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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Dispepsia € um termo que engloba um
conjunto heterogéneo de sintomas, com origem
no abdémen superior, regido gastroduodenal, na
forma de peso pos-prandial, saciedade precoce,
dor e queimacgdo epigéstrica. No século 21, a
dispepsia se tornou umas das doencas mais
estudas do mundo, em parte por causa do seu
préprio paradoxo de escassas ferramentas
de pesquisas disponiveis. Entretanto, temos
atualmente uma populac¢@o em situacéo de risco,
que foi pouco estudada em relac¢do a dispepsia e
todos os seus agravos, a indigena. A pesquisa foi
feita por meio da coleta de dados do questionério
de perguntas estruturadas de diagnostico
Roma Il para dispepsia funcional. Para obter
os resultados, foi aplicado 18 questbes acerca
dos sintomas percebidos em 172 pessoas como
amostra. Os dados coletados possuem carater
qualitativo, dos quais os dados sdo categéricos
ordenais, com algumas questées nominais, ou
seja, as opcdes sao distribuidas em categorias,
por tanto, n&o-paramétrica, sendo entao,
avaliada de forma absoluta e relativa. Dentre
os sintomas relacionados a incidéncia oscilou
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com uma frequéncia dominante variando conforme o sintoma, dos quais, dor ou desconforto
peitoral ndo relacionado a problemas cardiacos, nos Ultimos 3 meses, apontou um indice
de 32% de menos de um dia por més e 23% para dois a trés dias por més, logo 55% da
populacéo indica dores entre uma a trés vezes por més. Taxa que corrobora com a frequéncia
de azia percebida nos ultimos 3 meses, com 40% indicando de dois a trés vezes por més e
26% afirmando pelo menos uma vez por més. Diante do exposto, portanto, podemos concluir
que a dispepsia funcional se mostrou altamente incidente entre os indigenas moradores da
comunidade Novo dia. Muitos habitantes consideram os sintomas dentro da normalidade
apos a alimentacdo, e ndo enxergam as possiveis complicagdes que advém da patologia
€COmo graves ou preocupantes.

PALAVRAS-CHAVE: Dispepsia; Saude de Populagdes Indigenas; Gastroenterologia.

INCIDENCE OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA IN INDIGENOUS PEOPLE WHO
LIVE IN URBAN CONTEXT IN THE MUNICIPALITY OF CAMPO GRANDE — MS

ABSTRACT: Dyspepsia is a term that encompasses a heterogeneous set of symptoms,
originating from the upper abdomen, gastroduodenal region, in the form of postprandial weight,
early satiety and pain. In the 21st century, dyspepsia has become one of the most studied
diseases in the world, in part because of its own paradox of scarcely available research tools.
We currently have a population at risk, which has not been studied in relation to dyspepsia
and all its aggravations, the indigenous population. The survey was carried out by collecting
data from the Rome Il structured diagnostic questions questionnaire for functional dyspepsia.
To obtain the results, 18 questions were applied about the symptoms perceived in 172 people
as a sample. The collected data have a qualitative character, of which the data are categorical
and orderly, with some nominal questions, therefore, the options are distributed in categories,
therefore, non-parametric, being then evaluated in an absolute and relative way. Among the
symptoms related to the incidence, it oscillated with a dominant frequency varying according
to the symptom, of which chest pain or discomfort not related to heart problems, in the last 3
months, showed a rate of 32% of less than one day per month and 23% for two to three days a
month, therefore 55% of the population indicates pain between one and three times a month.
Rate that corroborates the frequency of heartburn perceived in the last 3 months, with 40%
stating two to three times a month and 26% stating at least once a month. Given the above,
we can conclude that functional dyspepsia was highly incident among indigenous residents
of the Novo dia community. Many inhabitants consider the symptoms within the normal range
after eating, and do not see the possible complications arising from the pathology as serious
or worrisome.

KEYWORDS: Dyspepsia; Health of Indigenous Populations; Gastroenterology.

11 INTRODUGAO

Dispepsia € um termo que engloba um conjunto heterogéneo de sintomas, com
origem no abdémen superior, regido gastroduodenal, na forma de peso po6s-prandial,
saciedade precoce, dor e queimacao epigastrica. Possui alta prevaléncia, de modo que
implica em ser um dos motivos mais frequentes de consultas em nosso pais, tanto na
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atencao primaria, quanto na secundaria e terciaria. A partir disso, &€ gerado um alto consumo
direto de recursos da saude publica e um baixo desempenho no trabalho do paciente ou até
mesmo uma alta taxa de absentismo, de maneira que torna esta doenca um problema de
saude publica, social e econdmico.

No século 21, a dispepsia se tornou umas das doencas mais estudas do mundo,
em parte por causa do seu préprio paradoxo de escassas ferramentas de pesquisas
disponiveis (BORDA, 2016). Entretanto, temos atualmente uma populagéo em situagéo de
risco, que foi pouco estudada em relagéo a dispepsia e todos os seus agravos, a indigena.
Em vista disso, existe uma situacdo de vulnerabilidade, no contexto urbano, para com essa
populagéo, pois desde que houve uma migracao dos habitantes de aldeias rurais para as
comunidades urbanas, a marginalizacéo acerca de tal povo, trazendo consigo todos os
seus problemas, principalmente, a falta de cuidado e acesso a saude (BATISTOTI, 2019).

Aida do povo Terena para os centros urbanos causou graves consequéncias, tanto
para os indigenas quanto para os néo indigenas, pois tal mudanca os retiraram do acesso
ao DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena), um servico que apesar de precario muitas
vezes, ainda era exclusivo para o cuidado indigena e se mostrava ser mais eficiente que
o sistema Unico de saude (SUS), do qual agora os migratérios dependem para ter acesso
a servico de saude, igualmente aos nédo indigenas, de forma que gera ainda mais lotagédo
ao plano de saude publico €, por conseguinte, sua precariedade junto a falta de recursos
(BATISTOTI, 2019).

Para ajudar a populagéo indigena, com a dispepsia e outros males gastrointestinais,
€ preciso a identificagcao precoce dos sintomas, o que torna seu tratamento mais simples,
seguro e eficaz. Entre os sintomas incluem-se dor, plenitude abdominal, saciedade precoce,
nauseas, vomitos e sensacdo de distensdo. Para conseguir diferenciar a dispepsia de
outras doencas gastrointestinais, € necessario seguir os critérios de Roma (REISSWITZ,
2010), o qual € um consenso de especialistas que buscaram facilitar o processo diagnostico
por meio dos seguintes itens: os sintomas devem aparecer pelo menos 6 meses antes do
diagnostico e estar ativos por pelo menos 3 meses, apresentar a sindrome do desconforto
poés-prandial, que é como se fosse um peso desconfortante apdés um refeicdo normal,
desde que isso aconteca varias vezes na semana e estar associado a inchago abdominal
superior, nausea poés-prandial ou arroto excessivo; e também a sindrome da dor epigastrica,
a qual seria uma dor ou sensagé@o de queimacéo, localizada no epigastrio, de intensidade
moderada para alta e no minimo uma vez por semana (BORDA, 2016).

Outra caracteristica que torna a populagéo indigena vulneravel, é a sua propria
microbiota intestinal, que devido a sua alimentacdo diferenciada, por costumes ou até
mesmo pela necessidade, ha uma intensa estimulagéo antigénica, que em determinadas
circunsténcias, a ativagcdo excessiva do sistema imune, pode ser um componente
importante na etiopatogenia de doencas inflamatérias intestinais e estomacais, como a
dispepsia (MOURAO, 2005).
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Adispepsia pode ser classificada por meio de suas causas, entre organica e funcional.
Apesar de muito prevalente, a dispepsia funcional permanece sendo uma doenca de dificil
estudo pela falta de ferramentas concretas para uma mensuracao significativa dela (SONG,
2019). Isto acontece, porque ela ndo possui um substrato anatdmico ou fisiopatologico,
0 que torna obrigatério a valorizacdo de aspectos subjetivos para se quantificar perante
a intervencgdes terapéuticas. Entretanto, vale lembrar que aquelas onde a causa é bem
definida, a organica, existem doencgas estruturadas e bem estudas, como Ulcera péptica,
neoplasia de estomago ou duodenal, infec¢éo pelo Helicobacter pylori, hipersensibilidade
visceral, dismotilidade e entre outras (OTERO, 2014).

Adispepsiafuncional € uma entidade heterogénea, com vias fisiopatolégicas variadas
e nédo totalmente esclarecidas. Devido a isso, seu tratamento € um desafio para os médicos,
pois os resultados terapéuticos sdo modestos, visto que a maioria dos pacientes continua
sentindo desconforto cinco anos apés o diagnoéstico (BORDA, 2016). Uma porcentagem
consideravel de pacientes, independentemente da intensidade de seus sintomas, consulta
os médicos por medo de ter uma doenga grave ou uma neoplasia. Portanto, o primeiro
pilar do tratamento consiste em explicar detalhadamente em que consiste o processo,

destacando seu carater benigno e esclarecendo que € um diagnéstico concreto e positivo.

21 METODOLOGIA

O estudo se tratou de um levantamento quantitativo, com caracteristica descritiva,
que buscara identificar qual o perfil epidemiolégico da populagéo residente da comunidade
indigena Novo Dia, a respeito dos niveis de acometimento da dispepsia funcional nos
participantes, de maneira que leva em conta os aspectos de clinica ampliada.

Com aidealizag¢éo do projeto, foi obtida autorizagdo da lideranga da comunidade Novo
dia, para a realiza¢do do projeto com a sua populagéo, em que sera explicada verbalmente
e por escrito a pesquisa, permanecendo uma cépia em maos dos pesquisadores e outra da
lideranga (Anexo I). Essa comunidade esta inserida em contexto urbano de Campo Grande
— MS, nédo necessitando assim de tramites legais relacionados a FUNAI. A comunidade
Novo Dia, localizada no parcelamento Bosque Santa Ménica, regido urbana do Imbirussq,
surgiu em 2006, como assentamento indigena urbano e recebeu recentemente, em 2019,
o titulo de comunidade pela prefeitura da cidade. Apresenta-se ali 280 pessoas, nimero
relatado pela lideranga da comunidade, sendo 64 familias, em todas as faixas etarias.

O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil, onde enviaram para o Comité de ética
em pesquisa (CEP/CONEP), nas normas da resolucao 466/12 do CNS.

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na equacgéo derivada da estimativa
de parametro populacional, para isso foi adotado o tamanho da populagédo da comunidade
indigena Novo Dia, de Campo Grande — MS, no ano de 2020 (N=280), grau de confianga
de 95% e erro amostral de 5%. A férmula € n=N.no / N + no (no = primeira aproximacgao
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para o tamanho da amostra-1/erro?). Foi estimado um nimero de 163 participantes para a
amostra.

Os participantes selecionados seréo aqueles maiores de 18 anos, de ambos os
sexos e nao diagnosticados com dispepsia funcional previamente, entretanto, aqueles que
ja descobriram tal male e ndo aderiram ao tratamento adequadamente, poderao patrticipar
da pesquisa. Foram excluidos do estudo, criancas, adolescentes, adultos que ja foram
diagnosticados com dispepsia, sendo funcional ou orgénica, bem como aqueles que se
negarem a participar da pesquisa.

A pesquisa foi feita por meio da coleta de dados do questionario de perguntas
estruturadas de diagnéstico Roma Il para dispepsia funcional (anexo Il), as quais as
variaveis sdo: Plenitude poOs-prandial; Saciedade precoce; Dor epigéastrica; Queimacéao
epigastrica. Ele mostrou reprodutibilidade, foi capaz de demonstrar alteragdes quando elas
ocorreram e quando comparadas as respostas entre pacientes e controles, o questionario
mostrou que 5,3% dos controles e 91,2% dos pacientes tinham sintomas de dispepsia
funcional (REISSWITZ). Entretanto, o questionario ainda nao foi utilizado em populagcées
vulneraveis como a indigena, o que evidencia o quanto essa pesquisa contribuira para uma
maior reprodutibilidade e eficacia do instrumento. Além disso, o questionario valido por
Reisswitz € o Unico, com acurécia alta comprovada, traduzido para o portugués, de forma
que o torna essencial como ferramenta da pesquisa.

O procedimento, para que convoque os habitantes a uma reunido, em determinado
dia e horario a definir, a qual o pesquisador ira apresentar TCLE (Anexo Ill) e o questionario,
apds autorizagdo por meio de assinatura e entendimento suficiente, seréo aplicados os
instrumentos e recolhidos na sequéncia, estando os questionadores dispostos a solucionar
as davidas durante todo o momento de aplicagéo.

31 RESULTADOS

Para obter os resultados, foi aplicado 18 questdes acerca dos sintomas percebidos
em 172 pessoas por meio de formulario. As respostas obtidas variam de acordo com os
sintomas apresentados ou ndo pelos pacientes. Dos quais 100% confirmaram a ciéncia e
a autorizacdo da pesquisa.

Destes, 37,21% sao do sexo masculino e 62,79% do sexo feminino, sendo a maioria
da populagdo da pesquisa. Destes com faixa de idade variada, a qual apenas 6,40%
possuem de 1 a 18 anos, 35,47% de 19 a 35 anos, 43,60% de 36 a 60 anos e 14,53% com
idade superior a 60 anos, sendo, portanto, uma populagdo majoritariamente adulta e idosa.

Os dados coletados com a realizagdo desta pesquisa possuem carater qualitativo,
dos quais os dados sédo categoéricos ordenais, com algumas questdes nominais, ou seja, as
opcoes sdo distribuidas em categorias, por tanto, ndo-paramétrica, sendo entéo, avaliada
de forma absoluta e relativa (NORMANDO, TJADERHANE e QUINTAO; 2010).
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Foi verificado que apenas 1% afirmou haverem sido diagnosticados com dispepsia
funcional, apesar de 13% afirmarem haverem sido tratados para dispepsia funcional. Dentre
os sintomas relacionados a incidéncia oscilou com uma frequéncia dominante variando
conforme o sintoma, dos quais, dor ou desconforto peitoral ndo relacionado a problemas
cardiacos, nos ultimos 3 meses, apontou um indice de 32% de menos de um dia por més
e 23% para dois a trés dias por més, logo 55% da populacédo indica dores entre uma a
trés vezes por més. Taxa que corrobora com a frequéncia de azia percebida nos ultimos
3 meses, com 40% indicando de dois a trés vezes por més e 26% afirmando pelo menos
uma vez por més. Com 59,88% apontando desconforto apds se sentir cheio (saciado) apds
refeicéo, pelo menos uma vez por més, nos ultimos 3 meses.

Porém 54,65% informam nunca serem incapazes de terminar uma refeicdo de
tamanho habitual, por 6 meses ou mais, como também, 79,65% negaram a sensac¢éo de
queimagao ou dor abdominal, acima do umbigo e abaixo do peito. Dos que afirmaram a
presenca desta dor ou queimacao (87,21%), 51,33% apontam que a intensidade desta é
muito suave, dos que afirmaram a presenca da dor, 30,26% confirmaram que n&o faziam
uso de antiacidos, como dos que fazem uso do antiacido e afirmam a presencga da dor,
33,02% informam que apenas as vezes a dor era aliviada pelo antiacido.

Quando questionados, 53,29% dos que afirmam a presenca dessa queimacgéo ou
dor, informam que apenas as vezes, ao evacuar ou eliminar gazes a dor ou queimagéo é
aliviada e apenas 1,32% apontam que sempre € aliada a dor ou queimacéo, de igual forma,
36,18% informam que apenas as vezes a troca de posi¢des ou movimento alivia essa dor
ou desconforto, em que apenas 1,32% informam o alivio sempre.

Dos que informaram a presenca de dor constante no meio ou na area superior
direita do seu abdome, nos ultimos 6 meses (73,26%), foi visto a dominancia de incidéncia
56,35% para a frequéncia de uma vez por dia, em que em menor frequéncia menos de uma
vez por dia aponta um relativo de 14,29%, bem como, 19,84% para de duas a trés vezes
por més, logo a presenca dessa dor é considerada preocupante, uma vez que mesmo em
incidéncias variaveis de uma a trés vezes por més, &€ um sintoma dominante, uma vez
que 73,26% da populagédo da pesquisa confirmaram a presencga dessa dor constante, com
relacdo ao tempo de duragdo, quando questionados se a dor durava de 30 minutos ou
mais, grafico 1 apresenta a relagédo entre as respostas, com taxas de 38,06% e 30,32%
para casos em que nunca, raramente ou as vezes a dor durava de 30 minutos ou mais.
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Gréafico 1: Tempo de duragéo da dor.

Fonte: Proprio autor, 2021.

Conforme visto acima, ainda ha 21,94% de casos que afirmam de muitas vezes a
dor prevalece por 30 minutos ou mais, sendo um fator preocupante e prevalente entre os
participantes da pesquisa, destes que confirmaram a presencga da dor, quanto a persisténcia
da dor, além de seu tempo de duracgédo, afirmou que em relacdo ao desaparecimento
completo entre os episddios de dor, 49,03% informaram que nunca ou raramente iSsO

ocorre, conforme o grafico 2.

Grafico 2: Prevaléncia da dor entre os episodios.

Fonte: Proprio autor, 2021.
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Conforme o gréfico acima, apenas 12,26% informam que sempre a dor desaparece
completamente entre os episddios, logo, a prevaléncia de 87,74% indicam resquicios da
dor, de forma que esta ndo desaparece completamente entre os episodios. Mas, apesar de
afirmarem que a dor persiste, 0% informaram que esta dor foi causa de se direcionarem
ao atendimento médico de emergéncia, dos quais, 57,14% informam que nunca ou
raramente esta dor os impede de realizar suas atividades usuais, levando-os a buscar
atendimento médico, permanecendo com a dor e com os quadros persistentes, sem busca
de atendimento, conforme o gréfico 3 apresenta.

Essa dor o impediu de realizar suas atividades
usuais ou levou-o a ir urgentemente ver um médico
ou ir a um servigo de emergéncia?

B Respostas

0 - Munca ou raramente. 57,14%
1- Asvezes. 3442%

2 - Muitas vezes. 7.79%

3 - Maioria das vezes.

4 - Sempre.

Grafico 3: Incidéncia de impedimento de atividades ou busca de atendimento médico em decorréncia
da dor.

Fonte: Proprio autor, 2021.

Conforme o grafico acima aponta, apenas 7,79% das pessoas que possuem a
dor, informam que muitas vezes esta é causa de impedimento de suas atividades e sé@o
direcionadas a buscar atendimento médico de urgéncia ou um servico de emergéncia,
apesar da prevaléncia parcial da dor entre os episodios, sendo, portanto, um fator
preocupante, uma vez que, apenas em situa¢des de impedimento total da realizagdo de
suas atividades, o servigo médico é buscado.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, portanto, podemos concluir que a dispepsia funcional se mostrou
altamente incidente entre os indigenas moradores da comunidade indigena Novo dia.
Muitos habitantes consideram os sintomas dentro da normalidade ap6s a alimentacéo,

e ndo enxergam as possiveis complicacdes que advém da patologia como graves ou
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preocupantes. Atualmente, necessita-se na comunidade um atendimento continuado para
orientacéo e tratamento para tal patologia, de forma ativa. Os sintomas cotidianos muitas
vezes sdo ignorados, podendo causar graves maiores irreversiveis, no caso da dispepsia
funcional, a ulcera géstrica seria o maior deles. Repassamos todos os dados colhidos a
lideranca da comunidade, o cacique Josivaldo, a fim de que ele repasse as autoridades de
salde os niveis dessa patologia em sua regiéo.
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PLANA

RESUMO: A hérnia inguinal é considerada uma
patologia muito comum da pratica cirirgica,
sendo a mais frequente das hérnias abdominais.
Nesse contexto, nota-se que a tanto a fragilidade
da cavidade abdominal quanto a pressao
exercida nessa regido podem contribuir para
o desenvolvimento dessa patologia, além de
possiveis histéricos de tabagismo, constipagao
intestinal e doenga pulmonar obstrutiva crénica
séo fatores de risco que podem afetar diretamente
a qualidade de vida do paciente. Este trabalho
tem como objetivo apresentar uma literatura de
revisdo sobre as possiveis técnicas empregadas
no reparo cirdrgico da hérnia inguinal bem como
demonstrar que, a partir disso, tem sido comum
o desenvolvimento da inguinodinia apés a
colocacao da malha plana.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia inguinal;
cirdrgica; dor; inguinodinia.

técnica

CHRONIC PAIN INCIDENCE IN THE
INGUINAL REGION AFTER A FLAT MESH
HERNIA REPAIR

ABSTRACT: Inguinal hernia is a common
surgical procedure pathology and it is also a
frequent abdominal hernia. The fragil abdominal
cavity and the pressure exerted in this region
can develop this disease likewise the smoking,
constipation and chronic obstructive pulmonary
disease are risks for the patient’s health. This
work presents a review literature about the
surgical repair techniques as well as prove
that inguidonya development after the surgical
procedure has been common.

