de térax, abdome
total e crénio dentro dos limites da normalidade. Paciente permanece em acompanhamento

especializado, assintomatica até a conclusao deste relato em maio de 2021.

DISCUSSAO

Os carcinomas de pequenas células sdo configurados pela OMS como
tumores neuroendocrinos. Sdo raros, compreendendo entre 2,5% e 5,0% nos sitios
extrapulmonares.® Quando se tratando de um acometimento nas pequenas células de colo
uterino, a incidéncia € ainda menor, variando de 0,3% a 3,0%.° Este raro subtipo, costuma
ter um curso altamente agressivo, frequentemente acompanhado de metastases precoces,
envolvendo as cadeias de linfonodos, ossos, cérebro, pulmdes, figado e pancreas.'® Idade,
comprometimento linfonodal, tabagismo, histologia pura de pequenas células e tamanho do
tumor s&o fatores prognosticos independentes. A sobrevida global em 5 anos é de 36% e a
SG mediana varia entre 22 e 25 meses.®

Consoante acima referido, os CPC(s) de colo uterino sdo tumores com linhagem
neuroenddcrina, revelando na imuno-histoquimica, positividade para marcadores como a
enolase neurdnio especifico, CD56, sinaptofisina e cromogranina A."

O estadiamento FIGO pode ser aplicado na histologia de tumores neuroendécrinos?,
porém as classificagcdes de dois estagios, doenca localizada e doenga avancada, definidas
como limitadas ou ndo a um campo de radioterapia, respectivamente, sdo as mais utilizada
para a definicdo terapéutica.

A maioria das séries e ensaios prospectivos nao selecionou apenas casos
especificos de carcinoma de pequenas células de colo uterino com diagnéstico histologico
confirmado. O tratamento da doenca avangada € derivado da extrapola¢do do tratamento
do carcinoma neuroendocrino de pequenas células do pulméo. Pacientes com estadios
clinicos precoces tem alta mortalidade a despeito de tratamento agressivo. Quimioterapia é
usada para controle de doenca a distancia e radioterapia para controle local.

Analogo ao processo de tratamento, had recomendacgdes e alertas dignos de nota,
como atengédo sobre a qualidade de vida, seguindo um protocolo de alimentagédo saudavel
e boa ingesta hidrica, bem como a pratica de exercicios fisicos, sono regular (8 horas por
noite), evitar tabagismo e etilismo, e controlar o estresse e a ansiedade.

O prognostico do CPC do colo uterino é semelhante ao sitio pulmonar, em que as
disseminagbes hematogénicas e linfaticas sdo precoces. Na ocasido do diagnéstico, entre
60-82% das pacientes tém invasao linfatica e 40- 60% apresentam metastases pélvicas. O
estadio (FIGO), linfonodos (positivos vs negativos) e profundidade de infiliragdo estromal
(>0u=2/3 vs <2/3) sdo exemplos de fatores progndsticos que estdo associados a pior
sobrevida.’ Neste trabalho, a paciente apresentava doenca avancada ao diagnostico, em
conformidade com os dados de literatura. Fora submetida a quimioterapia antineoplasica
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sistémica com Etoposideo e Cisplatina, que contemplam os principais estudos em
carcinomas neuroenddcrinos, baseados em extrapolagdo de estudos de carcinoma de
pequenas células de pulmao, seguindo-se cirurgia oncolégica, considerando o alto potencial
de recorréncia e agressividade biolégica do CPC de cérvix.

CONCLUSAO

O carcinoma de pequenas células de cérvix é um raro e agressivo tipo de tumor
neuroendécrino. Em razdo da raridade dessa malignidade e dos poucos casos em
literatura, o manejo é dificil e incerto, ademais, fica imprescindivel a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar para diagnoéstico precoce a fim de melhorar o prognéstico. O
amplo espectro clinico em que a doenca pode vir a manifestar, muitas vezes dificulta a
deteccao, assim, a analogia a varios exames especificos torna-se importante para a equipe
profissional responséavel, porque com uma maior rede de informagdes, mais proxima
fica a identificacdo do caso. Torna-se necessario, além do supracitado, uma prospera
experiéncia clinica e uma ampla investigacao laboratorial, vide testes e anélises genéticas
quando a disposicdo. Esforcos devem ser feitos para tratar as pacientes de forma mais
homogénea através de redes de cooperacéo nacionais e internacionais e novos estudos
s&80 necessarios para melhorar prognostico e desfechos. Esse caminho, portanto, ja se
mostrou ser 0 mais proximo para o rapido achado, evolugéo nas terapéuticas e decaimento
da morbimortalidade.
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RESUMO: A vacinagdo € o0 mecanismo mais
eficaz para a erradicacdo de doencas, sendo
principalmente administradas na infancia. Tendo
em vista, o trabalho tem por desfecho primario,
a avaliagdo da possivel relagdo entre as taxas
de cobertura vacinal e a mortalidade infantil nos
ultimos 4 anos no Brasil. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo do tipo comparativo,
baseado nos dados disponiveis no DATASUS.
Os principais resultados demonstraram que ha
uma tendéncia de queda das taxas de cobertura
vacinal, que podem refletir no nimero de Obitos
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infantis no futuro.
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COMPARISON OF VACCINE COVERAGE AND INFANT MORTALITY RATES IN
THE PAST 4 YEARS IN BRAZIL

ABSTRACT: Vaccination is the most effective mechanism for the eradication of diseases,
mainly administered in childhood. In view, the study has as its primary outcome, the evaluation
of the possible relationship between vaccination coverage rates and infant mortality in the last
4 years in Brazil. This is an epidemiological, retrospective comparative study, based on data
available in DATASUS. The main results showed that there is a downward trend in vaccination
coverage rates, which may reflect on the number of infant deaths in the future.

KEYWORDS: Vaccination coverage; Epidemiology; Vaccination.

11 INTRODUGCAO

A vacinacao é a principal ferramenta para profilaxia de doengas infectocontagiosas,
diminuindo os O6bitos infantis vertiginosamente nos udltimos 30 anos (FERNANDES,
2015). Entretanto, pode-se observar, atualmente, a diminuicdo das taxas de cobertura
vacinal. Dessa forma, é de extrema relevancia para a salde publica de uma populagéo,
0 acompanhamento das taxas de cobertura vacinal, bem como relaciona-las as taxas de
obitos infantis (GUIMARAES; ALVES; TAVARES, 2009).

21 OBJETIVO

Objetiva-se com o presente estudo, analisar os dados presentes no DATASUS
acerca do numero de 6bitos infantis evitaveis até os 4 anos de idade, e compara-los com o
comportamento das taxas de cobertura vacinal, em todos os territérios brasileiros.

31 MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico, retrospectivo do tipo comparativo, baseado nos dados
disponiveis no DATASUS. Os o6bitos infantis evitaveis foram extraidos do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade e as taxas de cobertura vacinal (nUmero de doses aplicadas
de determinado imunobioldgico dividido pela populagéo alvo e multiplicado por 100, em
uma area e tempo considerados) do Sistema de Informagédo do Programa Nacional de
Imunizagbes. O numero de 6bitos infantis evitaveis foi delimitado em criancas até 4 anos
de idade e apresentados por meio de frequéncia absoluta. As taxas de cobertura vacinal
foram delimitadas na populacdo em geral e representadas por meio de frequéncia relativa
ou média das frequéncias relativas de determinado periodo. Ambas as pesquisas foram
delimitadas entre janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Os dados foram tabulados por meio
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do Microsoft Office Excel 2019.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Reduziveis pela

stengdoamuher L recemnasaido  defimdas
2016 9666 6695 720
2017 10011 6632 664
2018 9992 6302 606
2019 9657 6292 611

Tabela 1 — Principais causas de 6bitos infantis entre 2016-2019.

Fonte: autoria propria.

Foram encontrados no DATASUS, 147.667 o6bitos infantis nos ultimos 4 anos,
sendo 27,4% (39.326) Obitos reduziveis pela atencdo a mulher na gestagédo, o que
representou a segunda maior causa de 6bitos infantis evitaveis. No mesmo periodo, a
cobertura vacinal de hepatite B na populagédo em geral sofreu um decréscimo de 18,9%,
seguida pelo decréscimo de 18,9% da cobertura vacinal de hepatite B em criangas até 30
dias. O numero total de mortes reduziveis pela vacinacéo representou apenas 0,074%,
contudo, os 6bitos infantis reduziveis pela atencdo adequada ao recém-nascido somados
a causas mal definidas representaram 19,31% (28.522), demonstrando possiveis chances
de subnotificagdo dos casos de Obito por auséncia de vacinagéo. Outrossim, a vacinagéo
contra o rotavirus humano entre 2016 e 2019 apresentou uma média de 87,3% e uma
queda de 7,6% do ano de 2018 para 2019. Esse resultado, por mais que a cobertura
dessa vacina ainda seja consideravel, é preocupante, pois a diarreia aguda por rotavirus
ja foi considerada como uma das principais causas de diarreia aguda, que ja se configurou
como a segunda maior causa de mortalidade infantil do Brasil (FRANCA, 2017). A cobertura
vacinal esta apresentada na tabela 2, por meio do calculo da frequéncia relativa.

Pode-se perceber a tendéncia de queda da cobertura vacinal das principais vacinas
pelos resultados da tabela 2.
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Tabela 2 — Cobertura vacinal das principais vacinas nos ultimos 4 anos

Fonte: O autor.

51 CONCLUSAO

Existe uma tendéncia para a queda das taxas de cobertura vacinal em todas,
com excecao da DTpa em gestantes, das principais vacinas que atuam na profilaxia de
o6bitos infantis, como demonstrado na tabela 2. Ademais, € necessaria a compreenséo que
existem casos de subnotificagdo, como no caso de 6bitos infantis por mortes reduziveis
pela vacinagcéo e por causas mal definidas, que pode ndo apresentar as taxas reais de
mortes reduziveis pela vacinagdo. Dessa forma, sdo necessarias politicas publicas para
que se elevem as taxas de vacinacéo.
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RESUMO: INTRODUGAO: O carcinoma de
células de Merkel (CCM) é um cancer de
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pele neuroenddcrino raro. E considerada uma das doencas malignas da pele mais letais.
OBJETIVOS: Discutir a importancia, caracteristicas e deteccdo das células tumorais
circulantes no carcinoma de células de Merkel e explicar a detecgdo do Poliomavirus da
célula de Merkel (PCM) nos resultados de CTCs. METODOLOGIA E METODOS: Uma revisdo
bibliogréafica, realizada em maio de 2021, utilizando as bases de dados do MEDLINE/Pubmed
e Biblioteca Virtual em Saude com os descritores DeCS/MeSH: “Merkel Celf’ e “Neoplastic
Cells, Circulating”. Foram encontrados 13 artigos, ap6s a retirada das duplicatas (6), chegou-
se ao numero de 7 artigos. Foram excluidos mais 3 artigos, por ndo abordarem o tema
ou o objetivo proposto, resultando em um total de 4 artigos. RESULTADOS: Nos estudos,
& possivel observar que os autores discordam sobre qual biomarcador sanguineo usar. O
estudo ainda destaca a heterogeneidade dos tumores ao refletir que o DNA do poliomavirus,
envolvido na oncogénese do CCM, foi detectado em bidpsias tumorais, mas ndo em todas as
CTCs do mesmo paciente. A (ChrA), ndo séo eficazes como biomarcadores de prognéstico,
e ainda sugerem que elevagbes nesses marcadores falham em se correlacionar com a
progressdo da doenca. CONCLUSAO: Podemos observar, alguns embates principalmente
em relagdo a qual dos biomarcadores sanguineos usar. Fica evidente a heterogeneidade dos
tumores. A produgéo de queratinas perinucleares como caracteristica de células do CCM. A
heterogeneidade amplia ao PCM e traz diversas teorias de sua participagéo junto aos CTCs.
Sao0 necessarios mais estudos acerca do tema para a elucidagdo dos melhores marcadores
para os CTCs e como o PCM se comporta perante a eles.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de células de Merkel; Células tumorais circulantes;
Poliomavirus.

DETECTION OF CIRCULANT TUMOR CELLS INVOLVED IN MERKEL
CARCINOMA AND THEIR RELATIONSHIPS WITH POLYOMAVIRUS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare neuroendocrine skin
cancer. It is considered one of the most lethal skin malignancies. OBJECTIVES: To discuss
the importance, characteristics and detection of circulating tumor cells in Merkel cell carcinoma
and explain the detection of Merkel cell polyomavirus (PCM) in CTC results. METHODOLOGY
AND METHODS: A literature review, carried out in May 2021, using the MEDLINE/Pubmed
and Virtual Health Library databases with the DeCS/MeSH descriptors: “Merkel Cell” and
“Neoplastic Cells, Circulating”. We found 13 articles, after removing the duplicates (6), we
reached the number of 7 articles. A further 3 articles were excluded, as they did not address
the proposed theme or objective, resulting in a total of 4 articles. RESULTS: In the studies, it
is possible to observe that the authors disagree on which blood biomarker to use. The study
also highlights the heterogeneity of tumors by reflecting that polyomavirus DNA, involved in
MCC oncogenesis, was detected in tumor biopsies, but not in all CTCs from the same patient.
A (ChrA), are not effective as prognostic biomarkers, and further suggest that elevations in
these markers fail to correlate with disease progression. CONCLUSION: We can observe
some clashes mainly in relation to which of the blood biomarkers to use. The heterogeneity of
the tumors is evident. The production of perinuclear keratins as a characteristic of MCC cells.
The heterogeneity extends to the PCM and brings several theories of its participation with the
CTCs. More studies on the subject are needed to elucidate the best markers for CTCs and
how the PCM behaves towards them.
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11 INTRODUGCAO

O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um cancer de pele neuroendécrino
agressivo e raro. E considerada uma das doencgas malignas da pele mais letais apds o
melanoma (GAISER et al., 2015; BOYER et al., 2020; BLOM et al., 2014; RIETHDORF et
al., 2019).

E mais presente em homens de pele clara com idade proxima a 70 anos, no momento
do diagnéstico. O CCM, geralmente, aparece como um nédulo roxo ou vermelho com um
crescimento rapido, localizado, principalmente, em areas expostas aos raios ultravioleta
(Cabega, pescoco ou membros superiores) (BOYER et al., 2020).

Cerca de 80% dos CCM tém DNA do Poliomavirus da célula de Merkel (PCM), este
virus pertence a familia da Polyomaviridae. Por meio da integracéo clonal do DNA viral
no genoma de células do CCM, foi sugerido que o fenémeno de integracdo do DNA é um
evento precoce que ocorre antes da transformacéo maligna (GAISER et al., 2015; BOYER
et al., 2020).

O CCM é uma doenga conhecida por ndo ter biomarcadores definidos para o
prognéstico da doenca e detecgdo precoce de reincidéncia, esses biomarcadores séo
comumente denominados de células tumorais circulantes (CTC) e sdo considerados como
a biépsia liquida em tempo real para pacientes com cancer (GAISER et al., 2015; BOYER
et al., 2020).

21 OBJETIVOS

Discutir a importancia, caracteristicas e meios de deteccdo das células tumorais
circulantes no carcinoma de células de Merkel e explicar a detec¢do do Poliomavirus da
célula de Merkel nos resultados de CTCs.

31 METODOLOGIA E METODOS

Uma reviséo bibliografica, realizada no més de maio de 2021, utilizando as bases de
dados do MEDLINE/Pubmed e Biblioteca Virtual em Salde com os seguintes descritores
DeCS/MeSH: “Merkel Cell” e “Neoplastic Cells, Circulating”. Foram selecionados os artigos
com disponibilidade na integra e data de publicagao superior ao ano de 2011.
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Figura 1 - Estratégia de busca.

Fonte: Elaboragéo dos autores, 2021.

Nessa busca, foi encontrado um resultado de 13 artigos, que apds a retirada das
duplicatas (6), chegou-se ao numero de 7 artigos. Foram excluidos mais 3 artigos, a partir
da leitura dos titulos e resumos por ndo abordarem o tema ou o objetivo proposto deste
artigo, resultando em um total de 4 artigos incluidos nessa sintese.

41 RESULTADOS

E de grande importancia a identificacdo de biomarcadores baseados no sangue
para ajudar a rastrear a doenga e prever o prognostico e a resposta ao tratamento (BLOM
et al., 2014).

Uma caracteristica das células do CCM é a produgéo de queratinas perinuclear
semelhantes a pontos (perinuclear dot-like production pattern of keratins). Assim, na maioria
dos casos positivos para CTC, foram identificados CTCs com este padréo, portanto, dando
uma dica da origem do CCM. Por conseguinte, foi sugerido que esse padréo de coloragéo

de queratina pode ser (til para excluir outras doengas malignas como uma fonte de
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CTCs. Entretanto, esta queratina, também foi observada em CTCs originados de tumores
neuroenddcrinos do trato gastrointestinal e em CTCs derivadas de céncer de prostata
agressivo com diferenciagcao neuroendocrina (RIETHDORF et al., 2019).

Para RIETHDORF et al. (2019) os resultados obtidos, demonstram correlagdes
significativas entre as contagens de CTC e a agressividade do CCM. Estudos clinicos
futuros devem investigar se bidpsias liquidas sequenciais para CTCs podem ajudar a
melhorar o manejo de pacientes com CCM. Além disso, futuros ensaios de MCC devem
incluir a medicao de DNA livre de células circulantes como biomarcador de biépsia liquida
complementar para identificar pacientes em risco de progresséo ou detectar progresséo
antes dos procedimentos de estadiamento

Alguns autores discordam dos niveis de biomarcadores sanguineos, enquanto Blom
et al. (2014), afirma que os mesmo tem grande importancia para ajudar na detecgéo e
prognostico, Gaiser et al. (2015) nos traz em seus resultados que os niveis iniciais de
Enolase neurbnio-especifica (NSE) e Cromogranina A (ChrA), ndo sédo eficazes como
biomarcadores de prognostico, e ainda sugerem que elevacdes nesses marcadores falham
em se correlacionar com a progressao da doenga. E ainda de acordo com os resultados
obtidos, o artigo sugere que os niveis sanguineos desses biomarcadores néo séo eficazes
na previsao de resultados apds o tratamento resposta ou detec¢éo em pacientes com MCC.

Ja segundo Boyer et al. (2020), seu estudo confirma a viabilidade da biopsia liquida
a base do CTC em MCC, e vai enfatizar o interesse em usar abordagens complementares
diferentes que podem indicar diferentes subconjuntos de CTC. Tal estudo, permite
investigacbes sobre doenca residual minima em pacientes com MCC devido a captura
suficiente de CTCs para enumeragdo e subsequente caracterizagcdo. O estudo ainda
destaca a heterogeneidade dos tumores ao refletir que o DNA do poliomavirus, envolvido
na oncogénese do MCC, foi detectado em biépsias tumorais, mas ndo em todas as CTCs
do mesmo paciente

Essa heterogeneidade dos tumores perante ao PCM, podem ser explicadas por um
viés de amplificacdo do genoma CTC (l), uma perda do DNA viral mediante descolamento
e disseminacéo de células cancerosas (ll) ou a presenga de clones de PCM em metéstases
(BOYER et al., 2020).

51 CONCLUSAO

Levando em consideracdo o que foi supracitado, é possivel notar que devido a
raridade da patologia, ainda existem algumas discordancias e incertezas entre alguns
autores a respeito da tematica. Podemos observar, alguns embates principalmente
em relacdo a importancia dos biomarcadores sanguineos. Outrossim, fica evidente a
heterogeneidade dos tumores. E também, a producéo de queratinas perinucleares como
caracteristica de células do CCM.
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Essa heterogeneidade, também amplia-se ao PCM e traz diversas teorias de sua
real participagéo junto aos CTCs. Assim, é necesséario mais estudos acerca do tema para
a real elucidacdao dos melhores marcadores para os CTCs e como o PCM se comporta
perante a eles.

REFERENCIAS

BLOM, Astrid et al. Clinical utility of a circulating tumor cell assay in Merkel cell carcinoma. Journal Of
The American Academy Of Dermatology, [S.L.], v. 70, n. 3, p. 449-455, mar. 2014.

BOYER, Magali et al. Circulating Tumor Cell Detection and Polyomavirus Status in Merkel Cell
Carcinoma. Scientific Reports, [S.L.], v. 10, n. 1, p. 1-13, 31 jan. 2020.

GAISER, Maria Rita et al. Evaluating blood levels of neuron specific enolase, chromogranin A, and
circulating tumor cells as Merkel cell carcinoma biomarkers. Oncotarget, [S.L.], v. 6, n. 28, p. 26472-
26482, 2 jul. 2015.

RIETHDOREF, Sabine et al. Detection and Characterization of Circulating Tumor Cells in Patients with
Merkel Cell Carcinoma. Clinical Chemistry, [S.L.], v. 65, n. 3, p. 462-472, 1 mar. 2019.

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 6 “



CAPITULO 7

DOENCA DE WILSON: UMA REVISAO NARRATIVA

Data de aceite: 01/04/2022
Data de submissdo: 04/02/2022

Emanoeli dos Santos Marques Cordeiro
Faculdades Pequeno Principe - FPP
Discente do Curso de Enfermagem
Curitiba — Parana
http://lattes.cnpq.br/8884455335419551

Mariana Rodrigues Castanho
Faculdades Pequeno Principe - FPP
Discente do Curso de Enfermagem
Curitiba — Parana
http://lattes.cnpq.br/1901790578130045

Janaina Lopes Camara

Faculdades Pequeno Principe

Docente do Curso de Enfermagem
Curitiba — Parana
http://lattes.cnpq.br/9358625640589233

RESUMO: A doenca de Wilson é um distlrbio
autossOmico recessivo do metabolismo do cobre,
envolvendo a incorporagéo inadequada de cobre
na apoceruloplasmina e a diminui¢éo da excrec¢ao
biliar de cobre, desencadeando um acUmulo
de cobre principalmente no figado e cérebro
concomitantemente, causando comprometimento
hepatico, neurologico ou psiquiatrico, anéis de
Kayser-Fleischer (KF) e outras manifestacdes
clinicas complexas. O objetivo deste estudo foi
teorizar a doenca, elucidando seus sintomas,
tratamentos e mutagbes, evidenciadas pela
literatura cientifica, salientando a importancia
do papel do profissional enfermeiro durante o
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diagnostico e manutencdo da qualidade de vida
do paciente portador da doencga. Para criacao do
trabalho foi utilizada a metodologia de reviséo
narrativa, permitindo aos autores a identificagcéo
e selecdo dos estudos, nédo exigindo um
protocolo rigido para sua confecgdo, 0 mesmo
ndo possui uma fonte de busca pré determinada
e especifica. Conclui-se, com o presente estudo,
que é de extrema importancia que profissionais
da area da saude tenham conhecimento sobre
doencas genéticas, para, assim, ministrar um
atendimento e uma qualidade de vida adequados
para cada diagnostico e tratamento encontrados
de forma patrticular.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de
Mutacgdo. Enfermagem. Gene ATP7B.

Wilson.

WILSON’S DISEASE: A NARRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Wilson’s disease is an autosomal
recessive disorder of copper metabolism,
including inadequate incorporation of copper into
apoceruloplasmin and decreased biliary copper
excretion, which leads to copper accumulation
mainly in the liver and brain and concomitantly,
which causes hepatic impairment, neurological
or psychiatric, Kayser-Fleischer (KF) rings and
other complex clinical manifestations. The aim of
this study was to theorize the disease, identifying
its symptoms, ftreatments and mutations
evidenced by the scientific literature, focusing
on the importance of the role of the professional
nurse during the diagnosis and maintenance of
the quality of life of patients with the disease.
For the creation of the work, the narrative review
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methodology was used, which allows the authors to identify and select studies, not requiring
a strict protocol for its preparation, it does not have a pre-determined and specific search
source. It is concluded, with this study, that it is extremely important that health professionals
have knowledge about genetic diseases, so as to provide adequate care and quality of life for
each diagnosis and treatment found in a particular way.

KEYWORDS: Wilson’s disease. Mutation. Nursing. Gene ATP7B.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, 2 a 3% do total de nascidos vivos tem alguma anomalia congénita,
incluindo a populacao infantii com manifestacdes tardias. Esse nimero pode chegar a
5%, sendo responsavel por mais de 1/3 das internagdes pediatricas e a segunda causa
de mortalidade infantil (HERBER; RODRIGUES; VICARI, 2021).

Os erros inatos do metabolismo (EIM) sdo doencgas geneticamente determinadas pela
irregularidade metabolica, de uma determinada enzima envolvida na sintese, transporte ou
degradacédo de moléculas. Sdo doencgas raras, porém nao atipicas quando considerado o
total dos diferentes distirbios existentes. No caso dos EIM, estimam-se 3.000 novos casos
a cada ano no Brasil, sendo a incidéncia mundial do seu conjunto estimada em 1:1000 a
1:2500 nascimentos (ROMAO et al, 2017; HERBER; RODRIGUES; VICARI, 2021).

Os EIM segmentam-se em trés grandes grupos: O primeiro sdo os disturbios
relacionados a sintese ou catabolismo de moléculas complexas, classificados em
doencas lisossOmicas de deposito, peroxissomais, doengas da glicosilacdo e alteracbes
do colesterol. O segundo grupo abrange patologias que desencadeiam intoxicagoes,
sendo classificadas em aminoacidopatias, acidemias organicas, defeitos do ciclo da ureia,
intolerancia aos aglcares, intoxicagdo por metal e porfirias. Por fim, o terceiro contempla
doencas relacionadas ao metabolismo energético, como defeitos na geragéo ou aplicacéo
de energia, classificadas em doengas mitocondriais e defeitos de energia citoplasmatica
(ROMAO et al, 2017).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo teorizar a doenca de Wilson,
identificando seus sintomas, tratamentos e mutagfes evidenciadas pela literatura cientifica,
dando enfoque a importancia do papel do profissional enfermeiro durante o diagnéstico e
manutencéo da qualidade de vida do paciente portador da doenca.

21 METODO

Para efetivagdo deste estudo foi utilizada a metodologia de Revisdo Narrativa, a
qual apresenta uma tematica mais aberta de carater amplo para seu desenvolvimento, sob
0 ponto de vista te6rico ou contextual, ficando a cargo dos autores a identificagédo e selecéo
dos estudos, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecgdo, ndo possui uma fonte
de busca pré determinada e especifica. A selecao é facultativa, sua operacionalizagao pode
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se dar de forma sistematizada com rigor metodolégico (CORDEIRO et al, 2007).

Esse método tem um papel fundamental para a educagéo continuada pois, permite
ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo, porém ndo possuem metodologia que permitam a reproducéo dos dados
e nem fornecem respostas quantitativas para questdes especificas. Consiste, em suma, na
selecdo abrangente e analitica da literatura publicada em bancos de dados, impressos e/ou

digitais, articulada com a interpretacéo e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

31 RESULTADOS

Em 1912, Wilson descreveu pela primeira vez um disturbio familiar associado a
sintomas neuroldgicos e cirrose, que apenas em 1940 foi associado ao acumulo de cobre
no figado e no cérebro. A doenga de Wilson (DW) é um distarbio autossémico recessivo do
metabolismo do cobre, incluindo incorporagéo inadequada de cobre na apoceruloplasmina e
diminui¢@o da excregéo biliar de cobre. Este distirbio metabdlico leva ao acimulo de cobre
principalmente no figado e cérebro e concomitantemente, o que causa comprometimento
hepatico, neuroldgico ou psiquiatrico, anéis de Kayser-Fleischer (KF) e outras manifestagées
clinicas complexas. Notavelmente, a DW é uma das poucas doencgas degenerativas que
podem ser tratadas com sucesso com agentes farmacolégicos (HORTENCIO et al, 2001;
WANG et al, 2021; SANTOS et al, 2020).

A DW pode se manifestar em qualquer idade com sintomas variaveis de doenca
hepatica. O cobre se acumula no tecido hepatico durante a infancia, de modo que resultados
anormais de testes de funcdo hepatica podem ocorrer muito antes do inicio dos sintomas.
Sua prevaléncia é estimada em 1 em 30.000, e a taxa de portadores heterozigotos é proxima
a 1 em 90 em muitas populagbes. O diagnéstico e o tratamento precoces sao essenciais
para prevenir a progressao da doencga e sequelas irreversiveis (WANG et al, 2021).

Quando os sintomas de DW aparecem na inféncia, as caracteristicas hepaticas sdo
as que ocorrem mais comumente. Quando os sintomas se manifestam entre a segunda
e terceira décadas de vida, aproximadamente 50% dos pacientes apresentam sintomas
neurolégicos. Existem varias estruturas ou regides no Sistema Nervoso Central (SNC) que
podem ser afetadas, incluindo o cerebelo, o tadlamo e a substancia branca subcortical,
embora os ganglios da base sejam predominantemente afetados (FROTA; CARAMELLI;
BARBOSA, 2009).

Como consequéncia, o cobre se deposita em diversos tecidos, como figado gerando
lesbes hepatocelulares cirrotizantes, sistema nervoso central desencadeando deméncia
e distlrbios neuropsiquiatricos, rins alterando a atividade renal além de acometer a
funcédo cardiaca e da cornea. A triade classica de apresentacéo para identificar a doenca
é composta pelo comprometimento hepético, neuroldgico e oftalmolégico. A penetracéo

do metal na cérnea, o denominado anel de Kayser Fleischer (KF), é a modificacdo
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oftalmologica mais corriqueira, podendo estar ausente nas criangas e ter relacdo com
0 quadro neuropsiquiatrico. S&o descritas altera¢gdes mais raras como renais, Osteo-
articulares, hematologicas, cardiacas e neoplasicas (SOCIO et al, 2010).

Infelizmente, a maioria dos sintomas s&o inespecificos, respondendo pela alta
frequéncia de diagnoésticos efetuados tardiamente ou ndo concretizados, especialmente em
individuos sem histéria familiar. Muitos dos pacientes diagnosticados na forma assintomatica
apresentaram apenas uma transnemia inexplicada ou sdo irmdos ou parentes de pessoas
com a doenca clinica. O teste genético de ATPase beta transportadora de cobre (ATP7B)
€ uma ferramenta confiavel para o diagnostico de DW, especialmente para inicio precoce
(HORTENCIO et al, 2001; WANG et al, 2021).

A ATPase beta transportadora de cobre (ATP7B) é o conhecido gene causador
da DW, localizado no cromossomo 13q14.3, contém 20 introns e 21 exons, para um
comprimento genémico total de 80 kb, e codifica uma ATPase do tipo P de ligagédo ao cobre
na rede trans-Golgi nos hepatécitos, que esta envolvida no transporte do cobre nas vias
secretoras e na incorporagdo do cobre na apo-ceruloplasmina. Esta proteina é composta
por 1.465 aminoacidos que contém um dominio de fosfatase (dominio A), um dominio de
fosforilagdo (dominio P), um dominio de ligagéo de nucleotideo (dominio N) e oito canais
de ions transmembrana (dominio M). Mais de 700 muta¢des foram identificados em ATP7B,
das quais mutacdes missense e nonsense de nucleotideo Unico sdo as mais comuns,
seguidas por inser¢des/delecbes e mutacdes no local de splice (WANG et al, 2021; QIAN
et al, 2019; STATTERMAYER et al, 2019).

Polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) sdo a maior fonte de variagdo no genoma
humano, aproximadamente 800 SNPs foram identificados no gene ATP7B , alguns dos
quais podem modular as propriedades celulares e bioquimicas da proteina ATP7B. cP del
€ um indice que combina os resultados de quatro ferramentas populares de bioinformatica
(Polyphen-2, SIFT, PhD-SNP e PANTHER-PSEP) amplamente utilizadas para prever o
impacto funcional dos SNPs na fungéo do gene. As variantes causadoras de DW obtém
altos valores de cP del, que prevéem efeitos indesejaveis na fungdo ATP7B. Este resultado
indica que cP del é um preditor bioinformatico confiavel do impacto dos SNPs na fungéo
ATP7B. Cada SNP tem efeitos diferentes na fung¢éo da proteina e que SNP com escores cP
del moderados podem ser deletérios para a fungdo de ATP7B. Os SNPs podem contribuir
para o progresso da DW, que em cP del a pontuagcédo pode ser uma ferramenta facil e util
para avaliar rapidamente o efeito dos SNPs na fungcdo ATP7B (WANG et al, 2021).

Mutacdes em ATP7B tém diferentes efeitos nos niveis de expressao de proteinas,
bem como na atividade catalitica e de transporte. Os estudos funcionais séo raros e a
previsao da gravidade de uma mutagdo especifica é dificil. A caracterizacao detalhada das
mutagbes ATP7B pode contribuir para as correlagdes genotipo-fenotipo na DW. Os pontos
de acesso de mutacdo em ATP7B variam por regido geografica, com uma prevaléncia mais
alta de variantes especificas relatadas em certas populagées (STATTERMAYER et al,
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2019; QIAN et al, 2019).

A penetragdo clinica varidvel e a heterogeneidade genética da DW sdo mal
compreendidas e representam desafios significativos para o diagnéstico, prognoéstico
da doenca e aconselhamento genético. Apesar da homozigose para mutagdes ATP7B
associadas adoenca, a apresentacdo da doenca de dois irmaos pode variar de assintomatica,
sem armazenamento hepatico de cobre, a insuficiéncia hepatica fulminante e cirrose. A
expressao variavel provoca diferentes exibicbes da gravidade da doenca em diferentes
individuos, mesmo entre membros da mesma familia. Em alguns casos, os pacientes que
abrigam uma mutagao causadora da doenca permanecem completamente assintoméaticos
ao longo de toda a vida - um fendmeno genético conhecido como penetrancia incompleta,
que ocorre predominantemente em distlrbios hereditarios autossémicos dominantes.
No entanto, a penetréncia reduzida também pode ocorrer em disturbios autossémicos
recessivos, onde a mesma mutagdo pode ter diferentes efeitos fenotipicos, dependendo
pelo menos em parte do segundo alelo da doenca presente (STATTERMAYER et al, 2019).

Na maior coorte de pacientes com DW publicada até agora, a idade e o sexo, mas
nao o genétipo ATP7B, influenciaram o fenétipo clinico. Fatores ambientais, epigenéticos
e outros fatores genéticos além do ATP7B parecem desempenhar um papel central na
manifestacdo clinica e no curso dos pacientes com DW. Alguns desses fatores foram
identificados nos Ultimos anos, mas sua contribuicdo geral merece mais esclarecimentos. A
verdadeira penetrancia de mutagdes e gendtipos ATP7B especificos é desconhecida e nao
esta claro se cofatores ambientais ou modificadores genéticos determinam a expresséo e
gravidade da doenga (STATTERMAYER et al, 2019).

A doenca de Wilson é uma hepatopatia rara, mas seu diagnostico apresenta grande
relevancia, uma vez que a patologia possui tratamento especifico disponivel, que ministrado
precocemente evita graves complicacdes, e se mostra comprovadamente eficaz, sem o qual
€ invariavelmente fatal. O diagn6stico pode ser complexo, pois ndo ha um exame singular
com sensibilidade adequada e as manifestacdes podem ser atipicas, especialmente entre
as criangas. Por conseguinte, o diagnéstico deriva de alto grau de suspeicgéo clinica diante
de um paciente com doenca hepatica e/ou neuropsiquiatrica (SOCIO et al, 2010).

Alteracdes laboratoriais como ceruloplasmina baixa, cobre urinario coletado de
24 horas, cobre livre e dosagem de cobre no tecido hepatico elevados corroboram para
um diagnostico assertivo. Ao exame oftalmologico, a presenca de anel de KF reafirma de
maneira contundente o diagnéstico (SOCIO et al, 2010).

O tratamento médico dos pacientes com a doenca de Wilson pode ser baseado
no uso de agentes quelantes. Estes séo capazes de aumentar a concentracéo de cobre
Nno sangue e sua excreg¢ao renal e isso poderia explicar porque alguns pacientes podem
apresentar piora dos sintomas no inicio do tratamento. Essa toxicidade inicial & a razédo
pela qual alguns autores preferem o uso do sulfato ou acetato de zinco, que tem um perfil
menos agressivo em termos de sintomas colaterais e € um redutor do cobre desde o inicio.
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O tratamento com zinco tem sido indicado de maneira ideal para individuos que ainda néo
receberam tratamento médico (FROTA; CARAMELLI; BARBOSA, 2009).

Se o tratamento é iniciado precocemente, a recuperacdo sintomatica &€ completa,
podendo esperar uma vida com qualidade e extensdo normais. Mas quando o tratamento
€ iniciado tardiamente a morte ndo pode ser evitada, ou a recuperacgao sera apenas parcial
(PRADO; FONSECA, 2004).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o tratamento consiste em medicacao
associada a uma dieta alimentar com o minimo possivel de ingestao de cobre através da
exclusdo da dieta, de chocolate, nozes, mariscos, cogumelos, figado, melado, brocolis,feijao
e cereais ricos em cobre, pelo menos na fase da retirada do metal acumulado antes do
diagnostico (PRADO; FONSECA, 2004).

O sucesso do tratamento depende da escolha adequada do agente terapéutico, sua
tolerancia por parte do paciente, utilizagdo de doses apropriadas, a regularidade do uso e
da forma clinica. Atualmente existem 3 medicamentos usados no tratamento da doenca: a
penicilamina; o trientine e o acetato de zinco (PRADO; FONSECA, 2004).

A D-penicilamina é padronizadamente a droga de primeira escolha, contrapondo
0 risco de atenuar danos neuroldégicos em até 50% dos pacientes e dos diversos
efeitos colaterais associados ao seu uso. Ja a trientina e o tetratiomolibdato sdo drogas
alternativas, sendo adotadas como ultima adogdo para pacientes com a presenca de
sintomas neurolédgicos. Contudo, em caso afirmativo de individuos assintomaticos ou em

terapia de manutengao, se faz praticavel a administragéo de Zinco (SOCIO et al, 2010).

41 DISCUSSAO

O processo de hospitalizagdo pode trazer ao paciente a desestabilizagcdo de suas
emocdes, bem como sofrimentos de origem fisica, principalmente quando este apresenta
uma doenca crdnica e rara, pois é restrito de suas atividades rotineiras, muitas vezes por
periodos prolongados, sendo submetido a tratamentos e procedimentos que sao dificeis de
serem encarados como cuidados pela crianca (FERREIRA et al, 2016).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem torna-se indispensavel, ja que busca
a promocao e a restauracdo da qualidade de vida do individuo em suas dimensdes
biopsicossociais, refletindo no aumento da expectativa de vida. Reconhecer o pensamento
critico como ferramenta diferencial nas agcbes de cuidado é fundamental para o processo
assistencial (FERREIRA et al, 2016).

A aproximacao ao paciente € inerente a primeira fase do processo de enfermagem
(coleta de dados). A compreensdo do quadro clinico do mesmo facilita o processo de
coleta de dados, bem como o estabelecimento das relagbes junto ao paciente e familia,
condigdes importantes para o estabelecimento do vinculo e da confianga, pois, a todo
instante, inimeros questionamentos acerca da doencga e do provavel tratamento podem
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ser impostos, sendo necessario criar estratégias para transmitir a informacéo e melhorar
a compreensdo do paciente e do acompanhante sobre a patologia, o tratamento ou as
consequéncias de seu abandono (FERREIRA et al, 2016).

A DW é uma patologia rara e seu diagnostico ndo é simples. Em decorréncia disso, a
populagédo nao possui informacgdes a seu respeito e, portanto, o profissional deve esclarecer
as duvidas, aliviando a ansiedade e favorecendo a formacao do vinculo, possibilitando uma
coleta de dados mais fidedigna com diagnosticos de enfermagem mais precisos. Nessa
perspectiva, ressalta-se a importancia de orientar a familia na perspectiva da educacéo em
saude, pois, ao educar, promove-se saude. Para tanto, se faz necesséria ao profissional
a escuta de forma atenta e acolhedora, a fim de afastar duvidas, aliviar dor e ansiedade,
explicando processos e procedimentos. Essas atitudes irdo contribuir positivamente na
qualidade de vida da crianga e propiciardo a adesao terapéutica familiar de forma mais
eficaz (FERREIRA et al, 2016).

Se faz importante a inclusdo da familia no plano de cuidado, considerando a sua
individualidade e buscando perceber o familiar e o paciente como uma unidade. Essa
conduta proporciona estabilidade e fortalecimento para os familiares e ao bindmio nos
periodos de hospitalizacdo (FERREIRA et al, 2016).

O enfermeiro possui um papel essencial na prevengéo, promog¢ao, recuperagao da
saude e tratamento dos pacientes, sendo necessaria a relagdo com o paciente e a familia.
Para que essas agdes em saude sejam efetivadas, é preciso que o profissional possua
uma visdo ampla do cuidar e se posicione como personagem atuante dentro do processo
assistencial ao paciente hospitalizado. Para tanto, o sentido do cuidado excede o fazer
técnico e a mera execucdo de rotinas, tarefas e protocolos, precisando ser norteado de
modo integral (FERREIRA et al, 2016).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi teorizar a doenca de Wilson, quanto aos seus
sintomas, tratamentos e mutacbes evidenciadas pela literatura cientifica, identificando
a importéncia do papel do profissional enfermeiro durante o diagnéstico e manutencéo
da qualidade de vida do paciente portador da doenca. A partir deste estudo foi possivel
aprofundar o conhecimento na area de doencga genética e atuagéo do enfermeiro, visando
priorizar o atendimento de acordo com a condi¢éo clinica de cada paciente, com o objetivo
de minimizar a dor e prestar um atendimento de qualidade conforme sua patologia.

Neste contexto de cuidado reconhecem-se as distintas atribuicdes, agdes e autonomia
do enfermeiro, desde o0 momento de prevengao e promogao de saude, estando atento aos
sinais e sintomas relacionados a patologia, até seu devido diagnéstico. O paciente e seu
familiar devem ser recebidos e atendidos de forma humanizada pela equipe, proporcionando
uma coleta de dados mais eficaz, o que possibilita a equipe oferecer suporte as reais
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necessidades fisicas e emocionais que se apresentam no momento. Diante da necessidade
de hospitalizacdo, evidencia-se desestabilizacdo emocional bem como sofrimentos de
origem fisica, exigindo a presenca de uma rede de apoio, a qual necessita de cuidados
para que possa auxiliar durante todo o processo e oferecer o suporte emocional adequado.
Sendo importante a eficiente comunicagéo com a equipe de enfermagem para nédo tornar
0 processo meramente técnico, mas sim vendo o paciente como um todo, atentando
para suas necessidades fisicas e emocionais, assim proporcionando um atendimento de
qualidade conforme a necessidade do paciente.

Ao término desta revisdo narrativa, conclui-se que o processo de diagnéstico de
uma doenga rara pode ser lento e doloroso ao paciente, pois seus sinais e sintomas
podem nao ser certeiros, o que pode trazer ao paciente recorrentes hospitalizacdes, além
de medo e inseguranca. O enfermeiro no momento da coleta de dados deve estabelecer
vinculo, acolher, explicar e acompanhar o paciente durante as demandas de diagnostico
e tratamento. Por fim, entende-se que mais estudos referente ao assunto devem ser
realizados, devido a dificuldade de um diagnéstico rapido, pois ndo ha um unico exame
com sensibilidade adequada, e relevancia, dando seguimento ao trabalho e contribuindo

para a ampliacdo do conhecimento.
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em Y de Roux sejam menos comuns, S&o0
consideradas uma alternativa aceita no manejo
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algumas vantagens sobre a cistogastrostomia
convencional. Objetivo: Relatar um caso de
sucesso de cistojejunoanastomose em 'Y de Roux.
Método: Trata-se de um relato de caso Unico
de paciente atendido na Santa Casa de Ouro
Preto — MG. Concluséo: Foi demonstrado que a
drenagem de cistos pancreaticos com o emprego
da cistojejunoanastomose em Y de Roux é
viavel, especialmente, em individuos com quadro
de abdome agudo. Devido a baixa frequéncia
de cistos pancreaticos tardios decorrentes de
quadros de pancreatite aguda em nosso meio,
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PANCREATIC CYST DRAINAGE WITH CYSTOJEJUNOANASTOMISIS IN ROUX-
EN-Y: CASE REPORT

ABSTRACT: Although Roux-en-Y cystojejunoanastomosis are less common, they are
considered an accepted alternative in the management of pancreatic cysts, even offering
some advantages over conventional cystogastrostomy. Aim: To report a successful case of
Roux-en-Y cystojejunoanastomosis. Method: This is a single case report of a patient attended
at Santa Casa de Ouro Preto — MG, Brazil. Conclusion: It has been demonstrated that
drainage of pancreatic cysts with the use of Roux-en-Y cystojejunoanastomosis is feasible,
especially in individuals with acute abdomen. Due to the low frequency of late pancreatic cysts
resulting from acute pancreatitis in our Hospital, the main contribution of this work refers to the
possibility of this surgical approach demonstration, especially to resident physicians, serving
as a learning experience for them to use the referred technique, in the future, in cases similar
to the one presented here.

KEYWORDS: Surgery, Pancreatitis, Pancreatic cysts, Cystojejunoanastomosis, Y-Roux.

11 INTRODUGCAO

As lesbes cisticas do pancreas sdo comuns e cada vez mais detectadas no contexto
da atencédo primaria (1). Representam uma das complicagdes tardias mais importantes
da pancreatite aguda grave, com uma incidéncia de 10 a 15% dos casos, aumentando
proporcionalmente com a gravidade da pancreatite (2). Pacientes sintomaticos ou com
caracteristicas de alto risco no exame inicial, como por exemplo, dilatagdo do ducto
pancreatico principal, presenga de componente sélido ou nédulo mural, requerem avaliagéo
adicional com imagem avanc¢ada, possivelmente seguida de resseccéo cirargica (1).

Segundo Teixeira e colaboradores (3), a drenagem cirurgica dos cistos pancreaticos
pode ser realizada por variadas técnicas, sendo as cistogastrostomias laparoscépicas
a principal escolha dos cirurgides. Embora as e as cistojejunoanastomoses em Y de
Roux sejam menos comuns, sdo consideradas uma alternativa aceita no manejo de
cistos pancreaticos, oferecendo inclusive algumas vantagens sobre a cistogastrostomia
convencional.

Sendo assim, o presente ftrabalho apresenta um caso de sucesso de
cistojejunoanastomose em Y de Roux, realizada em um paciente com um quadro de abdome
agudo e peritonismo, que apresentava um cisto pancreatico que se originou tardiamente
apods episddio de pancreatite aguda de origem alcodlica.

21 METODO

Trata-se do relato de um caso Unico de paciente atendido na Santa Casa de Ouro
Preto — MG. O paciente autorizou a descricdo do caso por meio da assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalho respeitou as diretrizes previstas
na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salude, quanto aos aspectos éticos e
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legais das pesquisas envolvendo seres humanos. Nenhuma informagéo que permitisse a
identificacdo do paciente foi divulgada.

31 RELATO DE CASO

Paciente A.A.G., 44 anos, sexo masculino, admitido em pronto atendimento da
Santa Casa de Ouro Preto — MG, com relato de dor abdominal ha 15 dias, relatando piora
progressiva e distensdo abdominal. Trouxe consigo resultado de uma ultrassonografia
realizada dia 14 de abril de 2020, na qual foi observada massa em topografia de estbmago,
espessamento de vesicula biliar medindo 7,1 mm, e nefrolitiase a direita medindo 3
milimetros. Em 16 de abril de 2020, realizou endoscopia digestiva, quando, entdo, foi
possivel visualizar contetudo gastrico liquido e em pequena quantidade, mucosa de corpo
e fundo gastrico integra com coloragéo normal e pregueamento mucoso preservado, com
sinais de compressdo extrinseca em parede posterior. A admissdo, realizou tomografia
computadorizada de abdome total, cujo laudo evidenciou lesdo expansiva de componente
cistico, localizada no hipocéndrio esquerdo, flanco esquerdo e mesogastrio, com ténue
captacao periférica pelo contraste. Também foram notadas linfonodomegalias perigastricas,
além de péncreas com contornos e dimensdes normais, dilatagdo inespecifica do ducto
pancreatico principal na regido do corpo do pancreas, e espessamento das adrenais de
aspecto também inespecifico. Relatou episddio de pancreatite ha mais de 10 anos.

No atendimento, relatou dor quadro de dor abdominal superior iniciada cerca de 15
dias antes da cirurgia, acompanhada de nduseas e vomitos, além de febre nao termometrada.
Procurou atendimento no dia 22 de abril de 2020, na Santa Casa de Ouro Preto — MG,
apresentando regular estado geral, com dor a palpagdo abdominal e peritonite. Devido a
piora importante da dor, foi encaminhado para realizagdo de Tomografia Computadorizada
(TC) de abdome, que evidenciou cisto pancreatico volumoso (Figura 1).
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Figura 1: Imagem da TC evidenciando cisto pancreético volumoso.

Fonte: dados da pesquisa.

ApOs avaliagdo da equipe cirurgica, decidiu-se submeter o paciente a uma cirurgia
de drenagem do cisto pancreatico com cistojejunoanastomose em Y-Roux associada a
gastroenteroanastomose. Ademais, o0 paciente apresentava diagnoéstico secundario
de etilismo, tabagismo e drogadicdo (maconha e crack). Sem uso regular de quaisquer
medicacbes em domicilio. Apresentava ritmo sinusal, e passou a utilizar clindamicina e
ceftriaxona.

Com relagdo a técnica operatéria, inicialmente o paciente foi posicionado em
decubito dorsal, quando entdo foi realizada a assepsia da regido abdominal seguida de
uma incisdo mediana xifoumbilical. Apds a dissecgéo por planos, seguiu-se com a abertura
do pseudocisto de pancreas e aspiracdo de seu conteudo, que foi enviado para cultura,
além da retirada de material para realizagdo de bidpsia do proprio cisto. Uma anastomose
cistojejunal pré-codlica foi realizada a 60 cm do &ngulo de Treitz, seguida uma anastomose
jejuno-jejunal terminal lateral, fixada com fio prolene 3-0. Apés a realizagdo da aspiragao da
cavidade peritoneal, seguiu-se com a lavagem da prépria cavidade, sutura da aponeurose,
sutura da pele, e colocagdo de curativos no local da cirurgia. Detalhes sobre a técnica

operatoéria utilizada podem ser verificadas nas Figuras de 2 a 5.
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Figura 2: técnica operatoria.
Fonte: Teixeira, Gibbs, Rezayat, 2003 (3)

Figura 3: 1 Nédulos linfaticos regionais do estémago. 1. Paracardicos direitos; 2. Paracardicos
esquerdos; 3. Perigastricos da curvatura menor; 4a, 4b. Perigastricos ao longo da curvatura maior;
5. Suprapil6ricos; 6. Infrapiléricos. Envolvimento dos linfonodos acima do diafragma € definido como
metéastase a distancia.

Fonte: Conwell, 2003 (7).
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Figura 4: Anastomose pré-célica a 60 cm do angulo de Treiz - cistojejuno anastomose

Fonte: dados da pesquisa.

Apbs o procedimento foi encaminhado para leito em Unidade de Terapia Intensiva,
acordado, ECG15. Apresentava-se hemodinamicamente estavel, sem uso de aminas,
eupneico e em uso de O, (3 litros / minuto), recebendo dieta liquida por via oral. A diurese
estava presente em coletor, de aspecto claro, sendo mantida sonda vesical de demora.
A evacuacgéo estava ausente, embora flatos estivessem presentes, sem queixas élgicas.
Mostrava-se prostrado, em uso de diazepam de 6 em 6 horas devido a abstinéncia, e
apresentando episddios de hipoglicemia.

Dados fornecidos pela equipe de enfermagem no periodo pés-operatorio nas
primeiras 24 horas apontaram diurese de 2.650 mL. Ao exame fisico apresentava frequéncia
cardiaca de 92 BPM, pressao arterial de 123 por 92 mmHg, saturacdo de oxigénio em
95% em diferenga alvéolo-arterial, e frequéncia respiratéria de 17 movimentos por minuto.
Em relacdo ao aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardiaco regular, bulhas
normofonéticas, membros inferiores sem edemas, e regides surrais sem empastamento.
A avaliacéo respiratéria se mostrou sem ruidos adventicios, estando estes globalmente
diminuidos. O abdome se mostrava globoso, positividade para ruidos hidroaéreos,
hipertimpanico e indolor a palpagéo superficial e profunda. A ferida operatoria apresentava
bom aspecto, com saida de pequena quantidade de secre¢do serosa em regidao proximal,
sem sinais flogisticos, com dor discreta a expresséo.

Em relagdo aos dados laboratoriais, avaliados em 24 de abril de 2020, observou-
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se hemoglobina (HB) de 10,2, hematécrito (HT) de 29%, GL7.900, 704.000 plaquetas
por / uL, proteina C reativa (PCR) em 463,4 mg/dL, creatinoquinase (CKMB) em 33
U/L, creatinofosfoquinase (CPK) em 178 U/L, troponina 1 negativa, creatinina (CR) em
1,47 mg/dL, amilase em 103 U/L, transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) em 80 U/L,
transaminase glutamico-piravica (TGP) em 40 U/L, sédio (Na) em 134 mEq/L, potassio (K)
em 5 mEg/L, fésforo (P) em 6,34 mg/dL, magnésio (Mg) em 1,7 mg/dL e cloro (Cl) em 114
mEq/L.

Em 25 de abril de 2020 apresentava HB de 8,5, HT de 24,3%, PCR em 72,84 mg/dL,
lactato em 15 mmol/L, ureia em 65 mg/dL, CR em 1,37 mg/dL, K em 4,7 mEq/L, Na em 136
mEg/L, Mg em 1,4 mEg/L e P 4,2 mEq/L. O coagulograma realizado na mesma data revelou
plaguetas em 655.000 por / yL, tempo de atividade de protrombina em 19,3 segundos, APT
43%/ RN 1,59/ ATPA 39,9. Em 27 de abril de 2020 apresentava HB de 8,9, HT de 25,6%,
GL em 10.400, 688.000 plaquetas por / uL, PCR em 175,12 mg/dL / lactato em15,3 mmol/L,
ureia em 24 mg/dL, CR em 0,82 mg/dL, K em 4,2 mEq/L, Na em 131 mEqg/L, P em 3,8
mEg/L e Mg em 1,3 mEq/L.

41 DISCUSSAO

A lesdo compativel com pseudocisto pancreético, geralmente, apresenta historia de
pancreatite na evolugao clinica, auséncia de septacdes internas na lesdo, de componentes
sélidos no interior do cisto, de calcificagdes na parede do cisto a tomografia abdominal e
demonstra contetido elevado de amilase dosada no liquido aspirado do cisto. O ultrassom
endoscopico € um método importante para coleta de liquido, que pode ser (til no diagnéstico
do pseudocisto assim como de complicagdes. (3).

O tratamento esta indicado em pseudocistos pancreéaticos que sao sintomaticos,
estdo em fase de crescimento e apresentam complicagées (infeccdo, hemorragia, obstrucédo
intestinal ou biliar) naqueles que estdo associados a pancreatite crénica e nas situagdes
nas quais a malignidade ndo pode ser descartada. As formas de tratamento que podem
ser realizadas sédo: adrenagem percutanea por cateter, drenagem endoscopica, drenagem
cirirgica e ressecgao (2).

A drenagem percutdnea por cateter € recomendada como método temporario
em paciente candidatos a cirurgia, j& que, normalmente, apresentam lesbes imaturas,
complicadas ou infectadas. A drenagem endoscoépica pode ser realizada para o duodeno
ou para estdbmago e é uma opgéo para os cistos que fazem uma protuberancia para a luz
desses 6rgaos, apresentando uma parede de pelo menos 1 centimetro de espessura e sem
estruturas vasculares em seu trajeto. A drenagem interna cirdrgica ainda é o procedimento
padrao para o tratamento das lesdes cisticas sintomaticas, complicadas ou que apresentem
parede espessa. A cistojejunostomia é preferivel para cistos gigantes (com mais de 15 cm),
cistos predominantes do andar inframesocélico ou de localizagdo pouco usual. A drenagem
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cirurgica também pode ser realizada por cirurgia intragéastrica (5).

Em pseudocistos pancreédticos associados a pancreatite crénica e a dilatacdo do
ducto pancreético principal, a drenagem desse ducto, através de pancreaticojejunostomia,
deve ser a preferida em lugar da simples drenagem do cisto (1).

O paciente apresentava um cisto pancreatico de 14 centimetros, formado ha mais de
10 anos ap6s tratamento com sucesso de um episddio de pancreatite aguda. A pancreatite,
por sua vez, decorreu de ingestédo cronica de bebida alcotlica por aproximadamente 20
anos. Apés a drenagem do cisto, o mesmo foi desviado para dentro de uma alg¢a do intestino
delgado com o emprego da técnica de enteroanastomose por Y-Roux.

O caso aqui demonstrado tem sua importancia especialmente no que se refere a
aprendizagem de residentes na drenagem de cistos pancreaticos. Além do caracteristico
Sinal de Cullen (4), foi possivel notar compressao e expansdo abdominal no eixo infero-
superior, com quadro de abdome agudo, dor, taquicardia, distensdo, voémitos, auséncia
de eliminacdo de gases e fezes, e reducdo de ruidos abdominais caracteristicos.
A baixa frequéncia de episdédios em nosso Servico Hospitalar (cerca de um ou dois
casos anualmente) resulta em duvidas em relagcdo a tomada de decisédo para condugéao
adequada do procedimento cirargico para drenagem cistica, o que, desse modo, justifica o
desenvolvimento deste relato de caso.

A despeito da baixa frequéncia por nés relatada, empiricamente, a prevaléncia
de cistos pancreaticos diagnosticados em adultos vem aumentando consideravelmente,
especialmente, devido ao envelhecimento da populagéo, associado a melhoria € a maior
disponibilidade dos exames de imagem (5). Além do quadro algico e potencialmente
complicado observado no paciente pelos autores deste trabalho, deve-se considerar o
potencial de transformacdo maligna dos cistos em adenocarcinoma produtor de mucina
e, dessa forma, considerar estratégias de diagnéstico como a aspiragdo por agulha fina
guiada ultrassonografia endoscoépica tém sido sugeridas (5).

51 CONCLUSAO

Este relato de caso Unico demonstrou que a drenagem de cistos pancreéaticos com o
emprego da cistojejunoanastomose em Y-Roux é viavel, principalmente, em individuos com
quadro de abdome agudo, semelhante ao observado no paciente por n6s descrito.

Devido a baixa frequéncia de cistos pancreaticos tardios decorrentes de quadros de
pancreatite aguda em nosso meio, a principal contribuicdo deste trabalho esta associada a
possibilidade de demonstrar tal abordagem cirirgica aos médicos residentes, servindo de
aprendizado para que estes a empreguem em casos futuros com semelhanca ao que foi

apresentado.
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RESUMO: Embora os dosimetros tenham um
papel importante no mercado atual, a maioria
deles estdo focados no monitoramento pessoal,
utilizado para medir doses de radiag¢&o ionizante,
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DA COVID-19

do tipo radiagdo-g, particulas-b e raios-X.
Contudo menos atengdo tem sido dada medigéo
de dose da radiagdo ultravioleta (UV). A fim de
obter um novo dosimetro luminescente aplicado
a radiagdo UV-C, cristais de SiO, sintéticos
foram sinterizados e estudados. O cristal emitiu
termoluminescéncia (TL) quando irradiado com
UV-C e particulas-b; trés picos TL proeminentes
foram observados e aumentaram linearmente
com a dose. Observou-se um crescimento
na curva de emissdo TL quando a amostra é
irradiada até 240 s com lampada UVC (250 nm e
11 W). A resposta da luminescéncia opticamente
estimulada (OSL) do cristal para radiagdo UV-
C foi mais precisa e notou-se um crescimento
linear no intervalo de 40 a 300 s. Segundo os
resultados obtidos o SiO,, pode ser usado para
dosimetria ambiental em locais com fontes de
radiacdo beta e UV-C.

PALAVRAS-CHAVE: COVID - 19, SiO,, UV-C,
TL and OSL.

PRODUCTION AND CHARACTERIZATION
OF LUMINESCENCE DOSIMETRY
(S10,) FOR UV-C RADIATION, USED
FOR HOSPITAL ENVIRONMENTS
STERILIZATION FOR COVID-19
TREATMENT

ABSTRACT: Nowadays, although dosimeters
have an important role in the market, they are
focused on personal monitoring, measuring
ionizing radiation doses of g-rays, b-particles
and X-rays. However, less attention has been
made for ultraviolet (UV) radiation dose. In order
to obtain a new dosimeter for application in UV-
C, artificial SiO, crystals were synthetized and
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thermoluminescence (TL) and optically stimulated (OSL) response are studied. The crystal
emitted TL glow curves when irradiated with beta and UV-C, with three prominent peaks and
increased linearly with dose. It was observed an increase in TL emission when the sample
is irradiated up to 240 s, with UV-C lamp (250 nm e 11 W). The OSL response after UV-
C irradiation was better and it was noted a linear increase from 40 to 300 s time radiation
interval. Ours results, obtained with SiO,, showed that the SiO, can be used for environmental
dosimetry in places with b-particles and UV-C radiation sources.

KEYWORDS: COVID - 19, SiO,, UV-C, TL and OSL.

11 INTRODUGCAO

A dosimetria da radiacéo ionizante é o ramo da fisica que investiga a mensuracgéo
da quantidade de dose, utilizada em algumas areas de atividade humana, como: medicina
radiodiagnéstica, medicina nuclear, pesquisas na area nuclear, fabricagéo de radionuclideos
e radiofarmacos, desinfeccdo de produtos, avaliacdo de acidentes nucleares etc. A
dosimetria também ajuda a estabelecer limites quantitativos seguros de doses, para evitar
os efeitos deletérios da radiagdo ionizante nos individuos funcionalmente expostos, na
populagao geral e no meio ambiente em geral.