KEYWORDS: Inguinal hernia; surgical procedure;
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pain; inguidonya.

11 INTRODUGCAO

As hérnias representam um problema de sadde muito comum no Brasil e
aproximadamente de 10 a 15% dos procedimentos cirirgicos relacionados a corregéo de
hérnias, das quais 80% sao inguinais, e realizados em uma Unidade Cirargica (Mottin et
al., 2011). Nos Ultimos anos, novos principios, produtos e técnicas tém mudado a rotina dos
cirurgides que precisam reciclar conhecimentos e aperfeicoar novas habilidades.

A hérnia inguinal é ocasionada pelo deslocamento do conteddo da cavidade
abdominal até o espacgo subcutdneo, sendo a doenca mais frequente relacionada a
cavidade do abdome. Nesse sentido, o tratamento mais recomendado é feito pela técnica de
Lichtenstein, pela laparoscopia ou mesmo pela videolaparoscopia herniogréafica (Barbosa
et al., 2021). A primeira € um método de reparo de livre tensao (“tension-free”), ja que seu
emprego demonstra uma reducéo nas taxas de recorréncia herniaria quando comparada as
demais técnicas cirargicas (Maciel et al., 2013). Ja a via laparoscopica implica em diversos
beneficios, como o menor tempo de hospitalizagdo do paciente e uma melhor recuperagéo
pbs-operatoria (De Almeida Barbosa et al.; Barbosa et al., 2021).

Contudo, antigos conceitos sobre a indicacgéo cirdrgica e os riscos de complicagdes
vém sendo reavaliados, uma vez que destaca-se a recorréncia da dor cronica pbs-operatoria
ou também chamada de inguinodinia, uma das principais complicacdes causadas apés o
reparo da hérnia inguinal (Barbosa et al., 2021). Pode-se dizer que sua causa é diversa,
ja que pode afetar um ou mais nervos da regido inguinal, o que pode resultar em uma dor
neuropatica relacionada ao processo inflamatério decorrente do uso de tela (Dias et al.,
2017). As técnicas cirurgicas atuais diminuiram consideravelmente tal incidéncia, porém
estudos mostram que a inguinodinia pode chegar a 43% dos casos (Minossi et al., 2011).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é, a priori, aprofundar nos casos de
incidéncia de dor crénica apds a corre¢do cirargica de hérnia inguinal. Em segundo lugar,
€ imprescindivel definir os fatores de risco para o desenvolvimento desta dor. Logo, foi
feito um estudo retrospectivo com base em andlises de casos clinicos de pacientes que
apresentaram: a presenca ou a auséncia de dor, a localizagdo mais precisa deste incobmodo
e a sua respectiva intensidade. Além do mais, fatores como, idade, género, duracdo da
cirurgia e periodo de internagdo também foram investigados pelos autores deste trabalho.

21 METODOS

No Servigo de Cirurgia do Hospital S&o Lucas de Belo Horizonte, foram estudados
120 pacientes com a técnica de Lichtenstein, em que 32 destes eram do sexo feminino
e, portanto, 88 do sexo masculino, o que comprova a maior incidéncia de hérnia inguinal

em homens. A partir disso, 40 pacientes, isto &, aproximadamente, 34%, necessitaram de
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analgésicos de resgate. Pacientes com menos de 60 anos de idade foram cerca de sete
vezes mais propensos a precisar de analgésicos de resgate do que pacientes com mais
de 80 anos de idade. Ja aqueles de cirurgia primaria foram 5,5 vezes mais propensos a
precisar de analgésicos de resgate do que os pacientes de cirurgia recorrente. A pontuacéo
maxima da escala de avaliagdo verbal foi inferior a 3 em 89% dos pacientes. Todos os
pacientes receberam alta dois dias ap0s a cirurgia.

Para o restante, ou seja, 66% dos pacientes, apenas o protocolo pelo uso de
antinflamatérios proporcionou controle adequado da dor apdés a operagdo de hérnia
inguinal. Esse protocolo é indicado para todos aqueles que foram submetidos a corregao
da hérnia inguinal e ele é composto pelo uso de dipirona, de cetoprofeno e de resgate com
tramadol. Nesse sentido, o objetivo é reduzir a necessidade de opibides. A média de idade
estudada neste trabalho era de 49 anos.

Nesse contexto, para uma melhor compreensdo os autores montaram uma tabela
com os tipos de hérnia encontrados nos pacientes, aqueles que apresentaram inguinodinia
e qual o tipo e a intensidade da dor relatados por eles. O objetivo desta esquematizacéo é
facilitar o entendimento, a organiza¢do dos dados estudados e contribuir para ampliar os
trabalhos a respeito da incidéncia de dor crénica na regido inguinal ap6s o reparo feito com

malha plana.
Tipo de paciente Quantidade
Feodérmico 68
Melanodérmico 17
Leocodérmico 35
Tabela 1.
Fonte: dados da pesquisa.
Tipo de hérnia Quantidade de pacientes
Unilateral 86
Bilateral 34
Primaria 107
Recidiva 13
Recidiva unilateral 12
Recidiva bilateral 1
Recidiva sem uso de tela 9
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Recidiva com uso de tela 4
Indireta tipo 1 de Nyhus 5
Indireta tipo 2 de Nyhus 57

Indireta tipo 3B de Nyhus 41
Direta tipo 3A de Nyhus 17

Recidiva 4A de Nyhus 10
Recidiva 4B de Nyhus 3
Tabela 2.

Fonte: dados da pesquisa.

P;‘;zmzziz?: Duracao da dor Tipo de dor Intensidade da dor
2 5 meses Dor neuropética Moderada
3 6 meses Dor:i‘s)zggtsi;a e Leve
3 Mais de 6 meses Do;i;grsrgtsiic;a e Leve
1 Mais de 1 ano Dorr:}zlc,l’rsct)ggit;ca e Acentuada

Tabela 3.

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria dos casos estudados demonstrou desenvolvimento da hérnia inguinal do
lado direito (62), do lado esquerdo foram 24 pessoas e os demais 34 apresentaram um
quadro de hérnia bilateral. Ademais, é valido acrescentar que os locais de recidiva mais
comuns foram: préximo ao pubis (8), ao anel inguinal profundo (14) e no centro trigono de
Hasselbach. O nervo iloinguinal foi identificado em 108 pacientes, o iliohipogastrico em 111
e a identificacdo do ramo genital do nervo genitofemoral foi encontrado em 29 pacientes.

Dentre as medidas operatérias utilizadas, nota-se que a profilaxia antibiotica
sistematica foi adaptada com base de amoxicilina ou cefalosporina de primeira geracédo. Ja
em relagdo as medidas intraoperatérias foi observada uma desinfeccao rigida (Betadine) e
estendida e a antissepsia, durante o trauma, foi respeitada bem como foi realizada a troca
de luvas para manusear a protese. Pode-se dizer, por fim, que a duragdo média de cirurgia
foi de 90 minutos.

31 DISCUSSAO

A dor persistente apés a cirurgia de hérnia inguinal é relativamente comum. Ha
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pacientes que relatam algum grau de dor residual no primeiro ano de seguimento, mas uma
parcela pequena relata dor moderada a grave e possivelmente incapacitante. A incidéncia
geral de dor cronica moderada a grave apos cirurgia de hérnia é de aproximadamente 10%
a 12% (Minossi et al., 2011; Barbosa et al., 2021).

O mapeamento do dematomo demonstra o envolvimento dos ramos iliohipogastrico,
ilioinguinal e genital do nervo genitofemoral. Desse modo, o nervo ilio-inguinal & o nervo
mais comumente identificado durante a inguinotomia e a seguir o ilio-hipogastrico. Nesse
sentido, o que pode levar ao aparecimento de dor crbnica é a fixagdo da tela na regidao
do tubérculo pubiano ou uma lesdo traumatica da estrutura neural (Maciel et al., 2013;
Barbosa et al., 2021).

A forma de mensuracgéo é um fator importante para este estudo e essa, por sua vez,
€ entendida como uma sensacao desagradavel associada a possiveis danos aos tecidos,
por isso, pode ser considerada nociceptiva ou neuropatica, esta ultima esta relacionada aos
danos encontrados nos nervos. Ademais, essas lesdes podem ser resultados da dissec¢éao
feita durante o trauma cirdrgico ou desenvolvidas no pés-operatério (Goulart e Martins,
2015) (Dias et al., 2017).

A colocacgdo de tela € considerada o padréo-ouro de reparo da hérnia inguinal
atualmente, visto que a técnica de Lichtenstein diz respeito a colocacédo de uma protese de
polipropileno no canal inguinal, fixada ao ligamento inguinal e ao tendéo conjunto (Mottin
et al., 2011; Goulart e Martins, 2015; Teixeira et al., 2017). Foi observado que este material
protético pode criar uma resposta inflamatoéria cronica, em que o edema axonal pode
causa a perda de axénios mielinizados, o que resulta na dor apds a intervengao cirlrgica.
Por esse motivo, a fixagdo da tela precisa ser feita no ligamento lacunar ou no ligamento
inguinal, sem tocar no osso do pubis. A inguinodinia pode ser consequéncia de um possivel
erro no método de Lichtenstein, uma vez que a protese era colocada do lado errado do
defeito herniario, ja que acreditava-se que a colocagao da protese na regido pré-peritoneal
seria a melhor abordagem para tratar a hérnia inguinal. Ja Gilbert (1990) desenvolveu a
abordagem de hernioplastia sem necessidade de sutura, também conhecido como Prolene
Hernia System (PHS), em que aplica-se, dessa vez, duas camadas de polipropileno que
sdo unidas por um conector. Diversos outros métodos foram estudados e desenvolvidos
aos longos dos ultimos 30 anos e, sendo assim, o melhor tipo de abordagem depende de
diversos fatores, como: a disponibilidade dos matérias supracitados, a sintomatologia de
cada caso clinico, o tipo de hérnia e a idade do paciente. (Goulart e Martins, 2015).

Caso o paciente apresente uma dor crdnica, apos o reparo da hérnia, 0o mapeamento
da dor pds-operatoria por dermatomo é uma excelente opcao de diagnéstico para abordar
0 paciente com inguinodinia em suas varias apresentacdes. Sua alta especificidade, bem
como, sua facil implementagéo, fornecem uma ferramenta muito Gtil para o diagndstico,

acompanhamento e tratamento de pacientes com inguinodinia.
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41 CONCLUSAO

Ap6s a apresentacdo do estudo, pode-se concluir que, de fato, a hérnia inguinal
€ uma patologia comum na Cirurgia Geral e, por esse motivo, o cirurgido precisa estar
preparado para aplicar as técnicas mais sofisticadas para realizar tal tratamento, como é
o caso do método de Linchstein. Além dessa questao, a infecgéo da protese &€ um evento
grave, devido a contribuicdo para o processo inflamatério, contudo, felizmente, esse
problema é incomum na pratica cirdrgica.

A fisiopatologia da dor envolve interacdes complexas do sistema nervoso, apds
estimulos nocivos iniciais, porém, caso ocorra a permanéncia deles sdo observadas
alteracbes bioquimicas e estruturais nas vias nocireptivas do sistema nervoso central e do
periférico, o que, consequentemente, significa a sensibilizagdo da dor que pode transitar
de aguda para cronica.

A habilidade e a reciclagem constante de novas técnicas séo de extrema importancia
para os cirurgides, pois pode evitar o aparecimento de complicacdes posteriores a
intervengao cirurgica.
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RESUMO: Objetivou-se apresentar e discutir
a caracterizacdo da Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no
exercicio clinico. A MBE é definida como a
utilizagcdo responsavel, explicita e fundamentada
dos melhores indicadores cientificos para
auxiliar nas tomadas de decisbes sobre os
pacientes. A pratica médica é entendida como
vivéncia de relacionamento interpessoal, em
que os principios e 0 conhecimento do médico,
juntamente com as escolhas e os desejos dos
pacientes, tém atribuicdo preponderante, a
qual deve ser somada a avaliagédo sistematica
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dos indicadores cientificos como elemento
crucial. Como hipotese inicial, considera-
se a MBE o método cientifico como o mais
acertado instrumento disponivel atualmente
para inteirar-se da realidade e demonstra-la
de maneira compreensivel e precisa; contribui
para desenvolver o raciocinio e busca converter
as informagdes clinicas em conhecimento
cientifico legitimo, estatisticamente meticuloso e
clinicamente significativo para a pratica médica
vigente; objetiva que os médicos, além de
conhecimento e competéncias clinicas, saibam
empregar adequadamente as determinacbes da
pesquisa cientifica, de forma a aprimorar a virtude
da pratica médica. Essa metodologia consiste em
reconhecer omissdes de entendimento, formular
indagacodes clinicas bem elaboradas, na procura
metodica e eficaz dos indicios disponiveis, no
exame critico da qualidade, na analise dos
resultados e na observancia das descobertas da
pesquisa. E possivel deduzir com esta pesquisa
que a MBE fornece estrutura conceitual para
resolugéo de complicagdes clinicas, aproximando
os dados da pesquisa clinica a pratica médica.
Como metodologia de pesquisa, utilizou-se de
levantamento bibliogréafico, com aporte teérico de
alguns autores para fundamentar a escrita deste
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina Baseada em
Evidéncias. Pergunta clinica. Pratica médica.

ABSTRACT: The objective of the present work
is to present and discuss the characterization
of Evidence-Based Medicine (EBM) and its
usefulness in clinical practice. EBM is defined
as the responsible, explicit and reasoned use of
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the best scientific indicators to assist in decision-making about patients. Medical practice is
understood as an experience of interpersonal relationships in which the physician’s principles
and knowledge, together with the patients’ choices and desires, have a preponderant
attribution, which must be added to the systematic evaluation of scientific indicators as a
crucial element. As an initial hypothesis, the EBM is considered the scientific method as the
most accurate instrument currently available to find out about reality and demonstrate it in
an understandable and precise manner; contributes to the development of reasoning and
also seeks to convert clinical information into legitimate, statistically meticulous and clinically
significant scientific knowledge for current medical practice; objective that physicians, in
addition to their knowledge and clinical skills, know how to properly employ the determinations
of scientific research, in order to improve the virtue of medical practice. This methodology
consists of recognizing omissions in understanding, formulating well-designed clinical
inquiries, methodically and effectively searching for available evidence, critically examining
its quality, analyzing the results and observing the research findings. It is possible to deduce
from this research that the MBE provides a conceptual framework for the resolution of clinical
complications, bringing clinical research data closer to medical practice. As a research
methodology, a bibliographic survey was used with theoretical input from some authors to
support the writing of this work.

KEYWORDS: Evidence-Based Medicine. Clinical question. Medical practice.

11 INTRODUGCAO

De maneira bastante regular, os profissionais da medicina séo confrontados com
episodios de incerteza na pratica profissional. Ainda, persiste-se determinado grau de
oscilagdo na prética clinica, tanto no meio social imediato quanto na esfera nacional e
internacional.

Outro ponto € que os avangos tecnoldgicos vém sendo anexados a rotineira préatica
médica, por meio de expedientes nem sempre meticulosos, influenciados por fatores
econdmicos, sociais e culturais. Ao considerar que muitas inovacgdes e procedimentos
praticados sdo benéficos para a saude dos pacientes, é possivel conjecturar que alguns
néo trazem benesse e podem até ser prejudiciais (DRUMMOND, 2014).

Mas, como distinguir um tratamento do outro? Sobre essa questéo, de acordo com
Alencar Neto (2021, p. 45), pesquisa sociolégica com analises sobre a carreira médica
expds que os médicos:

. Acreditam no que exercem;

+  Preferem agir, mesmo que sua intervencao tenha limitadas chances de suces-
s0, a ficar na expectativa;

+  Enxergam relacdes de causal/efeito mesmo que estas nao existam realmente;

+ Se baseiam mais em julgamentos particulares em detrimento de evidéncias
empiricas;

+ Quando as coisas dao errado, geralmente culpam algo genérico como a ma
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sorte.

O exercicio da medicina, como outros pontos da vida contemporanea, é influenciado
por questdes cientificas, politicas e econémicas, bem como pela vontade de atender as
expectativas dos pacientes e, por varias vezes, o bem-estar pode ser desconsiderado a
segundo plano.

A presente conjuntura sanitaria, econdémica e social aumenta, no entanto, a
imposicao para fundamentar solidamente as decisbes de médicos, gestores e politicos.
Por um lado, eleva o envelhecimento e as expectativas de vida da popula¢éo e, com estes,
a demanda por atendimento. Além disso, os habitos de vida e os parametros de morbidade
estdo mudando e novas tecnologias e possibilidades de tratamentos e medicamentos estao
sendo desenvolvidos. Os custos e as despesas com saude aumentam diante da limitagéo
de recursos disponiveis (DRUMMOND, 2014).

Também né&o se pode ignorar a ocorréncia da democratizagdo do conhecimento,
com maior conexdo do paciente as fontes de informag¢do, com o consequente declinio
do sistema paternalista de relacionamento médico-paciente e a, cada vez mais, gradativa
autonomia deste Ultimo. Para esses motivos, torna-se necesséario apresentar as razées
das recomendacgbes e decisbes médicas com base em evidéncias cientificas externas
verifichveis e demonstraveis. Apresentar as razdes das proprias a¢des, com base em meras
opinides ou especulacbes pessoais, ja ndo é mais admissivel (GREENHALGH, 2015).

A finalidade de ofertar atendimento personalizado, quando este é cientificamente
valido, é intrinseca a pratica médica atual. Para isso, o profissional da medicina nédo esta
isolado, mas o conhecimento da validade de uma intervencao terapéutica ou metodologia
de diagnostico, € consequéncia de um consenso profissional e cientifico, que deve ser
plenamente materializado a relagdo médico-paciente. Isso, indubitavelmente, melhorara a
qualidade da medicina que é praticada (GREENHALGH, 2015).

O presente artigo utiliza a técnica da pesquisa teérica, cuja abordagem € a qualitativa.
Os materiais utilizados para coleta de dados séo de fontes secundarias: livros, artigos e
demais materiais, tanto fisicos como os publicados em bases de dados eletrdnicos.

2| RECORTE HISTORICO

Ao longo da historia, a comunidade médica reiteradamente se interessou e se
esforgou por proporcionar o melhor aos pacientes. No entanto, a todo tempo, a pratica
clinica tem sido substancialmente empirica, fundamentada em conhecimentos anatémicos
e fisiopatolégicos, bem como no senso comum, mas com teorias nem sempre verificaveis
ou reprodutiveis (KAURA, 2016).

A aplicabilidade de metodologias objetivas ou sistematicas para qualificar os
resultados das inUmeras acges é relativamente recente. No final do século XVIIl e comecgo
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do século XIX, o médico Pierre Louis' empregou, pela primeira vez, nas observagbes
clinicas, um método estatistico para quantificar a eficiéncia da sangria em enfermos com
pneumonia, erisipela e faringite, sem encontrar distingbes em relagdo a outras terapias.
Este médico considerado revolucionario foi responsavel pela criagdo de um movimento
chamado médecine d’observation (medicina de observagéo, em portugués), que colaborou
para extingdo de tratamentos sem utilidade, como a sangria que, até entédo, era aceita
como método clinico veridico. Pela primeira vez, o estudo cuidadoso, a quantificagéo e/ou a
medicao dos fendmenos pertinentes a saude e a doenga se opuseram ao método dedutivo
e intuitivo prevalecente para constituir conhecimento véalido (DRUMMOND, 2014).

Entretanto, somente em meados do século XX, com aintrodugéo e utilizagdo continua
do método cientifico, periodo em que comegou a desenvolver-se um tipo de medicina
considerada mais sistematica, que procurava basear-se em provas objetivas, verificaveis,
reprodutiveis e abrangentes. Os motivos para essa mudanga foram significativos para o
avancgo das ciéncias basicas, que proporcionaram novos conhecimentos importantes, e a
disposicdo na aplicagéo clinica dessas informagdes e experiéncias (DRUMMOND, 2014).

Logo, as intervencbes sistematicas de salde, embora de eficacia duvidosa,
comecaram a ser questionadas e submetidas a apuragdo. Mesmo atualmente, estima-
se que pelo menos 20% das praticas comuns sdo empiricas e ndo se avaliam as bases
cientificas destas. As fontes classicas de autoridade, embasadas na estima pessoal, no
senso comum, na experiéncia particular e profissional, ou mesmo na tradicdo, foram
gradualmente substituidas pela evidéncia proporcionada pela aplicagdo sistematica do
método cientifico por meio da pesquisa. No final do século XX, surgiu a epidemiologia
clinica, voltada para o estudo dos efeitos e determinantes dos pareceres clinicos (BRASIL,
2021).

Em consonancia com os avangos na pratica médica, o termo Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE) foi empregado pela primeira vez em 1991, por Gordon Guyatt. Ano
seguinte, o primeiro grupo de trabalho em MBE foi constituido no Canada (KAURA, 2016).

Assim, Guyatt definiu pela primeira vez um conceito que exige que apenas 0s
fatos provenientes de metandlises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados
possam gerar recomendacdes médicas (KAURA, 2016).

Com a MBE, Guyatt prop6s uma mudanga no modelo ou paradigma de aprender
e praticar a medicina. O objetivo é que a atividade médica diaria seja baseada em
fundamentos cientificos de estudos da melhor qualidade metodoldgica. A pratica da MBE,
portanto, exige a integracdo da experiéncia clinica individual com os melhores dados
objetivos, considerando os valores e as preferéncias dos pacientes (KAURA, 2016).

1 Pierre Charles Alexandre Louis foi um médico francés que introduziu o que chamou de “método numérico”, a Ultima
expressao do método analitico sensualista. Segundo ele, “era preciso contar”, era fundamental trazer a quantificagéao
para a medicina. Com este método, seria possivel apreciar o valor dos sintomas, conhecer a evolugdo e duracdo
das doengas, atribuir-lhes um grau de gravidade, conhecer sua frequéncia relativa etc. Para Louis, além disso, com
esse método, a eficacia dos tratamentos também pdde ser avaliada. Disponivel em: http://www.afhic.com/wp-content/
uploads/2020/04/407_AFHIC_Seleccion-AFHIC-1.pdf

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 3 “



Dito de outra maneira, o desatualizado paradigma, que valoriza muito a autoridade
e a abordagem cientifica tradicional e a adesdo as abordagens padronizadas, é deslocado
para um novo modelo que restringe, mas ndo anula, o valor da autoridade, e se baseia na
compreensao das evidéncias cientificas.

Esse sistema visa aumentar a eficacia e a qualidade, néo apenas da pratica médica,
mas, além disso, do ensino e da organizagdo dos servi¢os de saude. Nao implica, portanto,
nenhuma revolugéo teérica, mas um movimento de sintese, difusdo e aplicacéo eficaz de
preceitos concebidos ao longo de vérios anos anteriores na medicina ocidental, e que no
passado havia tido expansao significativa antes que a MBE se afirmasse como atividade
médica estruturada. Desde entdo, a producgéo cientifica em torno da MBE tem sido muito
extensa, e passou de apenas sete referéncias, ao inicio, para milhares de estudos,
atualmente (BRASIL, 2021).

31 COMPREENDENDO A MBE

A MBE pode ser definida, em linhas gerais, como a utilizagdo consciente, manifesta
e ponderosa das melhores evidéncias cientificas a disposicdo para tomada de decisbes
sobre os pacientes. Ressalta a relevncia de examinar as evidéncias da pesquisa
cientifica e minimiza o procedimento da intuicdo, da experiéncia clinica ndo sistematica
e do raciocinio fisiopatoldgico como razdes suficientes para tomada de decisdes clinicas
(PEREIRA; GALVAO; SILVA, 2016).

E possivel compreender, entdo, que o uso das evidéncias cientificas, entretanto,
deve ser consciente e coerente, com viés de julgar a qualidade e aplicabilidade das
evidéncias encontradas.

A MBE, da mesma forma, foi definida como a incorporagdo da experiéncia clinica
pessoal com as melhores evidéncias externas disponiveis de pesquisas sistematicas.
A pratica clinica médica &€ compreendida como uma experiéncia de relacionamento
interpessoal, em que os principios, as convicgdes e a experiéncia do profissional, juntamente
com as preferéncias dos pacientes, tém papel preponderante, ao qual se deve acrescentar
outro componente importante, como é o caso do exame sistematico da evidéncia cientifica
(DRUMMOND, 2014).

A experiéncia clinica, percebida como a autoridade gradativa de conhecimento e o
julgamento que cada profissional da area atinge, por meio da experiéncia médica, incide-
se, principalmente, na competéncia de chegar a um diagnéstico preciso e identificar e
englobar os problemas, circunstancias e preferéncias de cada pessoa enferma (ALENCAR
NETO, 2021).

A evidéncia externa vem das ciéncias basilares e da pesquisa clinica e constitui a
rigorosidade dos testes diagnoésticos, a capacidade prognéstica dos marcadores de risco,
bem como a eficiéncia e a seguranca das intervencdes terapéuticas, reabilitadoras ou
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preventivas. Os dois aspectos sdo essenciais e estéo interligados para assimilar a alta
qualidade de atendimento médico (BRASIL, 2014).

E possivel aferir que sdo complementados pela deferéncia & autonomia do paciente,
compreendendo, de maneira explicita, os juizos de valor e as preferéncias do enfermo e da
sociedade, no transcurso da tomada de decisbes clinicas. Portanto, a MBE visa aproximar
e integrar o «saber>, o0 <saber aplicar> e o <aplicar.

A MBE concebe o método cientifico como a mais apropriada metodologia disponivel
na atualidade paraconhecer arealidade e expressa-la de formainteligivel e precisa. Contribui
para o desenvolvimento de uma forma de raciocinio e um método que busca transformar as
referéncias clinicas em conhecimento cientificamente valido, estatisticamente meticuloso e
clinicamente proeminente para a pratica médica vigente (ALENCAR NETO, 2021).

Em momento algum, tenciona-se estimular uma atitude fundamentalista que
valoriza apenas os ensaios clinicos e as metanalises, e que, de algum modo, ignore outros
estudos e aspectos da pratica médica. A atividade clinica € mais melindrosa do que o
acompanhamento exclusivo e dogmatico das evidéncias. Essa sugere fazer distingbes de
nuances relevantes na tomada de decis6es em paciente especifico (BRASIL, 2014).

41 EXPECTATIVAS E LIMITACOES SOBRE A MBE

A MBE pode ser um elo forte para integracdo oportuna de novos e Uteis
conhecimentos biomédicos na pratica médica diaria. Varios dos tratamentos considerados
eficazes na pratica pediatrica atual, como o uso de esteroides pré-natais para reduzir a
morbimortalidade do recém-nascido pré-termo, a posicdo de decubito dorsal para prevenir
a sindrome da morte subita infantil ou o manejo de fluidos e eletrélitos, levaram pelo menos
duas décadas para serem implementados na rotina diaria (DRUMMOND, 2014).

Esse fenébmeno tem sido observado em todas as areas da medicina em que a
recomendacdo de usar um tratamento claramente eficaz aparece nos informativos com
atraso de uma década em relagcdo a primeira publicacdo que demonstrou sua eficacia
(DRUMMOND, 2014).

Uma vez que a MBE engloba as melhores e mais recentes informag¢des biomédicas
no processo de decisdo clinica, pode ser estratégia loégica para encurtar o tempo de
aplicagéo do conhecimento cientifico Gtil em beneficio do paciente na prética.

A MBE fornece estratégia para identificar, de forma rapida e eficiente, as informagdes
biomédicas relevantes para resolver um problema clinico. E uma estratégia Gtil para manter
o conhecimento e as habilidades clinicas atualizadas.

Em contrapartida, tem-se demonstrado que quanto maior o numero de anos
decorridos desde que se formam, os médicos tendem a ter menor acimulo de conhecimento
atualizado sobre o cuidado ideal aos pacientes.

Ao colocar em perspectiva critica as decisdes centrais sobre o cuidado de um
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paciente individual, exige-se a revisdao do melhor conhecimento biomédico, constituindo
alternativa muito importante para forma tradicional de manter o clinico atualizado (cursos,
congressos, conferéncias etc.) (ALENCAR NETO, 2021).

A MBE favorece a préatica da medicina centrada no paciente. Assim, o esfor¢o do
médico em realizar uma pratica que cologue honestamente a perspectiva do paciente em
relacéo ao préprio problema de saude-doencga antes de qualquer outro interesse, pode ser
fator para melhorar a qualidade da pratica clinica. Isso € fundamental, pois, atualmente, o
pouco interesse que o médico oferece ao paciente é criticado, principalmente em hospitais
publicos. Ha reclamacéo sobre possivel desumanizagéo e materialismo.

O mais importante é que a MBE implica necessidade de adquirir e desenvolver
novas habilidades psicomotoras e pensamento quantitativo, qualitativo, critico e ndo linear
desde a interacdo com sistemas computacionais até a integra¢do do conhecimento com os
valores do paciente (KAURA, 2016).

Incorporar a aquisi¢cdo dessas habilidades, ao mesmo tempo em que se tem agenda
de trabalho clinica lotada, exige iniciativa, interesse no desenvolvimento profissional e
desejo continuo de melhorar. Nesta area, é fundamental o envolvimento das autoridades
médicas e administrativas das varias areas de trabalho (hospitais e clinicas estatais
e privadas, instituicbes de ensino superior etc.), pois estd nas maos destas encontrar
solugbes criativas para melhorar a qualidade e facilitar o fornecimento de ferramentas
necessarias, para que o profissional de salde tenha desempenho mais eficaz e eficiente
(KAURA, 2016).

A MBE néo substitui a competéncia clinica, o sentimento de simpatia ou o julgamento
clinico responsavel, uma vez que a base da medicina € a interagéo entre os seres humanos
pela saude.

Alguns dos atributos mais importantes do médico para uma pessoa doente, como
as habilidades clinicas, a capacidade técnica e o tratamento compassivo, humanitario e
empatico, que sdo elementos fundamentais para oferecer um servigco médico de qualidade,
néo sdo abordados ou melhorados diretamente pela MBE, isso serve para definir os limites
nas varias divisdes de agdo clinica que podem ser tomadas diante de um problema médico
e informar quais podem ser as melhores op¢des, mas ndo aponta qual deve ser a decisao
final.

51 REALIZAGAO E APLICABILIDADE DA MBE

A finalidade da MBE é que os profissionais médicos, além da experiéncia e das
atribuicdes clinicas, saibam aplicar adequadamente os resultados da pesquisa cientifica a
préatica médica, a fim de aperfeicoar a eficacia e qualidade. O processo esta resumido logo
no esquema a frente.

Os médicos atualizam o conhecimento basicamente a partir da literatura cientifica,
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livros e revistas que apresentam os resultados e avangos das pesquisas. No entanto, a
quantidade dessas publicagbes é avultada, ou seja, imensuravel. Neste aspecto, existem
revistas cientificas no mundo que publicam milhdes de pesquisas biomédicas a cada ano.

Os buscadores eletrénicos tém viabilizado muito o acesso a esse extenso volume de
conteudo bibliografico cientifico, mas néo certificam a descoberta de todas as informacgées
em dominio publico, pois a indexagdo, por vezes, € confusa e trabalhos eficazes sédo
publicados em uma variedade de idiomas (GREENHALGH, 2015).

Estima-se que pesquisa no Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online), possivelmente o maior banco de dados de literatura médica existente,
consiga identificar entre 60% e 70% dos ensaios clinicos realmente incluidos nesta base
de dados. Além disso, calcula-se que a maioria absoluta dos trabalhos textuais publicados
em revistas médicas sofrem de baixa consisténcia cientifica, e nem sempre é simples
diferenciar entre os estudos metodicos e as mensagens valiosas daqueles que nédo séo
(GREENHALGH, 2015).

O volume atual de informagbes biomédicas é tdo grande que um profissional que
queira se manter na vanguarda do conhecimento em sua area de interesse clinico tem
muitas publicagbes de diferentes fontes. A MBE propde abordagem estratégica ao universo
da informacédo biomédica que permite a identificacdo rapida e precisa daquilo que é
relevante para resolugdo de um problema clinico.

Portanto, as maiores contribuicdes da MBE foram a padronizagéo da metodologia e
o ensino dos procedimentos para busca efetiva e analise rigorosa da bibliografia.

Conforme mencionado, € possivel tracar um esquema de metodologia basica para
o exercicio da MBE. Nestes termos, Stein (2019) defende um processo de integragédo da
evidéncia cientifica, o qual esta sintetizado da seguinte forma:

+ Reconhecimento e identificagdo de hiatos de conhecimento em relagdo as de-
cisdes clinicas;

+  Formulagdo de uma pergunta clinica bem estruturada;

+ Investigagéo eficiente da melhor evidéncia que esta a disposicao;
+  Andlise critica da qualidade da evidéncia;

»  Avaliagéo rigorosa dos resultados dos estudos;

+  Aplicagcéo dos resultados para tomada de deciséo referente a um paciente es-
pecifico.

De acordo com esses elementos basicos, compreende-se que a pratica da MBE
exige o conhecimento e a consciéncia dos variados perfis de estudos, além do nivel de
evidéncia, da adequacgéao para responder a uma questao clinica caracteristica e da avaliacéo
critica do propoésito do estudo e dos resultados.

Em consequéncia da investigacdo de um estudo, o profissional médico deve se
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fazer trés perguntas consideradas importantes: 1) Quais sdo os resultados do estudo? 2)
Esses resultados sdo realmente validos? e 3) Esses resultados irdo me auxiliar a tomar
decisdes sobre meu paciente? (ALENCAR NETO, 2021).

Em continuacao, ha trés etapas, necesséarias e que se complementam, em que a MBE
desenvolve: 1) “aplicabilidade individual das concepg¢es basicas da MBE”, 2) “consulta de
revisdes sisteméticas disponiveis” e 3) “aplicacéo de diretrizes de prética clinica”, as quais
seréo descritas de forma sintética a seguir.

1) Aplicabilidade individual das concep¢des basicas da MBE

Formular uma questéo clinica, procurar a informagéo correspondente, analisa-la
criticamente e ajusta-la as necessidades especificas do paciente em foco. Nos Ultimos
anos, o acesso as bases de dados e aos buscadores médicos tornou-se generalizado,
reduzindo significativamente o tempo exigido para pesquisar as informagées solicitadas e
permitindo filtrar as pesquisas clinicamente relevantes (DRUMMOND, 2014).

2) Consulta de revisbes sistematicas disponiveis

A pouca disponibilidade tempo para realizar um amplo processo de pesquisa e
andlise de informacéo, a elevada quantidade de fontes e as publica¢des originais sobre
uma tematica especifica, muitas vezes, constituem barreira linguistica para acessar
a determinados trabalhos, a dificuldade de acesso a algumas fontes de informacédo e a
caréncia de capacitagcdo em leitura critica e interpretacdo de estudos tornam as revisbes
sistematicas extremamente Uteis, pois apresentam todo o processo integrado e sintetizado
(DRUMMOND, 2014).

3) Aplicacéo de diretrizes de pratica clinica

Podem ser definidos como instrumentos que visam transferir as evidéncias
cientificas para as particularidades de cada paciente e ao ambiente em que a pratica clinica
€ desenvolvida, com os mecanismos a disposicéo, a experiéncia da equipe, as prioridades
instituidas e as preferéncias dos pacientes (DRUMMOND, 2014).

A avaliagdo sistematica da melhor evidéncia disponivel em cada contexto de
decisdo sugere consideravel trabalho de pesquisa aplicada, que exige conhecimentos
metodologicos, administragdo competente das fontes de informagdo e dos recursos
técnicos basicos.

Em linhas gerais, essa avaliagcéo rigorosa requer colaboracéo e trabalho em comum
entre médicos clinicos, epidemiologistas, estatisticos e documentalistas.

61 CONCLUSAO

O objetivo desta revisdo foi apresentar o potencial da MBE, o que sem davida
possibilitara melhoria na qualidade da atengéo médica. A jornada mais longa comeca cedo,
nao se deve atrasa-la e, no caso da medicina baseada em evidéncias, € um primeiro passo.

Conclui-se que a MBE é um dispositivo para a administracdo do conhecimento da
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pratica clinica. Este recurso fornece estrutura conceitual para resolver problemas clinicos e
aproxima os dados de pesquisa clinica da pratica médica.

A metodologia basica para a pratica da MBE integra a formulagdo de uma questéo
clinica bem estruturada, a busca eficiente das melhores evidéncias disponiveis, a avaliacéo
rigorosa dos resultados dos estudos e a aplicagéo desta a um paciente especifico.

O entendimento e a metodologia de MBE devem ser integrados a intuicdo e aos
bons julgamentos clinicos, bem como as competéncias técnicas proprias, a formacéo
académica, a experiéncia profissional, a sintonia e as habilidades de comunica¢cdo com o
paciente.

A analise e integracdo da pesquisa clinica € um fundamento importante, mas néo
exclusivo, na tomada de decisdo no trabalho clinico de cuidado diario. Reforga-se, ainda
mais, o carater cientifico para a arte da medicina.

Somente na medida em que a pesquisa clinica, como melhor evidéncia externa, e a
pratica clinica, como experiéncia propria validada, enriquecem-se e se complementam de
forma matua, é possivel discorrer sobre a MBE auténtica.