A dosimetria pessoal é vital para garantir e preservar o bem-estar de individuos
funcionalmente expostos. Contudo, a presenca das radiagbes ionizantes ndo se limita
apenas a locais onde € necessaria monitoragéo in vivo, ha, por exemplo, a necessidade
de monitoragdo em regides fora, ao redor de instalagbes nucleares, areas de ocorréncia
de acidentes radioativos e em locais onde se faz uso constante de radiagédo. Neste ultimo
exemplo podemos incluir as salas de radioterapia, clinicas de diagnésticos e de imagem
utilizadas em medicina nuclear; além da aplicacdo na area da salde teriamos os locais
onde tem-se atividade de esterilizagédo de alimentos e produtos manufaturados. A dosimetria
desses espacos € conhecida como dosimetria ambiental.

Os meios mais comuns utilizados para realizar a dosimetria das UVs
dependem tradicionalmente de métodos fisicos, fotoquimicos e/ou biolégicos como
espectroradibmetros, detectores térmicos e fotoelétricos e filmes de polisulfona. Métodos
estes que sdo geralmente caros, pois dependem de equipamentos sensiveis e necessitam
de calibragdes delicadas (Driscoll, 1997; Smetana et al., 2008).

Uma alternativa para se realizar a dosimetria das UVs é através de dosimetros
de TL, por serem faceis de transportar, de baixo custo e de facil leitura de sua resposta
luminescente. Por alguns anos houve certo interesse no desenvolvimento de dosimetros
luminescentes para radiacdo UV (Colyott et al., 1999; Noh, et al., 2001), porém pouco
esforgo foi dedicado para desenvolver um novo material que efetivamente pudesse ser
utilizado como dosimetro para esta finalidade (Morales-Hernandez, et al., 2016). Como
resultado ha um numero escasso de materiais disponiveis que possuem caracteristicas

adequadas para monitorar doses de radiacdo UV em um periodo de crescente uso dessas
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radiacOes (Torres et al., 2019; Wang et al., 2020).

Colyott e seus colaboradores investigaram a TL e OSL de cristais de 6xido de
silicio dopados com semimetais e elementos de terras raras (Collyott et al., 1999). O 6xido
de silicio foi escolhido porque tem um valor Z . proximo as paredes dos edificios, que
geralmente contém uma grande quantidade de quartzo natural feito de SiO,. Portanto, pode
ser usado em dosimetria ambiental para radiacdes beta e UV-C (Tudela et al., 2018).

Este trabalho tem por objetivo principal obter um dosimetro novo com cristal
sintético de SiO,, para aplicagdo em dosimetria da radiagdo UV-C, através da emisséo
de TL. Aimejando auxiliar no combate ao COVID-19, com a quantificacdo segura da dose
a ser utilizada na esterilizagdo dos ambientes de trabalhos (hospitais, clinicas, UPAs,
ambulancias, utensilios, etc.). Com objetivos especificos de caracterizar a emisséo de TL
e OSL em funcgéo da exposi¢do a UV e particulas-b, construindo as curvas de calibragédo e

ajustando teoricamente os picos TL utilizando o modelo da cinética de ordens gerais.

21 ARADIAGAO UV E SUAS APLICACOES

A radiagédo UV é parte do espectro eletromagnético e sua fonte natural de emisséo
€ o sol. Aradiagao UV pode ser subdividida em quatro bandas de diferentes comprimentos
de onda, sendo estes: UVA (315 — 400 nm), UVB (280 — 315 nm), UVC (200 — 280 nm) e UV
distante (10 — 200 nm) (Wang, et al., 2020). Os espectros de radiacdo UVC e UV distante
séo totalmente absorvidos pela camada de 0zdnio da Terra. Enquanto a absor¢éo da UVB
e UVA séo de cerca de 90 — 95% e de 5 — 10%, respectivamente. Assim, a UV solar que
atinge a superficie da Terra é composta, basicamente, de 90-95% de UVA e 5-10% de
UVB dependendo da localizagédo geografica e da espessura da camada de o0zénio do local
(Webb, 1997; Kowalski, 2010; D’Orazio et al., 2013).

De forma geral, devido a sua pouca penetragdo na matéria a UV atua basicamente
na pele e olhos. A UVA ¢ eficiente em gerar espécies reativas de oxigénio, que podem
causar danos no DNA via reagoes de fotoionizagéo indireta. Enquanto a UVB é diretamente
absorvida pelo DNA, o que causa rearranjos moleculares formando certos fotoprodutos,
como dimeros de ciclobutano, que, eventualmente, podem causar mutagcbes e cancer
(D’Orazio et al., 2013). Sobre essa questdo Tenkate, (2012) apresenta uma extensa
compilagéo de dados coletados na Oceania, América do Norte e Europa sobre os efeitos
deletérios da exposicdo ocupacional a radiagdo UV que afetam dezenas de milhdes de
pessoas, bem como medidas de controle e de protecéo.

Embora o sol seja a principal fonte de radiacao UV, muitas das fontes artificiais
de UVR sdo usadas no ambiente ocupacional, seja na industria, hospitalar, comércio,
cosmético, terapia médica e mesmo subproduto de um processo especifico (i.e., soldagem).

Felizmente, a exposicdo humana a maioria dessas fontes é geralmente muito menor

do que a do sol, ja que algumas fontes artificiais tém potencial de serem mais perigosas, pois
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podem produzir radiagdo UV-C de elevada energia e, em alguns casos, tem a capacidade
de gerar emissdes de alta intensidade em curto intervalo de tempo conforme atestado por
Kimlin e Tenkate, (2007), Tenkate, (2012) e D’orazio et al., (2013).

Atualmente, a radiacdo UV-C é amplamente empregada como técnica de
desinfeccédo em hospitais e clinicas devido aos baixos custos de investimento e operacgéo,
e alta eficiéncia na redugéo/eliminacéo de bactérias, virus e fungos em superficies através
da utilizagdo de lampadas UV germicidas (Kowalski, 2010; Wang et al., 2020, Guzzo et al.,
2001).

A radiacdo UV-C 220 nm foi testada para eliminagcdo do SARS-CoV-2 e obteve-se
99,9 % de inatividade ap6s exposicdo de 25 min (Buonanno et al, 2020), eles fizeram
a dosimetria utilizando um fotodetector a base de silicio, que indicou uma exposicéo de
90uW/cm? e calcularam uma dose de exposigdo de 2mJ/cm?2.

31 LIMITES DE EXPOSICAO A UV

Nos ultimos anos, devido ao crescente uso de fontes artificiais de luz UV nas
atividades humanas, as autoridades de protec¢do contra radiagdo tornaram-se cada vez mais
preocupadas com a exposi¢do ocupacional de individuos em seu ambiente de trabalho.
Entretanto, ndo existe norma que estipule limites de exposicdo as UVs, ao invés disso
sé@o seguidos os valores de limiar (Threshold Limit Values) desenvolvidos pela American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) e adotados pela International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) (Tenkate et al., 2020). Para
exposi¢édo ocupacional, o limite de exposi¢do a UV mais amplamente usado foi inicialmente
desenvolvido pela ACGIH em 1971 e tem sido adotado internacionalmente pela ICNIRP.

Este padrao/limite € baseado em valores de limiar (por exemplo, a minima exposi¢éo
necessaria para produzir um efeito biolégico especifico) para eritema e fotoqueratite, que
s&@o ambos efeitos agudos da exposicao a UVR. A exposicao diaria (em 8 horas de trabalho)
descrita como “permitida” em cada comprimento de onda do espectro UV, com a dose
mais baixa (ou limitante) sendo de 30 J.m? a 270 nm (ACGIH, 2017; Tenkate, et al., 2020).
Apesar de haver recomendacfes de valores de limiar de exposicdo, a mensuragcéo da
exposicdo humana a luz UV é uma tarefa muito dificil de ser realizada, em especial com
relacéo a natural, devido as variaveis comentadas nos paragrafos acima.

41 EQUIPAMENTOS E METODOLOGIA

Para desenvolver a pesquisa utilizamos dosimetros de éxido silicio dopados com
elementos terras-raras e sintetizado pela técnica de sol-gel, confeccionados por Tudela
(2018). Em seguida fizemos o seguinte roteiro:

Primeira Parte: a preparagéo de aliquotas de 45 mg de cristais de 6xido de silicio.

Segunda parte: as aliquotas foram irradiadas com uma lampada de UV-C de 11
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Watts de poténcia, com emisséo principal em 254 nm. A seguir centralizamos as
aliquotas dentro da porta amostra e dispomos abaixo da lampada para o processo
de irradiacao.

Terceira parte: logo ap0s a irradiacdo UV-C inserimos as aliquotas para andlise de
TL e OSL no equipamento RISOE TL/OSL, modelo DA-20. Os filtros de detecgéo
usados foram o Hoya U-340 para medig¢éo da TL no UV e o Kopp BG-39 para a TL
no espectro do visivel.

Quarta parte: As aliquotas foram irradiadas com particulas b, com uma fonte de
90Y/2°Sr, taxa de 0,081 Gy/s.

Todas as medidas TL utilizam atmosfera de nitrogénio gasoso, para evitar a emissédo
de luminescéncia espuria vinda do ar atmosférico e a emisséo de luz da porta amostra foi
subtraida.

Todos os materiais e equipamentos disponibilizados no Laboratério de Datagéo e
Dosimetria (LDD), Edificio Académico Il do Instituto do Mar, UNIFESP.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 mostra curvas de emisséo TL de aliquotas irradiadas com particulas beta,
com doses crescentes (5, 10, 25, 50, 75 e 100 Gy). Podemos observar que as curvas
contém varios picos, sendo os picos € 100 °C e 350 °C os mais proeminentes; todos os
picos aumentaram com a dose. O pico 350°C muda ligeiramente para uma temperatura
mais baixa.

Figura1.Curvas de emisséo TL de SiO,, com irradiag&o beta (doses 5 Gy-100Gy).

Afouxenidis et al., 2012 prop6s o modelo que separa 0s picos sobrepostos e

possibilita identificar em quais temperaturas estéo localizados. Dessa forma, ele localizou o
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pico na temperatura de 110°C (WINTLEY et al., 2000), o segundo pico em 250°C e € descrito
na literatura pela sua contribuicdo na dosimetria retrospectiva, com nivel intermediario de
armadilhamento. Em temperatura mais altas existem os picos de 325 °C e 375 °C, que tem
origem em armadilhas termicamente sensiveis (Tudela et al., 2019).

Com o objetivo de analisar com os detalhes os centros de elétrons responsaveis

pelos picos TL, foi aplicada técnica T _- T, . Com os resultados desta técnica é possivel

top”
determinar a quantidade de picos individuais que ocorrem na curva TL (McKEEVER, 1999).

Figura 2. Resultado da técnica T - T, para SiO,, com cinco patamares relacionados aos picos TL.

A Figura 2 mostra o resultado obtido. Observou-se a variagdo dos maximos de
temperatura dos picos TL e a temperatura de parada da medida, isto &, T_ versus Tsmp. A
dose utilizada foi de 16,2 Gy. Obteve-se patamares em 100, 135, 180, 225 e 339 °C, que
indicam as provaveis temperaturas dos picos TL.

O método CGCD (“Computerized Glow Curve Deconvolution”) depende da modelo
cinético utilizado e dos parametros das armadilhas do material TL, uma abordagem
amplamente utilizada para determinar os pardmetros cinéticos associados com armadilhas
de elétrons e remove a sobreposicao de picos, Kitis e Pagonitis (2014).

A equacao tedrica utilizada na deconvolug@o € modelo da cinética de ordens gerais
(GOK) (Kitis et al., 1998):

Onde:

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 9 m



A Figura 3 mostra a curva de emisséo TL deconvoluida, usando o GOK, em 5 picos
individuais, as temperaturas dos picos em 369, 408,455,498 e 612 K , com energia de
ativacédo de 0,88; 0,94; 1,04; 1,05 e 1,42 eV e a ordem cinética de 1,82; 2; 1,99; 2 e 2,
respectivamente. Todos os pardmetros como energia de ativacéo (E), fator de frequéncia
(s), ordem cinética (b) e intensidade maxima (/,) estdo descritas na tabela 1. A curva
TL experimental foi obtida com dose de 100 Gy indicando a qualidade do ajuste FOM a
figura de mérito foi de 4,0%. A quantidade de picos estd de acordo com os resultados

determinados pelo Método TM-Tstop.

Figura 3. Curvas de emisséo TL experimental e picos TL obtidos a partir da técnica de deconvolugdo de
SiO,

Tabela 1: Parametros teéricos obtidos ap6s deconvolugdo da curva TL utilizando o modelo de ordens
gerais.

A Figura 4, mostra curvas de emissdo TL obtidos apoés irradiagbes com UV-C,
expondo a aliquota em 120 e 240 s. Observamos os aumentos nas intensidades dos picos,
0 pico com temperatura mais alta mudou de 330 °C para 325 °C, quando aplicamos um
tempo maior. Comparando estas curvas com as obtidas com radiagdo beta (Figura 1),
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podemos observar que o pico de alta temperatura era em torno de 350 °C, portanto este
pico varia com a energia da radiagdo ionizante utilizada. Contudo, como séo picos de altas

temperaturas, eles tém uma estabilidade térmica boa, sendo esta propriedade favoravel a
dosimetria.

2500

2000

1500

TL (a.u.)

1000 +

500

0 100 200 300 400 500
Temperatura (°C)

Figura 4. Curvas emiss&o TL de SiO, obtidos por irradiagéo UV-C.

A amostra quando submetida com fonte beta emitiu OSL e seu sinal cresceu com
aumento da dose conforme mostrado na Figura 5.

80000 —— . . . .
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600004 | ——2,03Gy R
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Figura 5. Curva de emissdo OSL de SiO, irradiados com doses crescentes de particulas beta.
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Figura 6. Curva de calibragdo obtida com sinal OSL em fungdo de doses particulas betas, (a) intervalo
de doses de 1 a 5 Gy e (b) intervalo de 6 a10 Gy.

A figura 6 mostra a resposta do sinal OSL com doses crescentes de irradiagéo beta,
podemos observar que em doses baixas o sinal cresce a uma taxa lenta até a dose de 5
Gy aproximadamente (Fig.6a), ap6s essa dose o sinal aumenta com taxa bem maior até a
taxa de 10 Gy (Fig.6b).

A Figura 7a mostra exemplos de OSL obtidos ap6s irradiagdo com UV-C em tempos
diferentes. Foi observado um crescimento das intensidades OSL até 300 s, conforme

mostra a Figura 7b.

Figura7. a) Exemplos de curva de decaimento OSL apds irradiagdo com UV-C. b) Curva de calibragéo
OSL em fungéo de tempos exposigédo UV-C.

61 CONCLUSAO

A amostra de cristais de SiO, apresentou emissdes coerentes de TL e OSL para
irradiacbes com fontes beta e UV-C. As intensidades maximas dos picos TL com a dose
beta e UV-C aumentam. O Método T, - Tstop mostrou que a curva de emissao TL contém
cinco picos, este resultado foi compativel com a deconvolugéo da curva utilizando o Modelo
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GOK, o ajuste da curva teve grande precisao, pois foi obtido um valor FOM = 4,01%.
Portanto, a TL do cristal podera ser utilizada para dosimetria UV-C até um valor
maximo de exposicao de 240 s e a OSL até 300 s.
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SANTAREM-PARA

INTRODUCAO

Programas de melhorias no ambiente
hospitalar voltados a seguranca do paciente,
ja € uma realidade em diversas instituicoes de
saude no Brasil e no mundo. No que tange a
melhoria continua dos processos hospitalares
de instituicbes habilitadas pelo Ministério da
Salde como UNACON, acredita-se que toda
cadeia hierarquica da gestdo em saude pode
contribuir significativamente na promocao da

seguranga do paciente oncologico.

OBJETIVO

Objetivou-se avaliar se os procedimentos
existentes no setor de oncologia sdo efetivos
para evitar ocorréncia de eventos, avaliar a
existéncia do aprendizado a partir dos erros
que levam a mudangas positivas, bem como,
averiguar se a gestdo do hospital promove
clima de trabalho que promove a seguranca do
paciente na UNACON em estudo.

METODO

Estudo
desenvolvido no periodo de dezembro de 2020

quantitativo, transversal,
a janeiro de 2021 em uma UNACON no interior
do Para. Utilizou-se como ferramenta para
coleta de dados o questionario sobre seguranca
do paciente elaborado pela Agencyfor Helthcare
Research and Quality e validado no Brasil,
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o qual foi imputado como formulario eletronico em Software Interact®, onde foi possivel
avaliar se as metodologias como PDSA, reuniédo de seguranca, quadro de aprendizagem e
rondas da alta lideranga no setor contribuiram na deteccao das oportunidades de melhoria,
transparéncia dos processos no cuidado, engajamento da equipe e o apoio da alta gestéo
na promocado da segurancga do paciente.

RESULTADOS

Pesquisa aplicada com 100% dos colaboradores do setor. Quanto ao apoio da gestao
nos processos de melhoria e acompanhamento do servico, 75% apontam a importancia
da alta lideranca envolvida no quesito prioritario da unidade. Identificou-se que 92% dos
colaboradores avaliam positivamente o aprendizado organizacional e a melhoria continua
dos processos e 91% avaliam que a unidade hospitalar favorece assisténcia de qualidade
€ seguranca ao paciente.

Graph 1. Assessment of sector employees regarding the support of hospital management for patient
safety.
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Graph 2. Assessment of employees in the sector regarding organizational learning and continuous
improvement in the sector.

Graph 3. Evaluation of employees regarding quality care and safety for the patient in the sector.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo expressam o entendimento sobre os principais aspectos
da pesquisa: 0 apoio da alta lideranga como estratégia no fortalecimento da cultura de
seguranga na instituicdo, corroborando na transparéncia e engajamento da equipe com
foco na melhoria continua dos processos assistenciais e, consequentemente, favorecendo
a seguranca do paciente no hospital oncolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude, Seguranca do Paciente, Institutos de Cancer.
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RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é
um distarbio nervoso central que causa dano
as células nervosas do cérebro, diminuindo
niveis de dopamina. O objetivo desta peca é
levantar a rara literatura sobre o tratamento
cirargico Estimulagdo Cerebral Profunda (ECP)
em pacientes que estiveram em tratamento
medicamentoso pela Levodopa e Pramipexol,
bem como elucidar como funcionam esses
medicamentos, o0 processo de eletividade
dos pacientes, efeitos adversos e o proprio
procedimento cirargico e pos-cirurgico. Trata-se
de uma revisdo de literatura que fornece uma
visdo geral dos dados disponiveis, estudos de
caso, novas evidéncias, informagdes e impactos
desses medicamentos e da cirurgia a saude
publica mundial quando nos referimos a essa
doenca.
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ABSTRACT: Parkinson's disease (PD) is a central
nervous disorder that causes damage to nerve
cells in the brain, decreasing dopamine levels.
The aim of this piece is to raise the rare literature
on surgical treatment Deep Brain Stimulation
(DPS) in patients who have been undergoing
drug treatment by Levodopa and Pramipexol, as
well as to elucidate how these drugs work, the
process of eletivity of patients, adverse effects
and the surgical and post-surgical procedure
itself. This is a literature review that provides an
overview of available data, case studies, new
evidence, information and impacts of these drugs
and surgery on global public health when we refer
to this disease.
KEYWORDS:
Pramipexol.

Parkinson's, Levodopa,

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma

sindrome  extrapiramidal marcada pelo
tremor, rigidez, lentificacdo dos movimentos
(bradicinesia), dificuldade para iniciar os
movimentos (acinesia) e tem como postura
caracteristica a encurvada. E observado
também alteracdes da mimica facial, do humor,
da caligrafia e da voz (Devenand DP, et al,
2015; Maciel JA, 2006).

A DP, segundo Horstink MWIM e Morrish
PK (1999), apresenta importancia especial pois

se inclui entre as mais frequentes enfermidades
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neurolégicas, sendo uma moléstia crénica e progressiva do sistema nervoso central que
acomete principalmente o sistema motor, porém, conforme citado, apresenta também
apresentacdes ndo motoras através dos distarbios do sistema nervoso autbnomo.

Mais ainda, conforme Horstink MWIM e Morrish PK (1999) e Paulson HL e Stern BM
(2004), a deficiéncia dopaminérgica leva a alteragdes funcionais no circuito dos nucleos
da base, provocando aparecimento dos principais sinais e sintomas da doenca. A acinesia
e os disturbios correlacionados interferem decisivamente na atividade motora voluntaria,
sobretudo automatica, e levam a dificuldades que se manifestam nos atos basicos da vida.

O surgimento da levodopa fez com que pacientes gravemente incapacitados
voltassem a ter uma vida proxima do normal, porém, s6 apés alguns anos é que observaram
seus efeitos adversos. Dessa forma, o pramipexol surgiu como uma boa opgéo para o
tratamento e com possiveis menos efeitos adversos (Ferraz HB, 2004).

OBJETIVO

Identificar a bibliografia que explica o impacto da levodopa e pramipexol no
tratamento cirargico Estimulagcao Cerebral Profunda (ECP) e no periodo pos-cirurgico em
pacientes com Doenca de Parkinson.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura em que foram utilizadas as bases
eletrbnicas PubMed, Scielo e Google Académico que indiquem as relagbes diretas e
indiretas da Levodopa e do Pramipexol ao procedimento cirargico mais utilizado e o periodo
pos-cirurgico de pacientes com Doencga de Parkinson.

As palavras-chave utilizadas nabuscaforam aplicadas de acordo com particularidades
de cada base de dados e obtidos por consulta eletrénica, com combinagcbes de termos
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Apés a etapa de busca, foram selecionados
artigos originais a partir da revisdo dos titulos e resumos, de acordo com os seguintes
critérios para inclusao: 1) artigos primarios na integra, 2) em acesso on-line aberto e 3) que
abrangessem o objetivo desse estudo.

Foram excluidas as publicagbes que: 1) Ndo abordavam o tema de forma direta
ou indireta, 2) estavam duplicadas e 3) cartas, editoriais e capitulos de livro. Essa anélise
critica foi realizada de forma independente por leitura exploratéria e analitica para avaliagao
de conteudo de cada estudo.

Para categorizar o Nivel de Evidéncia (NE), foram considerados os seguintes
niveis: 1) revisdo sistematica ou metandlise, 2) ensaio clinico controlado randomizado
bem delineado, 3) ensaio clinico controlado sem randomizagéo, 4) estudos de coorte ou
caso-controle bem delineados, 5) reviséo sistematica de estudos qualitativos e descritivos,
6) estudos descritivos ou qualitativos e 7) opinido de especialistas publicadas em artigos
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cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento medicamentoso pré-cirargico

A escolha da medicacao a ser utilizada no inicio do tratamento depende de diversos
fatores, como o nivel de prejuizo final do doente, o perfil de efeitos colaterais, a resposta a
medicacgéo, a posologia, a idade, a atividade exercida pelo individuo e os efeitos colaterais
alongo prazo. A dose deve ser elevada enquanto ndo houver efeitos colaterais e a resposta
clinico for insuficiente (CONOLLY BS, LANG AE, 2014).

A sugestdao de Olanow CW, et al. (2009) para levodopa como primeira opgéo
ocorre quando ja ha disfuncdo cognitiva e idade avancada, mas também em pacientes
com comprometimento grave pela doenca por desenvolverem menos efeitos colaterais
neuropsiquiatricos.

Esse medicamento continua sendo a terapia sintomatica mais potente disponivel,
embora o uso dessa droga tem sido controverso ha 25 anos devido a preocupacgao de que
possa ser toxica para neurdnios dopaminérgicos e que seu uso crénico possa aumentar
a taxa de degeneracgdo nirica. Ha relatos do desenvolvimento de flutuagbes motoras,
discinesia induzida e psicose, apos uso crénico. (FAHN S, 2005; SIMUNI T, HURTIG H,
2008; NUTT JG, et al., 2000)

E indiscutivel sua contribuicdo na reducdo da taxa de mortalidade nesse grupo,
porém, estudos de neuroimagem s&o sugestivos de que seu efeito a longo prazo no
trato nigroestrial permanece inconclusivo. No inicio da doenga os neurbnios armazenam
a dopamina e, com sua evolugdo, ocorre dependéncia dessa substancia proveniente
da medicagdo. Portanto, o efeito terapéutico desaparece em alguns anos, ocasionando
complicagdes motoras e mentais (LEITE F, et al., 2010).

O estudo de Azevedo LL e Cardoso F (2009) explica que esse medicamento usa de
uma estimulacgédo intermitente dos receptores dopaminérgicos que, em fungao da perda da
capacidade de armazenamento da dopamina, devido a morte de neurdnios da substancia
negra, expde receptores dopaminérgicos a concentracoes de dopamina alternadamente
altas e baixas. Outros fatores também contribuem para o desenvolvimento dos efeitos
adversos.

Quanto as complicagbes, Gottwald MD, et al. (2011) ressaltam que 50% dos
pacientes medicados com a levodopa apresentam discinesias em 5 anos, aumentando
esse percentual para 90% ap6s 10 anos. Uma das estratégias de manejo é justamente o
adiamento da iniciagcdo a esse medicamento, tratando com um agente antidiscinético, como
o pramipexol ou outras medica¢bes que fogem do objetivo dessa reviséo.

Krack P, et al. (1998) por seu estudo de estimulagéo profunda na DP de inicio precoce
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derivaram seus calculos da seguinte equivaléncia 100 miligramas (mg) de levodopa = 1 mg
de pergolida = 1 mg de lisurida = 10 mg de bromocriptina = 10 mg de apomorfina.

No estudo de Parkin SG, et al. (2002) utilizaram para determinar reducéo da dose
de L-dopa em pacientes com DP submetidos a palidotomia as seguintes doses: 100 mg
de levodopa = 133 mg de levodopa em preparacao dose de liberagdo modificada = 1 mg
de pergolida = 1 mg de cabergolina = 10 mg de bromocriptina = 1mg pramipexol = 6 mg
ropinirol = 1 mg lisurida = 20 mg de apomorfina.

Os equivalentes de levodopa usados por Vingerhoets FHG, et al. (2002) para
avaliar a redugé@o da dose de antiparkinsénicos ap6s estimulagdo profunda subtalamica
séo dividos da seguinte forma: 100 mg de levodopa com inibidor de descarboxilase = 130
mg de levodopa em preparacao de liberacédo controlada =83 mg de levodopa com inibidor
de descarboxilase e uso de inibidor de COMT = 1 mg pergolida =1,5 mg de cabergolina = 1
mg de lisurida = 1 mg pramipexol = 10 mg bromo-criptina = 3 mg de ropinirole.

Katzenschagler R, et al. (2005) em seu estudo de terapia de apomorfina subcutanea
continua, calcularam as unidades de equivaléncia de dopamina por meio da seguinte
equacgao usando miligramas: (levodopa) + (levodopa X 1/3 se vocé receber entacapona) +
(bromocriptina X 10) + (carbegolina ou pramipexol X 67) + (ropinirol X 20) + (pergolida X
100) + (apomorfina X8).

Por sua vez, Cervantes-Arriaga A, et al. (2009), a determinagdo da dose diaria
de equivalente de L-dopa seguem diversas finalidades, dentro das quais destaca-se a
quantificagdo das mudancgas na dose recebida pelos pacientes apos alguma intervencéo.
Nos casos em que a andlise seja realizada em termos de diferencas expressas como uma
porcentagem, ndo ha um viés no uso de um método especifico.

No entanto, continua, se essa diferencga for expressa em miligramas e é usada para
comparar diretamente individuos com tratamentos com diferentes antiparkinsénianos, as
diferencas podem ser reduzidas ou ampliadas dependendo do método escolhido, pois
alguns dos métodos apresentam diferencas estatisticas significativas entre eles. O mesmo
acontece se o objeto é correlacionado a dose diaria de equivalentes de levodopa com
alguma outra variavel clinica em grupos de pacientes com DP.

Especificamente sobre as complicagbes da fungdo respiratoria ventilatéria citada
por Leite F (2010), a levodopa se mostra eficaz em proporcionar melhora parcial para
reverter essa disfuncdo, com piora significativa de parametros espirometricos no estado
off, sugestivo de uma disfun¢éo restritiva dos musculos respiratérios. Pacientes com DP
grave possuem atividade respiratéria anormal dos musculos, devido ao estado de rigidez e
amplitude do movimento reduzido.

Genericamente, o estado “on” é o qual o paciente apresenta melhor desempenho
motor e esta relacionado ao efeito da levodopa, onde o oposto ocorre no estado “off”. Para
avaliacéo do estado “off” o paciente deve estar sem o uso do medicamento por, no minimo,
12 horas (CARDOSO F, 1995).
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Por sua vez, Olanow CW e Obeso JA (2000) relatam que as discinesias decorrem
da associagéo de dois fatores: a intensidade do prejuizo dopaminérgico e a administracéo
cronica de levodopa. Ha uma prevaléncia de discinesia de 15% a 80% ap0s cinco anos
de tratamento. Outros estudos, como de Ahlskog JE e Muenter MD (2001) também citam
a ocorréncia de discinesias e flutuagcbes motoras de aproximadamente 40% ap0s quatro a
seis anos de uso.

Diante das complicacdes do uso da levodopa, Teixeira JR e Cardoso F (2004)
explicam que surgiram novas estratégias chamadas de “poupadores de levodopa”, com um
agente com meia-vida mais longa e com redugéo da incidéncia de complicagdes motoras.

Esses poupadores de levodopa sdo o0s agonistas dopaminérgicos, como o
Pramipexol, que, apesar de menos eficazes no alivio sintomatico, tém as vantagens de
atuarem a nivel p6s-sinaptico, sendo independentes de atividade metabdlica dos neurdnios
dopaminérgicos em degeneragdo e de ter uma maior semi-vida, permitindo controle
sintomatico mais estavel no tempo (PEIXINHO A, AZEVEDO A e SIMOES A, 2006).

O estudo CALM-PD publicado pelo Parkinson Study Group (2000), mostrou que
o praeipexol reduziu complica¢gdes motoras adversas (de 51% para 28%) em dois anos,
encurtamento da dose (periodo OFF) foi de 23,8% contra 38% anteriormente, discinesias
9,9% (antes era 30,7%) e flutuagbes on-off 1,3% (antes era 5,3%).

O Pramipexol € indicado para tratamento isolado ou combinado com a levodopa
durante toda a evolugdo do quadro e até em seus estadgios mais avancados, ajudando
inclusive a reduzir o uso da levodopa na média de 30% (BEITZ, 2014). Apesar que a
Levodopa seja mais potente no controle de sintomas parkisonianos e que apenas 32% dos
pacientes iniciados em monoterapia permanecem apenas com o Pramipexol até o final do
estudo (TEIXEIRA JR AL e CARDOSO F, 2004).