Em sintese, para aplicar a bem, urge conhecer os pressupostos metodolbgicos
que nos permitem encontrar as indicacoes de que o médico necessita e adapta-los ao
tratamento dos pacientes. As informagdes necessérias podem ser encontradas nos diversos
recursos eletrdnicos da internet e facilmente localizadas por meio de qualquer mecanismo
de busca. Apesar disso, é dificil detectar e sintetizar todas as informagdes basicas que
pode realmente interessar e aborda-las do ponto de vista da especialidade clinica.
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RESUMO: O diabetes mellitus (DM) é um
distarbio metabolico grave, cronico, complexo
e de multiplas etiologias, caracterizado por
hiperglicemia  persistente, decorrente  de
deficiéncia na producdo de insulina ou na
sua agdo, ou em ambos 0s mecanismos.
O desenvolvimento do DM estd associado,
com maior prevaléncia, a fatores genéticos e
ambientais. Individuos diabéticos apresentam
predisposi¢do ao desenvolvimento de
nefropatia, retinopatia, neuropatia, doencgas
cardiovasculares, deficiéncia no processo de
cicatrizacdo de feridas podendo até resultar
em uma amputacdo de membros. Existe no
mercado variedades de hipoglicémicos, que
€ considerado o tratamento principal e eficaz,
porém, € um ftratamento que oferece riscos
com suas diferentes complicacbes de reagbes
adversas. Os avangos na pesquisa cientifica vém
proporcionando inovagdes significantes como os
efeitos de plantas medicinais com propriedades
antidiabéticas, sem efeitos colaterais prejudiciais,
que é esperado dos medicamentos. Trata-se
de uma revisdo integrativa, que foi realizada a
partir de buscas nos bancos de dados PubMed
e Scielo, onde foram levadas em consideragcéo
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publicacbes no periodo de 2010 a 2021 referentes a acdes antidiabéticas de plantas
medicinais em relacdo ao diabetes tipo 1. Foram encontradas plantas medicinais ricas em
flavanoides, taninos, alcaléides e outros compostos, que podem ser uma opgdo mais barata
e que apresentam resultados satisfatérios no que se refere ao manejo do DM. Compostos
produzidos e/ou extraidos a partir de plantas medicinais atuaram reduzindo os altos niveis de
glicose e de lipidios no sangue, e também estimularam a regeneragéo do pancreas. Durante
a execucgdo dessa pesquisa percebeu-se que as plantas medicinais desempenham um papel
significativo no tratamento/controle do DM. Propriedades antidiabéticas significativas foram
observadas, sem efeitos colaterais prejudiciais, mostrando a importancia desse tipo de
estudo para a comunidade cientifica e também para as industrias farmacéuticas.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Doengas Croénicas. Hiperglicemia.

MEDICINAL PLANTS AS AN ALTERNATIVE IN THE TREATMENT OF DIABETES

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a severe, chronic, complex and multi-etiological
metabolic disorder characterized by persistent hyperglycemia, which results from a deficiency
in insulin production or a resistance in peripheral tissues. The diabetic individual is predisposed
to the development of other diseases and/or complications that affect their quality of life. There
are varieties of hypoglycemics on the market, which is considered the main and effective
treatment, however, it is a treatment that offers risks with its different complications of adverse
reactions. Medicinal plants have been gaining prominence in scientific research with their
satisfactory properties in different types of disease. This is an integrative review, which was
carried out based on searches in the PubMed and Scielo databases, where publications in
the period 2010 to 2021 referring to antidiabetic actions of medicinal plants in relation to type
1 diabetes. Medicinal plants rich in sources such as flavonoids, tannins, alkaloids and other
compounds were found, which may be a cheaper option and which present satisfactory results
regarding the management of DM. Compounds produced and/or extracted from medicinal
plants acted by reducing the high levels of glucose and lipids in the blood, and also stimulating
the regeneration of the pancreas. During the execution of this research, it was noticed that
medicinal plants play a significant role in the treatment/control of DM. Significant antidiabetic
properties were observed, without harmful side effects, showing the importance of this type of
study for the scientific community and also for industries.

KEYWORDS: Phytotherapy. Chronic Diseases. Hyperglycemia.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabdlico grave, cronico, complexo e de
multiplas etiologias, caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia
na producéo de insulina (hormdnio peptideo que regula os niveis de glicose no sangue) e/ou
quando o corpo ndo pode usa-la de maneira efetiva (BINDU, 2018; SOUMYA; SRILATHA,
2011). Pode se manifestar de duas formas principais: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo
2 (DM2).

No DM1 ocorre destruicdo autoimune das células 8 do pancreas que envolve fatores
genéticos em combinagdo com gatilhos ambientais. O tratamento desse disturbio é baseado
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na administracdo de insulina ex6gena durante toda a vida do individuo acometido, porém,
a oscilagéo da glicose sanguinea e comorbidades associadas resultam em complica¢des
graves em longo prazo (MAAHS et al., 2010; KAWSER HOSSAIN et al., 2016; MILLMAN et
al., 2016; CIERPKA-KMIEC; WRONSKA; KMIEC, 2019).

Ja o DM2 esta relacionado a resisténcia insulinica dos tecidos periféricos gerando
uma liberagéo insuficiente ou suficiente de insulina, mas que nédo é reconhecida pelo tecido
periférico. No tratamento, utilizam-se medicamentos que aumentam a secrecéo de insulina,
sua sensibilidade tecidual, aumentam a excrecdo de glicose ou retardam a absorcdo de
glicose no trato gastrointestinal (CIERPKA- KMIEC; WRONSKA; KMIEC, 2019).

Sabe-se que o DM predispe a varias complicag¢des, deixando o individuo acometido
vulneravel a outras doencgas e/ou condicdes que afetam drasticamente a qualidade de
vida. Individuos diabéticos apresentam predisposi¢cdo ao desenvolvimento de nefropatia,
retinopatia, neuropatia, doencgas cardiovasculares e deficiéncia no processo de cicatrizagdo
de feridas podendo até resultar em uma amputagcédo de membros (MIRHOSEINI et al., 2016).

Trata-se de um dos maiores problemas de salde no mundo, o DM e suas
complicagdes afetam pessoas tanto em paises em desenvolvimento como em paises
desenvolvidos, gerando um grande desafio socioeconémico. Estima-se que o Brasil esta
na 5° posi¢do do ranking mundial com 16,8 milhdes de diabéticos adultos (20 a 79 anos),
a incidéncia e mortalidade associada estdo aumentando (DIRETRIZES SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Atualmente o mercado possui um grande leque de medicamentos hipoglicémicos,
que é considerado o tratamento principal e eficaz, porém, € um tratamento que oferece
riscos com suas diferentes complicacbes das reacdes adversas. Entre os medicamentos
hipoglicémicos pode-se citar a Glibenclamida, que esta associada ao maior risco de morte
cardiovascular, e a classe dos Tiazolidinedionas, que causam infecg¢des no trato respiratério
(ARAUJO; BRITTO; CRUZ, 2000).

Os avangos na pesquisa cientifica vém proporcionando inovagdes significantes na
industria farmacéutica, com énfase em pesquisas relacionadas aos efeitos biol6gicos das
plantas medicinais. Os estudos com plantas medicinais relatam a diminui¢gdo na incidéncia
de diferentes doencgas devido aos seus efeitos na protecéo contra o dano oxidativo e na
diminui¢édo da inflamagéo (ASADI-SAMANI, 2017). Os produtos naturais, particularmente de
origem vegetal, sdo a principal fonte para a descoberta de candidatos lideres promissores
e desempenham um papel fundamental no desenvolvimento de medicamentos (SALEHI et
al., 2019).

De acordo com estudos as plantas medicinais desempenham um papel significativo
no tratamento do DM. As plantas tradicionais tém propriedades antidiabéticas significativas,
sem efeitos colaterais prejudiciais, que é esperado dos medicamentos. S&o ricas em
fontes de compostos antidiabéticos, como flavonoides, alcal6ides, fendlicos e taninos que

melhoram a eficiéncia dos tecidos pancreaticos, aumentando a secrec¢édo de insulina ou
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diminuindo a absorgao intestinal de glicose (KOOTI et al., 2016).

Diante do exposto, e levando em consideragdo toda a problematica do DM e o
grande potencial biotecnol6gico das plantas medicinais para trata-lo, esta revisdo tem como
objetivo analisar as publicagbes referentes ao uso de plantas medicinais no tratamento do
DM tipo 1 e descrever os principais resultados que comprovam a atividade antidiabética.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que foi realizada entre agosto e novembro
de 2021, a partir de buscas nos bancos de dados PubMed e Scielo, onde foram levados
em consideragdo o0s seguintes critérios de inclusdo: publicagées de 2010 a 2021, texto
integral disponivel nos idiomas portugués e inglés, e pesquisas experimentais in vivo
que tratavam do tema proposto; e 0s seguintes critérios de exclusdo foram aplicados:
revisbes de literatura, dissertacdes, teses. Para a obtencdo das pesquisas nos bancos
de dados foram utilizados os seguintes descritores: “Diabetes”, “Plantas medicinais”,
“Plantas antidiabéticas”, “Fitoterapia”; “Diabetes”, “Medicinal plants”, “Antidiabetic plants”,
“Phytotherapy”.

Apbs a coleta dos artigos nos bancos de dados os titulos e resumos foram lidos, e
aqueles artigos que nao estavam de acordo com os critérios de inclusdo foram excluidos.
Na segunda etapa os artigos selecionados foram baixados para serem lidos na integra,
aqueles que néo estavam disponiveis de forma gratuita foram excluidos; aqueles disponiveis
foram lidos na integra e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios estabelecidos para pesquisa foi realizado um
levantamento através de duas bases de dados onde 657 artigos foram localizados no
PubMed e 13 no Scielo, totalizando 670 artigos. Apés a leitura dos titulos e resumos 517
artigos foram excluidos, desses 239 eram artigos de reviséo, 224 estavam fora da tematica
e 54 tratavam-se de estudos in vitro. Os 153 artigos restantes passaram para a etapa da
leitura do texto na integra, porém 133 artigos ndo estavam disponiveis de forma gratuita,
e apenas 20 foram lidos na integra. Apés a leitura do texto na integra, os 20 artigos foram
selecionados de acordo com os critérios de incluséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma mostrando as etapas da pesquisa bibliografica nas bases de dados.

Os artigos selecionados relatam o tema proposto de forma clara e objetiva, e tiveram

seus objetivos e principais resultados descritos no quadro 1.

Autor Objetivos Principais resultados
AGWAYA et Avaliar a atividade antidiabética do | Apds 28 dias de tratamento o extrato aquoso
al., 2016 extrato aquoso da casca da raiz de | da casca da raiz de Z. chalybeum foi capaz
Zanthoxylum chalybeum (200 e 400 | de regular os niveis de glicose no sangue
mg/Kg) em ratos Wistar, machos e na dose de 400 mg/Kg, mostrando seressa
fémeas, diabéticos induzidos por acao dependente da dose; além disso essa
aloxana. dosagem foi capazde induzir a regeneracéao
das células B3; porém o numero dessas células
era baixo, o que sugere queo extrato também
atua no aumentoda resposta dos receptores de
insulina a insulina.
MNAFGUi et Investigar as atividades Apbs 30 dias de tratamento o 6leo essencial de
al., 2016 antidiabética, antidiarreica e anti- Z. album diminuiu significativamente a atividade
hipertensiva do éleo essencial daa-amilase no pancreas em 43% e no soro
extraido das folhas deZygophyllum | em 38%, resultando na reducgéo do nivel de
album na dose de 200 mg/Kg em glicose no sangue em 60% e na hemoglobina
ratos Wistar machos diabéticos glicada em 17%.
induzidos por aloxana.
SIQUEIRA et Investigar os mecanismos de acéo Apds 21 dias de tratamento o extrato etandlico
al., 2016 hepética do extrato etandlico das das flores de C. lanceolatum diminuiu em 31%
flores de Combretum lanceolatum aglicemia pés-prandial e em 27% a glicemia em
(500 mg/Kg) relacionados ao seu jejum.
efeito anti-hiperglicémico em ratos
Wistar machos diabéticos induzidos
por estreptozotocina.
BABUKUMAR | Avaliar o potencial anti- Apbs 45 dias de tratamento o geraniol, em
etal., 2017 hiperglicémico do geraniol (100, todas as dosagens, diminuiu significativamente
200 e 400 mg/Kg) sobre as aglicose no sangue e aumentou ainsulina
principais enzimas do metabolismo | plasmatica para quase onormal; porém
de carboidratos em ratos Wistar os resultados mais expressivos foram nas
machos diabéticosinduzidos por dosagens de200 e 400 mg/Kg; mostrando
estreptozotocina. quea atividade anti-hiperglicémica do geraniol
aumenta de acordo com o aumento da dose.
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YUSOFF et Avaliar os possiveis efeitos do Apoés 12 dias de tratamento o extrato aquoso do
al., 2017 extrato aquoso do vinagre de Nypa | vinagre de N.fruticans Wurmb. na dose de 1000
fruticans Wurmb. (250, 500 e mg/Kg reduziu o nivel de glicose no sangue
1000 mg/Kg) no pancreas e no em 56,6%, enquanto que a dose de 500 mg/
figado de ratos Sprague-Dawley Kg reduziu em 49,2%; mostrando que o extrato
machos diabéticos induzidos por tem um efeito dependente da dose.
estreptozotocina.
ZIAMAJIDI et | Avaliar os possiveis efeitos Apos 33 dias de tratamento o extrato de alho
al., 2017 terapéuticos do extrato aquoso de diminuiu significativamente os niveis deglicose
Allium sativum (alho) (1mL/100g = no sangue, os niveis de ureia, &cido Urico e de
2g/Kg) sobre o diabetes induzido creatinina; além disso o estresse oxidativo, a
por estreptozotocina + nicotinamida | producéo de 6xido nitrico e de TNF-a também
em ratos Wistar machos por meio foram reduzidos significativamente.
do estudo da expressdo do TNF-a
e do estado de estresse oxidativo
nos tecidos renais.
AKHTAR et Explorar o efeito antidiabético do Apbds de 14 dias de tratamento o extrato
al., 2018 extrato metanolico das raizes de metandlico das raizes de /. batatas L. diminuiu
Ipomoea batatas L. (4g/Kg) em ratos | significativamente o nivel deglicose no sangue,
Wistar diabéticos induzidos por nivel de glicagcdo de proteinas e aumentou
aloxana. HDL.
BARBOSA et | Avaliar o efeito do extrato Apéds 21 dias de tratamento o extrato
al., 2018 hidroetandlico da casca interna do hidroetandlico da cascainterna do caule de
caule de Spondias tuberosa em Spondias tuberosa diminuiugnificativamente
ratos Wistar machos diabéticos a glicose nosangue em jejum e a glicose
induzidos por estreptozotocina. pbs- prandial; além disso também foicapaz
de reduzir a ingestao de alimentos e agua, o
volumeurinario e melhorou o ganho de peso
corporal.
DRAet al., Avaliar a potencial atividade Apbds 10 h do tratamento o extrato metanélico
2019 antidiabética do extratometandlico | de C. europaea exibiu uma redugéo acentuada
de Caralluma europaea (250 e 500 | continuados niveis de glicose no sangue; A
mg/Kg) em camundongos Swiss dose de 250 mg/Kg apresentou reducao de 386
albinos machos e fémeas diabéticos | + 6,35 mg /dl para157 +10,39 mg/dlem 8 h
induzidos por aloxana. e para 87 + 0,28 mg / dl em 10 h; Ja a dose de
500 mg/Kg causou uma redugdo maxima na
glicosesanguinea (de 355 + 19 mg / dl para 96
+ 17,03 mg / dl em 8 h para 72 + 8,37 mg / dl
em 10 h.
NAZ et al., Avaliar o potencial antidiabético O extrato metanolico de S. Adenotrichum
2019 do extrato metandlico de Sedum reduziusignificativamente o nivel deglicose
adenotrichum (5 g/Kg) em ratos sanguinea apos 4, 8, 12, 16e 20 dias de
Sprague-Dawley machosdiabéticos | tratamento; também observou-se uma reducéao
induzidos por aloxana. significativa da hemoglobina glicada; apos 20
dias de tratamento houve umaqueda muito
significativa no nivel de ureia sérica, ALT, ALP e
no colesterol sérico.
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ALEMA et al., | Investigar o efeito antidiabético Apos 15 dias de tratamento o extrato bruto
2020 doextrato bruto e das fragbes de reduziusignificativamente o nivel deglicose
solventes da casca do caule de sanguinea em todas asdosagens testadas,
Terminalia brownie Fresen (250, porém na de 250 a redugéo ocorreu com 15
500 e 750mg/Kg) em camundongos | diasde tratamento, enquanto que as dosagens
Swiss albinos machos diabéticos de 500 e 750 mg / kg a reducdo ocorreu a partir
induzidos porestreptozotocina. do dia 10 do experimento; ap6s o tratamento
com o extrato bruto de T. brownii (250, 500,
750 mg/kg) por 15 dias, a glicose sanguinea
foi reduzida em 39,09%, 49,1%,66,75%
respectivamente. A administragéo do residuo
aquoso baixou o BGL significativamente no
dia 5, dia 10 e dia 15 de tratamento. A fracéo
de acetato de etila também reduziuo BGL de
forma muito significativa no décimo quinto dia
de tratamento. No entanto, a administragéo
da fracdo de n- butanol ndo diminuiu
significativamente o BGL. O residuo aquoso, a
fracdo de acetatode etila na dose de 500 mg /
kg diminuiram o BGL em 55% e 40,6% apds 15
dias de tratamento, respectivamente.
MAHMOOD et | Investigar a eficacia dos extratos Apbs 28 dias de administracdo oral das fragoes
al., 2020 da raiz de Rhazya stricta em de extrato, ocorreu reducéo no nivel de glicose
camundongos Swiss albinos e no perfil lipidico de quase todos os grupos;
diabéticos induzidos por aloxana. resultados semelhantes foram observados no
nivel de hemoglobina glicosilada. A atividade
anti-hiperglicémica e anti-hiperlipidica maxima
foi demonstrada pelo SCL-II (fragdoda segunda
camada de cloroformiona dosagem de 20 mg/
Kg), e seus efeitos de redugéo da glicose sao
comparaveis aos resultados do grupo tratado
com o medicamento padréo glibenclamida.
YOUNUS et Analisar os fitoconstituintes do Apos 28 dias de tratamento o extrato de
al., 2020 extrato de Euphorbia nivulia (125, E. nivulia apresentou efeito hipoglicémico
250 e 500 mg/kg) e avaliar seu significante nas trés dosagens testadas, sendo
potencial antioxidante, efeitos ade 500 mg / kg a dosagem quemais reduziu
inibitorios da a-glucosidase e o nivel de glicose;essa dosagem também
anti-hiperglicémicos em ratos melhorou significativamente os niveis deTC,
Wistar diabéticos induzidos por TG e HDL, e reduziu significativamente as
estreptozotocina. areas necréticas no pancreas provocadas pela
estreptozotocina.
ARAYA et al., Investigar a atividade antidiabética Apds 21 dias de tratamento osanimais
2021 de isolados da folha de Aloe tratados com 200 e 400mg/Kg do exsudato
megalacantha Baker em de A.megalacantha apresentaram diminuicéo
camundongos Swiss albinos significativa nos niveisde glicose sanguinea;
machos e fémeas diabéticos os isoladostambém apresentaram resultados
induzidos por estreptozotocina. satisfatorios, a dose de 400 mg /kg de la
e 200 mg / kg de Ibmostraram redugdes
significativas nos niveis de glicose no sangue.
EL-NEWARY | Determinar o efeito antidiabético Apds 5 semanas de tratamento foi observado
et al., 2021 do extrato etandlico de Launaea que a administragéo do extrato reduziu
nudicaulis (250 e 500 mg/Kg) em significativamente o nivel de glicose sanguinea,
ratos Wistar diabéticos induzidos maximizou significativamente o nivel de insulina
por estreptozotocina sérica; e reduziu os niveis de TC, TG, VLDL-C
e LDL-C significativamente.
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MECHCHATE
et al., 20212

Investigar os efeitos antidiabético,
antiinflamatério e antioxidante da
fracéo polifenélica das sementes
Coriandrum sativum (25 e 50mg/Kg)
em camundongos Swiss albinos e
em ratos Wistar diabéticos induzidos
por aloxana.

Apds 28 dias de tratamentoobservou-se

uma reducéo significativa do nivel de glicose
sanguinea; também reduziu o nivelde LDL em
61% e 46% (25 e 50 mg/Kg, respectivamente),
e o HDL em 20% para os grupos tratados
com ambas as doses.

MECHCHATE
etal., 2021b

Investigar atividade antidiabética e
anti-hiperglicémica das folhas de
Withania frutescens (200 e 400
mg/Kg) em camundongos Swiss
albinos diabéticos induzidos por
aloxana.

Apbs 28 dias de tratamento ambas a doses
reduziramsignificativamente o nivel deglicose
sanguinea, porém a dose400 mg/Kg foi mais
eficiente.

affinis (250 e 500 mg/Kg) em
ratos Sprague-Dawley machos e
fémeas diabéticos induzidos por
estreptozotocina.

NAZIR et al., Avaliar o potencial antioxidante, Apbs 21 dias de tratamento houve diminuicéo

2021 antibacteriano e antidiabético de do nivel e glicose sanguinea. A administracdo
compostos isolados de bagas de oral do composto (30, 15, 50 mg / kg) causou
Elaeagnus. Umbellata em ratos uma diminuig&osignificativa no nivel de glicose
Sprague-Dawley induzidos por nosangue. A redugao do nivel de glicose no
estreptozotocina. sangue foi observada a partir do 7° dia em

diante. Ocomposto nas doses 2 e 5 mg / kg
reduziu lentamente o nivel de glicose no
sangue.

SAADH., 2021 | Avaliar os efeitos hipoglicémicose Apbs 4 semanas de tratamento a administracdo
hipolipemiantes da oral de 0,5 g / kg de Silybum marianume 2 g /
administracéo oral de sementes de | kg de sementes de feno-grego por dia resultou
duas plantas medicinais, Silybum em uma reducaosignificativa da glicose,
marianum e feno-grego, em ratos hemoglobina glicada, do colesterole dos niveis
albinos machos diabéticosinduzidos | de triglicerideos.
por aloxana.

SHILL et al., Avaliar os efeitos antidiabético do Apos 28 dias de tratamento com o extrato

2021 extrato das folhas de Colocasia observou-se que ocorreu a reducgéo dos niveis

de glicose no sangue em jejum de maneira
dependente da dose; também foiobservada a
reducéo dos triglicerideos séricos, do colesterol
total e do LDL em ambas as dosagens.

Quadro 1 — Atividade antidiabética de plantas medicinais de acordo com publica¢des de 2010-2021.

Diante de todas as complicagdes que o diabetes pode provocar, uma série de

pesquisas se concentram na busca de alternativas para minimizar seus efeitos. Varios
desses estudos visam avaliar a atividade antidiabética de plantas medicinais ou de seus
metabdlitos isolados, analisando seus efeitos bioquimicos, citoprotetores e estimuladores
da proliferacdo das células 3 do pancreas.

As pesquisas in vivo utilizam-se de modelos animais com diabetes induzidos.
Os resultados do presente estudo mostram a preferéncia pelo uso de roedores (ratos e
camundongos) como modelos animais e a indugdo do DM1 em todos os trabalhos foi reaizada
através de compostos quimicos.

Experimentalmente, o DM pode ser induzido por manipulacdo quimica, cirargica e
genético-imunoldgica. Os compostos quimicos mais importantes e mais frequentemente
utilizados para a indugcdo do DM1 sa@o a Aloxana e a Estreptozotocina (STZ), e a via

de administragcdo mais segura é a intraperitoneal, pois evita efeitos toxicos e reduz a
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mortalidade geral. Os dois compostos sdo analogos da glicose e toxicos as células 8 do
pancreas, causando a destruicdo das mesmas, consequentemente isso afeta a producgéo/
liberacdo de insulina provocando a hiperglicemia (SZKUDELSKI, KANDULSKA; OKULICZ,
1998; FEDERIUK et al., 2004; RADENKOVIC; STOJANOVIC; PROSTRAN, 2016).

Foi possivel verificar que existe uma discordancia em relagdo ao sexo do modelo
animal utilizado, alguns estudos trabalharam apenas com roedores machos, enquanto
outros utilizaram de ambos os sexos. Vale ressaltar que uma padronizacdo em relacéo
ao sexo do modelo animal deve ser levada em consideracao para obtencdo de resultados
fidedignos, pois sabe-se que os roedores mostram uma diferenga substancial de género
na sensibilidade de STZ, sendo os camundongos machos mais suscetiveis ao diabetes
mellitus induzido por STZ do que as fémeas (AHMAD et al., 2014; GOUD; DWARAKANATH;
CHIKKA, 2015).

De acordo com as pesquisas analisadas observa-se que alguns critérios especificos
foram levados em consideracdo para avaliar a atividade antidiabética, como parametros
bioquimicos (principalmente o nivel de glicose sanguinea), a histopatologia do pancreas e o
perfil lipidico. Sabe-se que o DM1 & caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente
de deficiéncia na producédo de insulina devido a destruicdo das células B do pancreas,
dessa forma € imprescindivel analisar o nivel de glicose sanguinea apés jejum, justificando
dessa maneira a utilizagdo desse parametro para averiguar a atividade antidiabética.

Como o péancreas é o 6rgao responsavel pela producdo de insulina, verificar sua
estrutura histolégica em estudos que buscam averiguar atividade antidiabética também &
relevante, pois 0 surgimento de um composto que estimule a regeneracgdo das células 3
e/ou estimule a produgéo de insulina por elas é de extrema importancia para a industria
farmacéutica. Entdo os estudos referentes ao extrato aquoso da casca da raiz de
Zanthoxylum chalybeum, que foi capaz de estimular a regeneragéo das células B (Agwava
et al.,, 2016), ao geraniol, que aumentou a sintese de insulina (Babukumar et al., 2017)
e ao extrato de Euphorbia nivulia, que reduziu significativamente as areas necroticas
no pancreas (Younus et al., 2020), devem ser levados em consideragcdo e uma analise
referente aos mecanismos desses compostos sdo de extrema importancia.

Sabe-se que a dislipidemia estd associada a hiperglicemia e ambas aumentam a
prevaléncia de complicagdes cardiovasculares (CHEHADE; GLADYSZ; MOORADIAN,
2013). Por isso é necessario averiguar o perfil lipidico dos animais em estudos onde se
busca averiguar atividade antidiabética. Os resultados analisados sdo bem otimistas no
que se refere ao perfil lipidico de roedores diabéticos, pois todos os estudos que avaliaram
esse parametro obtiveram agdes satisfatérias das plantas medicinais quando comparado
com o grupo de roedores diabéticos controle, ou seja, as plantas atuaram diminuindo os
niveis de lipidios no sangue.

Vale ressaltar os metabdlitos presentes nas formulacdes dos estudos analisados,

como flavonéides, alcaldides, compostos fenélicos e taninos. Os flavondides, alcaloides,
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compostos fendlicos e taninos atuam melhorando a eficiéncia dos tecidos pancreaticos,
aumentando a secrecao de insulina ou diminuindo a absor¢éo intestinal de glicose (KOOTI
et al., 2016). Os flavonoides e taninos sado discutidos pelas suas atividades satisfatorias no
diabetes, séo conhecidos por regenerar as células  danificadas, e por ajudar na regulacéo
da concentrag¢do de glicose no sangue.

As plantas medicinais sao ricas fontes de flavanoides, taninos, alcaléides e outros
compostos, portanto, podem ser uma opgao mais barata e apresentar menos resisténcia ao
uso. O que foi percebido durante a execugéo dessa pesquisa € que as plantas medicinais
desempenham um papel significativo no tratamento/controle do DM.

CONCLUSAO

Conclui-se que propriedades antidiabéticas significativas foram observadas, sem
efeitos colaterais prejudiciais, mostrando a importancia desse tipo de estudo para a
comunidade cientifica e também para as industrias farmacéuticas. Esta revisao apresentou
plantas que demostraram reduzir ndo sé os niveis de glicose no sangue, mas também os
niveis de lipidios e os efeitos patoldégicos do pancreas causados pelo diabetes mellitus,

com poucos efeitos colaterais em modelos de roedores diabéticos induzidos.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O presente estudo
tem como objetivo uma reviséo de literatura sobre
as indicagbes do uso terapéutico da metformina
além do tratamento para diabetes mellitus
tipo 2, com base em uma analise de artigos
cientificos sobre o tema. METODOLOGIA: Foi
realizada uma pesquisa nos bancos de dados
Scielo, Google Scholar, PubMed e Lilacs com
os descritores “type 2 diabetes”, “indications”,
“metformin”, “SOP”, e “therapeutic use” entre os
anos 2008 e 2022 em lingua inglesa, portuguesa
e espanhola. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os resultados indicaram que apesar de ainda
ter poucos estudos relacionados ao tema, a
metformina pode ser eficaz em outras patologias
além do diabetes mellitus tipo 2, como para a
reducéo de peso, no tratamento da Sindrome do
Ovdério Policistico (SOP), na esteatose hepética,
bem como para a redugéo do risco relativo de
desenvolvimento do carcinoma hepatocelular em
cirréticos diabéticos e em pacientes diabéticos em
uso de metformina, como também na redugéo de
complicagbes cardiovasculares. CONCLUSAO:
A indicagéo terapéutica da metformina, portanto,
inclui demais doengas além da diabetes mellitus,
tendo em vista seu mecanismo de acao, o qual
visa reduzir a producdo hepatica de glicose e
aumentar a sensibilizacdo da insulina.

PALAVRAS - CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2;

Capitulo 5


http://lattes.cnpq.br/0098593294617788
https://orcid.org/0000-0001-6581-1814
https://scholar.google.com/

indicacdes; metformina; SOP; uso terapéutico.

METFORMIN: INDICATIONS IN ADDITION TO TYPE 2 DIABTES MELLITUS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The main goal of this study is a literature revision about the
indications for the therapeutic use of metformin in addition to the treatment for type 2 diabetes
mellitus, based on an analysis of scientific articles about the subject. METHODOLOGY: A
research was conducted in the databases of PubMed, Lilacs and Scielo with the indicators

"« ” o«

“type 2 diabetes”, “indications”, “metformin”, “SOP” and “therapeutic use” between 2008
and 2022 in english, portuguese and spanish languages. RESULTS AND DISCUSSION:
The results indicated that, although there are still few studies related to the subject, the
indications for the use of metformin for diseases beyond type 2 diabetes mellitus shows great
effectiveness, such as weight reduction, in the treatment of Polycystic Ovarian Syndrome
(PCOS) and hepatic steatosis as well as to the reduction in the relative risk of developing
hepatocellular carcinoma in diabetic cirrhotics and in diabetic patients using metformin, along
with the reduction of cardiovascular complications. CONCLUSION: Therefore, the therapeutic
indication for the use of metformin includes other diseases beyond diabetes mellitus. This
is taking in consideration its mechanism of action, which aims to reduce hepatic glucose
production and increase insulin sensitization.

KEYWORDS: Type 2 diabetes; indications; metformin; SOP; therapeutic use.

INTRODUCAO

O cloridrato de metformina, farmaco pertencente a classe da biguanidas, € um
medicamento primeira linha de uso oral utilizado para o controle glicémico do diabetes tipo
2.

Sua indicagdo é para individuos diabéticos, sendo restrita aos portadores do
tipo 2, em que predomina a resisténcia a insulina e ndo a deficiéncia deste hormdnio e o
aumento da producgéo hepatica de glicose. Considerando, entdo, o mecanismo de agéo
do medicamento, o qual atua estimulando a proteina quinase, que ativa o monofosfato
de adenosina e, assim, & responsavel por reduzir a produgdo hepatica de glicose e a
absorcéo desta pelo trato gastrintestinal, justificando sua recomendacgao, principalmente,
para diabéticos. Ademais, pode atuar também aumentando a sensibilidade dos tecidos a
insulina.

Tendo em visto, portanto, 0 mecanismo de atuagdo do farmaco no organismo, o
presente estudo pontuaréa as demais indicagdes eficazes do uso de cloridrato de metformina.
O tratamento de SOP, doencas hepaticas, redugédo de peso para pacientes obesos e no
cancer de mama séo as principais citadas. Ainda, foi observado nos estudos utilizados
que em pacientes cirréticos diabéticos ou somente diabéticos em uso de metformina
foi observado ainda uma reducgdo no risco relativo de desenvolvimento do carcinoma
hepatocelular.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com intuito de analisar artigos
que abordassem as vertentes da tematica discutida: indicagbes do uso terapéutico da
metformina além do tratamento para diabetes mellitus tipo 2. Foram selecionados estudos
publicados entre 2008 e 2022.

Os descritores utilizados foram “type 2 diabetes”, “indications”, “metformin”, “SOP”, e
“therapeutic use”. As bases de dados consultadas foram o Scielo, Google Scholar, PubMed
e Lilacs. Essas fontes de dados possibilitaram uma pesquisa em publicagdes eletrdnicas,
facilitando a analise e delimitagdo do material. Os critérios de avaliagdo para incluir os
trabalhos foram: textos que abordassem a tematica proposta, escritos em idioma portugués
ou inglés e disponibilizados na plataforma online. Os critérios de avaliagdo para excluséao:
ndo apresentassem os critérios supracitados e os que nao houvesse correlagdo com a
tematica proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Cloridrato de metformina é um hipoglicemiante oral de primeira linha, da
classe das biguanidas, usado principalmente no tratamento de Diabetes Mellitus tipo Il.
Tal medicamento age reduzindo a quantidade de glicose no sangue através do controle
de producéo de glicose pelo figado e também pela diminuicdo da reabsorgcéo pelo trato
gastrointestinal, ndo aumentando, portanto, a produgéo de insulina no organismo.

Primordialmente, a metformina foi desenvolvida para o tratamento da DM tipo I,
todavia, além efeitos anti-hiperglicémicos, os inUmeros benéficos associados ao uso dessa
droga somado ao fato desta possuir um baixo custo, levaram especialistas a estudarem
como essa droga poderia ser empregada no tratamento de outras enfermidades. E nos
dias atuais ja se sabe que a metformina pode surtir efeitos positivos no tratamento de
obesidade, da sindrome do ovario policistico (SOP), doencgas hepaticas e até mesmo no
céancer.

Devido a mudanca de estilo de vida dos individuos, o indice de obesidade vem
aumentando e se tornando uma patologia cronica multifatorial considerada de alto
risco, devido ao fato de que pode vir acompanhada de outras sindromes metabdlicas
relacionadas, como diabetes, doencas hepaticas gordurosas e doencas cardiovasculares.
Diante disso, estudos realizados mostraram que a metformina pode ser utilizada contra
o aumento lipidico e suas sindromes associadas. Essa medicagdo atua na resposta
inflamatoéria associada através da superexpressdao de FGF21 (fator de crescimento de
fibroblastos 21), um horménio metabodlico que melhora a lipblise nas células adiposas e
consequentemente previne o acimulo de gordura. Associado a isso, a metformina também
pode retardar a absor¢é@o de carboidratos, reduzir o apetite e a ingestdo de alimentos ao
aumentar a atividade hipotalamica da AMPK, podendo auxiliar individuos essa patologia.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 5 “


https://scholar.google.com/

Contudo, ainda é necessario muito estudo cientifico para confirmar o uso terapéutico dessa
droga no tratamento de obesidade.

A sindrome do ovario policistico (SOP) é uma doenca endOcrina, responsavel
por causar infertilidade anovulatéria em aproximadamente 10% das mulheres em idade
reprodutiva, e além de possuir sintomas classicos como de hiperandrogenismo, anovulagao
cronica e ultrassonografia com padrdes de ovario policistico. Comumente esti associada
a resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, dislipidemias, hipertenséo arterial elevada,
diabetes mellitus tipo Il obesidade central, hipertrigliceridemia, entre outros. Nesse viés,
a metformina age na reducdo da resisténcia insulinica em varios 6rgaos, inclusive no
ovario, o que permite que mulheres com infertilidade anovulatéria volte a ovular. Portanto,
concomitante a melhora do estilo de via das pacientes pode ser imprescindivel para um
tratamento satisfatorio da doencga. A metformina também é proposta como possivelmente
um tratamento de longo prazo mais seguro e eficaz do que a pilula anticoncepcional oral
(ACO) em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP), devido aos efeitos
colaterais que o ACO pode causar, como risco de doencas cardiovasculares e eventos
tromboticos arteriais e venosos.

Ja em relagéo as doengas hepéticas, em particular a doenca hepética nao alcodlica,
a qual é caracterizada por um acumulo excessivo de ftriglicerideos no figado. Estudos
demonstram que a capacidade da metformina de reduzir a glicose hepatica e aumentar a
sua utilizagdo em regibes periféricas, mais uma vez, aliados a melhora do estilo de vida,
melhoram efetivamente os niveis séricos de aminotransferase e, portanto, a sintomatologia
da doenca. O carcinoma hepatocelular é outra doenga hepatica que parece se beneficiar
dos efeitos da metformina, estudos demostraram reduc&o no risco relativo de se ter esse
tipo de cancer em pacientes que fazem o uso dessa droga.

Ademais, a metformina vem sendo empregada no tratamento de cancer de mama,
pois pode alterar as etapas de replicagdo das células cancerigenas, portanto, além de
diminuir o risco de recorréncia dessa enfermidade, corrobora com a sobrevida do paciente.
A insulina esta diretamente relacionada com a ativagdo dos processos do cancer, como
inflamacéo tecidual e a transicéo epitelial-mesenquimal. Acredita-se que o medicamento em
questao seja responsavel pela diminuicdo da resisténcia nas células cancerigenas através
da ativagdo do complexo de proteinas AMPK, que inibe a replicagdo celular das células
cancerigenas por mitose na fase G1 do ciclo celular, inibindo a producéo da proteina ciclina
D1 e darapamicina (mTOR), proteinas responsaveis pela proliferagédo celular no organismo.
Contudo, a metformina ndo gera apoptose das células, apenas a interrupgéo do ciclo.
Na tumorigénese a expressao da rapamicina (mTOR) esta ligada a progressao tumoral,
resisténcia a farmacoterapia e pior prognéstico. Além disso, a ativagdo da AMPK pode
gerar um processo anti-inflamatorio, causando a redugéo de citocinas pré-inflamatérias, o
que possibilita que os quimioterapicos atuem em conjunto com a metformina no tratamento

dessa doenca.
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CONCLUSAO

Ja estd bem estabelecido o uso da metformina para tratamento de diabetes mellitus
tipo 2 e sindrome dos ovarios policisticos, e alguns estudos mostram que ela também pode
auxiliar na terapia contra a obesidade, doencgas hepaticas e reduzindo riscos de cancer de
mama e do carcinoma hepatocelular. Porém mais estudos s@o necessarios para confirmar
estas indicagdes. Dessa forma, devido ao baixo custo da medicacao, segurancga e poucos
efeitos adversos, esta deveria ser mais estudada pelo meio cientifico para ser aplicada com
melhor eficacia nesses fins terapéuticos apresentados anteriormente.
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RESUMO: O presente estudo avaliou 4.197
amostras de culturas, dos quais 22 isolados foram
obtidos de Micobactérias Nao Tuberculosas,
os quais apo6s confirmagdo com outra amostra,
e isolamento de outra MNT de igual espécie,
seguindo protocolo da Associagdo Toracica
Americana (2007), resultaram em um total de
22 identificagbes de micobactérias causadoras
de infeccbes, em geral de origem pulmonar, e
na maioria escarro. Observou-se predominio
de Mycobacterium abscessus, Mycobacterium
intracellulare e Mycobacterium avium em
pacientes na maioria do sexo masculino (55%),
com idade média de 55 anos e apenas 10%
dos pacientes soro HIV positivos. Corroborando
com outros locais onde as micobactérias mais
frequentes fazem parte do Complexo MAC
(M. avium, M. intracellulare e M. massiliense),
e tal dado é muito relevante para tomada de
decisdes quanto a melhor terapéutica a escolher.
Outras espécies estiveram também presentes
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como Mpycobacterium kansasii, Mycobacterium
fortuitum e Mycobacterium simiae.
PALAVRAS-CHAVE: Micobacteriose, MNT,
Micobactéria N&o Tuberculosa, Mato Grosso.