Consoante Ferraz HB (1999), a administragdo do pramipexol € iniciada com 0.125
mg/dia e é incrementada semanalmente até obter o efeito desejado, sendo a dose util entre
1.5 - 4,5 mg/dia, dividida em 3x/dia. Além disso, cabe destacar a adicdo deste agonista
dopaminérgico aos pacientes que necessitam de doses elevadas de levodopa, visando a
posterior redu¢do dessas doses.

A escolha do tratamento inicial em Parkinson precoce ainda é tema de muita
discussédo. No estudo de Holloway RG, et al. (2004), por exemplo, compara que o Pramipexol
reduziu de forma significativa o risco de desenvolver discinesias, porém, a levodopa
proporcionou menos sonoléncia, menos edema e um melhor controle sintomatico. Ambos
séo boas opgdes, mas estdo associados a diferentes perfis de eficacia e efeitos adversos
que devem ser acompanhados.

Doentes que muitas vezes possam estar com bom controle dos sintomas motores,
ndo necessariamente estardo bem controlados de outros sintomas nao motores, sendo
importante reajustar a terapia dopaminérgica para beneficiar o paciente (CURY RG, 2015).
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Tratamento cirargico e pés-cirurgico

As indicagbes mais comuns para cirurgia de pacientes com DP sédo a presenca de
tremores intrataveis, flutuagdes motoras induzidas pelas drogas ja citadas e discinesias.
Portanto, o pés-cirargico € totalmente relacionado a andlise da selecdo do candidato.
Aqueles que possivelmente forem receber o tratamento da Estimulagéo Cerebral Profunda
(ECP), por exemplo, devem ter capacidade de resposta documentada e devem estar livres
de deméncia significativa, comorbidades psiquiatricas e sinais de parkinsonismo atipico
(CHANG VC e CHOU KL, 2006).

Segundo Abbud R (2019), um dos tratamentos cirirgicos é a neuromodulacdo
(método ECP), que tem como ponto positivo a possibilidade de regular a intensidade e a
extensdo da area alvo, além de poder ser implantado bilateralmente. Também alerta que o
sangramento cerebral profundo € a complicagdo mais frequente, apesar de ser pequeno e
assintomatico na maioria dos casos.

Durante a ultima década, a EPC tem sido estabelecida como tratamento cirirgico
seguro e eficaz para um grupo selecionado de pacientes. No inicio dos anos 90, com os
trabalhos de Benaddid e Pollak, esse tipo de cirurgia foi introduzida oferecendo beneficios,
tais como uma redug¢do marcada dos sintomas parkinsonianos e melhores significativas na
qualidade de vida (ALVES GKJ, et al., 2018).

Como técnica mais usada nos Ultimos anos, a ECP trata-se de um eletrodo que é
implantado no nucleo subtalamico (STN), Globo Palido Interno (GPi) ou nlcleo intermediario
ventral, fornecendo estimulagéo elétrica de alta frequéncia continua (CURY RG, 2015).

O procedimento cirdrgico relatado por Nasser JA, et al. (2002) é dividido em algumas
etapas: 1) sem sedacdo, é realizada estereotomografia 2) em seguida, sdo transferidas
as imagens para a central de trabalho onde ¢ feita a fusdo destas com as imagens de
ressonancia magnética do cérebro do paciente feitas na véspera, 3) através do programa
MSPS v 5.08 sao feitas as fusées em tempo real, 4) em seguida as imagens sao superpostas
para localizar o nacleo do subtalamico de Luys.

Entéo, 5) apds a trepanacao frontal bilateral, & posicionado um macroeletrodo do NST
e posteriormente um microeletrodo verificando as respostas neurofisiolégicos adequadas
no dominio contralateral ao procedimento e as vezes ipsilateral. Ap6s a confirmagéo da
melhor &rea, 6) € implantado um eletrodo quadricular e confirmado seu posicionamento
final pela fluoroscopia e 7) entéo € feita a estimulacéo bipolar.

Finalmente a posicdo do microeletrodo é assegurada quando a estimulagdo
induz discinesias ou quando cessa o tremor ou quando se desenvolve contragdo tonica.
No mesmo tempo, 8) os cabos sdo conectados com a extensdo e ao gerador de pulso
subclavicular. 9) Oito dias apds o procedimento é realizada a programacéo inicial com
programador externo Medtronic.

Estudos clinicos comprovaram que o GPi deve ser o alvo de escolha, pois o0 STN
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apresentou pior desempenho cognitivo, principalmente na fluéncia verbal quando comparado
ao GPi. Porém, os pacientes submetidos a implante no STN tiveram o beneficio de reducéo
maior da dose da levodopa ap0s a cirurgia, melhorando a discinesia indiretamente (ALVES
GKJ, et al., 2018).

Faz parte da preparacdo ao procedimento cirirgico a avaliacdo sob efeito do
levodopa (periodo ON) e sem efeito do medicamento (periodo OFF) por 12 horas, através
das escalas UPDRS, Schwab e England. Fatores intrinsecos, como idade e presenca
de comorbidades, fatores neuropsicol6gicos e neuropsiquiatricos, status sociocultural,
relacdes interpessoais, expectativas de funcionalidade e chances de retorno as atividades
laborativas também devem ser avaliados (CHANG VC e CHOU KL, 2006; CURY RG, 2015).

As condi¢cbes mentais devem ser adequadas e a terapia medicamentosa € ineficaz,
nédo é tolerada e/ou gera adversidades. Conforme ja citado, a indicagdo é a mesma do
método ablativo, ou seja, quando houver tremor, rigidez, bradicinesia ou discinesias
secundarias ao levodopa (TEIXEIRA MG e FONOFF ET, 2004).

O paciente que, durante varios anos, apresentou boa resposta a medicagao,
que passou a desenvolver complicagcdes decorrentes do tratamento e que ndo ha mais
tratamento clinico, é o paciente ideal eletivo para cirurgia (CUNHA JM e SIQUEIRA EC,
2020).

A mortalidade associada com a cirurgia em si & baixa, com variagdo normal
hemorragica intracraniana em 3,9% dos doentes, sequelas graves com propor¢des
menores e com padrdes de infeccdo dentro da normalidade que é entre 1,6% e 1,7%
comparados a procedimentos semelhantes. A recolocagdo dos eletrodos podem causar
mal funcionamento, infec¢édo e morte (VALLDEORIOLA F, et al., 2002).

Quanto ao pés cirurgico, NASSER et al. (2002) cita que, apesar da incerteza
de como exatamente a ECP funciona, ha melhora clara nos sintomas cardinais da DP
e os beneficios em pacientes em estagio avancado ocorrem mais tardiamente. No pos,
vé-se também a variagcdo do humor, fluéncia verbal e cognicdo (KUMAR R, et al., 1999;
DUJARDIN K, et al., 2001; SCHUPBACH WM, et al., 2005).

O Cury RG (2015) relata que ha melhoras em outros sintomas nao motores, como a
antecao, a fadiga, o sono, ansiedade, depresséo e até alteracdes do trato gastrointestinal,
principalmente ap6s um ano da cirurgia. Ha alivio da prevaléncia e intensidade da dor
em pacientes que permanecem sintomaticos e melhora da descriminagéo da sensibilidade
térmica e mecénica.

A variacdo da fluéncia verbal e cognicdo sdo mais frequentemente vistos em
pacientes idosos ou naqueles com cogni¢do ou depressao ruim no inicio do estudo (HARIZ
MI, et al., 2000; SAINT-CYR JA, et al., 2000; DE GASPARI D, et al., 2006).

O estudo realizado por Pinto R (2002) avaliou trinta pacientes com DP no primeiro,
terceiro, sexto e décimo segundo més pbs-operatorio, segundo a escala UPDRS- item
Il, Schwab & England e Hoehn & Yahr. Estes pacientes foram submetidos ao tratamento

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 11 m



cirurgico devido a ma resposta ao tratamento medicamentoso, seja por intolerancia ou pela
presenca das flutuagbes e discinesias causadas por essas drogas.

A escala UPDRS é uma escala amplamente utilizada, abrangendo os sintomas
motores e suas propriedades clinimétricas, incluindo confiabilidade e validade. Busca
caracterizar a extensdo e a carga da doenca em diferentes populagées, definir o curso
longitudinal da doenca e ser um desfecho clinico em estudos terapéuticos (GOETZ C, et
al., 2007).

Quanto ao levodopa, ndo houve modificagéo significante na dose antes e depois
da cirurgia. Em alguns casos é possivel haver uma diminuicdo da dose em pacientes
que passem mais tempo sem flutuagdes (periodo ON). Por outro lado, para aqueles que
apresentavam discinesias incapacitantes, com a cirurgia se tornou possivel aumentar a
dose de levodopa, obtendo-se periodos on mais prolongados e com menos discinesias.

No estudo de Nasser JA, et al. (2002) observa-se melhora consideravel dos
tremores, rigidez, bradicinesia, discinesia, fala e marcha. Cita que apesar de frequente o
relato de redugéo na medicacdo no periodo de 6 meses apoés a cirurgia, apenas dois dos
seus pacientes reduziram o levodopa. Em geral, as flutuagbes motoras desaparecem ou
diminuem em intensidade. Ou seja, os pacientes toleram melhor as medicagdes apoés a
EPC.

O estudo de Weaver FM, et al. (2009) com 121 pacientes com DP tratados por
EPC e 134 tratados com medicamento por 6 meses utilizou apenas aqueles que néo
estavam sob efeito do medicamento, com boa resposta ao levodopa, com sintomas
motores incapacitantes persistentes (apesar da medicacdo) e idade superior a 21 anos.
Foram submetidos ao procedimento UPDRS e testes neurocognitivos. Concluiram que o
tratamento com EPC foi mais efetivo no aumento do tempo sem problemas motores e de
qualidade de vida em relacdo ao tratamento medicamentoso.

Dos 156 pacientes com menos de 75 anos e com DP em estagio avangado e com
severas complicagdes motoras de Deuschl G, et al. (2006), concluiram que a EPC gerou
melhores resultados com relacédo as fungdes sociais e motoras. Também foi enfatizado que
o grupo de pacientes submetidos ao procedimento ficaram suscetiveis a sérios efeitos,
como hemorragia cerebral seguida de morte.

E de se destacar que a redugdo das medicacdes dopaminérgicas no pos-
operatorio pode afetar a performance com DP nas avaliagdes cognitivas devido ao proprio
comprometimento da dopamina (GOTHAM AM, et al., 1988).

Essa diminui¢édo brusca das medica¢cbes dopaminérgicas também aumentam o risco
de depressao pés-operatéria, conforme cita Temel Y, et al. (2009). O aumento de horas
dormidas aumentam e ha uma melhora subjetiva da qualidade do sono (CHAHINE LM, et
al., 2011).
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CONCLUSAO

A escolha do tratamento medicamentoso entre Levodopa e Pramipexol para Doenca
de Parkinson depende de varios fatores, como idade do paciente e grau de evolugéo da
doencga. Da mesma forma, a decisdo de intervencao cirirgica por ECP passa pelas reagbes
positivas e negativas que o medicamento causa no paciente com o decorrer do tempo.

E importante avaliar os efeitos adversos de cada medicagdo em cada paciente e
0s impactos que a cirurgia pode causar, principalmente os riscos de infec¢do. Portanto, o
pés-cirurgico € influenciado diretamente pela escolha da medicagéo quando foi iniciado o

tratamento medicamentoso.
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RESUMO: O sono esta relacionado com todo
o ciclo biolégico, fisico, mental e social. Possui
influéncia na concentragdo, termorregulagéo,
fungé@o cerebral, metabolismo, consolidagdo da
memoériae,consequentemente,noprocessamento
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de informagbes e aprendizagem. Sendo assim,
a privagdo e disturbios de sono podem trazer
maleficios no ciclo sono-vigilia em conjunto com
0 nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, no
desempenho académico ou profissional, aumento
dos transtornos psiquiatricos, envelhecimento
precoce, morbidades e acidentes. E a notdria
negligéncia em relagdo a qualidade de sono nos
universitarios. Diante deste contexto, este estudo
teve como objetivos verificar a incidéncia de
insbnia nos académicos do curso de Medicina
e 0s principais mecanismos de regulagéo e
melhora do sono utilizados pelos estudantes.
Foi realizado um estudo transversal quantitativo,
com estudantes de ambos os sexos e de todos
os periodos do curso de Medicina da cidade de
Chapec6. Os dados, foram agrupados quanto as
frequéncias e testados quanto as associagbes
pelos testes Chi Quadrado. Participaram 76
estudantes e os resultados revelaram que 64,5%
possuem insénia ou dificuldades para dormir e
96,1% (n=73) acreditam que a rotina académica
influencia na qualidade do sono. Dentre os
motivos ou causas da insénia, o estudo apontou
para a ansiedade (57,9%), estresse (48,7%),
uso de celular e TV ao deitar-se (44,7%) e
excesso de atividades académicas (39,5%). Os
mecanismos de melhora mais utilizados foram
chés (30,3%), relaxamento (26,3%) e exercicios
respiratorios para redugéo da ansiedade (23,7%).
Os resultados da associagdo do teste Chi?,
entre insbnia e o uso de medicamentos pelos
estudantes mostrou ser significativa (p=0,02).
Este estudo reune informacdes relevantes
sobre a saude fisica, mental e psicologica dos
académicos do curso de Medicina da cidade de
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Chapeco. Os resultados apontam para uma associagao significativa entre ins6nia e o uso de
medicamentos. Dessa forma, pode-se recomendar-se medidas que promovam a melhoria na
qualidade de vida dessa parcela da populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios do sono, qualidade de vida, vulnerabilidades.

INSOMNIA BETWEEN MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT: Sleep is related to the entire biological, physical, mental and social cycle. It
has influences on concentration, thermoregulation, brain function, metabolism, memory
consolidation and, consequently, information processing and learning. Thus, sleep deprivation
and sleep disorders can bring harm in the sleep-wake cycle together with the suprachiasmatic
nucleus of the hypothalamus, academic or professional performance, increase in psychiatric
disorders, premature aging, morbidities and accidents. It is the notorious negligence in
relation to the quality of sleep in university students. Given this context, this study aimed to
verify the incidence of insomnia in medical students and the main mechanisms of regulation
and improvement of sleep used by students. A quantitative cross-sectional study was carried
out, with students of both sexes and from all periods of the medicine course in the city of
Chapec6. Data were grouped in terms of frequencies and tested for associations using the
Chi Square tests. Seventy-six (76) students participated and the results revealed that 64.5%
have insomnia or sleep difficulties and 96.1% (n=73) believe that the academic routine
influences the quality of sleep. Among the reasons or causes of insomnia, the study pointed
to anxiety (57.9%), stress (48.7%), cell phone and TV use when lying down (44.7%) and
excessive academic activities (39.5%). The most used improvement mechanisms were teas
(30.3%), relaxation (26.3%) and breathing exercises to reduce anxiety (23.7%). The results
of the association of the Chi? test, between insomnia and the use of medication by students
showed to be significant (p=0.02). This study gathers relevant information about the physical,
mental and psychological health of medical students in the city of Chapec6. The results point
to a significant association between insomnia and the use of medications. Thus, it is possible
to recommend measures that promote an improvement in the quality of life of this part of the
population.

KEYWORDS: Sleep disorders, quality of life, vulnerabilities.

11 INTRODUGCAO

O sono e seus disturbios sdo temas questionados desde a Antiguidade, Hipocrates
associava a insOnia ao aborrecimento e tristeza, ja Aristoteles considerava que para que
a percepc¢éo fosse mantida era necessario 0 sono, caso contrario ela se esgotaria. No
século XXI, tem-se a nogao de que a importancia do sono esta relacionada a todo o ciclo
biolégico, fisico, mental e social, ele possui influéncia na concentragéo, termorregulacéo,
funcdo cerebral, no metabolismo, consolidagdo da meméria e, consequentemente, no
processamento de informagdes e aprendizagem. Segundo Poyares e Tufik (2003), estima-
se que a prevaléncia de insbnia seja 30 a 50% nas populagdes.

A auséncia ou diminuicao do ciclo sono-vigilia podem ser muito prejudiciais para a
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saude nédo sé dos académicos de medicina como da populagdo como um todo. Disfungcéo
autossdmica, diminuicdo do desempenho académico ou profissional, aumento dos
transtornos psiquiatricos e morbidades, envelhecimento precoce, diminuicdo da vigilancia
e, concomitantemente, maior risco de acidentes séo alguns dos maleficios que a privacéo
ou disturbios do sono causam (MULLER et al., 2007; CHAGAS et al., 2009).

O ciclo sono-vigilia, em conjunto com o nicleo supraquiasmatico do hipotalamo,
funciona 24 horas em ritmo circadiano e pode sofrer influéncia de fatores externos e
internos, como alternancia claro-escuro ou dia-noite, demanda de atividades académicas
e extraclasses, obrigacdes familiares, fatores enddgenos, condi¢cdes locais (iluminagéo,
sonoridade...) e psicolégicas (estresse, ansiedade e depressao, por exemplo) (ALMONDES
et al., 2003).

Nos académicos do Curso de Medicina € notéria uma ambivaléncia entre manter o
ciclo sono-vigilia e suprir as necessidades fisiolégicas do sono ou cumprir com as demandas
académicas e extraclasses, como ligas, simpdésios, cursos, estagios, plantdes, iniciagoes
cientificas e monitoria. Essa escolha interfere também na parte psicolégica e social do
estudante, uma vez que excluindo ou nao priorizando os estudos pode acabar criando uma
culpa interna, as vezes amplificada pela presséo da propria sociedade sob os académicos
do curso e seu futuro papel profissional. Embora o dever do médico seja cuidar da salde
de seus pacientes, curar e tratar, em sua prépria saude e vida € identificavel uma certa
negligéncia, principalmente quando trata-se de qualidade de sono.

Tendo em vista os expostos, esse estudo teve como objetivo verificar a incidéncia
de insénia nos académicos, bem como 0s principais mecanismos para regulagdo do sono

utilizados por esses.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, cuja amostra foi composta
por 76 estudantes do curso de Medicina da cidade de Chapecd. A participagao foi através
do preenchimento de um formulario no Google Forms, no periodo de 15 a 21 de marcgo
de 2021. Foram abordados alunos de ambos os sexos, do primeiro ao décimo segundo
periodo da faculdade e que firmaram o aceite da participacao ao preencher o formulério.

O modelo de estudo transversal se apresenta como uma fotografia ou corte
instantaneo que se faz numa populagao por meio de uma amostragem, examinando-se nos
integrantes da amostra, a presencga ou auséncia da exposi¢ao e a presenga ou auséncia do
efeito (ou doenca) (HADDAD, 2004).

O estudo quantitativo busca uma anadlise estatistica e de acordo com os testes
escolhidos. Para isso, foi utilizado o teste de Chi2 na ferramenta “Past’” (HAMMER et al.,
2001). ‘Nos trabalhos quantitativos, a generalizagdo esta determinada pela amostragem
aleatéria e pela estatistica inferencial’ (RICHARDSON, 1999, p. 101).
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As amostras de pesquisas correspondem a um pequeno numero de topicos,
mas as informacdes obtidas por meio delas podem ser estendidas a uma populagdo
maior (GERHARDT, 2009; SILVEIRA, 2009). A pesquisa foi realizada por meio de um
questionario on line respondido de forma andnima, contendo questdes relacionadas ao
perfil s6ciodemografico do estudante, a qualidade do sono e os recursos utilizados para

melhorar o sono.

31 RESULTADOS

Ao todo 76 estudantes responderam ao questionario. Destes, 20 do 1° ou 2° semestre
(26,3%), 24 do 3° ou 4° semestre (31,6%), 17 do 5° ou 6° semestre (22,4%), 9 do 7° ou 8°
semestre (11,8%), 2 do 9° ou 10° (2,6%) e 4 do 11° ou 12° semestre (5,3%).

Em relagcéo a idade dos académicos, 65 deles relataram que tém entre 18 e 25 anos
de idade (85,5%), 7 tém entre 26 e 30 anos (9,2%), 2 entre 31 e 40 anos (2,6%), 2 com
menos de 18 anos (2,6%) (Figura 1). Quanto ao sexo dos participantes da pesquisa, 21
eram do sexo masculino (27,6%) e 55 do sexo feminino (72,4%).

Ao todo, 14 estudantes responderam que dormem 5 horas por noite (18,4%), 34
pessoas responderam que dormem 6 horas (44,7%), 21 pessoas responderam que dormem
7 horas (27,6%), 6 responderam que dormem 8 horas (7,9%) e apenas um participante
respondeu que dorme 9 horas por noite (Tabela 1). A média das horas de sono foi 6,302
(DP=0,894).
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Idade

Figura 1. Frequéncia (n) e porcentagem dos participantes da pesquisa, Chapecé, 2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Horas de sono Frequéncia (n) Percentual

5 horas 13 17,1
6 horas 35 46,1
7 horas 21 27,6
8 horas 6 7,9
9 horas 1 1,3

Tabela 1. Quantidade de horas de sono (n) dos estudantes do Curso de Medicina, Chapec6, 2021.

Fonte: préprios autores (2021).

Apo6s se deitar, 20 estudantes relataram demorar 15 minutos para pegar no sono
(26,3%), 25 responderam 20 minutos (32,9%), 23 responderam 30 minutos (30,3%) e oito
responderam 60 minutos (10,5%) (Figura 2). A média de tempo para pegar no sono foi de
25,9 minutos (DP=13,1).
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Figura 2. Tempo para adormecer ap6s se deitar, estudantes do Curso de Medicina, Chapecd, 2021.

Fonte: préprios autores (2021).

Quanto a insénia ou dificuldades para dormir, 49 dos estudantes responderam
afirmativamente (64.5%). Sobre as possiveis causas da insbnia, 44 relataram que a causa
da insbnia é a ansiedade (57,9%), 37 responderam estresse (48,7%), 30 responderam
excesso de atividades académicas (39,5%), quatro responderam dificuldades financeiras
(5,3%), seis responderam problemas de salde (7,9%), 34 responderam uso de celular e
assistir TV ao deitar-se (44,7%), 11 responderam problemas de relacionamento interpessoal
(14,5%) e dois responderam outros citando “medicacdes que afetam o sono” e “preparacao
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para residéncia” com 1,3% (Figura 3).

Preparacdo para Residéncia B 1(1,3%)
Medicagdes W 1(1,3%)
Uso de celulare TV I 34 (44,7%)
Probelmas de Relacionamento Interpessoal N 11(14,5%)
Problemas de Saide NN 6 (7,9%)
Dificuldades Financeiras MM 4 (5,3%)
Excesso de Atividades Académicas IEEEEEGEGGGGGGGGGGG—_—_ 30 (39,5%)
Estresse I 37 (48,7%)
Ansiedade I | /] (57,9% )
Ndo tem insdnia GG 07 (35,5%)

Causa da InsGnia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Numero de Respostas

Figura 3. Principais causas de insOnia entre os estudantes de medicina de Chapecé, 2021.

Fonte: proprios autores (2021).

Sobre os recursos utilizados para melhorar o sono e reduzir o efeito da insénia
(exceto medicamentos), 9 relataram a préatica de meditagcéo (11,8%), trés yoga (3,9%), 20
relataram o relaxamento (26,3%), 18 apontaram exercicios respiratorios para redugédo da
ansiedade (23,7%), 15 relataram oragéo (19,7%), 16 relataram atividades ou exercicios
fisicos (21,1%), 15 relataram leitura (19,7%), 23 consomem chas (30,3%) e dois recorrem
as redes sociais ou a televisao (Figura 4).

Sobre o uso de medicamento (quimicos, fitoterapicos, homeopaticos, alopaticos,
entre outros) para regular o sono”, 16 participantes responderam afirmativamente. Se a
rotina de académico de medicina influéncia na qualidade do seu sono, 73 responderam
afirmativamente.

Na&o foi verifivcada associagao significativa entre o sexo e a ins6nia (Chi?2=0,612; p
=0,43), assim como o uso de medicamento para ins6nia e o sexo (Chi?=2,320; p = 0,12).
Verificou-se associagao significativa entre o uso de medicamento para insOnia e ter insbnia
(Chi2=5,398; p = 0,02).
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Assistir filme Wl 1(1,3%)
Instagram W 1 (1,3%)
Chis I 5 (30,3%)
Leitura I 15 (19,7%)
Atividade/exercicio fisico I 16 (21,1%)
Oracdo I 15 (19,7%)
Exercicios respiratorios I 18 (23,7%)
Relaxamento I 20 (26,7)
Yoga N 3 (3,9%)
Meditacdo NG 9 (11,8%)
Nido faz nada I 13 (17,3%)
Ndo tem insonia I 20 (26,3%)

Recursos para Melhorado Sono

0 5 10 15 20 25
Numero de Respostas

Figura 4. Recursos utilizados para regular o sono e melhorar a insénia, estudantes de medicina de
Chapecbo, 2021.

Fonte: préprios autores (2021).

41 DISCUSSAO

Observa-se que 21.1% dos estudantes de Medicina que tém insénia fazem uso
de medicamentos. Isso pode ser explicado pelo fato de que os medicamentos sedativos
reduzem a atividade e excitagdo, produzindo a sonoléncia e induzem o inicio e manuteng¢ao
do sono. Segundo Fagotti e Ribeiro (2021), o tratamento medicamentoso da insénia deve
ser temporario e durar 0 menor tempo possivel, pois leva as pessoas a praticarem a
automedicacgéo.

O trabalho ou estudos em turnos, quando alternados ou nédo habituais € considerado
um fator de risco para o acometimento pela insénia. Nesta pesquisa foi possivel observar
que 96,1% dos entrevistados afirmaram que a rotina de estudante de medicina influencia
diretamente o sono. Ademais, o estudo durante o periodo noturno aumenta a suscetibilidade
ao cansaco e a desregulagdo do sono (CARELLI, 1998; DOS SANTOS 1998). Logo, é
notério que a carga horaria dos cursos de medicina € densa, e, muitas vezes ocupa os trés
turnos do dia, somados as atividades extracurriculares e o estudo individual fora de sala.
Dessa forma, essa rotina pode ser um potencial agente causador de insénia.

Em relagdo ao estresse, 48,7% dos estudantes de medicina consideram como
causa da inso6nia. Isso porque, esses futuros profissionais sdo expostos a multiplos agentes
estressores durante a graduacdo. Segundo Costa et al. (2020), dentre os fatores esta a
grande pressdo pela exceléncia médica, a falta de tempo com atividades sociais e as
rotinas exaustivas. Isso leva a um desgaste fisico e mental na qual reflete na qualidade e na
quantidade de sono desses estudantes. Além disso, a sensagéo de incerteza, apreenséo e
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inquietagcéo acerca do futuro profissional gera uma autocobrancga excessiva desencadeando
a ansiedade, relatada pelos 57,9% dos estudantes entrevistados, como a causa da insénia.

Outro dado importante é a quantidade de horas de sono entre os estudantes de
medicina. Destes, 46,1% relataram dormir apenas 6 horas por dia, abaixo das 7 a 8 horas
que um adulto dorme em média por dia. Segundo Cordeiro et al. (2017) pessoas com
insOnia ou distdrbio do sono apresentam consequéncias como cansaco, fadiga, falhas de
memoria, dificuldade de atencdo, alteragdes do humor, Burnout, entre outras alteracoes.
Isso porque o sono desempenha um papel fundamental na modulagéo e regulagdo nos
processos de aprendizagem e memodria.

Em relagé@o aos recursos utilizados para a melhora do sono destaca-se a ingestéo
de chas (30,3%), relaxamento (26,7%), exercicios fisicos (23,7%), leitura (19,7%), oracéo
(19,7%), meditacao (11,8%) e yoga (3,9%). Os chas sdo medidas fitoterapicas utilizadas
em diversas ocasides e doencas. Seu uso nos casos de insbnia, dificuldade para dormir e
nervosismo tem aumentado. As espécies fitoterapicas mais utilizadas sdo os extratos de
camomila (agéo benzodiazepinica), valeriana, o maracuja (atua aumentando os niveis de
GABA e causando relaxamento do sistema nervoso), o kava-kava e a melissa (VELOSO
et al., 2008).

No presente estudo foi possivel verificar que 23,7% dos participantes utilizam
exercicios fisicos como mecanismo de melhora do sono. Pesquisas realizadas por
Passos et al. (2010, 2014), Pa et al. (2014), Courneya et al. (2014) e Reid et al. (2016)
apresentaram melhoria na qualidade do sono ao utilizarem treinamentos aerobicos de
diferentes intensidades. Além disso, a influéncia do exercicio fisico na qualidade do sono
esta relacionada ao aumento da temperatura corporal, ao estimulo hipotalamico e ao
gasto de energia, os quais induzem o sono e o restabelecimento das reservas energéticas
(PINHEIROS et al., 2011).

A prética da leitura no tratamento da ins6nia consiste nas técnicas de distragéo de
atencdo, sendo utilizada também para tratamento da depressédo. Observou-se que 19,7%
dos participantes desse estudo fazem uso da pratica de leitura como modo de melhora do
sono (MOLEN, 2018). Em relagdo a oragdo, método usado por 19,7% dos participantes,
ocorrem interconexdes com o sistema limbico a fim de evitar intensas alteragcdes emocionais
e, com isso, melhorar a qualidade de vida, atengéo, objetividade, memoria, aprendizagem
e sono (KOENIG, 1998). Outro recurso relatado no controle da a ins6nia é a meditagao,
utilizado por 11,8% dos participantes. De acordo com Koenig (1998) durante a meditacéo
o sistema limbico, hipocampo e a amigdala sé@o ativados gerando sensacéo de prazer que
estimula o cortex pré frontal e refor¢a a concentragéo progressiva e a melhora do sono.

51 CONCLUSAO

A qualidade do sono entre estudantes de medicina tem impacto direto na rotina
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académica desses individuos. E importante conhecer os problemas que os afetam e de que
forma pode-se melhorar a qualidade de sono dessa populagao.