ABSTRACT: The present study evaluated 4,197
samples of cultures, of which 22 isolates were
obtained from Non Tuberculous Mycobacteria,
by American Thoracic Association’s protocol
(2007), resulted 22 identifications of infection-
causing mycobacteria, generally of pulmonary
origin, and the most samples were sputum. The
most frequent mycobacteria observed in patients
were Mycobacterium abscessus, Mycobacterium
intracellulare and Mycobacterium avium, the
mostly were male (55%), with a mean age of
55 years and only 10% of the patients were
HIV positive. Corroborating with other studies
where the most frequent mycobacteria are part
of the MAC Complex (M. avium, M. intracellulare
and M. massiliense), and this data is very
relevant for decision making regarding the best
therapy. Other species were also present such
as Mpycobacterium kansasii, Mycobacterium
fortuitum and Mycobacterium simiae.
KEYWORDS: Mycobacteriosis, NTM, Non-
Tuberculous Mycobacteria, Mato Grosso.

INTRODUCAO

Micobactérias nao tuberculosas
(MNT), foram descritas ha mais de meio
século, sdo bacilos alcool acido resistente,
bacilo

morfologicamente semelhantes ao

da tuberculose e distribuidas naturalmente
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no meio ambiente no solo e na agua. Esses isolados podem representar desde uma
simples colonizacdo até efetivamente ser causa da doenga pulmonar e extrapulmonar.
Sua importancia reside no aumento de isolamento em materiais clinicos sugestivos de
doenga como a tuberculose pulmonar. As Micobacterioses causadas por micobactérias
néo tuberculosas, estdo em ascensé&o na ultima década e sendo responsavel por muitas
infeccdes pulmonares associadas a tuberculose. A maioria dos pacientes, comprometidos
com algumas comorbidades, e com tratamento resistente a tuberculose, vem manifestando
infeccdes posteriores ao tratamento para tuberculose, e muitas vezes mascarados como
resisténcia. Um estudo mais detalhado demonstra que grande parte dos pacientes, e
inclusive profissionais da area de saude desconhecem o manejo das micobacterioses e o0s
desafios para se diminuir o prazo de espera, do resultado de identificacdo da espécie, uma
vez que a maioria foca na tuberculose doenca e as micobacterioses causadas por espécies

distintas a tuberculose apresentam —se cada vez mais presentes.

OBJETIVO

Descrever as micobactérias nao tuberculosas (MNT), e frequéncia de isolamento a
partir de materiais clinicos pulmonares dos pacientes do estado de Mato Grosso, realizadas
no Laboratério Central de Saude Publica do Estado (MT) (LACEN-MT).

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo a partir 4.167 amostras encaminhadas para cultura de micobactérias
em Lowestein-Jensen, materiais clinicos pulmonares (escarro e lavado brénquico alveolar)
e extrapulmonares (urina, LCR, linfonodos, liquido ascético, secreg¢bes) oriundos de
pacientes do Estado de Mato Grosso, no periodo de 2013 a 2017.0 isolamento das MNT
no Lacen-MT foram depois confirmadas e identificadas pelo Centro Referencia Professor
Hélio Fraga (RJ), métodos utilizados: PRA - enzima de restricdo, teste oligocromatografico
e sonda genética. Estudo aprovado com CAAE: 6 43125721.4.0000.5164

RESULTADOS
Periodo Culturas (n) MNT (n) MNT (%)
2013 1029 34 3,3
2014 1009 42 4,2
2015 793 27 3,4
2016 611 25 4.1
2017 725 51 7,0

Tabela 1. Taxa de isolamento de MNT (colonizadoras e ndo) /ano no Estado de Mato Grosso.
Fonte: Lacen — MT (2013-2017).
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Espécies de Mycobacterium

Quantidade

Mycobacterium intracellulare 08
Mycobacterium abscessus 07
Mycobacterium avium 03
Mycobacterium kansasii 02
Mycobacterium fortuitum 01
Mycobacterium simiae 01

TOTAL MNT 22

Tabela 2 - Micobacterioses pulmonares de pacientes com doenga pulmonar (2013 -2017).

MNT Periodo M Id HIV 1° lugar 2° lugar
(%) (isolado) (isolado)
1 403 433 1193- 76,1 M. avium- M. kansasii A
1996 intracellulare
2 231 19 1998- 684 488 52 M. chelonae/ M. avium/ B
2003 abscessus intracellulare
3 1248 1199 1991- 76,1 90,6 MAC M. kansasii C
1997
4 125 194 2000- 72,5 40- 41,7 M.kansasii MAC D
2005 49
5 135 135 2000- 66,7 >50 43,7 M.avium M.abscessus E
2009
6 6460 715 2003- 72,7 21,3 MAC M. gordonae F
2009
7 38 29 2010- 27,6 52 13,7 M. massiliense M. avium G
2011
8 174 - 1993- 62,1 55 9,8 M. kansasii MAC H
2011
9 100 100 2003- 51,0 546 436 MAC M. kansasii |
2013
10 36 - 2013- 550 50 10,0 MAC M.abscessus MT
2017 Estado
Siglas:
(n1) pacientes A-Brasil F-Regiao do Rio Claro (SP)
(n2) amostras de MNT B- Bahia-BA G-Para-PA

Id: Idade média anos
M: sexo masculino

C-Sao Paulo-SP
D-Baixada Santista-SP
E-Sao José do Rio Preto —SP

H-Rio de Janeiro-RJ
I-Porto Alegre- RS

Table 3- Tabela geral de casos de MNT Brasil (2013-2017).

DISCUSSAO

A maior parte das micobacterioses pulmonares incide em faixa etaria de 40 a 60

anos, sendo sua distribuicdo sendo neste estado (MT) mais frequente em homens (55%)

do que em mulheres e a participag@o de soro positivos em apenas 10%. (Brown-Elliott &
Wallace, 2002; Koh et al., 2002).
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No Mato Grosso, as espécies mais frequentemente associadas a doencas
pulmonares por MNT s&o: Mycobacterium intracellulare, seguida por Mycobacterium
abscessus (Leao SC et al. 2011; Mougaril F et al. 2016,), com a presenca das duas
subespécies, predominio de M. abscessus bolletii maior que M. abscessus abscessus,
e logo a seguir o Mycobacterium avium (Corti & Palmero 2008). Observamos assim, ndo
apenas o predominio do complexo MAC causando doenca pulmonar nos 5 ultimos anos,
mas também quantidade relevante de Mycobacterium abscessus em amostra de escarro,
particularmente em pacientes que ja fizeram tratamento anterior a tuberculose.

As espécies mais raramente isoladas foram Mycobacterium fortuitum (Santos DRS
et al. 2016) e Mycobacterium simiae. (Sampaio JL et al. 2001, Van Igen et al. 2008)

Do total de 8 isolados de Mycobacterium intracellulare (36,4% - 8/22) (Silva et al.,
1987; Ferrazoli et al., 1992; Barreto & Campos, 2000; Chimara, 2005), 4 foram classificados
como M. intracellulare/ Mycobacterium chimaera, devido ao método molecular utilizado.
7 Mpycobacterium abscessus (24,8% - 7/22) 2 subsp abscessus e 2 subsp bolletii, 3
Mycobacterium avium (13,6% - 3/22) e 2 Mycobacterium kansasii (9,1% - 2/22) e apenas
1 Mycobacterium fortuitum (4,5% — 1/22) e 1Mycobacterium simiae (4,5% - 1/22) (Hadad
et al., 2003, Griffith et al. 2007).

CONCLUSAO

As micobactérias isoladas no intervalo de 5 anos apresenta uma curva de crescimento
ascendente para as MNT no Mato Grosso, sugerindo uma tendéncia de crescimento de
micobacterioses. Além disso, o complexo M. abscessus, € um grupo de microorganismos
multidroga resistente, relacionado a produgcdo de biofilmes e episodio de surto de
micobactérias de crescimento rapidos ocorrido ha pouco tempo em pacientes hospitalares
apbs procedimentos cirdrgico com pos infecgdo associado a resisténcia a desinfetantes
(2006 e 2013). Essas micobactérias causaram surtos de infecgdo hospitalar importantes
mas, o complexo de M. avium (MAC) que compreende avium, intracellulare e massiliense
também sdo frequentemente isolados causados doencas pulmonares. Mycobacterium
avium e estao associados a presenga do virus HIV nos pacientes em que foram isolados.
M. fortuitum aqui pouco isolado também esta associado a infec¢bes extra-pulmonares. A
importancia da identificacdo da espécie das micobactérias, reside portanto na escolha do
esquema terapéutico mais adequado e como ferramenta auxiliar da saude na diferenciagéo
dos tipos de micobacterioses, aprimorando o diagnéstico e reduzindo o indice de insucesso
nos tratamentos oferecidos na rede publica. Ha de se lembrar que politicas publicas devem
ser fomentadas no sentido de se buscar alternativas farmacoldgica menos agressivas, e
menos prolongadas, para impedir que o ndo haja alteragdes do sistema imunolégico do
paciente fortalecendo-o na medida do possivel, bem como o estado psicologico, para o
melhor aproveitamento medicamentoso, no que se refere a sua absor¢do, minimizando na
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medida do possivel os efeitos colaterais mais frequentes. Nao esquecer que tratamento
in vivo, faz parte da parte humana da vida, e que além de medicamentos o paciente
necessita ter uma abordagem com visdo ao melhorar sua qualidade de vida e de viver. O
isolamento de MNTs no estado, sua frequéncia e sua associagédo a imunocompetencia do
individuo representa um avango como instrumento de subsidio para programas de saide
publica. Evidenciando sua preseng¢a como causa de problemas pulmonares e junto com as
microbactérias tuberculosas, sdo alvos para importantes estratégias efetivas no controle da
tuberculose ndo apenas no Brasil mas em todos paises onde essa epidemia é registrada.
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RESUMO: O curso de medicina exige a aquisicao
de conhecimentos teb6ricos e praticos, e,
sobretudo, a aquisicdo de valores humanisticos
que implicam consideravelmente na pratica
médica. O internato € uma das etapas mais
importantes para constru¢do desse conhecimento
e, portanto, para formagéo profissional. O ensino
médico utiliza metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, nesse contexto, os portfélios
emergem como uma importante ferramenta
para promover a participacdo do estudante na
construcdo de conhecimentos e habilidades,
promovendo a reflexdo e auto avaliagdo. O
portfélio também permite avaliar o conhecimento,
habilidades clinicas e competéncias. Neste
estudo, realizamos uma revisdo narrativa da
literatura para discutir sobre as vantagens
e desvantagens do uso de portfélios no
internato em cirurgia. A literatura demonstra as
dificuldades de avaliar as habilidades cirirgicas
e destaca que o portfélio possibilita esta analise,
entretanto, algumas dificuldades séo levantadas
e muitos estudos propdem solugbes que podem
otimizar seu uso e aumentar a confiabilidade
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deste método.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Internato. Medicina. Metodologia. Portfélio.

PORTFOLIO: EVALUATION INSTRUMENT IN SURGERY INTERNATE

ABSTRACT: The medical course requires the acquisition of theoretical and practical
knowledge and, mainly, the acquisition of humanistic values that imply considerably in
medical practice. The boarding school is one of the most important steps for building this
knowledge and, therefore, for professional training. Medical teaching uses active teaching-
learning methodologies, in this context, the emerging portfolios as an important tool to
promote student participation in the construction of knowledge and skills, promoting reflection
and automatic evaluation. The portfolio also allows you to assess knowledge, clinical skills
and competencies. In the present study, we performed a narrative review of the literature to
discuss the advantages and disadvantages of using portfolios at the surgery internship. The
literature demonstrates the difficulties of evaluating surgical skills and the size of the portfolio
that allows this analysis, however, some difficulties were raised and the studies proposed
solutions that can optimize its use and increase the use of this method.

KEYWORDS: Teaching. Boarding school. Medicine. Methodology. Portfolio.

PORTAFOLIO: INSTRUMENTO DE EVALUACION EN CIRUGIA INTERNA

RESUMEN: El curso de medicina requiere la adquisicion de conocimientos teéricos y practicos
y, principalmente, la adquisicion de valores humanisticos que implican considerablemente
en la practica médica. El internado es uno de los pasos mas importantes para desarrollar
este conocimiento y, por lo tanto, para la formacion profesional. La ensefianza médica utiliza
metodologias activas de ensefianza-aprendizaje, en este contexto, las carteras emergentes
como una herramienta importante para promover la participacion de los estudiantes en
la construccion de conocimientos y habilidades, promoviendo la reflexion y la evaluacion
automatica. La cartera también le permite evaluar el conocimiento, las habilidades clinicas y
las competencias. En el presente estudio, realizamos una revisidn narrativa de la literatura
para analizar las ventajas y desventajas del uso de carteras en la pasantia de cirugia. La
literatura demuestra cémo las dificultades de evaluar las habilidades quirdrgicas y el tamafio
de la cartera que permite este andlisis, sin embargo, plantean algunas dificultades y los
estudios proponen soluciones que pueden optimizar su uso y aumentar el uso de este método.
PALABRAS-CHAVE: Docencia. Internado. Medicina Metodologia. Portafolio.

11 INTRODUGCAO

A avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem de estudantes € um assunto
amplamente discutido. Esta etapa é de maior relevancia no processo educacional, uma vez
que permite identificar avancos e dificuldades tanto na aprendizagem quanto no ensino, de
modo a fornecer informacdes que podem subsidiar a tomada de decisées (GONTIJO et al.,
2015; ABEDI, 2018; BISCEGLI et al., 2018).

A formagéo médica ndo se baseia apenas no acumulo de informagbes, mas sim no
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aprimoramento da capacidade de mobilizar e integrar os conhecimentos especializados
para resolucéo de problemas no contexto da préatica médica. Desse modo, os instrumentos
de avaliacdo adotados por outros cursos nem sempre sao eficazes para avaliagao médica
(GONTIJO et al., 2015).

Os métodos de avaliagdo da escola médica devem ser estratégicos diversificados
e inovadores, de forma que favorecam o desenvolvimento critico dos estudantes, sua
capacidade de reflexdo e seu protagonismo na constru¢do do conhecimento. Isso € ainda
mais relevante quando os estudantes estdo no internato (GONTIJO et al., 2015).

No internato, o desempenho do estudante é avaliado pela combinacdo de
diferentes competéncias, como o conhecimento técnico, as habilidades clinicas, a
atitude e o profissionalismo. O instrumento de avaliagédo, portanto, deve possuir atributos
fundamentais como validade, equivaléncia, fidedignidade, viabilidade, aceitabilidade e
impacto educacional (MICHELS et al., 2009; BISCEGLI et al., 2018).

Um dos instrumentos de avaliagdo comumente empregados no internato é o
portfélio. Este instrumento retne diversos trabalhos realizados ao longo do periodo, tais
como projetos, anotacgdes individuais, registro de visita, dentre outros. Sendo assim, ele
permite evidenciar o aprendizado, a capacidade técnica bem como promove a reflexdo
sobre a pratica médica e a autoavaliagdo. Apesar da experiéncia positiva, o uso de portfélio
apresenta algumas desvantagens, como o tempo para sua constru¢do e para avaliagao do
professor (MICHELS et al., 2009; GONTIJO et al., 2015).

Nos ultimos anos, notou-se um aumento na demanda de melhorias na formacao
médica, tanto no aspecto técnico, como no humanistico. O internato oportuniza o crescimento
do conhecimento, das habilidades e do comportamento profissional. O instrumento de
avaliagé@o, portanto, devem abranger esses aspectos (VAN HEEST et al., 2019). Diante
disso, o objetivo deste estudo é discutir sobre as vantagens e as desvantagens do uso de
portf6lio como instrumento de avaliagdo no internato em cirurgia.

21 METODOLOGIA

Para elaboragé@o do presente estudo foi realizada uma reviséo narrativa utilizando
artigos indexados nas bases de dados PubMed e SciELO. A pesquisa nessas bases foi
executada usando os termos: avaliagcao de portfélio e portfélio e internato em cirurgia. Apos
o levantamento, os artigos foram lidos de forma critica e, aqueles que foram considerados
relevantes foram incluidos para compor a discussao deste estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O internato é projetado com o objetivo de desenvolver habilidades médicas e
cirirgicas basicas entre os alunos de medicina. E, portanto, um periodo valioso para a
aquisicdo de experiéncias que contribuem para o sucesso profissional. A internalizagédo
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dessa experiéncia pode ser otimizada com o uso de ferramentas de aprendizagem
especificas, como por exemplo, os portfélios (OWNBEY, 1995; BANGAL, 2018).

O trabalho de Ownbey (1995) é um dos primeiros a descrever o uso de portfolios
no internato. O autor o descreve como “ferramenta inovadora para a aprendizagem
experiencial, pensamento critico e comunicacao”. Inicialmente, os portfélios eram usados
no campo de design, em seguida, foram incorporados a alguns cursos, como literatura,
matematica e ciéncias e, posteriormente, foram incluidos no internato. Como ferramenta
de aprendizado, o portfélio incentiva a auto avaliagdo e autorreflexdo, estimulando o
desempenho e aprendizado (WEBB et al., 2006; WEBB; MERKLEY, 2012; GOMEZ et al.,
2013; CHIESA et al., 2014).

Pode-se conceituar o portfélio como um método de documentacgéo da proficiéncia dos
estudantes. Ele pode incluir gréficos, pesquisas bibliograficas, pesquisas com pacientes,
logbooks, dentre outros registros. Chiesa e colaboradores (2014) descrevem as etapas
béasicas para elaboragdo de um portfélio: inicialmente o estudante faz uma autoavaliagdo
do seu relacionamento com a equipe, posteriormente, avalia o internato, destacando
pontos fortes e fracos e da também sugestdes. Por fim, o estudante descreve os casos
acompanhados e os procedimentos realizados, apos reflexao critica (GOMEZ et al., 2013).

De acordo com Koole e colaboradores (2012), a reflexao é um processo metacognitivo
que é desencadeado a partir da experiéncia e é baseado em trés processos: consciéncia
do eu e da situagéo; analise critica e compreenséo de si e da situagéo e desenvolvimento
de novas perspectivas para informar ac¢des futuras. A reflexdo a respeito das experiéncias
profissionais € um atributo que permite que profissionais da saude lidem com situagées
complexas e exigentes. Nesse sentido, é de suma importancia que os métodos de
aprendizagem estimulem esse processo, principalmente, no internato, visto que € o periodo
de maior aprimoramento de experiéncia profissional (KOOLE et al., 2012).

Conhecimentos e habilidades praticas ndo sao suficientes para tornar-se um
profissional médico, por isso, & necessario refletir sobre as experiéncias na pratica, sobre
0 comportamento, a comunicacgéo, a ética médica, o funcionamento do sistema de saude
e entre outros aspectos que o profissional precisa assimilar. O desenvolvimento dessas
competéncias ndo se desenvolve apenas a partir da expansdo do conhecimento, mas
também pela reestruturagéo, feita através da reflexdo (BOENINK et al., 2004; MAMEDE
et al., 2012).

A autoavaliagdo, por sua vez, permite que o estudante identifique seus pontos
fortes e fracos e se concentre em areas especificas que exijam um melhor desempenho
(BLANCH-HARTIGAN, 2011). Ao elaborar o portfolio, o estudante reflete sobre seu
desenvolvimento, relatando seu processo de aprendizagem. A partir disso, ele pode
identificar suas dificuldades e necessidades para buscar atendé-las. Logo, discorrer sobre
seus conflitos e descrever a construgcdo do conhecimento séo elementos que potencializam
a aprendizagem (MAIA; STRUCHINER, 2016).
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Aimplantagéo dos portfélios nos cursos de medicina foi bem aceita pelos estudantes
e pelos professores, que identificaram sua relevancia no processo de aprendizagem.
Embora outros métodos tenham prevalecido no internato em cirurgia, o ambiente de
treinamento mudou drasticamente nos ultimos anos, deste modo, urgiu a necessidade de
uma estratégia de aprendizagem que abrangesse essas mudancas e, por isso, os portfélios
também foram inseridos no internato em cirurgia (PEERAER et al., 2015). Além de orientar
o desenvolvimento profissional, o portfélio revelou-se como uma ferramenta de avaliagéo,
capaz de promover melhorias no processo ensino-aprendizagem (OWNBEY, 1995; WEBB
et al., 2006; WEBB; MERKLEY, 2012).