Nesse sentido, este estudo reune informacdes relevantes sobre a saude fisica,
mental e psicologica dos académicos do curso de medicina. Apresenta-se uma associag¢ao
significativa entre insénia e o uso de medicamentos como mecanismo para regulacdo e
melhora do sono, comparada as demais variaveis. Dessa forma, pode-se buscar medidas
que promovam a melhoria na qualidade de vida dessa parcela da populagéo.
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RESUMO: Obijetivo. Estudar e sinalizar a
importancia do manejo perioperatério, focando
na adequacdo aos pacientes com Doenca
de Parkinson. Método. Andlise de dados de
prontuarios, com o consentimento da paciente,
disponibilizados pelo HCTCO - Hospital das
Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano.
Além dareviséo de artigos que contemplem sobre
o assunto. Resultado. A Doenca de Parkinson
(DP) é uma doenca degenerativaprogressiva,
de fundo genético, que destréi as células
dopaminérgicas da substancia negra no sistema
nervoso central. No caso, o paciente J.R.M.
evoluiu com rigidez durante o pés-operatério
imediato. A primeira opg¢éo terapéutica, via sonda
nasogastrica, € a Levodopa, cujo beneficio se
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mostra ainda maior quando em associagdo com
a Carbidopa, reduzindo a conversdo periférica
da levodopa e, consequentemente, seus
indesejaveis efeitos colaterais. Considerando que
ndo houvesse necessidade inicial de instalagéo
de sonda nasogastrica no pré-operatorio, com o
risco de induzir o reflexo de vomito e subsequente
broncoaspiracdo, neste momento, a opc¢ao de
conduta expectante e suporte constitui uma
importante alternativa. Conclusao. Pacientes
portadores de DP apresentam dificil manejo
perioperatorio, sob a 6ética da anestesiologia.
A suspensdo dos antiparkinsonianos €&
contraditéria, sendo recomendada, sempre
que possivel, a manutengéo destes farmacos
ainda que por via nasogastrica nos portadores
de DP, bem como a utilizacdo de alternativas
farmacolégicas para a adequada anestesia desta
populacgdo. E necessaria a realizagéo de maiores
estudos sobre as interagbes medicamentosas
na anestesia geral nos pacientes em tratamento
regular com antiparkinsonianos com o intuito de
apresentar menos riscos e maiores beneficios
para populagéo-alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson.
Dopamina. Manejo perioperatério

PREOPERATIVE PHARMACOLOGICAL
MANAGEMENT IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT: Objective. Study and signal the
importance of perioperative management,
focusing on adequacy for patients with Parkinson’s
disease. Method. Analysis of medical records
data, with the patient’s consent, made available
by HCTCO - Hospital das Clinicas de Teresépolis
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Constantino Ottaviano. In addition to the review of articles that contemplate on the subject.
Result. Parkinson’s disease (PD) is a progressive degenerative disease with a genetic
background that destroys dopaminergic cells of the substantia nigra in the central nervous
system. In this case, patient J.R.M. evolved with rigidity during the immediate postoperative
period. The first therapeutic option, via nasogastric tube, is Levodopa, whose benefit is even
greater when combined with Carbidopa, reducing the peripheral conversion of levodopa and,
consequently, its undesirable side effects. Considering that there was no initial need to install
a nasogastric tube in the preoperative period, with the risk of inducing the vomiting reflex and
subsequent bronchoaspiration, at this moment, the option of expectant conduct and support
is an important alternative. Conclusion. Patients with PD present difficult perioperative
management, from the perspective of anesthesiology. The suspension of antiparkinsonian
drugs is contradictory, and it is recommended, whenever possible, the maintenance of these
drugs even though nasogastric in patients with PD, as well as the use of pharmacological
alternatives for the adequate anesthesia of this population. It is necessary to carry out further
studies on drug interactions in general anesthesia in patients undergoing regular treatment with
antiparkinsonians in order to present less risks and greater benefits to the target population.
KEYWORDS: Parkinson Disease. Dopamine. Perioperative management.

INTRODUCAO

Distarbios do movimento trazem um dos diagnésticos mais dificeis da neurologia, ja
que suas origens podem ser tanto organicas quanto psicogénicas . A Doenca de Parkinson
(DP), nomeada em homenagem a James Parkinson que descreveu suas caracteristicas
clinicas em 1817, tem incidéncia na populagdo acima de 65 anos de 1 a 2% em todo o
mundo e prevaléncia estimada no Brasil de 3,3%, tornando-se um problema cada vez maior
no Pais. (3,12,14) A senescéncia do sistema nervoso central € uma das consequéncias
fisiologicas mais comprometedoras, sendo responsavel por diversas fungdes como
sensagbes de movimentos, psiquicas e bioldgicas internas, que alteradas interferem
diretamente no funcionamento do sistema nervoso central. Basicamente, alteracbes
dos ganglios da base, cada um com sua apresentagéo clinica. A DP é uma afecg¢édo do
sistema nervoso central, a qual € expressa de forma crbénica e progressiva, caracterizada
pela presenca de disfun¢gdes monoaminérgicas multiplas, incluindo déficits dos sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos (2,13) Tal patologia
advém da perda de neurOnios dopaminérgicos da substancia negra que apresentam
inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas com corpusculos de Lewy, que quando o efeito
da dopamina é diminuido, a DP tende a manifestar-se, pois a falta dela resulta no aumento
global da acetilcolina levando a um desequilibrio entres estes neurotransmissores e
ativando o processo de contragdo muscular, que ocorre quando ha uma redugéo de 25%
da atividade dos neurbnios dopaminérgicos. (8) O sistema dopaminérgico junto com os
neurdnios de melanina sofre despigmentacédo. Ou seja, quanto mais clara a substancia
negra, maior € a perda de dopamina.(2)
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No entanto, as alteragdes ndo sdo restritas a substancia nigra e podem estar presentes
em outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, ndcleo motor dorsal do vago), cortex
cerebral e mesmo neurdnios periféricos, como os do plexo mioentérico. Com o processo
degenerativo podendo se localizar em outros lugares além do sistema nigroestriatal, pode
haver uma série de sintomas e sinais ndo motores, tais como alteragées do olfato, distirbios
do sono, hipotensédo postural, constipagdo, mudancas emocionais, depresséo, ansiedade,
sintomas psicoticos, prejuizos cognitivos e deméncia, dentre outros. (6,7)

Possui duas formas: primaria, de inicio unilateral, tremores em 40% dos casos,
bradicinesia, rigidez e altera¢des de equilibrio; e secundaria, medicamentosa ou originaria
de outras doencas. Medicamentos antiparkinsonianos podem causar aumento dos
movimentos involuntarios através de sua influéncia nos ganglios da base. (30)

Pessoas com DP, bem como pessoas com outros distlrbios cerebrais, sdo mais
propensas a efeitos colaterais da anestesia e a efeitos negativos do estresse da prépria
cirurgia. Por isso todo paciente deve ser examinado quanto as condi¢cbes especificas que
possam interferir na anestesia e na cirurgia. Cada condicao deve ser avaliada e tratada
conforme a necessidade. (4) E importante lembrar que nem todos sédo afetados da mesma
maneira, e isso ndo significa que os individuos com tal patologia ndo possam ter as
cirurgias e os procedimentos de que precisam. No entanto, é importante estar ciente sobre
0s possiveis riscos, durante 0 manejo perioperatério e na administracdo anestésica, que
podem surgir para que o médico esteja preparado. (9,11,17) Os farmacos utilizados para
manejo da dopamina em pacientes com DP, sdo considerados o tratamento padrdo-ouro,
tendo uma meia-vida curta. Quando pacientes com DP séo colocados no status de NPO
(nada por via oral) para cirurgia, eles podem perder varias doses de dessa terapéutica,
possivelmente resultando em exacerbagcé@o dos sintomas da doenga de Parkinson. (23)
Dentre esses riscos, o parkinsonismo foi a complicacao do relato de caso. Parkinsonismo é
um termo geral que se refere a um grupo de disturbios neuroldgicos que causam problemas
de movimento semelhantes aos observados na doenca, como: Tremores, movimentos
lentos e rigidez. (10) Este episodio de parkinsonismo relatado poderia apresentar forte
relagdo com a retirada do farmaco utilizado de forma terapéutica na DP, levando a uma
sindrome neuroléptica maligna, associada a febre, confus@o mental, aumento de enzimas
musculares. Essa sindrome € mais comum em pessoas com sintomas severos de DP ou
em pacientes que utilizam de doses altas o levodopa. (11) Com uma etiologia ainda a ser
compreendida, acredita-se que ocorra devido a redugdo da atividade dopaminérgica pelo
bloqueio dos receptores D2 ou falta de dopamina no sistema nervoso central, causando
hiperatividade colinérgica relativa. (15) E uma reacéo idiossincrasica que também pode
estar relacionada com fatores genéticos. (26)

Afisiopatologia da DP e da discinesia induzida por L-DOPA esté associada a atividade
neuronal aberrante e altos niveis anormais de atividade oscilatoria e sincronizagcdo em

varios nucleos dos ganglios da base e no cortex. Anteriormente, mostramos que a atividade
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de disparo de neurdnios na substancia negra reticulata é relevante na discinesia e pode ser
impulsionada pela hiperatividade do nucleo subtalamico. (1,28)

A falta de um manejo adequado aos pacientes com doencga de Parkinson (DP) no
contexto perioperatério podera levar a possiveis riscos que podem surgir quando pacientes
com DP sdo submetidos a uma operacéo. Por isso deve-se tomar extremo cuidado para
garantir a administrag@o apropriada de medicamentos, a transicdo para agentes nao orais,
se indicado, e a mobilizagao precoce para obter uma rapida recuperagéo apos a cirurgia.
(19,21,24). Para melhor gerenciamento dos sintomas, deve-se considerar cuidadosamente
0 agendamento da cirurgia o mais rapido possivel, administrar os medicamentos o mais
préximo do esquema posoldgico do paciente e fornecer preparo a enfermagem sobre o

manuseio ideal de medicamentos para esses pacientes.

OBJETIVO

Esse relato de caso, se propbe a avaliar e sinalizar a importancia do manejo
perioperatorio, focando na adequacgéo aos pacientes com Doenca de Parkinson. Revisar
0 manejo perioperatério levando em consideragdo o planejamento dos farmacos para
estabilizacdo da Doenca de Parkinson com relacdo a anestesia geral e as possiveis
exacerbacgbes que esse tipo de paciente pode apresentar diante de um episédio cirargico.
Existem diversas complicagbes que podem ocorrer durante uma cirurgia nesse individuo, e
que muitas vezes sédo imprevisiveis. Por isso, exige-se um maior cuidado a esses quadros
e um estudo de qualidade, para evitar ou diminuir, epis6dios como a que sera abordado
nesse estudo.

METODO

Para a confecgé@o deste artigo foi realizado relato de caso presenciado no Centro
Cirurgico do Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano (HCTCO) e
breve revisdo literaria com discussdo, tendo sido pesquisados artigos nas seguintes
bases de dados: SciElo, PubMed e LILACS. Com descritores: “(Parkinson’s disease) AND
perioperative care”; “(Parkinson’s disease) AND surgery”; “(Parkinson’s disease) AND
dopamine”; “(Parkinson’s disease) AND perioperative AND drugs”. Sendo incluidos os
artigos que abordassem estudos em humanos, publicados em até 11 anos, nas linguas
portuguesa, inglesa, espanhol, alemao e francés, excluindo os artigos que abordassem
técnicas operatdrias especificas. O relato foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
aguardando a aprovagdo. Com o nimero de identificacdo, CAAE: 34112020.7.0000.5247.

DESCRICAO DO CASO

J. R. M., 70 anos, sexo feminino, portadora de doenga Parkinson, em uso de
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Prolopa (suspenso trés dias antes da cirurgia), e Hipertensa em uso de Hidroclorotiazida e
Losartana, P-2. Cirurgia proposta de Colecistectomia Videolaparascopica. Apds ser levado
a sala de operacao, foi realizada monitorizagdo, venéclise em membro superior esquerdo
com jelco 18G, adminstrado antibi6tico profilatico (Cefazolina 2g), e drogas para analgesia
preemptiva (Dipirona 2g e Tilatil 20mg) e prevencéo de nauseas e vémito (Dexametasona
10mg e Ondasentrona 4mg).

Foi induzida para anestesia geral multimodal com Clonidina 75mcg, Sulfato de
Magnésio 2g, Cetamina 10mg, Fentanil 200mcg, Propofol 150mg, Rocurénio 50mg,
Lidocaina 2% 5ml na regido periglética; realizado IOT com TOT 7.0 com Cuff. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncia. Mesmo privando o uso de medicamentos anti-dopaminergicos
que pudesse precipitar uma reacdo extra-piramidal, a paciente cursou com parkinsonismo
no pds-operatério imediato, apresentando rigidez generalizada, durando média de uma
hora e meia. A conduta optada no momento foi a expectante e de suporte, devido ao receio
de administrar algum medicamento pela sonda nasoenteral (SNE) e levar ao episodio de

vomito e broncoaspiragéo.

DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa e progressiva, de fundo
genético, que destroi as células dopaminérgicas da substancia negra no sistema nervoso
central (13,30), o que ocasiona uma interrup¢do na regulagcédo dos circuitos agonistas
e antagonistas dos ganglios da base, sendo mais eminente a diminuicdo da influéncia
antagonista (30), levando aos classicos sintomas de tremor em repouso, bradicinesia,
rigidez, instabilidade postural, marcha tipica, micrografia e expresséo facial reduzida. (23)
Além destes sintomas, chamados motores, a DP apresenta ainda os sintomas ndao-motores,
a saber: disfuncdo autonémica, distarbios do sono, depressdo, psicose e mudancgas
cognitivas. (19)

Dados epidemiolégicos apontam que a DP é a segunda doenga neurodegenerativa
mais prevalente no mundo, atras apenas da Doenca de Alzheimer. (26,30) A maioria
da populacéo atingida pela DP tem mais de 65 anos, sendo importante, considerar as
implicacbes desta entidade clinica sobre o manejo perioperatério dos pacientes, dado que
nesta populagdo especifica, sdo comuns as situagdes cujo manejo cirdrgico € importante,
tais como patologias prostaticas, cirurgias ginecolégicas e ortopédicas (7). No que tange a
anestesiologia, a grosso modo, ha uma tendéncia pela escolha da anestesia geral nestes
pacientes, partindo do principio de serem portadores de uma doenca neurolégica. (16)
Todavia, deve-se considerar um fato importante: a anestesia geral pode mascarar os
sintomas neurolégicos no intraoperat6rio e causar uma exacerbagcédo de rebote no pods-
operatorio, o que pode sugerir um beneficio maior em escolher a anestesia intraespinhal
sempre que possivel. (17)
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No intuito de evitar as complicacdes possiveis no perioperatorio dos portadores de
DP, faz-se mister um bom planejamento, considerando op¢des como a néo interrupgéo do
uso de medicamentos orais destes pacientes ao optar, por exemplo, pela marcagdo da
cirurgia em um horario intermediario onde nédo haja tanta implica¢do o fato de néo estar
em jejum completo (22) ou, nos casos de cirurgia que nao sejam em sitio abdominal pode
ser realizada a administragdo de Levodopa via sonda nasogéstrica com uma quantidade
minima de agua (26).

Os sintomas da DP podem ser revertidos pelo uso de farmacos que restaurem a
neurotransmissdo dopaminérgica estriatal, como a levodopa e alguns agentes como
inibidores da L-aminoacido aromatico descarboxilase, inibidores da (DOPA) descarboxilase,
inibidores da catecol-O-metil transferase (COMT) e inibidores da monoaminoxidase tipo
B (MAO-B), bem como agonistas sintéticos da dopamina e, finalmente, drogas como
amantadina e anticolinérgicos outrora usados regularmente no tratamento da DP e hoje
usados com menor frequéncia. (30) Os farmacos utilizados no manejo dos portadores de
DP sao majoritariamente administrados por via oral, e sua retirada subita antes da cirurgia
pode ocasionar piora severa dos sintomas. (20)

Entre as diversas opgdes terapéuticas, a Levodopa ocupa o primeiro lugar de
escolha para os portadores e DP, tendo como caracteristica uma curta meia-vida (cerca
de 90 minutos); se interrompida subitamente por um periodo maior do que 6 a 12 h,pode
ocasionar uma piora clinica consideravel dos sintomas da DP, além de poder ainda causar
a chamada sindrome de hiperpirexia-parkinsonismo, que engloba rigidez, hiperpirexia,
desautonomia e aumento da creatinocinase, sendo, deste modo, indistinguivel da sindrome
neuroléptica maligna. (26)

As medicacoes utilizadas pelos portadores de DP apresentam inUmeras interacdes
medicamentosas com drogas e técnicas anestésicas; os que fazem uso de Levodopa, por
exemplo, tendem a apresentar mais episddios de nauseas e vémitos e, consequentemente,
tendem a maior desidratacdo, sendo importante uma adequada fluidoterapia durante o
perioperatorio. (7) Nestes pacientes € mister um adequado manejo dos antieméticos,
sendo o0s antagonistas dopaminérgicos derivados da fenotiazina, tioxanteno e
butirofenonaabsolutamente contraindicados por exacerbar os sintomas da DP; para a
paciente em questdo, foi administrada Ondansetrona, considerada segura para uso em
pacientes portadores de DP. (19)

No tangente a anestesia geral nos portadores de DP, uma droga que consta
normalmente no arsenal é o Propofol, tanto para a indugdo quanto para a manutencao
da anestesia geral; deve-se ter cuidado, entretanto, com seus efeitos colaterais motores
tanto em pacientes que apresentam quanto naqueles que ndo apresentam desordens de
movimento, uma vez que ha casos de discinesia relatados nesta populagéo apés o uso do
Propofol. (19,20)

Entre as outras drogas de uso corrente na anestesia, deve-se ressaltar que a
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Cetamina esta contraindicada devido ao risco de desencadear uma resposta simpatica
exacerbada. (26) Opidides, tais como Fentanil, Alfentanil e Morfina tém relatados efeitos
adversos motores, sobretudo rigidez muscular resultante da modulagdo de receptores
dopaminérgicos nos ganglios da base, notadamente de uma inibicdo da liberagédo pré-
sinaptica de dopamina. (30) Quanto aos anestésicos inalatorios, é importante destacar
o0 Halotano é desaconselhado, sobretudo em pacientes em tratamento com levodopa,
por aumentar a sensibilidade do miocardio as catecolaminas, podendo desencadear
eventos arritmogénicos, assim como o Isoflurano e o Sevoflurano, que embora menos
arritmogénicos, podem induzir hipotenséo, que pode ter efeitos graves em pacientes com
parkinsonismo. (26)

Finalmente, ndo ha evidéncias de que o uso de bloqueadores neuromusculares
nado despolarizantes piorem os sintomas da DP, sendo o Rocurénio uma boa op¢éo para
estes pacientes; em contrapartida, ha relatos de que a Succinilcolina, um bloqueador
neuromuscular despolarizante, possa causar hipercalemia severa em portadores de DP,
embora ja tenha sido usada em alguns casos sem mais problemas. (30)

Os problemas relacionados a DP e que devem ser considerados no perioperatorio
sdo divididos entre os de ordem motora, como, por exemplo, a acinesia, decorrente da
exacerbacdo da bradicinesia e rigidez, que pode levar a problemas respiratorios, de
broncoaspiragéo, trombéticos, infecgdes e lesdes por presséo, e os de ordem ndo motora,
tipicamente as manifestacbes desautondmicas, englobando hipotensdo ortostatica,
sialorreia, disfagia, retengéo urinaria aguda e as manifestagcdes neuropsicologicas, como
ansiedade, depressao e perda cognitiva. (26) Nos pacientes que deverao ser submetidos
a cirurgia e que reportem exacerbagdo dos sintomas quando perdem uma dose da
medicagao habitual, recomenda-se a instalagdo de uma sonda naso ou orogastrica para a
administragdo intraoperatoria da medicagéo regular antiparkinsoniana. (5,19)

Emboranéo tenha apresentado exacerbacgdo dos sintomas da DP durante os periodos
pré e intraoperatorio, mesmo estando sem a medicacao habitual por cerca de 72h, J.R.M.
evoluiu com rigidez durante o pés-operatério imediato; diante deste cenario, a primeira
opcao terapéutica, via sonda nasogastrica, € a Levodopa, precursora dopaminérgica
capaz de restaurar a neurotransmissao dos ganglios da base, e cujo beneficio se mostra
ainda maior quando em associagdo com a Carbidopa, cuja agdo é de inibicdo da dopa-
descarboxilase, reduzindo a conversao periférica da levodopa e, consequentemente,
seus indesejaveis efeitos colaterais. (28) Considerando que a paciente ndo apresentava
necessidade inicial de instalacdo de sonda nasogastrica no pré-operatorio e o risco de
induzir o reflexo de vémito e subsequente broncoaspiracdo neste momento, a opgéo de
conduta expectante e suporte constitui uma importante alternativa.
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CONCLUSAO

A doenca de Parkinson € uma entidade clinica cuja fisiopatologia se explica pela
destruicao de vias dopaminérgicas do Sistema Nervoso Central, notadamente na substancia
negra, ocasionando disturbios majoritariamente motores na populacdo acometida. O
tratamento da DP é feito sobretudo com precursores dopaminérgicos, como a Levodopa,
por via oral.

Pacientes portadores de DP apresentam dificil manejo perioperatorio, sob a 6tica
da anestesiologia, tendo em consideragédo ndo somente a interacdo medicamentosa entre
os farmacos de uso habitual da DP e os farmacos regulares da anestesia, sobretudo da
anestesia geral, mas também as complicagbes oriundas da necessaria suspensdo pré-
operatoriadevido ao jejum preconizado.

A paciente apresentada no caso acima, a despeito da estabilidade clinica pré e
intraoperatéria, evoluiu com rigidez no periodo pds-operatério imediato, que pode ter
sido causada tanto pela suspensédo prolongada do farmaco antiparkinsoniano quanto
por efeito colateral das medicagdes utilizadas na anestesia da paciente. Entre as opc¢bes
possiveis para a reversao da rigidez constam a administragdo nasogastrica de Levodopa
ou a conduta expectante, tendo sido esta Ultima a mais adequada considerando o risco
aumentado de vOmito e broncoaspiracéo induzidos pela instalagdo da sonda nasogastrica
no pés-operatério imediato.

Tendo em vista a evolucdo da paciente, entende-se que a suspensdo dos
antiparkinsonianos €& contraditoria, sendo recomendada, sempre que possivel, a
manutencdo destes farmacos ainda que por via nasogastrica nos portadores de DP,
bem como a utilizagdo de alternativas farmacoldgicas para a adequada anestesia desta
populagcdo. Finalmente, entende-se que a instalagdo de sonda nasogastrica diante do
quadro de rigidez pds-anestésica em portador de DP apresenta risco importante para o
paciente, uma vez que pode deflagrar o reflexo de voémito e consequente broncoaspiragéo,
sendo recomendada, portanto, a conduta expectante e de suporte nestes casos.

E necessaria a realizacdo de maiores estudos sobre as interagées medicamentosas
dos medicamentos utilizados na anestesia geral nos pacientes em tratamento regular com
antiparkinsonianos com o intuito de elencar as melhores opg¢des, isto é, as que apresentem

menos riscos e maiores beneficios nesta populagéo-alvo.
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RESUMO: Este  artigo  descreve as
caracteristicas  clinico-epidemiol6gicas  das
gestantes diagnosticadas e notificadas com o
virus da imunodeficiéncia humana e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) em
Sao Luis-MA, no periodo de 2008 a 2019.
Trata-se de um estudo ecolégico e retrospectivo
com abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados no més janeiro a margo de 2021 através
da base de dados SINAN, disponibilizadas
pelo servico de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria Municipal e Estadual de Saude de
Sao Luis. No periodo estudado foram notificados
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829 casos de HIV/Aids em gestantes, as quais demonstraram maiores frequéncias com a
faixa etaria entre 20 a 29 anos (57,0%), cor parda (79,0%), escolaridade de ensino médio
completo (37,0%), e ocupagdo dona de casa (66,1%). Em relagdo aos aspectos clinico-
epidemioldgicos, 85,0% realizaram o pré-natal, 63,8% usaram retroviral no pré-natal, 61,5%
com profilaxia antirretroviral no parto, 40,0% com tipo de parto como Cesaria eletiva e 50,1%
com diagnéstico antes do pré-natal. A maioria (81,7%) fez o pré-natal em Sao Luis, capital do
estado do Maranhao. Conclui-se que o diagnostico do HIV foi feito antes do pré-natal, com o
uso de TARV na idade gestacional tardia, assim, as gestantes ndo conseguiram acompanhar
as recomendacdes dos Protocolos do Ministério da Salde, o que pode ter reduzido sua
eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida; Sistemas de
Informacgéo de agravos em Saude-SINAN.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIV/AIDS PREGNANT WOMEN
DIAGNOSED IN THE MUNICIPALITY OF SAO LUIS-MA

ABSTRACT: This article describes the clinical-epidemiological characteristics of pregnant
women diagnosed and notified with the human immunodeficiency virus and acquired
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) in S&o Luis-MA, from 2008 to 2019. This is an
ecological and retrospective with a quantitative approach. Data were collected from January to
March 2021 through the SINAN database, made available by the Epidemiological Surveillance
service of the Municipal and State Health Department of S&o Luis. During the study period,
829 cases of HIV/AIDS were reported in pregnant women, with higher frequencies in the age
group between 20 and 29 years (57.0%), brown (79.0%), complete high school (37.0% ),
and housework (66.1%). Regarding the clinical-epidemiological aspects, 85.0% underwent
prenatal care, 63.8% used retroviral during prenatal care, 61.5% with antiretroviral prophylaxis
at the birth, 40.0% with type of childbirth such as elective cesarean section and 50.1%
diagnosed before prenatal care. The majority (81.7%) had prenatal care in Sao Luis, capital
of the state of Maranh&o. It is concluded that the diagnosis of HIV was performed before
prenatal care, with the use of ART at a late gestational age, thus, the pregnant women were
unable to follow the recommendations of the Protocols of the Ministry of Health, which may
have reduced its effectiveness.

KEYWORDS: Pregnant women; acquired immunodeficiency syndrome; Information systems
on health problems-SINAN.

11 INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca resultante da
infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que é um retrovirus que tem como
alvo os linfocitos T-CD4 do sistema imunoldgico humano. Os primeiros casos de AIDS
foram identificados nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central em meados da década de
1980 pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC). Pesquisas genéticas
indicam que o HIV se originou na Africa Centro-Ocidental durante o século XX, mas s6 foi
descoberto como agente causador da doenga na primeira parte da década (MOJOLI LE
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QUESNE, 2018; LIMA et al., 2017a).

Estudos realizados por Lima (2010), Wiethauper, Cechin, Correia (2003), Lima et
al. (2017a), UNAIDS (2019) revelam que, desde sua descoberta, o HIV é considerado
uma das doencas infecciosas com maior taxa de morbimortalidade no mundo, sendo
responsavel por aproximadamente 74,9 milhdes de pessoas infectadas no mundo e por
cerca de 32 milhdes de ébitos desde sua descoberta até o ano atual, o que constitui um
sério problema de salde publica, uma vez que € uma doenga incuravel, com alta taxa de
incidéncia, apresentando comportamento pandémico e que necessita permanentemente de
tratamento antirretroviral.

Segundo o departamento de vigilancia em infeccbes sexualmente transmissiveis,
pode-se observar um aumento gradativo do numero de casos entre as mulheres no periodo
de 2008 a 2019. Conforme o boletim epidemiol6gico do HIV/Aids (2019), nos ultimos anos
ocorreu uma mudancga no perfil demogréfico da infeccdo, com o aumento do nimero de
casos de mulheres que contrairam o HIV, ou seja, houve uma feminilizacdo nos casos
de HIV/Aids. Essa crescente da taxa de infeccdo se deve ao fato de uma maior liberdade
sexual entre as mulheres, deixando de seguir os preceitos religiosos estabelecidos pela
sociedade; pelo ndo uso do preservativo nas relagbes estaveis; e, também, a infidelidade
dos seus parceiros estaveis (ARAUJO, 2019).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2019, ha um
discreto crescimento no nimero de casos notificados entre as gestantes no Brasil. O
aumento nas notifica¢cdes ocorreu, em parte, a maior facilidade de acesso aos testes
rapidos no primeiro e no terceiro trimestre da gestacao, disponibilizados desde 2011 pela
Rede Cegonha, a qual proporciona as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar
durante a gestacao, parto, poés-parto e o desenvolvimento da crianga até os dois primeiros
anos de vida (BRASIL, 2019).

No periodo de 2008 a 2019 foram notificados 125.144 casos de gestantes com
infeccédo pelo HIV, como maior nimero de gestantes com HIV foi encontrado na regido
Sudeste com 38,1% e 0 menor na regiao Centro-Oeste com 5,8% dos casos confirmados.
Nas outras regides foram computados 30,4% no Sul, 17,7% no Nordeste e 8,3% no Norte,
mostrando que 2008 a 2019 ocorreu um aumento de 27,8% no numero de casos de HIV em
gestantes no Brasil (BRASIL, 2019).

Esses aspectos chamam atengéo para a importancia da caracterizagédo da analise do
perfil sociodemogréfico e clinicos-epidemiolégicos das gestantes HIV/Aids diagnosticadas
e nos levam a seguinte questao: “Qual o perfil epidemiolégico das gestantes com HIV/Aids
diagnosticadas no municipio de Séo Luis entre 2008 a 2019?”

21 METODOS

Estudo ecoldgico e retrospectivo de abordagem quantitativa, com casos de HIV/Aids
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em gestantes, diagnosticados e notificados no municipio de Sao Luis-MA, no periodo de
2008 a 2019. As informacgdes foram coletadas do banco de dados do SINAN, disponibilizado
pelo Servico de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satde de Séo Luis e
da Secretaria Estadual de Saude do Maranhéo.

Para as analises dos casos, foram utilizadas as variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia e ocupacéo) e as variaveis clinico-
epidemiologicas (ano da notificacéo; se realizou o pré-natal; inicio da terapia antirretroviral;
via de parto; uso de profilaxia no momento do parto). Cada arquivo foi revisado
minuciosamente, a fim de garantir que todas as informagcbes necessarias disponiveis
fossem corretamente registradas. Os dados coletados foram analisados no programa
Microsoft Excel, verséo 2013, considerando as frequéncias absolutas e percentuais.

Por se tratar de um estudo com dados de dominio publico, o mesmo néo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado foram notificados 829 casos de HIV/Aids em gestantes. Atabela
1 apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemografico de gestantes com HIV/Aids
notificadas no periodo de 2008 a 2019. Em relagéo a faixa etaria, a maior frequéncia foi
entre 20 a 29 anos (57,0%), o que pode ser justificada devido a fase sexualmente ativa e
em plena idade reprodutiva, constituindo o grupo etario de maior incidéncia da doencga e
que se aproxima dos dados da literatura. Os resultados do presente estudo aproximaram-
se dos estudos de Frias et al (2005), onde a faixa etaria predominante foi de 20 a 25 anos
(41,3%) e da pesquisa Campos et al (2020) onde a maior frequéncia foi na faixa entre
21 a 30 anos, o que consiste em um dado esperado, pois trata-se do apice do periodo
reprodutivo.

Verificou-se concordéncia com o estudo de Filgueiras et al.(2014) onde a
predominéncia foi na faixa entre 20 a 29 anos. Divergiram, entretanto, dos achados de
Figueird-Filho et al (2005), que mostrou que a maior frequéncia de gravidas infectadas pelo
HIV/Aids esta entre menos de 21 anos. Tais observagdes mostram que a faixa etaria das
gravidas infectadas pelo HIV, baseadas nos dados do SINAN Sé&o Luis, segue a tendéncia
nacional, com predominio de mulheres jovens, demonstrando a “juveniliza¢do” da epidemia.

Com relagéo a raga/cor da pele autodeclarada, houve o predominio de casos entre
mulheres gestantes pardas (79,0%), informacgao esta, que pode ser justificada pelo fato de
que no estado do Maranhao 67,2% da populagdo se autodeclara parda, segundo os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Até mesmo em regides mais
distantes, como o centro-oeste, foi detectado que a proporgéo de gestantes com HIV era
de cor parda em 65,6% dos casos, de acordo com Barbosa Blfa et al, (2018) e Paes et al,
(2017). No Nordeste, em Alagoas, o estudo de Silva et al (2006) também se assemelha a
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este resultado com uma afirmativa de 72,1% de gestantes com HIV que se autodeclararam
pardas.

Sobre andlise do nivel de escolaridade, menos da metade das mulheres 37,0%
possuiam o ensino médio completo. Assim, o estudo aponta como resultado o baixo nivel
educacional para a maioria das gestantes, em semelhang¢a com os estudos de Dourado et
al (2006) que verificaram o aumento do numero de casos entre comunidade com menor
nivel de escolaridade e pior condigcdo socioecondémica, demonstrando, assim, que a
escolaridade esta intimamente ligada a situagdo socioecondmica e a pauperiza¢do. De
acordo com os estudos de Lima et al (2017b), confirma-se que o nivel socioeconémico
e a escolaridade estdo proporcionalmente ligados e sdo responsaveis pela adeséo das
gestantes soropositivas desde o aconselhamento até o acompanhamento no pré-natal.
Dessa forma, entende-se que a falta de escolaridade dificulta a busca por informagdes
e impede a compreensdo sobre a importancia de realizar o teste rapido de HIV e o
acompanhamento de saude.

Resultados diferentes em Mossor6—RN, onde Lima et al (2017), evidenciam que
30,8% apresentaram ensino fundamental incompleto e outros 30,8% né&o informaram.
Ainda nesta variavel, em outro estudo de Araujo et al (2020), em divergéncia referente aos
anteriores, a maior parte das gravidas acometidas por HIV no municipio de Ananindeua—PA
no ano de 2015 possuiam o ensino fundamental completo, na qual abrangia 43,9% dos
casos.

Quanto ao local de residéncia da populagdo analisada neste estudo, verificou-se
que 81,7% residem no municipio de Sao Luis, capital do estado do Maranh&o, reafirmando
o carater endémico da doenga no municipio, segundo os dados observados neste estudo,
0 que deve servir como um alerta para os profissionais e gestores da saude.

Com relagéo a ocupacgao, observou-se neste estudo que a maioria das gestantes nao
eram remuneradas, devido exercicio de atividade de cunho familiar conhecidas popularmente
como “do lar”, representando 66,1% dos casos em Sao Luis. Isso nos leva a supor que
essas gestantes tinham como atividade de ocupacéo “donas-de-casa”, assim, observou-se
que a ocupacgédo dessas gestantes estéo relacionadas ao seu nivel de escolaridade, logo,
percebeu-se altos indices na prestacédo das atividade ditas “do lar” donas-de-casa, bem
semelhante aos resultados encontrados em Sao Luis, no estudo de Frias at al (2005), onde
50,8% das gravidas exerciam atividades do lar, e 9,6% eram empregadas domésticas, ou
seja, gestantes que se dedicavam exclusivamente as atividades domésticas. Outro estudo
realizado em Natal-RN por Carvalho e Silva (2014) demonstrou que das 47 gestantes
com HIV estudadas, nenhuma completou o ensino médio, sendo a maioria considerada
como “do lar”. Situagéo parecida foi observada em outra pesquisa, desta vez realizado por
Filgueiras et al (2014), encontrou-se como predominante no perfil das gestantes com HIV
a baixa escolaridade e baixos niveis socioeconémicos, 0 que corroboram com os achados
deste estudo.
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VARIAVEIS N %

Faixa Etaria
9 anos 3 0,4
10 a 14 anos 7 0,8
15 a 19 anos 121 14,6
20 a 29 anos 473 57,0
30 a 39 anos 212 25,6
40 a 49 anos 13 1,6
Raca/cor
Ign/Branco 14 1,7
Branca 84 10,1
Preta 72 8,8
Amarela 2 0,2
Parda 665 79,0
Indigena 2 0,2
Escolaridade
Ignorado/Branco 58 7,0
Analfabeto 4 0,5
1% a 42 série incompleta do EF 25 3,0
42 série completa do EF 25 3,0
52 a 82 série incompleta do EF 174 21,0
Ensino fundamental completo 82 9,9
Ensino médio incompleto 101 12,1
Ensino médio completo 307 37,0
Educacéo superior incompleta 19 2,3
Educacéo superior completa 17 2,1
N&o se aplica 17 2,1
Ocupacao
Estudante 47 6,0
Dona de casa 514 66,1
Desempregado crénico ou cuja ocupacgédo habitual nao foi possivel obter 17 2,2
Comerciante 5 0,6
Professora 14 1,8
Técnica de Enfermagem 12 1,5
Empregada doméstica 34 4,4
Manicure 1 1,4
Trabalhadora agropecuaria em geral 12 1,5
Vendedora de comércio varejista 24 3,1
Pescador 6 0,8
Recepcionista 10 1,3
Cabeleireiro 9 1,2
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Auxiliar de escritério 10 1,3

Autdbnomo 1 1,4
Outras 42 5,4
Ignorado/Branco 51 6,1
Total 829 100,0

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de gestantes com HIV notificadas no periodo de 2008 a 2019. Sao
Luis-MA, 2021.

Fonte: SINAN/SMS/SL (2021).

No que concerne aos dados clinicos, foram incluidas as variaveis: realizacdo de
pré-natal, momento de descoberta do diagndstico, uso de terapia retroviral no pré-natal,
inicio de terapia antirretroviral (ARV) e tipo de parto. Os resultados estédo apresentados na

tabela 2.
VARIAVEIS (n=829) %
Realizacao de pré-natal
Sim 85,0
Nao 12,9
Ignorado/Branco 2,1

Momento da descoberta do diagnéstico

Antes do pré-natal 50,1
Durante o pré-natal 32,8
Durante o parto 15,1
Po6s-parto 1,6
Ignorado/Branco 0,5

Uso de terapia retroviral

Sim 63,8
Nao 16,2
Ignorado/Branco 20,0
Inicio do uso do retroviral
1° Trimestre 12,1
2° Trimestre 11,9
3° trimestre 12,6
Pos-parto 13,9
Ignorado 49,5
Tipo de parto
Vaginal 21,9
Ceséarea eletiva 40,0
Cesarea de urgéncia 3,3
Ignorado/Branco 22,6
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N&o se aplica 12,2
Total 100,00

Tabela 2. Casos de gestantes com HIV/Aids notificadas no periodo de 2008 a 2019 segundo dados
clinicos. Sao Luis, 2021

Fonte: SINAN/SMS/SL (2021).

Em relacdo a realizagdo do pré-natal, cabe destacar a importancia de um bom
acompanhamento da idade gestacional na qualidade de saude mée/bebé para redugéo de
possiveis agravos de varias doengas que podem acontecer por via de Transmissao Vertical,
dentre estas o virus HIV. Nos resultados deste estudo, 85,0% das gestantes realizaram pré-
natal e 12,9% néao realizaram o pré-natal durante o periodo gestacional.

Nos resultados relativos ao momento da descoberta do diagnéstico, podemos
perceber que a maioria ocorreu antes do pré-natal (50,1%). Registraram-se também,
diagnoésticos durante o pré-natal (32,8%) e durante o parto (15,1%). Com este resultado
conclui-se quéo imprescindivel € a consulta do pré-natal, e a importancia do papel dos
profissionais de salde na orientagdo sobre o futuro reprodutivo, logo, € um dos principios
do Ministério da Saude para assisténcia a mulher HIV+, o qual coloca a disposicéo servigos
de planejamento familiar e profissionais preparados para orienta-las a respeito de futuras
gestagOes. Segundo um estudo de Campos et al (2020), entre 30,0% a 40,0% das mulheres
soropositivas brasileiras ja obtiveram conhecimento acerca da sua propria infecgédo (HIV)
antes da gravidez.

O teste rapido tem se revelado em muitas pesquisas com grande valor na deteccao
da infecgcéo pelo virus HIV em gestantes, principalmente em pacientes sem cuidados pré-
natais. Segundo Paes et al (2017), o pré-natal é importante para o diagnéstico precoce e
para garantir baixa transmissibilidade do HIV para o feto/recém-nascido e, com o advento e
aprimoramento antirretroviral para gestantes, a transmissao pode cair a niveis de 1% a 2%.

Corroborando com este estudo Campos et al (2020) afirmam que, infelizmente,
ainda ha uma taxa consideravel de mulheres sem o diagnostico durante o pré-natal e
parto, como foi observado neste estudo, que provavelmente devido a néo realizagdo do
exame ou relacionado a prépria conduta da assisténcia pela equipe de saude. O estudo
de Campos et al (2020), refere que entre os possiveis fatores que contribuem para a ndo
totalidade da cobertura de detecgéo do HIV durante a gestagdo estdo: a auséncia de pré-
natal, a auséncia do pedido do teste, a negagéo das gestantes e o desconhecimento do
resultado no parto. Em um outro estudo, Morimura et al. 2006, afirmam que mesmo com
a disponibilidade do teste anti-HIV na assisténcia pré-natal desde a década de 90 pela da
rede publica, observou-se que muitas mulheres ainda desconhecem a possibilidade de
realizagdo do teste.

Quanto ao inicio da terapia antirretroviral constatou-se que 63,8% realizaram
profilaxia com ARV durante o pré-natal e 16,2% n&o realizaram nenhum tipo de profilaxia
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na gestacéo. Além disso, vale ressaltar sobre a importancia da evidéncia laboratorial em
momento oportuno, devendo acontecer, preferencialmente, nas primeiras semanas de
gestacgéo.

Nao obstante, muitas mulheres tiveram conhecimento de seu status sorolégico
tardio, fato observado na variavel “inicio do uso retroviral”, o que viola seu direito a uma
gestacdo saudavel, sucumbindo garantias ofertadas pelo SUS para o tratamento com
equidade e integralidade do atendimento prestado no pré-natal especializado. Instiga-se
que essa notificagéo tardia ocorra porque ainda ndo conseguimos atingir um quantitativo
na abrangéncia das notificagdes e diagnoésticos dessas usuéarias.

Sobre a varidvel “inicio do uso da terapia antirretrovirais”, ela auxilia na identificagao
da situacéo epidemiolégica de acbes e servicos como o tempo de uso do TARV em
propor¢cédo a idade gestacional (IG). A maioria das gestantes atendidas fizeram uso de
TARV durante o pés-parto com 13,9%, em segundo lugar ficou as que fizeram uso no
terceiro trimestre 12,6% e em terceiro lugar as que fizeram durante o primeiro trimestre
12,1%, sendo esse o menor indice de adesdo. Contudo, supreendentemente, a maior
taxa na porcentagem ficou o item Ignorados/branco com 49,5%, o que nos leva a deduzir,
com base neste resultado, que infelizmente muitas gestantes perdem a chance de reduzir
drasticamente a taxa de transmisséo vertical devido o inicio tardio em proporcionalidade
a carga viral transplacentéaria, ja que, como demonstrado nos resultados, o inicio do
tratamento acontece na maioria das vezes somente no pés-parto.

Nos estudos de Frias et al (2005), os resultados evidenciaram que um dos maiores
desafios sobre a transmissao vertical € saber quais sao os fatores que facilitam a passagem
transplacentaria do virus. Varias sdo as hipéteses, dentre elas estdo: a infecgdo primaria
durante o primeiro periodo gestacional; estado clinico e imunolégico da mae durante a
gravidez; baixos niveis de anticorpos neutralizantes; infecgdo placentaria por outros
microrganismos e tempo prolongado de amniorrexe. Os autores afirmam ainda no mesmo
estudo, que houve evidéncias de que a maioria dos casos de transmissdo materno-infantil
do HIV (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito, e
que os 35% restantes ocorrem intraltero, principalmente nas Ultimas semanas de gestacgéo.

Em um resultado semelhante, Konopka et al (2010) afirmam que, com relagéo ao
inicio tardio do pré-natal, ap6s a gestagéo, o resultado obtido na cidade de Belo Horizonte
foi de que 38,9% das gestantes tiveram o diagnostico na Ultima gestacédo. Este dado reforca
a necessidade de rastreamento universal da infecg¢éo pelo HIV, ou seja, solicitagdo do teste
anti-HIV 1 e 2 no primeiro e terceiro trimestres das gesta¢cbes para que, assim, as medidas
profilaticas da transmisséo vertical possam ser adotadas e, dessa forma, abaixar os niveis
de cargas virais.

Quanto ao tipo de parto realizado nestas mulheres, os resultados colhidos neste
estudo nas bases de dados do SINAN mostram que, no municipio de Séo Luis, 21,9%
foram submetidas ao parto vaginal, 40% a cesarea eletiva, 3,3% a ceséarea de urgéncia.
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Ressalta-se que muitas mulheres que pariram nao foram relatadas a via de parto nos dados
recebidos neste estudo, ou seja, a via de parto configura-se como desconhecido (ignorado/
branco) no periodo pesquisado, totalizando um quantitativo de 22,6%.

Analisando tais resultados pode-se dizer que a cesariana € a via de parto mais
realizada por indicacOes obstétricas, dessa forma, supde-se que o alto numero de mulheres
gestantes que chegam em processo de parto sem saber sua sorologia — pois néo tiveram
acesso ao pré-natal e nem a exames de genotipagem para carga viral no 3° trimestre —
pode causar insegurancga ao obstetra, assim, explicando a alta porcentagem de cesarianas
eletivas neste estudo. Situacdes parecidas foram evidenciadas nos achados de Frias et al
(2005), o qual o autor afirma que quando a oportunidade de profilaxia no inicio da gestacao
for perdida, esta pode ser iniciada em qualquer idade gestacional, inclusive no momento
do parto. As mulheres que néao receberam AZT oral durante a gestacdo devem receber
injetavel durante o trabalho de parto e o parto até o clampeamento do corddo umbilical.

Ainda nos surpreende os resultados com o grande quantitativo de partos que tem
como via desconhecida/ignorada 22,6%, isso nos mostra que exista muita subnotificacao
no que diz respeito a via de parto e ao diagnéstico sorolégico dessas gestantes na hora do
parto. Resultados similares foram encontrados em estudos de Burges e Weiser (2001), que
sugerem como melhor opgéo a cesariana eletiva antes do trabalho de parto ou mesmo nos
primeiros estagios. A escolha da forma de nascimento tem influéncia na transmisséo do HIV
para a crian¢a devido ao tempo de contato com o sangue e fluidos maternos contaminados.
Em contrapartida, os estudos de Read e Newell (2008) apresentam divergéncias sobre a
cesariana eletiva, declarando que esta ndo & melhor escolha, pois foi observado maior
probabilidade de morte para a mae devido as intercorréncias na cesariana eletiva, tais
como tromboembolismo, sepse e mesmo, endometrite.

Vale ressaltar que 26,5 % dessas notificacées ndo foram registradas corretamente,
0 que se pode concluir que provavelmente tenha ocorrido por falta de notificagédo ou erro no
momento do preenchimento da ficha na hora do parto.

Um outro ponto que vale ressaltar € sobre os itens ignorados (Ign/branco) que
se mostraram-se significativo em quase todas as variaveis nos anos do estudo, os
quais representam quase 50% dos resultados de algumas variaveis, podendo limitar ou
comprometer os resultados na sua compactagdo. Além disso, em que pese as estimativas
de casos ignorados serem superiores aos casos notificados no municipio de Sdo Luis-MA,
€ possivel supor subnotifica¢cdes de casos. Uma ficha de notificagdo preenchida de modo
adequado é de grande valia para a qualidade da assisténcia, além de constituir objeto de
ensino e pesquisa em saude.

Essas limitagbes podem comprometer as analises epidemiologicas, assim como
evidenciaram-se semelhangas nos achados realizados no Brasil. Domingues et al (2018)
afirma que utilizando técnicas de captura e recaptura dos dados do SINAN, SINCEL e
de outras fontes de dados em Sergipe, estimaram uma subnotificagcdo de 34,3%. Ja a
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pesquisa de Cerqueira et al (2010) corrobora no resultado, afirmando que os dados de
subnotificagdo de uma pesquisa em Vitéria-ES entre 2000-2006 atingiram 4,9% entre
gestantes portadoras de HIV.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho conclui-se que o perfil epidemioldgico das gestantes com HIV/Aids,
no periodo de 2008 a 2019, € caracterizado por gestantes na faixa etaria de 20 a 29 anos, de
baixa escolaridade, a maioria desempregada e com cor parda predominante. O diagnéstico
do HIV foi realizado, principalmente, antes do pré-natal e primeiras consultas. Observou-
se, também, o inicio tardio do uso de TARV na idade gestacional das mulheres que nao
conseguiram acompanhar as recomendacoes dos protocolos do ministério da saude, o que
pode ter reduzido a sua eficiéncia.

Diante desse cenario, para reduzir o nUmero de casos é essencial que os profissionais
de salude e a comunidade se sensibilizem sobre a importancia do diagnéstico precoce e
do tratamento eficaz, tanto para a mulher quanto para seu parceiro. Juntamente a isso,
€ necessario que os profissionais da saude realizem campanhas e projetos educativos
de facil acesso e entendimento. Podemos afirmar que o rastreamento pré-natal, medidas
preventivas como educacdo sexual e o incentivo ao uso do preservativo sdo solugdes
econdmicas mais viaveis e praticas para o problema.

Conclui-se que o pré-natal é uma importante ferramenta para os profissionais da
saude, para notificacdo e diagnoésticos de varios agravos na gestacao, dentre eles o HIV/
Aids. Ndo obstante, é importante aproveitar as consultas para aplicagdo das medidas
preventivas como educacgéo sexual e o incentivo do uso dos preservativos. Assim, temos
um papel significativo de reduzir a prevaléncia da doenca e os resultados adversos da
gravidez associados as infecgdes sexualmente transmissiveis.
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RESUMEN: En el siglo XXI los sistemas
de salud buscan fortalecer su estructura y
funcionamiento enfocandose en la estrategia
de Atencion Primaria de Salud, para lo cual se
necesitan recursos humanos de alta calidad.
Para alinear los sistemas de salud sobre la base
de los valores que guian esta estrategia hacen
falta politicas ambiciosas en la formacién de
recursos humanos competentes y suficientes.
La medicina familiar, como disciplina orientada
hacia la atencion curativa, integral y continua,
hacia la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, asi como hacia la prestacion de
servicios en los diferentes niveles de atencion, es
el eje que permite cumplir dicho fortalecimiento.
El médico familiar, previo a su papel como
especialista, pasa por un proceso de formacion
en la residencia. En Iberoamérica existen pocas
residencias de Medicina Familiar, y muchos
programas no acreditan la calidad necesaria para
formar un recurso humano médico competitivo.
La respuesta académica de las instituciones en la
mayoria de los paises latinoamericanos ha sido
muy diversa; y en algunos casos ha servido para
cubrir la brecha entre la necesidad de personal y
la oferta formativa, debido a la urgencia politico-
gubernamental. Esta revision desea mostrar
la actualidad de los programas de formacion
en Iberoamérica. Metodologia: Se realiz6 una
busqueda bibliografica en varias bibliotecas
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virtuales, asi como literatura gris en paginas de sociedades cientificas. Se recopilaron datos
de lideres de opinion en la “V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar’ celebrada
en Quito, Ecuador, en Abril de 2014. Resultados: Se obtuvieron los siguientes datos: Los
tiempos en formacion en Medicina Familiar en paises Iberoamericanos varian entre 2 y 4
anos; el 61% de los paises (11 de 18) ofertan 3 afios de formacion, el 22,2% 4 afios, y 11%
2 afios (Cuba y Venezuela); en el 63,6% (7 de 11 paises), el titulo de Medicina Familiar es
obligatorio para la practica. Conclusiones: En Iberoamérica, los programas de residencia
en medicina familiar estan dirigidos a corregir las deficiencias en la formacion de los médicos
generales y cerrar la brecha para satisfacer las necesidades de salud publica. in embargo,
estos programas todavia carecen de muchos elementos de la formacién en medicina familiar
para alcanzar las competencias estandarizadas en todo el mundo. Por otra parte, si existen
deficiencias en los programas de formacién con las competencias y si sus necesidades no
estan basadas en normasi nternacionales, la formacion resultante no produce los especialistas
médicos de alta calidad capaces de resolver el 80% de los problemas de salud que presentan
los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Medicina Familiar Y Comunitaria, Programas de Capacitacion
Educacion Basada en Competencias Residencia Médica.

TRAINING PROGRAMS IN FAMILY MEDICINE IN LATIN AMERICA

ABSTRACT: In the 21%t century, health systems wanted to strengthen their structure and
operation by focusing on a strategy of Primary Health Care through high-quality human
resources. Ambitious policies are needed in the training of competent and sufficient human
resources to align health systems based on these strategic values. Family Medicine is the
axis that allows health system strengthening by providing healing-oriented, comprehensive
and continuous healthcare, with health promotion, disease prevention and the provision of
services across various levels of care. The family doctor goes through residency training
before going into practice. In Latin America there are few residences in Family Medicine,
and many programs do not provide the quality needed to form competitive medical human
resources. The response of academic institutions in most Latin American countries has been
very diverse; and in some cases they served to bridge the gap between the need for personnel
and the training offered, due to the political and governmental urgency. This article wants
to show the relevance of training programs in Latin America. Methods: A literature search
was performed in multiple virtual libraries and gray literature of scientific societies. Data were
collected from opinion leaders in the “Fifth Iberoamerican Summit of Family Medicine” held in
Quito, Ecuador, in April 2014. Results: The following data were obtained: Training in Family
Medicine in Latin American countries varies between 2 and 4 years; 61% of countries (11 of 18)
offer 3 years of training, 22.2% four years, and 11% 2 years (Cuba and Venezuela); in 63.6%
(7 of 11 countries), the degree of Family Medicine is required for practice. Conclusions: In
Latin America, residency programs in family medicine aimed to correct deficiencies in the
training that had been present in general practitioners and to close the gap to meet the public
health need. However, these programs still lack many elements of family medicine training
to reach worldwide standardized competencies. Furthermore, if the training programs are not
training to competency and if their requirements are not based on international standards,
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then the resulting training does not produce high quality physicians, capable of resolving 80%
of the medical problems that patients present to them.

KEYWORDS: Family Practice Training Programs, Competency-Based Education Residency,
Medical

PROGRAMAS DE FORMAGAO EM MEDICINA DA FAMILIA NA AMERICA LATINA

RESUMO: No século XXI, sistemas de satde buscam reforgar a sua estrutura e funcionamento
com foco em estratégia na Aten¢éo Priméria da Saude, para a qual sdo necessarios recursos
humanos de alta qualidade. Para alinhar os sistemas de saude com base nos valores que
orientam esta estratégia, s@o necessarias politicas ambiciosas na formagéo de recursos
humanos competentes e suficientes. A Medicina de Familia, como uma disciplina atencéo
integral e continua orientada para a cura, promog¢éao da saude e prevencdo de doencas,
assim como a prestagao de servicos em diferentes niveis de atencéo, é o eixo que permite
cumprir esse fortalecimento. O médico de familia, antes de seu papel como um especialista,
passa por um processo de treinamento na residéncia. Na América Latina existem poucas
residéncias de Medicina de Familia, e muitos programas néo tém a qualidade necesséria para
formar recursos humanos médicos competitivos. As respostas das instituicdes académicas,
na maioria dos paises latino-americanos, tém sido muito diversificadas; e, em alguns casos,
tém servido para preencher a lacuna entre a necessidade de pessoal e a oferta de formacao,
devido a urgéncia politica e governamental. Esta reviséo pretende mostrar a relevancia dos
programas de formagao na América Latina. Métodos: A pesquisa bibliogréafica foi realizada em
varias bibliotecas virtuais e na literatura cinzenta de sociedades cientificas. Os dados foram
coletados com lideres de opinido na “V Cupula Ibero-Americana de Medicina de Familia”,
realizada em Quito, Equador, em abril de 2014. Resultados: Foram obtidos os seguintes
dados: a formagéo em Medicina da Familia em paises da América Latina varia entre 2 e 4
anos; 61% dos paises (11 de 18) oferecem 3 anos de treinamento, 22,2% quatro anos, e 11%
de 2 anos (Cuba e Venezuela); em 63,6% (7 de 11 paises), o titulo de Medicina de Familia
€ necessario para a pratica. Conclusdes: Na América Latina, programas de residéncia em
Medicina da Familia sédo destinados a corrigir as deficiéncias na formacéo de médicos de
clinica geral e fechar essa lacuna para satisfazer as necessidades da saude publica. Todavia,
esses programas carecem de muitos elementos da formagdo em Medicina de Familia para
alcancar as competéncias padronizadas mundo afora. Por outro lado, se existem deficiéncias
nos programas de formag&o em relagdo as competéncias e se suas necesidades nao estao
baseadas em normas internacionais, ndo sdo formados médicos especialistas de alta
qualidade, capazes de resolver 80% dos problemas de salde apresentados pelos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Familia e Comunidade, Programas de Treinamento
Educacédo Baseada em Competéncias Residéncia Médica.

“[...] la Medicina de Familia debe dar forma a la reforma y no al revés.”
Barbara Starfield
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INTRODUCCION

La atencion primaria, mas necesaria que nunca
Los valores centrales de la atencion primaria de salud (APS) que dieron forma a la
Declaracion de Alma-Ata en 1978 siguen siendo validos: justicia social y derecho a una
mejor salud para todos, participacion y solidaridad. Llegar al objetivo de salud para todos
requiere que los sistemas de salud respondan a los desafios de un mundo en transformacién
y a las crecientes expectativas de mejores resultados en la atencién médica. La APS tiene
caracteristicas principales bien definidas: atencion centrada en las personas, integralidad
e integracion, continuidad asistencial y participacion de los pacientes, las familias y las
comunidades.® Desde esta declaracién se vislumbro la necesidad de cambiar la manera
de funcionamiento de los sistemas sanitarios para lograr impulsar la estrategia basada en
APS.25
Esto entrafa una reorientacion y reforma sustancial del funcionamiento actual de los
sistemas de salud en la sociedad, los cuales se centran en una atencién curativa terciaria
especializada, con un enfoque de control de enfermedades, provocando fragmentacion
de los servicios y una atencién lucrativa no regulada.*®' Las reformas al sistema de salud
constituyen la renovacién de la APS planteada en el 2008 en 4 ejes:®>'?
1. reformas en pro de la cobertura universal que garanticen la equidad sanitaria, la
justicia y la proteccion social en salud.

2. reformas de la prestacion de servicios que reorganicen los servicios de salud en
funcion de las necesidades y expectativas de la poblacién.

3. reformas de las politicas publicas que mejoren la salud de las comunidades
mediante la integracion de las intervenciones de salud publica y la atencién primaria.

4. reformas del liderazgo buscando ser integrador, participativo y dialogante capaz
de afrontar la complejidad de los actuales sistemas de salud.

Para alinear los sistemas de salud sobre la base de los valores que guian la APS, hace
falta politicas ambiciosas en la formacion de recursos humanos competentes y suficientes.
Esta area ha sido desatendida por mucho tiempo y es uno de los principales obstaculos
para el desarrollo de los sistemas de salud. En la actualidad dada su importancia en cada
uno de los conjuntos de reformas de la APS, las aptitudes y competencias que se esperan
del personal de salud conforman un ambicioso programa, que obliga a replantearse y
revisar los enfoques pedagogicos vigentes.>" '3

La respuesta académica de las instituciones en la mayoria de los paises
latinoamericanos ha sido muy diversa. Algunos de los programas universitarios de la
residencia de medicina familiar estan dirigidos a paliar las deficiencias en la formacion
de los médicos generales y cubrir la brecha entre la necesidad de personal y la oferta
formativa, debido a la urgencia politico-gubernamental. Algunos programas han delegado

esta importante misiébn a departamentos de salud publica, epidemiologia, medicina
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preventiva, medicinas comunitarias y generales, o repartidas entre varias especialidades al
mismo tiempo, demostrando una ausencia de la verdadera identidad como especialidad.”'*

RECURSOS HUMANOS EN ATENCION PRIMARIA - MEDICO FAMILIAR

Los sistemas de salud de la region latinoamericana todavia no han logrado la
eficacia necesaria para cumplir los objetivos de APS, debido a limitaciones que incluyen:
desorganizacién de los sistemas de salud y sistemas educativos; falta de politicas
de incentivos, financiamiento y costos elevados; distribucién desigual de servicios; vy,
fundamentalmente, carencia de recursos humanos capacitados y adecuados para la
atencion médica.'®

Las competencias son caracteristicas permanentes - conocimientos, habilidades y
actitudes - que la persona demuestra al realizar una actividad. Los programas de residencia
de medicina familiar cumplen el propésito de guiar el curriculo y formar las bases para el
disefio y acreditacion de dichos programas. 31518

Las competencias necesarias que se esperan de un médico de familia se agrupan en
siete categorias: comunicacion, colaboracion, gerencia, promocién de la salud (advocacy),

académico, profesionalismo y experticia en medicina familiar.'s'”

“[...] el médico de familia constituye la figura fundamental del sistema sanitario
y tiene como mision realizar una atencion médica integrada y completa a los
Miembros de la comunidad.”’

Dichas competencias son las mismas que se buscan en programas formativos de
residencias de Medicina Familiar/General en paises como Reino Unido, Holanda, Espafia,
Dinamarca, Portugal, Bélgica, Estados Unidos, Canada, Australia, y a su vez reflejan las
competencias dadas por la Organizacion Mundial de Colegios, Academias y Asociaciones
Generales/Médicos de Familia - WONCA. En Latinoamérica existe mayor diferencia de las
competencias, no s6lo entre paises de la regibn como Argentina y México, sino dentro de

un mismo pais, como es el caso de Ecuador y Venezuela por citar algunos ejemplos.':19-23

PROGRAMAS DE FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR

El sistema de formacion especializada, a través de la residencia, contribuye a elevar
de forma homogénea la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes, mejorando la
calidad de atencion.'®?425 Europa

Los estados miembros de la Unién Europea cuentan con un programa general de
formacion especifica/ formacion especializada para los Médicos Familiares orientados por
competencias, desde el afo 1999,'%%5?7 con las siguientes caracteristicas (Tabla 1):
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Medicina General 40% de paises

R Medicina Familiar 60% de paises

Especialidad reconocida 93.3% paises

4, 5, 6 afos 53% de paises

Tiempo de formacion 3'afios 47% de paises

Programa oficial 70% de paises

50% Universidad

Responsable de la formacion 50% Gobierno/profesion

71% de los paises existe un tiempo de formacion

Formacion ambulatoria/hospitalaria mayor o igual en nivel atencién primaria vs
hospital

Examen final obligatorio vs evaluacién sumativa 100% de los paises

final

Titulo obligatorio para la préactica 70% paises

Recertificacion 16 paises

Tabla 1. Caracteristicas generales de los programas de formacion en Medicina Familiar/General en la
Union Europea, 2012.

Fuente:» Elaboracion: autores.

Los programas de residencia en la Unién Europea, asi como los de los Estados
Unidos cumplen, en mayor o menor mediada, con ciertas caracteristicas:'%?'
1. Flexibilidad, es decir que las competencias sean determinadas por el perfil
profesional como médico familiar.