De acordo com Maia (2013), o portfélio permite acompanhar a avaliar a
aprendizagem, as habilidades clinicas e documentar competéncias. Além disso, possibilita
0 desenvolvimento profissional continuo e estimula a reflexdo. Outro ponto importante é
que o portfélio permite que os estudantes contem suas historias, mesclando-as com as
histérias contadas pelo paciente e permite avaliar a capacidade de pensamento critico e
de solucionar problemas, conduzir pesquisas e trabalhar de forma colaborativa (GOMES
et al., 2010; STELET et al., 2016). Como ferramenta de avaliagéo, o portfélio torna visivel
a aprendizagem através do desempenho pratico e fornece a visdo do estudante sobre
o treinamento, oportunizando melhorias (WEBB et al., 2006; WEBB; MERKLEY, 2012;
GOMEZ et al., 2013; CHIESA et al., 2014).

O treinamento cirdrgico € muito desafiador uma vez que ele deve garantir que os
estudantes tenham exposicéo suficiente aos procedimentos que seréo executados em sua
carreira futura. O que tem sido observado, entretanto, é que muitos estudantes relatam
menos exposigdo a alguns procedimentos do que se pensava, por esse motivo, o portfolio
tem sido questionado (SONNADARA et al., 2014).

A literatura mostra que o baixo nimero de experiéncias resulta da redugcédo de
oportunidade para a pratica, o que se deve a reducdo na carga horaria, preocupacbes
com a seguranga do paciente e o aumento na demanda por eficiéncia no tempo de cirurgia
(SONNADARA et al., 2014). Estudos mostram que alteracbes nas horas de servigo nao
necessariamente estdo associados a melhoria no bem-estar dos internos, o que impacta
negativamente no desempenho dos estudantes durante a certificagdo. Com essa limitacao
de tempo, os programas de treinamento devem buscar outras maneiras de serem eficientes.
Os portfolios tém sido propostos, uma vez que permitem que 0s supervisores monitorem o
desempenho dos internos em vez de se preocuparem com o curto tempo na sala de cirurgia
(PEERAER et al., 2015).

Em um estudo realizado na Bélgica, Peerarer e colaboradores (2015) descrevem
0 uso de portfélios no internato em cirurgia, em que os alunos sdo avaliados de forma
continua e frequente. Os alunos sdo avaliados por testes teéricos e por praticos em seu
local de trabalho e, ainda, os autores consideram o portfélio a ferramenta ideal para a
organizagéo e a coleta de todas essas avaliagoes.
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Glen e colaboradores (2016) relatam a implantagdo de um portfolio eletrénico em
um programa de residéncia em cirurgia. Os residentes consideraram o uso do instrumento
como uma maneira pratica e rapida de organizar o progresso do treinamento. Além disso,
apds implantagéo, foi possivel avaliar a realizagdo de atividades extracurriculares pelos
residentes, o que até entdo nao era avaliado. Por fim, o portf6lio foi utilizado como parte da
elaboragéo do relatério final do treinamento.

Gomez e colaboradores (2013) propuseram um portfélio eletrbnico que permite
avaliar de forma quantitativa as habilidades cirargicas, tais como a lavagem de méos, a
paramentacao cirlrgica, a fixagdo de tubos nasogastricos e entre outras. Neste modelo
proposto, o desempenho era acompanhado simultaneamente e notou-se maior engajamento
por parte dos professores para alcance das metas estabelecidas.

A implantacao do portf6lio como método avaliativo deve ser bem planejada e com
um suporte organizacional que garanta a adeséo pelos estudantes. A falta de adeséo e
insatisfacdo dos estudantes tém sido apontadas como desvantagens do uso de portfolios
como forma de avaliagdo, algumas das causas apontadas sdo: a auséncia do feedback do
professor e o tempo demandado para a elaboragao e para a avaliagao do portfolio (GOMEZ
et al., 2013; CHIESA et al., 2014). A primeira, demanda um tempo que pode prejudicar a
realizagdo de outras atividades do curso ou mesmo impedir que o aluno se envolva no
processo e vivencie a proposta do portfolio (GOMEZ et al., 2013).

Chieza e colaboradores (2014) citam que a falta de retorno do professor € causada
pela forma como esse método € utilizado. Na experiéncia dos autores, o portfélio era
entregue no final de cada rodizio, deixando pouco tempo para avaliagdo. Ao finalizar a
analise, o aluno ja estava em outra area do internato, sendo assim, o feedback dos registros
muitas vezes néo é oportuno e o objetivo da reflexdo é parcialmente atingido. Ademais, a
entrega no fim do semestre pode dificultar o alcance dos objetivos dessa metodologia, uma
vez que nesse periodo, os estudantes estdo preocupados em obter sucesso em diversas
disciplinas, desse modo, esse momento pode dificultar a assimilagdo da avaliacdo do
professor (CHIESA et al., 2014).

Uma solugdo proposta para melhorar o tempo de resposta do professor é o uso
de portfélios eletrénicos. Alguns modelos séo projetados para que o aluno acompanhe
seu progresso frente as metas de aprendizado estabelecidas, além disso, promovem
uma avaliagdo de habilidades genéricas e fornecem feedback, mesmo que limitados,
em um curto periodo (LORENZO; ITTELSON, 2005; GOMEZ et al., 2013). Além de um
retorno imediato, esses modelos eletronicos podem facilitar a organizacdo dos materiais
vinculando-os a contetdos e objetivos relevantes, além de apresentar ideias para outras
fontes que podem complementar o processo de aprendizado. Esse modelo também otimiza
a coleta e exibicao de fotografias e videos, que podem ser enviados através de dispositivos
moveis como smartphones e tablets (GOMEZ et al., 2013). Entretanto, esses necessitam
de um investimento em softwares que garantam um bom funcionamento, a seguranca e a
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privacidade do contetdo, além de exigir gastos com a manuteng¢do (LORENZO; ITTELSON,
2005).

Gomez e colaboradores (2013) também citam experiéncias decepcionantes relatadas
pelos professores, como a baixa expectativa de aprendizado, dependéncia do interesse dos
mentores e pouca vontade de participar. Ja os alunos mencionam a falta de conhecimento
da metodologia por parte dos professores e o tempo para avaliagdo do portfolio. Essa
Ultima deve ser feita por um docente especifico que deve realizar comentérios individuais,
com o objetivo de construir confiabilidade e validade, por isso, deve-se realizar capacitacéo
de todo o corpo docente. O cumprimento da fungéo do portfélio € mais efetivo quando o
supervisor é devidamente capacitado, tanto para estimular e ensinar a construir o portfélio,
quanto para avalia-lo (GOMES et al., 2010).

No que diz respeito aos critérios de avaliagdo, Gomes e colaboradores (2010)
citam alguns itens importantes: ha reflexdo ou fundamentagéo para respostas de fatos
vivenciados? Ha fontes confidveis e atuais consultadas? Ha proposta de intervengdao? O
aluno tem capacidade de sintese?

Ja Van Tartwijk e Driessen (2009) e Chiesa e colaboradores (2014) citam o
preenchimento inadequado do portf6lio como um fator limitante para seu uso como
instrumento avaliativo. Alguns fatores podem estar relacionados a isso, dentre os quais,
a falta de retorno do professor e a auséncia do desenvolvimento docente, além do préprio
desconhecimento da metodologia pelo aluno.

A educacgéo tanto na escola, quanto na faculdade, esta centrada na transmisséo
do conhecimento do professor para o aluno, havendo pouco protagonismo do estudante
na construgéo do conhecimento. A autoavaliacédo, a autorreflexdo e o reconhecimento de
necessidades pessoais propostas pelo uso de portfélios sao percebidas de forma estranha
e, até mesmo, ameagadora pelos alunos. A introdugéo desse instrumento, portanto, deve
ser acompanhada por explicagcdes que demonstrem o propésito e a melhor forma de uséa-lo
(VAN TARTWIJK; DRIESSEN, 2009).

Muitos estudos relatam a confiabilidade do uso de portfélio como instrumento
avaliativo no internato. Michels e colaboradores (2009) relatam que a confiabilidade
aumenta quando se reduz em 40% a carga de atividades. Um sistema com dois avaliadores
também reduz o tempo de avaliagdo e esforgo dos mentores, otimizando a avaliagéo e
reduzindo o tempo de feedback.

41 CONCLUSAO

A educacdo médica utiliza metodologias de ensino ativa que tém como objetivo
agregar conhecimentos teoricos, técnicos assim como garantir o desenvolvimento de
habilidades essenciais para a formacao profissional, construindo autonomia, capacidade
de solucionar problemas e de trabalhar de forma colaborativa. Nesse sentido, os
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instrumentos de ensino e de avaliagdo devem ir ao encontro desses objetivos, favorecendo
o protagonismo do estudante em seu processo de aprendizagem.

No internato em cirurgia, além dos conhecimentos teoricos, ha o desenvolvimento
de habilidades cirurgicas que precisam ser avaliadas. Nesse contexto, os portfélios
também podem ser empregados, visto que existem multiplos beneficios relatados na
literatura, entretanto, algumas limitagdes importantes ji citadas anteriormente. Algumas
solugdes tém sido propostas, com o fito de potencializar o uso desta ferramenta. Aquela
que recebeu maior destaque foi o portfolio eletrénico que permite um feedback imediato
e um acompanhamento do progresso individual. Outros estudos podem esclarecer sobre
quais ferramentas podem ser usadas, de forma a complementar os portfélios e elucidar

sobre o impacto na aprendizagem de estudantes brasileiros durante o internato em cirurgia.
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RESUMO: OBJETIVO: Analisar as possiveis
complicagbes com uma énfase na necrose
tecidual em decorréncia do uso do &cido
hialurénico REVISAO BIBLIOGRAFICA: O acido
hialurénico possui inimeras funcionalidades
em sua aplicagdo na medicina. Dentro desse
cenario, nos ultimos anos ha uma crescente em
sua utilizagcdo em procedimentos estéticos, o que
pode acarretar em complica¢cdes graves como
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necrose tecidual caso ndo seja um profissional
capacitado. CONSIDERACOES FINAIS: A partir
desse estudo, conclui-se que € necessario
um conhecimento profundo da anatomia e
vascularizacdo do local a ser aplicado o acido
hialurbnico e um treinamento adequado dos
profissionais, visto que essa pratica estética tem
se tornado cada vez mais comum.
PALAVRAS-CHAVE: Acido hialurénico,
Preenchedores dérmicos, Reacdes adversas,
Rejuvenescimento.

MAIN COMPLICATIONS OF FILLING
WITH HYALURONIC ACID

ABSTRACT: OBJECTIVE: To analyze the
possible complications with an emphasis
on tissue necrosis resulting from the use of
hyaluronic acid. BIBLIOGRAPHIC REVIEW:
Hyaluronic acid has numerous functionalities in
its application in medicine. Within this scenario, in
recent years there has been an increase in its use
in aesthetic procedures, which can lead to serious
complications such as tissue necrosis if it is not a
trained professional. FINAL CONSIDERATIONS:
From this study, it is concluded that a deep
knowledge of the anatomy and vascularization
of the site to be applied hyaluronic acid and
adequate training of professionals is necessary,
since this aesthetic practice has become
increasingly common.

KEYWORDS: Hyaluronic acid, Dermal fillers,
Adverse reactions, Rejuvenation.
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INTRODUCAO

O écido hialurénico (AH) é um biopolimero composto pelo &cido glucurénico e a
N-acetilglicosamina, pode ser encontrado na matriz extracelular dos tecidos conjuntivos,
fluido sinovial, humores aquoso e vitreo do corpo humano. Por se tratar de um composto
natural ha uma pequena propensdo a problemas associados a rejeicdo e a reagdes
granulomatosas, além de ser degradado com o passar do tempo (MATARASSO, 2006;
NAHASR, 2016).

O AH possui diversas aplicabilidades na medicina, as quais se destacam em
cirurgia ocular, em doencas articulares e degenerativas, reposicdo de fluidos sinoviais,
reconstrucdo de tecidos e a mais popular no preenchimento facial. De acordo com Faria,
et al (2020), o uso do AH se da devido a capacidade desse composto em absorver grande
quantidades de agua, o que garante uma estrutura hidratada com uma elasticidade maior
(SANTONIM. T. S., 2018.)

De acordo com Frank, P. e Gendler (2010) a utilizacdo do AH como preenchedores
dérmicos estdo entre os procedimentos minimamente invasivos e de carater néo cirdrgico,
mais realizados de acordo com os dados cedido pela Sociedade Americana de Cirurgides
Plasticos.

As contraindicagbes para o preenchimento sdo: doencgas autoimunes, gravidez,
lactagéo, disturbios de coagulagéo ou uso de anticoagulantes, imunodeficiéncia, inflamagéo
ou infecgdo no local que sera realizado o procedimento e pacientes com disturbios de
comportamento. Com isso, ressalta a importancia de uma anamnese bem feita, a fim de
amenizar os riscos para os pacientes (CROCCO, et. al, 2012; DE CASTRO, et. al., 2020).

As complicac¢es referentes ao uso de AH néo séo tao frequentes, no entanto podem
ser classificadas de acordo com o tempo precoces e tardia (VIEIRAK. K., et. al, 2018).
As complicagbes precoces podem aparecer cerca de 15 dias apdés o procedimento, as
quais sdo: edema, eritema, infecgbes, hematoma, equimoses, reagdes alérgicas, nédulos
ou abscessos nos sitios de aplica¢do e necrose tecidual. As reagbes tardias ocorrem entre
6 meses até 24 meses apOs o procedimento e cursam com as seguintes complicacoes:
cicatrizes hipertréficas, granulomas e edemas persistentes (GUTMANN; ROBERTSON;
VIDICM., BARTENJEVI, 2018)

Frente ao que foi exposto, esse estudo possui 0 objetivo de realizar uma reviséao
sistematica, por meio de varios artigos na integra, com o intuito de averiguar os possiveis
efeitos adversos com a utilizagdo do 4cido hialurénico.

METODOLOGIA

O presente estudo objetiva, através de revisdo bibliogréafica sisteméatica, indicar os
efeitos adversos relacionados ao uso do acido hialurénico. O estudo seguiu as seguintes
ordens; elaboracao da pergunta referente ao tema abordado; busca e sele¢éo dos estudos
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primarios; extragéo de dados dos estudos; avaliagdo critica e analitica dos estudos incluidos
na reviséo; sintese dos estudos e confecgéo da reviséo.

Para a realizacdo dessa, foram pesquisadas publicagées por meio da ferramenta de
pesquisa do Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e no banco de dados SciELO. A busca foi realizada nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, mediante o uso dos descritores: Acido hialurénico, Preenchedores
dérmicos, Reacbes adversas, Rejuvenescimento disponiveis nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).

Para selecéo dos artigos para confecgdo do presente estudo considerou-se aqueles
que mais se enquadravam na tematica e que apresentavam maior relevancia. A analise foi
realizada de forma analitica, tendo como base englobar diversas explicagdes e linhas de
pesquisas dos mais diversos estudos. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos cientificos
com apenas resumos disponiveis. Editoriais, artigos incompletos, cartas ao leitor, e aqueles
que nao se enquadravam na proposta do tema.

Foram selecionados 60 artigos pertinentes a tematica para leitura na integra. Foram
aplicados, como critérios de incluséo, estudos nacionais e internacionais, artigos envolvendo
0 objetivo da pesquisa; como critério de exclusdo foram retirados: teses e dissertagdes,
artigos de relatos de caso ou experiéncia, cartas, editoriais, artigos cientificos duplicados
entre as bases de dados e assuntos que ndo abordavam o assunto a ser estudado. No final
da pesquisa foram selecionados 16 artigos a fim de argumentar o tema proposto.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto néo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

Fonte: Silva MFCF, et al., 2022.
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DISCUSSAO

A utilizacdo do 4cido hialurénico (AH) como preenchedor facial € um procedimento
que esta cada vez mais presente. De acordo com Crocco (2012) néo existe preenchedores
faciais imunes de risco, até mesmo profissionais mais experientes se deparam com efeitos
adversos, como eritema, sangramentos e até mesmo necroses (CAVALLIERIF. A.et al.
2017)

A necrose tecidual, como dito, € um evento raro como consequéncia da aplicagéo
de AH. Porém, quando ocorre, tem maior risco quando injetado na regido da glabela, zona
de risco, por conta da compressao local ou injecéo intra-arterial na artéria supratroclear e
seus ramos. O sulco nasolabial € o segundo local com mais alta expressividade de casos
(SANTONI MA, 2018).

De acordo com a literatura certas areas possui um risco maior de acarretar em
embolia e necrose. Sdo elas: glabela com maior risco de necrose devido a chance de
acometer a artéria supratroclear e supraorbital, regido temporal a qual possui como efeito
adversos cinco casos de cegueira, regido nasal com relatos de necrose, sulco nasolabiais
com risco de necrose e regido periorbital com risco da ocluséao retiniana e a leséo do nervo
optico (ROBATIR. M.et al., 2018).

Em certos casos por desconhecer a anatomia e ao injetar o AH diretamente na luz do
vaso, pode resultar em compresséo de artérias de forma extrema, edema ou presenca de
lesdo vascular sao fatores de risco para causar essa interrup¢éo do suprimento sanguineo
tecidual. Em casos mais raros, a substancia injetada pode ser transportada pelos vasos e
formar émbolos, causando isquemia secundaria, como uma cegueira embdlica e acidente
vascular cerebral (AVC) (BRAVO BF, et al., 2015; VASCONCELOS SB, et al., 2020). O
que deixa evidente a importancia de um profissional capacitado e apto para realizar o
procedimento e minimizar os riscos e manter os efeitos desejados (DAHERJ. C.et al.;ROSA
T. C., 2019).

Além de uma anamnese bem detalhada, e o conhecimento da anatomia, faz-se
necessario relembrar a importancia da antissepsia para diminuir os riscos de necrose
decorrentes do procedimento. Em relagéo a técnica, estudos apontam para a utilizagéo das
pontas rombas o qual resulta em menos efeitos adversos, por gerar menos trauma ao ser
comparada com as convencionais agulhas.

A permanéncia do AH pode variar de organismo para organismo de 3 a 24 meses,
comum tempo médio de permanéncia de 9 meses, 0 que pode variar de pessoa para pessoa
além da quantidade que foi aplicada. Caso o paciente nao gostar do resultado clinico,
com intuito de acelerar o processo com a aplicagéo da enzima hialuronidase, o que pode
auxiliar na degradagéo do acido hialurébnico com uma maior rapidez, ao ser comparado
com sua permanéncia local (PARADAM. B.et al, 2019). Essa enzima hialuronidase

pode ser encontrada naturalmente na derme e age por meio da despolimerizagdo do
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AH, em um mucopolissacarideo viscoso, componente essencial da matriz extracelular e
responsavel por manter a adeséo celular, funcionando como uma “massa”. Dessa maneira,
a hialuronidase é uma boa opc¢éo terapéutica para amenizar os efeitos indesejaveis e
também as raras reag¢des adversas em decorréncia do preenchimento com AH (DAHERJ.
C.et al; DOERFLERL., HANKEC, 2019).