2. Pluripotencialidad, es decir, formar médicos familiares que puedan trabajar no
s6lo en el primer nivel de atencién, sino en otros entornos laborales, como las
urgencias, el cuidado hospitalario, los cuidados paliativos, la atencion a grupos de
riesgo, etc.2%%

3. Eje Tutor-Residente: la formacion central se da en el primer nivel de atencion,
pero se debe buscar un balance en el entrenamiento a nivel hospitalario y
comunitario como entornos docentes ya que cumplen con el objetivo de adquirir
competencias. La formacién debe ser individualizada, con un incremento progresivo
de la responsabilidad.?°3!

4. Se definen las areas de competencias y por cada area se determinan los objetivos
especificos y las actividades propias para la adquisicion de estas competencias.?*26

AMERICA LATINA

En la regién existen pocos estudios que reunan informacién sobre la situacion
especifica de los programas de residencias en medicina familiar. Revisando el documento
“Residencias Médicas en América Latina” se extraen los siguientes datos:®? Los cambios

gubernamentales han limitado el desarrollo de politicas publicas en recursos humanos,
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dificultando lograr continuidad y sustentabilidad.

En la region existe una gran disponibilidad de plazas para las &reas clinicas y
quirdrgicas, y a pesar de que algunos paises incrementaron la cantidad de residencias
en medicina familiar, el porcentaje resulta menor al 11% del total de las béasicas: medicina
general integral, salud familiar comunitaria intercultural (Bolivia), pediatria, ginecologia
y obstetricia, medicina interna (clinica médica), psiquiatria y cirugia general; y 6% con
respecto al total de plazas de residencias asignadas.

La formacion en las residencias en América Latina, en general, es una fuente
de conflicto entre la universidad y el sistema de salud por razones relacionadas con los
mecanismos de titulacion; definicién y evaluacion de los programas; acompafiamiento
docente; acreditacion de los programas; entre otros.

En todos los paises las rotaciones estan programadas. Los tiempos de rotacion de
los residentes se ajustan a un periodo considerado suficiente para lograr los objetivos de
aprendizaje contemplados en los diferentes programas de formacion en cada especialidad;
sin embargo no resulta explicito como se definen los objetivos generales y especificos a
ser alcanzados en la rotacion ni el nivel de competencia que ha de obtenerse durante el
periodo de formacion.

Este documento pretende actualizar la informacion acerca de programas de
formacién y hacer un analisis de recursos humanos en medicina familiar en la regién de
Iberoamérica con el objetivo de plantear recomendaciones sobre la calidad de formacion a
través de estandares mundiales sugeridos por WONCA y otros organismos internacionales.

METODOS

Se realiz6 una busqueda en PUBMED, Cochrane, Scielo, Latindex, Biblioteca Virtual
de la Salud, IntraMed, PAHO, con las palabras claves: medicina de familia, medicina familiar
y comunitaria, programas, educacion basada en competencias, residencia. Ademas se
realizd basqueda general de literatura gris en paginas de WONCA, sociedades cientificas
y otros. Se recopilaron datos de lideres de opinion en la “V Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar” celebrada en Quito, Ecuador, en Abril de 2014.

RESULTADOS

En base a la revision de fuentes bibliogréaficas diversas, dispersas y limitadas, para
la mesa numero 3 de trabajo: “Estado actual de los programas formativos en Iberoamérica”,
llevada a cabo en la V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar celebrada en Quito,
Ecuador, en abril de 2014, se obtuvieron los siguientes datos:

Los tiempos en formacién en Medicina Familiar en paises Iberoamericanos varian

entre dos y cuatro afos. El 61% de los paises (11 de 18) ofertan 3 afios de formacion, el
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22,2% 4 afios, y 11% 2 afios (Cuba y Venezuela).

En el 92% de los paises (12 de 13) existe Programa formativo nacional, con
rotaciones prefijadas en el 100% de los programas.

El acceso al programa formativo se da a través de un examen unico en 8 de 15
paises (53,3%).

De 14 paises: 35,7% el responsable de la formaciébn en medicina familiar es
el Gobierno, 35,7% Gobierno en conjunto con Universidades y el 28,5% a cargo de la
Universidad.

Diez paises realizan formacion tebrica practica y en todos ellos se incluye la
investigacion en el programa.

Tiempo asignado de formacién en rotaciones ambulatoria/Hospitalaria:
» igual en cuatro paises

* en cinco paises indican que se forman mas en rotaciones ambulatorias y co-
munitarias.

La evaluacion del programa es formativa en 72,7% de casos y sumativa 100% (11
de 11 paises).

La rendicion de examen final obligatorio no se requiere en el 36,3% de paises (4 de
11).

En el 63,6% (7 de 11 paises) de los casos el titulo de MF es obligatorio para la
préctica.

En el 63,6% de paises no se realiza proceso de certificacion ni recertificacion (Tabla
2).

DISCUSION

Existen dos vias para formacién de médicos familiares. Una, a través de programas
formales conocidos como residencias médicas. Y otra, por programas alternos como
procesos de reconversion con cursos de especialidad para médicos generales y otros
especialistas (México), procesos de formacion acelerada (Estados Unidos, 1992-2002),
educacion médica continua y practicas clinicas (Argentina, Chile), entre otros.41,49,51
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Pais A H/CS PFN EUAP RP CTP EFO RF EF ES OPP R
Argentina 4 50%-50% Sl NO ggﬁ; - Sl G NO SI NO Sl
Bolivia MF Y 3y3 +/- SI SI Sl - SI G - - SI Sl
MFCI
Brasil 2 6m/18m Sl NO SI 600h-900h  NO G/U SI SI NO NO
Chile 3 - - - - - - U(70%)/G - - - -
Colombia 3 - - NO - - - - - - - -
Costa Rica 4 +- Sl Sl - 50/50 - - Sl Sl - -
Cuba 2 -+ SI NO SI 384h/5516h Sl G Sl SI SI -
Ecuador 3 8m/28m SI NO SI 160n/1013h NO G/U NO SI Sl NO
X semestre
El Salvador 3 - - NO - - - U - - - NO
Espafia 4 22m/22m SI SI SI 300h NO G/U SI SI SI NO
o 50/50 T: 828h/ P:
MexicoMEY 505  germas s s s 4692h si U sl sl sl NO
MGl .
comunidad
Panama 3 - - - - - - - - - - -
Paraguay 3 - SI SI SI 400h Sl G/U NO SI  NO SI
Peru 3 18m/18m  NO SI SI 50/50 NO u SI SI Sl SI
Portugal 3 -+ SI - SI 180h SI G/U - - SI NO
Republica 4 - - SI - - - - - - - -
Dominicana
Uruguay 3 -+ Sl Sl Sl 7500 (total Sl G Sl Sl NO NO
h)
90 Elaborado,
Venezuela MGF 3y2 -/+ NO NO Sl unidades/ NO U Sl Sl S| adn no
60 x crédito ejecutado
Venezuela MGl 3 -/+ Sl NO Sl 256h/1000 Sl G - - - NO

h

A: Afios; H/CS: Hospital/Centro de Salud; PFN: Programa Formativo Nacional; EUAP: Examen Unico
de Admision al Programa; RP: Rotaciones Prefijadas; CTP: Contenido Teorico-Practico; EFO: Examen

Final Obligatorio; RF: Responsables de la Formacion; EF: Evaluacion Formativa; ES: Evaluacion

Sumativa; OPP: Obligatorio para la Practica; R: Recertificacion.

Tabla 2. Estado actual de los programas de formacién en medicina familiar en algunos paises de
Iberoamérica, 2014.

Fuente:2627:32:% Elaboracion: autores.

Los programas de reconversiobn o alternos nacen impulsados por politicas

gubernamentales que tratan de cumplir con las reformas de salud debido al namero

limitado de médicos familiares egresados de residencias universitarias. Se los consideraba

transitorios en la busqueda de la expansion de la medicina familiar, sin embargo en los

paises de Iberoamérica se siguen desarrollando cada vez mas.257:41:49.51-63

En cuanto a los tiempos de formacion de los programas formales, estos pueden variar

desde los dos afios de residencia (Canada) hasta los seis afnos (Finlandia), con una media

de tres afos en la mayoria de paises (Portugal, Ecuador, Bolivia). No hay un consenso,
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ni existen estudios en Iberoamérica sobre cual es el tiempo apropiado para adquirir las
competencias necesarias que le permitan al médico estudiante ejercer la medicina de
familia. Al respecto existe un debate entre médicos familiares en Canada, unos a favor
del periodo de tres afios alegando que dos afios no es tiempo suficiente para adquirir las
competencias necesarias para la practica, y aquellos que defienden una duracion de 24
meses en base a que un tiempo mayor de especialidad reduciria el niumero de aspirantes
y que las competencias se pueden seguir adquiriendo en la préactica profesional.?227:3754-57

Es un consenso a nivel mundial que la educacion en las residencias debe estar
basada en competencias esenciales para la disciplina de la especialidad de medicina
familiar. Sin embargo, en algunos paises no se definen cuéles son estas competencias
y se observan variaciones entre continentes, regiones y un mismo pais. Como ejemplos,
tenemos los modelos basados en competencias con marcos similares y comparables como
CanMEDS para Canada, que en la actualidad sirve de ejemplo ilustrativo para muchos
paises en todo el mundo, o Accreditation Council for Graduate Medical Education - ACGME
para Estados Unidos, o WONCA para los paises de la Unién Europea.'s17:58:62

Laotra carade lamoneda es Latinoamérica, en donde existe una gran heterogeneidad
en cuanto a las competencias adquiridas, como es el caso de Venezuela, Cuba, Bolivia y
Ecuador.®3%¢ Esta heterogeneidad se da no sélo en las competencias sino también en los
nombres que recibe la especialidad aunque no cumpla los requisitos como tal y solo sirva
para ese sistema de salud; por ejemplo el caso de Cuba y actualmente Venezuela, producto
de un proceso politico, con la definicion de Medicina General Integral (MGlI).324%%2 E|
problema de fondo con la denominacion variada de la especialidad, es que probablemente
refleja la toma de decisiones politicas que escogen el nombre de la especialidad sin conocer
a profundidad el enfoque que tiene la Medicina Familiar.6%6®

En Iberoamérica, a pesar de las diferentes estrategias para conseguir un mayor
nuamero de médicos familiares, los esfuerzos resultan insuficientes dado el numero de
habitantes de cada pais como se puede observar en la Tabla 3. El nUmero estandar de
médicos familiares debe ser de uno por 2000 habitantes.5®¢” Pocos paises de la region
cumplen o se acercan a esta meta, como Cuba y México; en cambio otros, como Ecuador
y Panam4, estan lejos de la misma. En dicha tabla no se hace distincién el nimero de

médicos provenientes de diferentes denominaciones o programas de formacion.
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Pais Poblacion Estandar Numero de Razon de Estimacion de
millones* 1MF/2000 medicos medicos por poblacion por
personas familiares® 1000 Hab* medico familiar
Argentina 41.09 20.545 2.500 (2003) 3.16 16.400 IND. x MF
Bolivia 10.5 5.250 400 (2006) 1.22 25.000 IND. x MF
Brasil 198.7 99.350 30.328 (2011) 1.72 6.551 IND. x MF
Chile 17.46 8.730 470 (2012) 1.09 37.148 IND. x MF
Colombia 47.7 23.850 150 (2006) 1.35 318.000 IND. x MF
Costa Rica 4.805 2.403 - 1.32 -
Cuba 11.27 5.635 36.478 (2011) 6.4 309 IND. x MF
Ecuador 15.49 7.950 300 (2013) 1.48 51.633 IND. x MF
El Salvador 6.297 3.149 81 (2005) 1.59 77.740 IND. x MF
Espafia 47.27 23.635 27.913 (2008) 3.96 1.693 IND. x MF
México 120.8 60.400 39.000 (2011) 2.89 3.097 IND. x MF
Panama 3.802 1.901 40 (2006) 15 95.050 IND. x MF
Paraguay 6.687 3.344 400 (2006) 1.1 16.717 IND. x MF
Peru 29.99 14.995 62 (2006) 0.92 483.709 IND. x MF
Portugal 10.53 5.265 7.034 (2005) 3.7 1.497 IND. x MF
Republica 10.28 5.140 500 (2013) 1.88 20.560 IND. x MF
Dominicana
Uruguay 3.395 1.698 419 (2012) 4.4 8.102 IND. x MF
Venezuela 29.95 14.975 1.700 (2007) 1.94 17.617 IND. x MF

* Datos de poblacion de paises en millones del afio 2012; # Datos de razén de médicos por 1000
habitantes de diferentes afios; ~Datos del nimero de médicos familiares por paises desde el afio 2003
hasta el 2013. IND.: Individuos; MF: Médico Familiar.

Tabla 3. Relacion de médicos por 1000 habitantes, niumero de médicos familiares, y estimacion de

poblacién por médico familiar en algunos paises de Iberoamérica, 2014.

Fuente:3441:43,444647,506368-72 E|aboracién: autores.

Probablemente las razones del porqué la APS y la Medicina familiar no han

impactado la salud en Latinoamérica son el bajo nimero de Médicos Familiares y que

los programas actuales de formacién responden a politicas de gobierno que tienen como

marco conceptual una ideologia y no las competencias de la especialidad. Esto provoca

diversidad y masificacion con pérdida de calidad en la formacién.”'#4° Otra de las razones

del bajo impacto a pesar de programas que llevan décadas en la region Iberoamericana

(Bolivia, Ecuador), y que se originaron por razones distintas a las descritas previamente,

tiene que ver con el sistema de salud, discusion que no compete al documento actual pero

se proyecta como otro tema de anlisis.®

CONCLUSIONES
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las deficiencias en la formacion de los médicos generales asi como solucionar dificultades
de contingencia, estan a gran distancia de la formacién en los métodos y valores de la
verdadera medicina familiar, mas aun si los programas no son claros en cuanto a las
competencias y estas no son comparables con las adquiridas en programas internacionales
que buscan homogenizar un perfil.”1426

En Latinoamérica no se ha llegado a construir un perfil inico del médico familiar, no
se han homogenizado los programas de residencia ni existe un consenso acerca del nombre
de la especialidad en la region, lo que conlleva a una formacién de médicos familiares con
liderazgos erréticos, diversos, y con ausencia de verdadera identidad como especialidad y
disciplina con un cuerpo propio de conocimientos y competencias especificas.*62

El desarrollo de herramientas tecnolégicas permite al médico familiar desenvolverse
en cualquier &mbito de la atencion médica. Esta pluripotencialidad de crecimiento no puede
ser limitada por procesos politicos. Hay médicos familiares que trabajan en urgencias o son
entrenados en cesareas para prestar atencidén obstétrica completa. Esto no significa una
subespecializacion de la medicina familiar sino un fortalecimiento de sus competencias de

acuerdo alas necesidades de la poblacion o de sus intereses particulares de aprendizaje.?%®

RECOMENDACIONES

Los programas formativos deben tener caracteristicas comunes que avalen su
calidad, como son: estar acreditados por una universidad o por la profesion (comisiones
nacionales de especialidad); deben estar basados en competencias esenciales de acuerdo
a modelos internacionales y cumplir con un tiempo de formacién que capacite al médico
para su desempefio en cualquier nivel de atencion.?®

En la carta de Quito redactada tras la realizacion de la “V Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar” celebrada en Quito, Ecuador, en abril de 2014, se hicieron varias
recomendaciones. Citamos algunas de interés al presente articulo:™

Apoyar la formacion del talento humano en medicina familiar y comunitaria,
responsabilizandose por el desarrollo y mantenimiento de sus competencias, promover
la investigacion y la formacion continua como elementos fundamentales para mantener el
nivel profesional de los médicos familiares.

Promover que en los sistemas de salud de Iberoamérica la proporcion de especialistas
en Medicina Familiar y Comunitaria en relacion al total de especialistas alcance el 50% y
que este valor sea un indicador para el alcance de la Cobertura Universal.

Reconocer que la Certificacion y Acreditacion profesional en Medicina Familiar y
Comunitaria permite el fortalecimiento de la calidad de atencién en el tiempo y estimula la
actualizacion del profesional.

Promover la creacion del Observatorio de Medicina Familiar en la regiéon con la
participacion de Wonca y Wonca Iberoamericana-CIMF, para fortalecer la identidad de la
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especialidad y que se constituya en una herramienta relevante para la toma de decisiones

de los gobiernos, los organismos internacionales, la academia y la comunidad.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
a ampliagdo de informagcbes a respeito do
preconceito quanto as infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST’s), o que corrobora para o
baixo indice de procura pelotratamentona atencéao
primaria, que é realizado pelas Unidades Basicas
de Saude. A questdo se torna mais complexa
quando percebe-se que a demanda pelo servico
de saude néo é integralmente utilizada devido aos
estigmas e tabus que permeiam tais infecgdes,
além da falta de informagdo quanto a saude
sexual. Através de revisao de literatura, o método
adotado foi o Arco de Maguerez seguido pelo
Planejamento Estratégico Situacional, o trabalho
apresenta uma possibilidade de ampliagéo
de conteldos psicoeducacionais quanto as
patologias. Tal tematica se faz necesséria, uma
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vez que o aumento das IST’s é evidente, embora
a prevencao seja realizada de maneira simples,
através do uso do preservativo. A pesquisa faz
alusGes quanto as barreiras encontradas pelo
usuario do sistema de saude na busca pelo
tratamento e dialoga com recursos didaticos
da rede virtual, visando uma conscientizagcéo e
ampliagcéo de éareas receptoras de informacéao.
Sao apontados os principais motivos da recusa
em buscar os agentes de saude, e a partir dos
resultados obtidos, notamos que o ambiente
virtual, visto como anénimo e menos expositor,
pode servir de auxilio na tratativa e prevencgéo
das IST’s. Tal contribuicdo pode beneficiar a
sociedade, se aliar aos dispositivos de saude
e promover qualidade de vida aos usuarios do
Sistema Unico de Salde.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoeducacao, Tecnologia,
Atencao Primaria, Prevencgéo, IST’s.

PSYCHOEDUCATION AND
INFORMATION TECHNOLOGIES AS
STRATEGIES FOR SEX EDUCATION IN
PRIMARY HEALT CARE

ABSTRACT: The objective of this article is to
expand information about prejudice regarding
sexually transmitted infections (STIs), which
corroborates the low rate of demand for treatment
in primary care, which is intermediated by Basic
Health Units. becomes more complex when one
realizes that the demand for the health service is
not fully used due to the stigmas and taboos that
permeate such infections, in addition to the lack
of information regarding sexual health. Through
a literature review, the method adopted was the
Arch of Maguerez followed by the Situational
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Strategic Planning, the project presents a possibility of expanding psychoeducational content
regarding pathologies. This theme is necessary, since the increase in STls is evident,
although prevention is carried out in a simple way, through the use of condoms. The research
alludes to the barriers encountered by the health system user in the search for treatment
and dialogues with didactic resources of the virtual network, aiming at an awareness and
expansion of information receiving areas. The main reasons for the refusal to seek health
agents are pointed out, and from the results obtained, we note that the virtual environment,
seen as anonymous and less expository, can serve as an aid in the treatment and prevention
of STls. Such a contribution can benefit society, ally with health devices and promote quality
of life for users of the Unified Health System.

KEYWORDS: Psychoeducation, Technology, Primary attention, Prevention, STI.

11 INTRODUGCAO

Atualmente, o aumento das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) caracteriza
um problema na saude publica do Brasil, transmitidas principalmente através de relagtes
sexuais sem o0 uso de preservativos, o que evidencia desinformacao acerca do tema. Por
ano, ocorrem cerca de 1 milhdo de diagnésticos de casos de IST’s no pais, tornando-se
necessario o seu combate direto. (BRASIL 2021).

Dentro das IST’s mais recorrentes, se encontram o HIV, sifilis, hepatite B e C,
que séo consideradas um problema de saude mundial, uma vez que possuem diversas
consequéncias, inclusive a possibilidade de 06bito. De acordo com o boletim de sifilis
elaborado pelo Ministério da Saude em outubro de 2020, o nUmero de casos da doenca
foi de 3.925 em 2010, saltando para 152.915 em 2019, tornando observavel um aumento
significativo da transmisséo. (FREIRE et al., 2021; BRASIL, 2020).

De acordo com Garcia (2018), a atuagédo profissional baseada no acolhimento,
pode favorecer agdes de prevencgédo, orientacdo e adesdo ao tratamento. A investigacédo
da vida dos usuarios, considerando seus aspectos biopsicossociais, como valores, cultura
e situacdes de vulnerabilidades, permitem uma melhor percepcdo das relagdes e da
subjetividade do individuo, corroborando para a compreensdo do ciclo de transmisséo
dessas doencgas.

Destaca-se entdo a importancia do papel preventivo e assistencial da Unidade
Bésica de Saude (UBS), sendo este o local onde o usuario desenvolve um grande vinculo e
expde as suas queixas. Ademais, o uso de dindmicas, videos, acompanhamento adequado
€ a capacitagdo para o diagnéstico precoce, podem ajudar na prevencdo e combate desta
problemética (GARCIA, 2018).

Por mais que o Brasil possua programa efetivo de fornecimento de medicamentos
anti-retrovirais, cada individuo apresenta um entendimento préprio sobre doenga e meios de
prevencéao, em especial adolescentes, que consideram a abordagem do assunto incobmoda.
Assim, torna-se necessario a sensibilizacéo, fazendo com que o uso de preservativos seja
utilizado ndo somente pelo habito, mas por conscientizacdo. (BRETAS et al., 2009). O
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objetivo do presente estudo foi encontrar alternativas viaveis para prevenir IST’s, fornecer
informacgdes, esclarecer duvidas dos usuarios das UBS e promover a psicoeducagédo a

respeito da sexualidade na atenc¢do primaria.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sexualidade e Saude Sexual

A Organizacdo Mundial da Saude define sexualidade como uma condi¢édo do ser
humano que abarca identidades de género, sexo, prazer, erotismo, orientagédo sexual, salde
sexual, reproducao e intimidade. A sexualidade é expressada através de pensamentos,
acoes, relagdes, fantasias, crengas e valores, mas ndo é necessario a manifestacéo de
todas estas dimensdes, uma vez que € influenciada por diversos fatores endégenos e
exogenos. (WHO, 2015).

Neste texto, abordam-se aspectos da sexualidade referentes a saude sexual,
considerado o estado de bem estar fisico, psicologico e social, e ndo somente a auséncia de
doenca. Para discorrer sobre saude sexual € necessario respeito e cuidado, pois ainda se
mostra um tema sensivel, a fim de se garantir que seja alcangada e preservada, visando o
cumprimento e protec¢ao dos direitos sexuais de cada pessoa, como orienta a Organizacao
Mundial da Saude (2015).

Em meados do século XX, de acordo com Sfair, Bittar e Lopes (2015), o Brasil
tinha o intuito de reduzir os nimeros de casos de sifilis, e para isso, comecgou a trazer
a tematica de educacgdo sexual dentro das proprias instituicbes escolares. Em 1928, o
Congresso Nacional aceitou a proposta de inserir a tematica nas escolas e, em 1930,
criou-se o Departamento Nacional da Crianga, com o objetivo de proteger a maternidade,
a infancia e a adolescéncia, porém esta proposta foi derrubada por grupos conservadores,
especialmente religiosos.

A sexualidade se d&a desde a infancia de cada individuo e se desenvolve durante
toda a sua existéncia. Tendo visto que a sexualidade esta atuando em todas as etapas
da vida, é necessario refletir sobre suas incidéncias na autoconfianga, autoestima e
diversos aspectos, ndo somente por um viés biol6gico, mas também pelo aspecto social
e afetivo para a promogédo da salde sexual. Entretanto, ainda existem muitos mitos e
preconceitos relacionados a esta tematica, muitas vezes devido ao fato de ser um assunto
consideravelmente incOmodo de ser discutido, 0 que ndo o torna menos relevante, sendo
necessario abordar em todas as instancias sociais e comunitarias. (SFAIR; BITTAR;
LOPES, 2015).

2.2 Psicoeducacao na Atencao Primaria

A psicoeducacdo € uma prética relacional educativa, como o nome ja sugere, e

objetiva a instrucdo dos individuos quanto as doencgas hipotéticas ou diagnosticadas,
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sejam elas fisicas ou psicologicas. Tal estratégia vai além da conscientizacdo e é capaz
de englobar ainda o auxilio na busca pelo tratamento, mudancga de héabitos e adaptacéo a
nova realidade. Cabe ressaltar ainda que, no tocante a saude publica, a psicoeducacao é
de extrema valia, uma vez que pode ser aplicada em locais fora de um padréo educacional.
Ou seja, é possivel disseminar a psicoeducacéo nos proprios corredores das Unidades
Basicas de Saude (LEMES; NETO, 2017).

Sendo assim, torna-se fundamental o papel da atencdo primaria no combate
e prevencdo de doencas, pois o primeiro contato do usuario com o Sistema Unico de
Saude é através da UBS. O preparo dos profissionais atuantes nas instituicoes é também
de suma importancia, visto que a prevencao e o tratamento se baseiam na orientagéo,
respeito e acolhimento dos mesmos. A investigacéo da vida dos usuarios, como valores,
condutas e violéncia, por exemplo, permitem que o profissional da satde consiga entender
a subjetividade do individuo, tornando mais facil o entendimento do alto ndmero de
transmissao dessas infec¢des (GARCIA, 2018).

Logo, a¢bes de psicoeducacao no ambito das unidades basicas de salde, reafirmam
o papel de promogédo a saude e prevengao de agravos na saude publica, mostrando-se
como uma estratégia interessante no combate as infecgdes sexualmente transmissiveis.
O aconselhamento profissional, somado as significacdes da patologia e a quebra de
barreiras culturais, aproximam o usuario do tratamento das IST’s e auxiliam gradualmente
no rompimento do ciclo de transmiss&o. E valido ainda mencionar a importancia do trabalho
multidisciplinar nos ambientes de salde, pois a psicoeducagédo pode ser realizada por
diversos profissionais que fogem da especificidade da psicologia (BARBOSA et al., 2015).

Dito isso, o espaco de propagacao de informacdes deve ser expandido, podendo
acontecer através do auxilio da tecnologia de informacéo, ferramenta cada vez mais
presente na vida da populagéo em geral. Com essa tendéncia, os caminhos do sistema de
saude podem ser otimizados, o que facilita também a adesdo dos usuarios, uma vez que
estes se sentem mais seguros em um ambiente sigiloso, para sanar as duvidas e buscarem
um tratamento adequado. (SALES et al., 2019).

31 METODO

Para a realizagdo do trabalho em questdo, utilizou-se a metodologia da
problematizagéo, que consiste no Arco de Maguerez, o qual segue as seguintes etapas:
observacédo da realidade, pontos-chave, teorizagédo, hipoteses de solugdo e aplicacao
a realidade (PRADO et al., 2012). Devido a pandemia da COVID-19, a observagéo da
realidade ocorreu por entrevista remota com a psic6loga de uma UBS do municipio Curitiba,
no estado do Parand, e através do levantamento de dados epidemiolégicos do Distrito
Sanitario Pinheirinho.

Baseado nisso, os pontos-chaves definidos foram a falta da psicoeducacgao referente
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a saude sexual e 0 aumento das IST’s. Por conseguinte, a teorizagéo, ja apresentada, foi
realizada através de revisao bibliogréfica de produgdes cientificas. Os descritores utilizados
para o referido estudo fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
eles: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Atengé@o Priméaria e Psicoeducacéo, aplicados
nas bases de dados SciELO, PePSIC, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude,
assim como documentos de érgéos publicos da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba/
PR e dados retirados do site do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saude.
A hip6tese de solugdo definida seria entdo a criacdo de um ambiente virtual, site, que
explicita informacdes e dissemina a psicoeducacgao sexual nas UBS, visando a redugéo do
namero de IST’s.

Para tanto, utilizou-se 4 momentos do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), concebido por Carlos Matus, com inicio na criagdo de hip6tese de solug¢édo para os
problemas identificados: ineficiéncia dos meios de informagdo, preconceitos e estigmas
acerca das IST’s, usuéarios afetados e o afastamento dos mesmos em relacdo as UBS.
No momento normativo, planejou-se a criacdo de um site, considerado um meio discreto,
conscientizador e gerador de informacdes. No momento estratégico, considerou-se a
viabilidade da acéo, sendo que o orgamento foi julgado relativamente baixo, uma vez que o
numero de profissionais envolvidos no projeto seria reduzido e o Unico material fisico seria
cartografico. Na etapa tatico-operacional, se disponibilizaria o site através de QR-CODE,
que serviria como facilitador para o acesso, em plataformas digitais, banners e folders
expostos nas UBS (MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE, 2005).

41 RESULTADOS

Devido ao contexto pandémico em que o projeto foi desenvolvido, optou-se pela
intervencao por meio digital, resultando como hipétese de solugdo, um site com informagdes
e orientacdes relativas as infecgbes sexualmente transmissiveis. O esquema conceitual foi
repassado para a psicologa responsavel, atuante em uma Unidade Basica de Saude, e o
projeto aplicavel poderia ser acessado através de um QR-CODE ou enderecgo eletrdnico
disponivel em banners e folders impressos, distribuidos e anexados em ambientes fisicos.
O propésito de tais meios de acesso cartograficos € de que, ao se deparar com o material,
o usuario da unidade especifica consiga sanar as dividas e adquirir as informagdes de
maneira sigilosa.

O site a ser formulado contaria com abas especificas que abordam tematicas
diferenciadas, como o autoconhecimento e a importancia de entender o proprio corpo, como
uma maneira de identificar o que é saudavel para que assim se consiga perceber algo fora
do esperado. Além disso, assuntos como onanismo, desmistificacdo de tabus e atividade
sexual protegida se tornariam viaveis, considerando a tematica do projeto. Em outra area
da plataforma, estariam inseridas informacdes sobre IST’s, elucidando, de maneira geral,
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0 que sao as infecgbes sexualmente transmissiveis, quais os sintomas, possiveis meios de
contagio, precaugbes e quais as infecgdes mais comuns, com imagens reais, para que o
internauta possa identifica-las visualmente. Acrescido a isso, videos explicativos e quizzes
(questionarios dindmicos) complementariam o conteudo.

Ao navegar pelo website, o usuario encontraria um mapa em tempo real, onde seria
possivel localizar a UBS mais prdéxima de sua residéncia, conforme o distrito sanitario
em que esta inserido. Salienta-se a importancia do acréscimo de informagdes quanto ao
funcionamento de uma UBS, horarios de expediente, rota de transporte publico e telefones
das unidades regionais. Em dado momento, o chat com profissionais capacitados, também
em tempo real, seria oportuno, uma vez que o usuario poderia sanar duvidas que surgissem

durante o tempo de permanéncia no site.

51 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que IST’s estdo cada vez mais incidentes, apesar da existéncia
de politicas publicas de salde para seu tratamento e prevencdo. Tal problematica se torna
ainda mais preocupante quando se nota que a prevencéo dessas doencas pode ser feita de
maneira simples, porém, acredita-se que aspectos culturais possam contribuir para a falta
de informacgao por parte da sociedade, tornando distante o contato do usuario com a UBS,
ou ainda dificil o dialogo sobre o assunto entre usuario e profissional de salude.

Ofato das IST’s ainda serem doencas estigmatizadas, faz com que haja o retraimento
de uma parcela populacional na procura do tratamento adequado. A informacéo sobre
0 assunto, quando chega de forma clara e correta, tende a amenizar tais preconceitos,
fazendo com que aumente a autonomia da pessoa acometida por uma IST, dando a ela
subsidios para lidar com a realidade apresentada.

O papel dos profissionais de salude mental na atengéo primaria se faz importante,
pois auxilia também na terapéutica dos usuarios afetados, através da psicoeducacéo,
considerando que a busca da subjetividade de cada individuo aumenta a chance de que,
preventivamente, siga as recomendacdes de protocolo e prevencéo.

Como exposto, ressalta-se que a tecnologia de informacdo pode ser tornar uma
ferramenta aliada ao combate a transmisséo das infec¢6es sexualmente transmissiveis por
diversos motivos, sendo o principal deles, o maior conforto do usuério em relagédo a busca
de conhecimento de maneira anénima.

Além disso, as redes virtuais permitem a maior disseminagdo de informagdes,
podendo chegar a lugares remotos, o0 que aumenta o numero de individuos orientados pela
psicoeducacao. Tais a¢des de educacédo em saude, como a educacéo sexual e informacdes
acerca da prevencao e tratamentos das IST’s, sdo relevantes no tocante a atencéo basica
a saude, podendo favorecer o vinculo e adesao dos usuarios do SUS, de forma a contribuir
para o aumento da qualidade de vida da populagao.
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RESUMO: Na medicina, estomia & um
procedimento cirdrgico, que conecta um
segmento do intestino a superficie do corpo,
por meio da parede abdominal, criando
uma abertura ou “"boca no 6rgdo oco para
possibilitar a excrecdo de produtos residuais.
Esse procedimento é realizado em um elevado
namero de pessoas, dessa forma objetivou-se
levar em conta sua importancia qualitativa no
tratamento de pacientes com doencas intestinais
e também sua importancia quantitativa. Para tal,
utilizaram-se os artigos disponiveis nas bases
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TECNICAS E INDICACOES

de dados MEDLINE PubMed. Grande parte
das realizagbes desse procedimento é devido a
cirurgias oncolégicas, sendo o céncer colorretal
o principal motivo. Pacientes submetidos a
esse procedimento, posteriormente, requerem
apoio e cuidados especializados ao longo da
vida, necessitando de médicos domiciliares
capacitados a avalia-lo e a fornecer intervengées
de enfermagem adequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Estomia;
indicagdes.

técnicas;

COMPREHENSIVE REVIEW OF OSTOMY:
TECHNIQUES AND INDICATIONS

ABSTRACT: In medicine, an ostomy is a surgical
procedure that connects a segment of the
intestine to the surface of the body, through the
abdominal wall, creating an opening or “"mouth™
in the hollow organ to allow the excretion of waste
products. This procedure is realized in a high
number of people. In this way, the objective was to
take into account its qualitative importance in the
treatment of patients with intestinal diseases, and
quantitative importance. For this purpose, articles
available in the MEDLINE PubMed databases
were used. Most of the achievements of this
procedure are due to oncological surgeries, with
colorectal cancer being the main reason. Patients
who undergo this procedure later require support
and specialized care throughout their lives,
requiring home physicians trained to assess it
and provide adequate nursing interventions.
KEYWORDS: Ostomy; techniques; indications.
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11 INTRODUGCAO

Estomia € um termo de origem grega, que significa “"boca’". Na medicina, estomia é
um procedimento cirdrgico, que conecta um segmento do intestino a superficie do corpo, por
meio da parede abdominal, criando uma abertura ou ““boca’" no 6rgao oco para possibilitar
a excregao de produtos residuais. Esse procedimento se trata de um método terapéutico
para resolucdo de doencgas intestinais, aumentando a sobrevida dos individuos quando
ha impossibilidade de manutengéo da fungédo normal do érgédo afetado. O procedimento
recebe nomenclaturas diferentes de acordo com a regido do intestino que é realizada,
quando confeccionadas no jejuno, ileo e colon sdo chamados de jejunostomias, ileostomias
e colostomias, respectivamente.

21 OBJETIVOS

Busca-se uma revisdo compreensiva sobre as estomias intestinais, levando em
conta sua importancia qualitativa no tratamento de pacientes com doencas intestinais, e
quantitativa decorrente do numero elevado de casos no Brasil e no mundo. Ademais, foram
levadas em conta as complicagdes, tipos de técnicas cirdrgicas e motivos de escolha de
cada método operatério.

31 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo apresentou como base o sistema Paciente/Problema,
Intervengdo, Comparacédo e Resultado (PICO), o qual viabilizou recursos para busca de
dados nas principais bases cientificas (MEDLINE PubMed). O termo utilizado na pesquisa
foi: ostomy AND techniques. Foram utilizados como critérios de inclusao: Diretrizes e artigos
completos, realizados em humanos, publicados em lingua inglesa sem determinacdo do

periodo consultado.

41 RESULTADOS

Quanto ao motivo darealizagéo do procedimento , 75% das estomias sdo decorrentes
de cirurgias oncolégicas, sendo 59.5% eletivas. O método usado com maior frequéncia &
a colostomia (59.4%). Complica¢des em decorréncia do procedimento atingem de 10-70%
dos pacientes, estudos mais especificos sugerem que 33.3% apresentaram complicagbes
e 37.9% nao a apresentam, sendo irritacbes da pele, erosbes e Ulceras as queixas
mais frequentes. Levando em conta a qualidade de vida, estudos realizados na europa
evidenciaram aumento significativo na taxa de ansiedade e depresséo nos pacientes apos
6 meses do procedimento.
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51 DISCUSSAO

Em ambito internacional o principal motivo para realiza¢do de estomias é o cancer
colorretal seguido de colite ulcerativa, polipose adenomatosa familiar e traumas. Na Europa
€ estimado que 1.5 de cada 1000 habitantes possuam estoma, chegando em um total de
70.000 pessoas, ampliando para paises ocidentais esse nUmero chega de 2 a 4 em cada
1000 habitantes. A incidéncia desse procedimento aumenta com a idade, a grande maioria
dos pacientes tem por volta de 70 anos. Ja no Brasil, estima-se um nimero de mais de 207
mil pessoas com estomias em 2018, evidenciando a importancia desse procedimento no
nosso pais.

Pacientes com ostomia requerem apoio e cuidados especializados ao longo da vida,
direcionados a melhoria de seu estado de saude, promovendo o autocuidado e facilitando
o0 ajuste a longo prazo. Além disso, os médicos domiciliares devem ser capazes de avaliar
efetivamente o paciente pds-operatério e fornecer intervengdes de enfermagem adequadas.

A respeito dos procedimentos cirargicos a colostomia é um desvio do célon,
enquanto uma ileostomia é um desvio do ileo ou intestino delgado. Uma colostomia tera
um estoma maior em comparacao com uma ileostomia porque a porg¢ao do intestino usada
durante a criagcdo é maior. Da mesma forma, as colostomias geralmente estéo localizadas
no quadrante abdominal inferior esquerdo enquanto ileostomias sdo menos comuns e se
localizam no quadrante inferior direito.

As maiores complicagdes nas estomias sédo as complicagdes cutaneas periestomas
e as hérnias (20% das complicagdes) e esse numero € maior nas mulheres (cerca de 69%
dos pacientes acometidos). A colostomia final tem a maior incidéncia de morbidade, seguida
pela colostomia em alca e ileostomia em al¢a. Das complicagbes apds o fechamento da
ostomia estéo as fistulas enterocutaneas.

61 CONCLUSAO

Podemos concluir que a estomia é ainda um procedimento muito utilizado atualmente.
Quanto ao método de realizacao ja existe consenso teorico e pratico, em decorréncia dos
anos de estudo e realizagdo da cirurgia na préatica. O tema que ainda € muito discutido
€ a maneira que a estomia influencia a vida do paciente, e como esse assunto deve ser
abordado para minimizar os efeitos negativos e complicag¢oes.
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CAPITULO 18
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OBJETIVO

O presente trabalho visa relatar um caso
de ruptura esofagica esponténea secundaria a
obstrugéo gastrointestinal mecénica causada
por fitobezoar.

RELATO DE CASO

Trata-se do paciente J.E.S, sexo
masculino, 73 anos. O mesmo foi admitido em
Pronto Socorro do Hospital Geral de Barbacena
com relato de epigastralgia iniciada na noite
anterior, evoluindo na manha seguinte com dor
toracica com irradiagdo para dorso e membro
superior esquerdo, nauseas e vomitos. Referia
ainda episodios de dor abdominal difusa trés
dias antes do inicio dos sintomas.

Historia prévia recente de cateterismo

e angioplastia ha 01 ano. No entanto, havia
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RELATO DE CASO

eletrocardiograma de admissdo sem evidéncias
de sindrome coronariana aguda.

Foi realizada uma tomografia
computadorizada (TC) de torax, que evidenciou
pneumomediastino  dissecando desde o
espaco perivesical do pescogo até a transicao
esofagogastrica associado a derrame pleural
bilateral laminar. Em TC abdome observou-se
extensdo do pneumomediastino até a cardia,
aléem de grande quantidade de contetdo
alimentar no estémago.

O paciente evoluiu com hipotensao
importante e insuficiéncia  respiratéria,
secundarias a choque séptico, sendo necessaria
intubacdo orotraqueal e encaminhamento ao
centro de terapia intensiva (CTI), com inicio de
antibioticoterapia venosa.

O quadro manteve gravidade significativa,
com instabilidade hemodinadmica, mesmo apos
uso de antimicrobianos. No terceiro dia de
internacdo hospitalar, foi realizada nova TC de
térax com contraste venoso e oral, evidenciando
ruptura esofagica em parede lateral esquerda
do terco distal, associada a presenca de corpos
estranhos em cavidade pleural esquerda

sugestivos de sementes (Figura 1).
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Figura 01: Tomografia de térax evidenciando derrame pleural a esquerda com presenca de
extravasamento de contraste oral em terco distal do es6fago. Notam-se ainda imagens hiperdensas
compativeis com sementes.

O paciente foi encaminhado ao bloco cirdrgico, e submetido a pleuroscopia a
esquerda, sendo constatados sinais francos de empiema pleural e mediastinite, além de
grande quantidade de sementes de jabuticaba (Plinia cauliflora) livres em cavidade pleural.
Realizada retirada dos corpos estranhos, higienizacdo rigorosa da cavidade e drenagem
ampla de pleura e mediastino. O paciente foi encaminhado ao CTI para p6s-operatério.
Houve intensa resposta inflamatéria e faléncia de multiplos 6rgdos, com evolugéo para
obito apés dois dias.

DISCUSSAO

A ruptura esofageana espontanea, também denominada Sindrome de Boerhaave
(SB), se apresenta como uma urgéncia médica rara, e ocorre principalmente ap6s quadros
eméticos™®. Grande parte dos casos relatados estdo relacionados a libagdo etilica, sendo
a obstrucédo gastrointestinal por fitobenzoar consistindo em uma causa incomum para esta
patologia 23,

O grande desafio desta condigcéo € o diagnostico precoce, devido a sintomatologia
inespecifica e a infrequente suspeita clinica'*®. Esta descrita a triade de Mackler como
apresentacédo tradicional da SB, que consiste em vémitos, dor toracica e enfisema
subcutaneo*®. No entanto, sua presenga é incomum.

O tratamento cirtrgico pode ser atualmente considerado o padrédo ouro para a SB,
devendo ser instituido de forma ideal nas primeiras 24 horas de evolugéo'34%. A abordagem

visa drenagem pleural, debridamento e reparo primario. Quando a intervencéo ocorre de
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forma tardia, as taxas de sobrevivéncia sdo baixas®*®.

REFERENCIAS

1 - Zhang FH, Ding XP, Zhang JH, Miao LS, Bai LY, Ge HL, Zhou YN. Acute esophageal obstruction
caused by reverse migration of gastric bezoars: A case report. World J Clin Cases. 2020 Jul
26;8(14):3130-3135. doi: 10.12998/wjcc.v8.i114.3130. PMID: 32775396; PMCID: PMC7385598.

2 - Bobo W., Billups W.A., Hardy J.D. Boerhaave’s Syndrome: review of six cases of spontaneous
rupture of the esophagus secondary to vomiting. Ann. Surg. 1970;172(6):1034—1038.

3 - Kaman L, Igbal J, Kundil B, Kochhar R. Management of esophageal perforation in adults.
Gastroenterology Res. 2010;3(6):235—44.

4 - Tonolini M, Bianco R. Spontaneous esophageal perforation (Boerhaave syndrome): Diagnosis with
CT-esophagography. J Emerg Trauma Shock. 2013;6:58—60.

5 - Nehra D, Beynon J, Pye JK. Spontaneous rupture of the oesophagus (Boerhaave’s syndrome).
Postgrad Med J. 1993 Mar;69(809):214-6. doi: 10.1136/pgm;.69.809.214. PMID: 8497437; PMCID:
PMC2399736.

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4 Capitulo 18 m



CAPITULO 19
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RESUMEN: Antecedentes: Los sindromes
geriatricos son una serie de signos y sintomas
que ocurren de forma frecuente en los adultos
mayores, pueden ser manifestaciones de
diversas enfermedades o bien la causa y
efecto de distintas afecciones frecuentemente
correlacionadas entre si, tienen grandes
repercusiones en la mortalidad del anciano, lo que
genera un gasto importante de recursos a nivel
de los sistemas de salud. Objetivo: Determinar
la prevalencia de los sindromes geriatricos en
un hospital de segundo nivel del Occidente de
México. Materiales y método: Se realizd un
estudio descriptivo - transversal. El universo de
estudio fueron los pacientes adultos mayores de
un hospital de segundo nivel del Occidente de
México. En el muestreo se incluyeron adultos
mayores ingresados durante el periodo de marzo
2015 a marzo de 2016. A todos los pacientes se
les realizo valoracion geriatrica integral evaluando
catorce sindromes geriatricos. Se utilizo
estadistica descriptiva utilizando el programa
SPSS version 22. Resultados: Se incluyeron un
total de 351 pacientes en el periodo sefialado.
El promedio de sindromes por paciente fue de
9, los mas frecuentes fueron desnutricion (84%),
dependencia (68%), malas redes sociales (53%)
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y depresion (52%). Conclusién: La prevalencia
de sindromes geriatricos en adultos mayores
que ingresan a un hospital de segundo nivel del
Occidente de México fue alta, predominando
la desnutricion, dependencia, malas redes de
apoyo y depresion.

PALABRAS CLAVE: Sindromes geriatricos,
envejecimiento, adulto mayor, dependencia,
desnutricion.

ABSTRACT: Background: The geriatric
syndromes are a series of signs and symptoms
that occur frequently in older adults, they can
be manifestations of different illnesses or the
cause and effect of different conditions that are
often correlated with each other, have great
repercussions on the mortality of the elderly ,
which generates an important expenditure of
resources in terms of health systems. Objective:
To determine the prevalence of geriatric
syndromes in a second level hospital in the West
of Mexico. Materials and method: A descriptive
- transversal study was carried out. The study
universe was used for the older adult patients
of a second level hospital in the West of Mexico.
The sample included older adults enrolled during
the period from March 2015 to March 2016. To
all patients, | carry out a comprehensive geriatric
assessment, evaluating fourteen geriatric
syndromes. Descriptive statistics were used
using the SPSS version 22 program. Results: A
total of 351 patients were included in the marked
period. The average of syndromes per patient
was 9, the most frequent were malnutrition
(84%), dependence (68%), bad social networks
(53%) and depression (52%). Conclusion:
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The prevalence of geriatric syndromes in older adults who enter a second-level hospital in
the West of Mexico was high, with malnutrition, dependence, poor support networks and
depression predominating.

KEYWORDS: Geriatric syndromes, aging, major adult, dependence, malnutrition.

INTRODUCCION

En México como en muchos otros paises en desarrollo existe un proceso de
envejecimiento demografico cuya intensidad va a acelerarse en las proximas décadas, esta
situacion adquiere relieves sobresalientes por la escala que alcanzara, los plazos en que
tendréa lugar y porque se inicia en condiciones no 6ptimas debido a que el desarrollo social
presenta enormes rezagos y profundas disparidades (Zufiga, 2008).

De acuerdo con las proyecciones vigentes del Consejo Nacional de Poblacion en
2017, se espera que la transicion demografica de nuestro pais se haya completado a
mediados del presente siglo. En toda sociedad el adulto mayor juega un rol importante,
debido a que es parte integral y activa de sus familias, de la sociedad y que muchos
de ellos se desarrollan en el ambito politico y empresarial, sin embargo, resulta en un
problema cuando esta poblacion alcanza el envejecimiento conocido como patolédgico, que
se acompafa de enfermedades cronicas y dependencia (Hernandez, 2014)

Al nacer cada 6Organo y sistema del cuerpo humano cuenta con una capacidad
maxima de funcién que habitualmente sobrepasa el rango necesario para que no se
presente la enfermedad en el individuo en caso de una agresion. El envejecimiento habitual
produce una disminucién de la reserva funcional de cada sistema, generalmente a un
nivel en el que no se manifiesta enfermedad y se cuenta con capacidad para responder
a situaciones de estrés como una enfermedad aguda leve. Sin embargo, la comorbilidad,
desnutricion y una mala red social generan un proceso de envejecimiento patologico en el
que la disminucion en la reserva funcional de cada sistema alcanza un punto critico que
ante cualquier situacion de estrés pone en evidencia su discapacidad y un riesgo de muerte
al individuo (Montafa, 2010). Lo anterior se puede traducir en manifestaciones atipicas del
adulto mayor, lo que dificulta la evaluacion clinica si se desconocen los cambios propios del
envejecimiento y se permite la aparicion de los sindromes geriatricos.

Los sindromes geriatricos son definidos como condiciones de salud multifactoriales
que ocurren cuando se acumulan los efectos de los déficits en miltiples sistemas y
vuelven a las personas mayores vulnerables a cambios situacionales o enfermedades.
Kane en 1984 en su libro Essentials of Clinical Geriatrics define los principales sindromes
geriatricos, donde se incluyen: inmovilidad, inestabilidad y caidas, incontinencia urinaria
y fecal, demencia y sindrome confusional agudo, infecciones, desnutricion, alteraciones
de la vista y oido, estrefiimiento, e impactacion fecal, depresidn/insomnio, iatrogenias,

inmunodeficiencias, impotencia o alteraciones sexuales. Entre algunos instrumentos con
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los que se cuenta para la realizacién de una valoracion geriatrica integral se encuentran las
escalas KATZ, ISAAC, CAM, Yesavage, OARS y MNA.

El indice de KATZ califica las actividades de la vida diaria de la A que se interpreta
con independencia total a la G que significa dependencia total (KATZ, 1963) El test de
ISAAC evalla la presencia o no de deterioro cognitivo (Isaac, 1972). El indice Confusion
Assessment Method (CAM) determina la presencia o no de delirium (Inouye, 1990). La
escala Yesavage es uno de los instrumentos de eleccion para valorar la depresion en
pacientes adultos mayores (Yesavage, 1983). La escala OARS que proporciona informacion
sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad
de cuidador (Leturia, 2001). La escala Mini Nitritional Assessment (MNA) que es un método
de evaluacion nutricional para poblacion anciana (Guigoz, 1994).

Dentro de la literatura encontramos multiples instrumentos para la realizaciéon de una
valoracion geriatrica integral, sin embargo, estos 6 instrumentos se encuentran validados al
espafol, su aplicacidn e interpretacién son faciles de realizar por las caracteristicas sociales,
culturales y econdmicas de nuestra poblacion, disminuyendo con esto la posibilidad de
sesgos en la toma y evaluacion de los datos obtenidos. En nuestro medio son pocos los
estudios donde se describa la frecuencia de estos sindromes y su potencial impacto en
esta poblacién.

DESCRIPCION DEL METODO

Se trato de un estudio descriptivo-transversal, el universo de estudio estuvo formado
por pacientes adultos mayores que fueron internados en un hospital de segundo nivel del
occidente de México y que cumplieran los criterios de inclusién del programa GeritrIMSS
establecido en 2015, se incluyeron pacientes de ambos géneros, con la presencia de 3
enfermedades y al menos 3 sindromes geriatricos y que firmaran consentimiento informado.

El protocolo fue previamente aprobado por el comité de investigacion y bioética del
hospital (CLIEIS 1306). Se acudi6 al archivo clinico y se revisaron los expedientes de los
pacientes para obtener informacion demografica como género, edad y resultados de su
valoracion geriétrica integral.

Los instrumentos que se usaron para la deteccién de los 14 sindromes geriatricos
a estudiar fueron el indice de KATZ para evaluacion de las actividades de la vida diaria,
calificandose como a) Independiente: alimentacion, continencia, movilidad, uso de retrete,
bafarse y vestirse, b) Independiente: todas estas funciones excepto una, c) Independiente:
todas salvo bafiarse solo y una mas, d) Independiente: todas salvo bafiarse, vestirse y
una mas. e) Independiente: todas salvo banarse, vestirse, uso del retrete y una mas, f)
Independiente: todas salvo bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y g) Dependiente
para las seis funciones basicas (KATZ, 1963). Test de ISAAC se calific6 como la presencia
0 no de deterioro cognitivo de acuerdo con los puntajes mayor o igual de 27 puntos: sin
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deterioro cognitivo y menor o igual de 26 puntos con deterioro cognitivo (Isaac, 1972).
indice Confusion Assessment Method (CAM) que consto de 2 partes, la primera parte
evaluo deterioro cognitivo general y consto de los siguientes items: inicio agudo y curso
fluctuante, inatencion, pensamiento desorganizado, alteracion del nivel de conciencia,
desorientacién espacio/temporal, alteracion de la memoria, alteracion de la percepcion
(alucinacion, confusién o ilusién), agitacibn psicomotriz, enlentecimiento psicomotriz
y alteracién del ciclo vigilia-suefio. El diagnostico de delirium requiri6 la presencia de 3
items, los items 1 y 2 debieron estar presentes ademas el item 3 o el item 4 (Inouye,
1990). Escala Yesavage para depresion que consta de 15 preguntas afirmativas/negativas
y de acuerdo con el puntaje se clasifico en 0 — 5: normal, 6 — 9: depresiéon leve y 10 o
mas: depresion severa. (Yesavage, 1983). OARS que valoro 5 areas: recursos sociales,
recursos econdmicos, salud mental, salud fisica. Basandose en las respuestas se evaltan
los recursos sociales del individuo segun una escala de seis puntos, que van desde
“excelentes recursos sociales” hasta “relaciones sociales totalmente deterioradas” (Leturia,
2001). Escala Mini Nitritional Assessment (MNA) para la evaluacién nutricional consto de
dos partes: un cribaje (7 preguntas), y una evaluacion (12 preguntas) que se realiz6 sélo si
el cribaje dio positivo, una puntuacion total = 24 indico que el paciente tiene un buen estado
nutricional. Una puntuacién entre 17-23,5 y si la puntuaciéon es menor de 17 el paciente

presentaba desnutricion calérico-proteica (Guigoz, 1994).

COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 410 adultos mayores sin embargo solo
cumplieron los criterios de inclusion 351 adultos mayores. El grupo incluido presento un
rango de edad desde los 70 afios hasta los 105 afios, la edad media fue de 82 + 7.3afos,
mas de la mitad eran viudos y el género femenino fue el méas afectado, como se aprecia en
el cuadro numero 1.
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Variable Indicador Prevalencia
(%)
70-74 afos 17
Edad 75-79 afios 22
80-84 afios 25
85 afios 0 mas 35
Genero Femenino 53.3
Masculino 46.7
Escolaridad Sin escolaridad 25
Primaria incompleta 54
Primaria completa 14
Secundaria 3
Técnica /Bachillerato 4
Licenciatura 1
Estado civil Soltero 4
Casado 36
Viudo 58
Unién libre 1
Divorciado 0
Separado 1

Cuadro no. 1 Datos demograficos de los adultos mayores en un hospital de segundo nivel del
Occidente de México

Se estudiaron 14 sindromes geriatricos la mayoria de los pacientes presentaron
afeccion de varios sindromes en promedio fue 9 por cada adulto mayor, predominando la
desnutricion, seguido de la dependencia, las malas de redes sociales, la depresion y los
trastornos del suefo, como se aprecia en el cuadro numero 2.

Sindromes Geriétricos Prevalencia en el Literatura Literatura
estudio (%) mexicana (%) internacional (%)
Desnutricion 84 23.3 40-60
Dependencia 68 121 50
Malas de redes sociales 53 2.4 16-38
Depresion 52 21.7 12-24
Trastorno del suefio 47 30.3 30
Inmovilidad 45 21.1 25
Deterioro cognitivo 42 22.2 25-45
Estrefiimiento 41 - -
Incontinencia urinaria 40 17 15-30
Polifarmacia 38 56.9 28
Incontinencia fecal 33 21 3.7-27
Sindrome de caidas 27 20.9 31.35
Delirium 16 4.9 10
Trastorno de la degluciéon 16 16.8 13-89

Cuadro no. 2 Frecuencia y porcentaje de los Sindromes Geriatricos en un hospital de segundo, en
México y en la literatura mundial.
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Al evaluar la frecuencia de los sindromes geriatricos con relacién al género se
encontr6 mayor afecciéon en el género femenino siendo mas frecuentes en este grupo
nuevamente el sindrome de desnutricion con 166 casos (89%) y dependencia con 120 casos
(64%). El sindrome que afecto de forma similar a ambos géneros fue la incontinencia fecal
con 62 casos en mujeres (33%) y 54 casos en hombres (33%). Al separar los sindromes
geriatricos por edad, se encontré una mayor frecuencia en el grupo comprendido por los
adultos mayores de 85 afios 0 mas, siendo los sindromes geriatricos mas frecuentes; la
desnutricion con 108 casos (88%) y la dependencia con 90 casos (73%).

Discusién

En la literatura especializada existen estudios como el realizado por Mussoll en
los hospitales de atencion primaria de Barcelona Espafa en 2002, que reporto una mayor
prevalencia de sindromes geriatricos como: trastornos de la marcha 36%, depresion 22%
e incontinencia urinaria 16%. Los resultados variaron con los de nuestro estudio debido a
que se realiz6 en un hospital de atencién primaria y que los programas de salud en Europa
se caracterizan por ser preventivos.

El estudio realizado por Tinetti en la ciudad de Connecticut, USA en 1995 que
encontr6 una mayor prevalencia de sindromes geriatricos como: dependencia 20%,
incontinencia urinaria 16% y sindrome de caidas 10%. Las diferencias entre este estudio
probablemente se causaron por el tipo de poblacién, ya que fue realizado a pacientes no
hospitalizados.

Mientras que en Latinoamérica se reportdé un estudio realizado por Lisigurski en
Lima, Perd en 2002 identific6 una mayor prevalencia de: malas redes sociales 86.6%,
déficit visual 82.2% y desnutricion 80%. Siendo resultados mas similares a los nuestros por
las caracteristicas de la poblacion latina y el estrato econdmico medio a bajo en el cual se
realiz6 este estudio.

En el ambito nacional se encontr6 el estudio realizado por Nieves en una clinica
familiar en Le6n, Guanajuato en 2016 que identifico los siguientes sindromes geriatricos:
19% con depresidon, 15% con deterioro cognitivo y 13% con ansiedad. Las diferencias
encontradas con nuestro estudio se deben a que este se realizé en un hospital de atencion
primaria con personas a partir de los 59 afios a diferencia de nuestro estudio que fue en un
hospital de segundo nivel con adultos mayores de 70 afos.

Otro estudio es el realizado por D'Hyver en el hospital ABC Medical Center IAP
en ciudad de México en 2010 que encontré6 como el sindrome geriatrico mas frecuente
polifarmacia con prevalencia del 56.91%, déficit visual 56.36%, déficit auditivo 30.35%,
desnutricion 23.3% y deterioro cognitivo 22.22, las diferencias con nuestro estudio se
debieron a que este fue realizado en un hospital privado con adultos mayores de 80 afios
de estrato econémico alto.

Mientras que los resultados arrojados por la encuesta nacional de salud y nutricion
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(ENSN) 2012-2016 identifico en la poblacién adulta mayor de 60 afios el sindrome
de caidas en 34.9%, dependencia en 26.9%, déficit visual en 11.5%, déficit auditivo en
9.5% y deterioro cognitivo en 7.9%. Las variaciones encontradas con nuestro estudio se
ocasionaron debido que ENSN se realizd en poblacidén abierta, mayor de 60 afios y no en
poblacién hospitalizada.

Nuestro estudio tiene como fortaleza el haberse realizado en un hospital de
concentracion poblacional. Sin embargo, presenta limitaciones. Al ser un estudio descriptivo
nos limitamos a describir eventos y situaciones, sin tener un punto de comparacion.

Conclusiones

Nuestro estudio demostrd que los sindromes geriatricos mas frecuentes fueron: la
desnutricion, seguido de la dependencia, los cuales en la mayoria de las ocasiones no son
diagnosticados de manera oportuna retrasando el inicio de tratamiento y aumentando la
probabilidad de complicaciones y mortalidad asociada a estos sindromes.

Por esta razédn, los médicos del servicio de Medicina Interna y Geriatria deben
identificar estos padecimientos de manera oportuna, para propiciar una mejor recuperacion
y calidad de vida al paciente adulto mayor, ademas de reducir el nUmero de interconsultas
a otros servicios y evitar que se altere la atencion programada. Esto resalta la importante
labor del médico en agudizar su criterio clinico y atencion integral al adulto mayor. Son
pocos los estudios que abordan este tema, lo que denotan la necesidad de mas estudios
al respecto.

Recomendaciones

Los investigadores interesados en continuar nuestra investigacion podrian
concentrarse en poblacion adulta mayor hospitalizada y no hospitalizada. Podriamos
sugerir que hay un abundante campo todavia por explorarse en lo que se refiere a los

sindromes geriéatricos.
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APENDICE

El indice de KATZ callifica las actividades de la vida diaria de la A que se interpreta
con independencia total a la G que significa dependencia total (KATZ, 1963) El test de
ISAAC evalua la presencia o no de deterioro cognitivo (Isaac, 1972). El indice Confusion
Assessment Method (CAM) determina la presencia o no de delirium (Inouye, 1990). La
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escala Yesavage es uno de los instrumentos de eleccion para valorar la depresion en
pacientes adultos mayores (Yesavage, 1983). La escala OARS que proporciona informacion
sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad
de cuidador (Leturia, 2001). La escala Mini Nitritional Assessment (MNA) que es un método

de evaluacion y nutricional para poblacion anciana (Guigoz, 1994).
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