A utilizagéo da injecdo de hialuronidase ja é consenso na literatura a fim de tentar
reverter o quadro, priorizando as quatro horas iniciais do procedimento (CROCCO El, 2012;
DAHER JC, et al., 2019). Deve-se ponderar seu uso em pacientes alérgicos a picadas de
abelhas, sendo contraindicado (BRAVO BF, et al., 2015). Aléem disso, pode ser necessaria
uma maior dose de hialuronidase em pacientes em terapia com corticoides, uma vez que
tais medicamentos possuem maior resisténcia a acao da enzima (GUTMANN IE e DUTRA
RT, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a crescente adesdo ao uso de preenchedores de acido hialurénico, faz-se
necessario que os profissionais de saude sejam capacitados e atualizados a respeito as
complicagdes possiveis e como amenizar caso ocorra os efeitos indesejados. Visto que,
apesar dos procedimentos envolverem um baixo indice de efeitos adversos, uma falha na
aplicagéo pode acarretar em lesbes graves e irreversiveis caso haja falta de dominio da
técnica, experiéncia, conhecimento anatémico vascular necessario, conduta imediata para
reversao do quadro e até mesmo nuances do préprio produto.

Dentro desse cenario, faz-se necessario maior conhecimento a respeito das técnicas
de reversdo do quadro de necrose tecidual que, apesar do mercado estético para o uso
do &cido hialurénico ter aumentado de forma exponencial nos Gltimos anos, estudos nessa
area ainda s@o escassos.
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RESUMO: Estima-se haver cerca de 46,8 milhGes
de pessoas com deméncia no mundo, podendo
chegar a 74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhdes
em 2050. Estudos recentes apontam a Realidade
Virtual (RV) como uma ferramenta potente para
trabalhar com idosos com deméncia por meio de
atividades terapéuticas, técnicas de avaliagéo e
de reabilitacdo cognitiva. Esse estudo objetivou
revisar a literatura cientifica que aborda a
aplicacdo da RV como uma ferramenta efetiva
para o tratamento e reabilitacdo de pacientes
com deméncia. Trata-se de uma revisdo de
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literatura que se baseou em artigos originais e
relatos de caso em lingua inglesa e espanhola
encontrados nas bases de dados PubMed,
LILACS, Google Scholar, EBSCO e Scielo. Os
estudos foram publicados no periodo de 2014 a
2019 e utilizou-se os descritores na base DeCS:
dementia e virtual reality. Foi realizada uma
analise sistematica destes estudos apontando a
metodologia utilizada e os principais resultados
encontrados. Observou-se que nos estudos
avaliados houve melhoria na fungéo executiva,
memoria  visuoespacial, fluéncia  verbal,
aprimoramento da direcdo e atencdo, tomada
de decisdo, humor, tendéncia a depresséo,
velocidade de processamento e atengédo
auditiva, além dos relatos dos pacientes de se
sentirem mais alertas, seguros e confortaveis
quando realizaram exercicio fisico virtual. A
realidade virtual possui grande funcionalidade,
apresentando-se como uma ferramenta
potencial para uma terapia menos invasiva e
mais agradavel no tratamento e reabilitacdo de
pacientes com deméncia. No entanto, os estudos
s80 exiguos, e sua aplicabilidade ainda ¢ limitada,
principalmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Dementia. Virtual Reality.

VIRTUAL REALITY IN THE TREATMENT
AND REHABILITATION OF DEMENTIA: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: It is estimated that there are about
46.8 million people with dementia in the world,
reaching 74.7 million in 2030 and 131.5 million
in 2050. Recent studies point to Virtual Reality
(VR) as a powerful tool to work with. with elderly
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people with dementia through therapeutic activities, assessment techniques and cognitive
rehabilitation. This study aimed to review the scientific literature that addresses the application
of VR as an effective tool for the treatment and rehabilitation of patients with dementia. This
is a literature review based on original articles and case reports in English and Spanish
found in PubMed, LILACS, Google Scholar, EBSCO and Scielo databases. The studies were
published from 2014 to 2019 and the DeCS descriptors were used: dementia and virtual
reality. A systematic analysis of these studies was carried out, pointing out the methodology
used and the main results found. It was observed that in the evaluated studies there was
an improvement in executive function, visuospatial memory, verbal fluency, improvement in
direction and attention, decision making, mood, tendency to depression, processing speed and
auditory attention, in addition to patients’ reports of feeling more alert, safe and comfortable
when they performed virtual physical exercise. Virtual reality has great functionality, presenting
itself as a potential tool for a less invasive and more pleasant therapy in the treatment and
rehabilitation of patients with dementia. However, studies are limited, and their applicability is
still limited, especially in developing countries, such as Brazil.

KEYWORDS: Dementia. Virtual Reality.

11 INTRODUGCAO

De acordo com o Relatdrio de 2018 da Associacdo Internacional de Alzheimer,
uma pessoa a cada trés segundos € diagnosticada com deméncia. Atualmente, estima-
se haver cerca de 46,8 milhGes de pessoas com deméncia no mundo, podendo chegar a
74,7 milhdes em 2030 e a 131,5 milhdes em 2050 (ADI, 2018). Trata-se de uma doenca
neurodegenerativa, definida como degradacéo adquirida das capacidades cognitivas com
perda funcional, tendo deméncia vascular, deméncia de Lewy, deméncia frontotemporal e
Doenca de Alzheimer (DA) como suas patologias subjacentes mais comuns, e a DA a mais
prevalente (HAUSER; JOSEPHSON, 2015).

O acometimento neuropsicolégico da deméncia pode alterar a qualidade de vida
(KIM, 2015), gerar incapacidades funcionais e dificuldades na realizacdo das atividades
de vida diaria (TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014). Sintomas comportamentais e
psicolégicos como disturbios da percepgédo, de pensamento, de humor e de comportamento
sé@o bastante comuns, manifestando depresséo, agitacéo, alucinagdes e delirios, gerando
sofrimento aos idosos, morbidades para os cuidadores e familiares e aumento dos custos
financeiros da assisténcia a saude (NICHOLS et al., 2016).

As pesquisas de reabilitacdo da memoéria tém se baseado em teorias recentes
de neuroplasticidade como resultado da interacdo e estimulagdo com ambientes
diferenciados (COTELLI et al., 2012). Consequentemente, as intervengdes ndo-invasivas
e nao-farmacologicas de reabilitagéo cognitiva ganharam destaque (GARCIA et al., 2014),
evidenciadas pela criagdo de varios protocolos e softwares explorando a realidade virtual
(RV), método ndo-invasivo e ndo-farmacolégico (DONINGER et al., 2018).

O uso da tecnologia da RV como tratamento de distUrbios psicologicos foi realizado
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pela primeira vez em 1994 na Universidade Clark (Atlanta) (NORTH; NORTH, 1994). Desde
entdo, sua ferramenta de criacdo de ambientes e situagdes tem sido sendo disseminada,
capacitando explorar emocgdes, cognicéo e aptidao fisica, ampliando o leque de tratamento
e reabilitacdo de diversas condi¢cbes neuropsicoldgicas e neurodegenerativas (COTELLI et
al., 2012).

No que se refere a aplicagdo de RV em pacientes com deméncia, a construgdo
de uma metodologia para trabalhar com idosos em ambientes virtuais pode permitir o
desenvolvimento de atividades terapéuticas, técnicas de avaliagdo e de reabilitacéo
cognitiva (MANERA et al., 2016), relacionando-se, inclusive, a tratamento e manutencéo
da qualidade de vida.

Sendo assim, prima-se encontrar estudos que abordam a tecnologia da RV como
oferecedora de novas oportunidades para o desenvolvimento de ferramentas inovadoras
na avaliacdo e reabilitacdo de idosos com deméncia, estimulando a neuroplasticidade e a
reconstrucado de sinapses nervosas. Espera-se, entdo, que sejam abordados treinamentos
diferenciados dos tratamentos habituais e cenarios que tragam beneficios diferenciais em
relagdo aos métodos convencionais.

21 OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica que aborda a aplicagdo da Realidade Virtual (RV) como

uma ferramenta efetiva para o tratamento e reabilitagdo de pacientes com deméncia.

31 METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma revisdo de literatura que se baseou em artigos originais e relatos
de caso em lingua inglesa e espanhola buscados, nos meses agosto e setembro de 2019,
nas bases de dados PubMed, LILACS, Google Scholar, EBSCO e Scielo. Os descritores
utilizados na base DeCS foram: virtual reality e dementia e os critérios de elegibilidade
estabelecidos foram: terem sido publicados no periodo de 2014 a 2019, conter os dois
termos chave do resumo, referir-se a terapéutica da deméncia e texto completo em PDF.
De todos os resultados, a primeira seleg¢éo foi por meio do titulo (46 artigos), a segunda foi
pela leitura do resumo (19 artigos), e a terceira foi através da leitura do artigo completo, em
que restaram oito artigos que fazem parte da presente revisdo. Foi realizada uma anélise
sistematica destes estudos apontando a metodologia utilizada e os principais resultados
obtidos.

41 DISCUSSAO

A busca realizada nas bases de dados mostrou que estudos envolvendo o uso da

RV como ferramenta aplicavel para tratamento e reabilitagcdo de pacientes com deméncia
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sd@o exiguos. Dos artigos encontrados, entre os anos 2014-2019, grande quantidade foi

publicada mais recentemente, a partir de 2016/2017, evidenciando que tal assunto é uma

novidade cientifica e que apresenta grande relevancia atual, tendendo a sua abrangéncia

nos anos seguintes. A tabela 01 apresenta os artigos revisados neste estudo, indicando os

objetivos, métodos e resultados.

Autor(es) Objetivos Métodos Resultados
Estudo de caso de um paciente, sexo
masculino, 78 anos, com deméncia
Investigar a viabili \% lar. Duran man .
estigar a viabilidade e a ascula _uatedugsse_,a} as, O treinamento em RV
seguranga de um programa foi submetido a sessbes diarias de mostrou-se viavel
de treinamento em RV treinamento utilizando software de sequro e a radavél ara
McEwen baseado em exercicios em exercicio de reabilitagéo interativa e egsoas C(?m demér?cia
etal., pessoas com deméncia e tecnologia de tela verde, que exibia sua lelo entanto. as medidas'

2014 investigar seus efeitos no imagem imersa em cinco ambientes dee uilibri;) e mobilidade

equilibrio e na mobilidade. diferentes em que ele interagia com ndo ?oram afetadas
objetos virtuais. A avaliagéo foi feita ’
durante, imediatamente ap6s e um més
depois do treinamento.
10 participantes (7 com deméncia, 2
sofreram acidentes vasculares cerebrais P
. Melhora significativ
. e 1 com falha no desenvolvimento). elhora significativa
Descrever o desenvolvimento . ~ na tomada de
: e Foram realizadas 16 sessdes por 8 e A
do sistema de reabilitagcéo B o ; decisao, tendéncia a
o - semanas, com simulac¢édo de jogos = ;
cognitiva integrativa ) = depressao, velocidade
b ) ™ . projetados para melhorar a atencéo
Burdea et al., | BrightBrainer ™ e determinar e . de processamento
. - bésica e complexa utilizando a = o
2015 a viabilidade clinica de reabilitacio coanitiva do sistema e atencgdo auditiva.
pacientes com deméncia em Bri ce T?,, Oito dos nove testes
s rightBrainer ™, (um computador, um
domicilio. . . O mostraram melhoras na
controle bimanual, um servidor clinico direcio. indicando uma
remoto e uma biblioteca de simulacdes realgilita{ 50 eficaz
cognitivas). Os pacientes foram avaliados ¢ ’
antes, durante e ap0s as intervencdes.
Estudo de caso de um paciente, 74 = .
. ) ; A pontuacao do paciente
anos, sexo masculino, diagnosticado dapAvaIiagéo de P
com comprometimento cognitivo leve Montreal %ermaneceu
com provavel desenvolvimento de DA. relativamente persistente
Determinar se um paciente O tratamento consistiu em trés sessdes durante todo op
o com DA seria capaz de de 45min por semana, por sete semanas
White; . . . tratamento. No entanto,
Moussavi a_prender a navegar em um consecutivas. O ambiente de treinamento sua esposa relatou que
’ simples cenario de RV e se o | foi criado a partir do motor do jogo -

2016 ] . e . e h houve melhorias em
treinamento traria beneficios | Unity 5 e exibido no Oculus Rift DK2. O suas atividades de vida
para sua vida. participante era situado de fora de um diarias. particularmente

edificio e era solicitado que entrasse e nas habﬁi dades de
se colocasse em determinada janela. . =
. . L Pl orientacdo enquanto
Foi avaliado pela Avaliagdo Cognitiva de dirigia
Montreal (MoCA). gia.
28 participantes com CCL e 29 pacientes | Os pacientes com CCL e
com deméncia. Desenvolveu-se uma com deméncia relataram
Manera et Testar a viabilidade do uso sessao para treinar a atencéo seletiva e | satisfacdo e interesse
al de RV renderizada baseada sustentada em uma cidade conhecida, na tarefa, altos niveis
201"6 em imagem altamente e se testou uma RV e uma verséo em de segurancga, pouco

realisticas em pacientes com
comprometimento cognitivo
leve (CCL) e deméncia.

papel desta tarefa. Apés a realizagéo,
foram entrevistados sobre como se
sentiram durante a sesséo, e qual foi o
método de preferéncia.

desconforto, ansiedade
ou fadiga. Além disso,
relataram preferéncia
pela versao em RV.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2

Capitulo 9


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McEwen%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25437527

Avaliar a eficacia de um

treinamento baseado em RV

28 participantes idosos foram divididos
aleatoriamente em: grupo RV-DA, n =
10; grupo controle-DA, n = 10; grupo

RV — envelhecimento normal, n = 8. O
tratamento consistiu em 10 sessdes em 3

O grupo RV - DA obteve
notas melhores no

teste de cubos de Corsi
(instrumento para avaliar
a memoéria de trabalho

Serino et al., voltado para a sincronizag&o ou 4 semanas. Os pacientes dos grupos | visuoespacial);
2017 d ; ¢ RV eram expostos a um ambiente criado | o grupo de idosos
e quadros mentais de L b N
pacientes com DA. por um softwgre, onde eram solicitados a saud?vels exposto as
encontrar objetos escondidos. O grupo sessbes de RV também
controle foi exposto a um tratamento apresentou melhora na
cognitivo convencional. fluéncia verbal.
B e e aomrenc” | urane VR
Eflcama.de uma Floresta 9 cuidadores) ’ ’ 0s reslldentes .
de Realld_ade Virtual (\_/RF) Os residentes participaram de uma experimentaram mais
no envolvimento, apatia sessio da VRF de no maximo 15min prazer e um maior
Moyle et al., | e estados de humor de em uma sala reservada e tiveram nivel de alerta; porém
2018 pessoas com deméncia e seu humor, empatia e engajamento maior medo/ansiedade
explorar as experiéncias de observa doé Todos os participantes foram durante a experiéncia na
funcionérios, pessoas com entrevistado.s floresta do que a amostra
deméncia e suas familias. ’ normativa comparativa.
Embora néo tenha
Foram selecionados 10 pacientes idosos | havido melhora
Testar o potencial que sofriam de deméncia no estagio nos componentes
aprimoramento cognitivo inicial ou de deméncia leve, de idade “memoria” e “solugéo de
da reabilitagdo cognitiva média 73.6 anos. problemas”, a avaliagao
Fasilis et al., | computadorizada (CCR) e O experimento baseou-se na utilizagéo da fungéo executiva
2018 do treinamento baseado no de um software para a simulagéao de mostrou melhora
computador interativo (ICT) tarefas do dia a dia, durou 48 dias e foi significativa quando
na reabilitagdo de pacientes | dividido em trés fases: familiarizacao, comparados aos escores
com deméncia leve. treinamento e avaliacao final. de antes, durante e
depois do experimento.
Os exercicios em RV
eram comparaveis ao
. 6 participantes com estado intermediario | exercicio guiado pelo
Qgrgfg:ggﬁ)iﬁzsxggigg de d_eméncia. Foram_ criados dois_ terapeuta em termos de
Eisapour et | que vivem com deméncia ambientes de RV utilizando o 'momtor prazer subj(-.)t.lvo, conforto
montado na cabeca Oculus Rift e e nivel de dificuldade.
al, € comparar s programas controladores de toque Oculus. Consistiu | Todos os participantes
2019 virtuais com exercicios ’

guiados por humanos/
terapeutas.

em 3 semanas de experiéncia, 5 dias/
semana com uma sessao de 20 minutos.

concluiram as tarefas
projetadas e 5 queriam
continuar praticando os
exercicios da RV.

Tabela 01 — Literatura cientifica analisada.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Os oito estudos analisados consideraram o uso da tecnologia da RV como tendo

grande aplicabilidade em diversos aspectos da vida do paciente com deméncia. Os testes

realizados utilizaram softwares e protocolos virtuais diferenciados, como treinamentos

computadorizados, simulagdes realisticas, programas virtuais, ambientes de treinamento

cognitivo, jogos interativos e exercicios virtuais.

Em relagdo a RV se tratar de uma ferramenta prazerosa e de facil execucgao,

McEwen et al. (2014) mostrou que o treinamento realizado foi dito como viavel, seguro

e agradavel. Manera et al. (2016), Moyle et al. (2018) e Eisapour et al. (2019) abordaram
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prazer, satisfagdo, maior nivel de alerta e interesse como sentimentos positivos em relagédo
a tecnologia utilizada. Contrapondo esse critério, Moyle et al. (2018), com a floresta de RV,
obteve ansiedade e medo relatados, ja Manera et al (2016), com um cenario virtual de uma
cidade, relatou, também pelos participantes, pouco desconforto, ansiedade e fadiga.

No que envolve equilibrio e mobilidade, McEwen et al. (2014) indicou que essas
medidas ndo foram afetadas. Ja Burdea et al. (2015), White e Moussavi (2016), Serino
et al. (2017) e Fasilis et al. (2018) evidenciaram que houve melhora na velocidade de
processamento, na memdria visuoespacial e na fungdo executiva.

A revisdo encontrou como beneficios do uso da RV: melhoria na fungéo executiva e
memodria visuoespacial, na fluéncia verbal, aprimoramento da direcéo e atencdo, da tomada
de deciséo, no humor e tendéncia a depressé@o, melhora na velocidade de processamento
e atencao auditiva, além dos relatos dos pacientes de se sentirem mais alertas, seguros e
confortaveis quando realizaram exercicio fisico virtual, apresentado no estudo de Eisapour
et al. (2019).

51 CONCLUSAO

Concluiu-se que a realidade virtual possui grande funcionalidade, apresentando-se
como uma ferramenta potencial para uma terapia menos invasiva e mais agradavel no que
se refere ao tratamento e reabilitacdo de pacientes com deméncia. No entanto, observou-
se que estudos experimentais envolvendo o uso terapéutico dessa tecnologia séo exiguos,
e sua aplicabilidade ainda é limitada, principalmente em paises em desenvolvimento, como
o Brasil. Portanto, apesar do alto custo necessario para sua execugéo, o recurso da RV
deve ser disseminado pelos beneficios ja apresentados, possibilitando, entdo, que sua
expansdo em estudos experimentais leve a insercdo de sua ferramenta nos servicos de
saude.
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RESUMO: A Terapia Ocupacional fazendo uso da
tecnologia assistiva de baixo custo para promover
inimeros beneficios aos acometidos pelo
Acidente Vascular Encefalico que apresentam
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sequelas motoras. Com a utilizagdo de ortese
ventral de PVC tubular ha o favorecimento da
populagdo com baixa renda, em detrimento da
relacdo de custo-beneficio.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional;
Orteses; Acidente Vascular Encefalico.

OCCUPATIONAL THERAPY AND
ASSISTIVE TECHNOLOGY: A
MANUFACTURE OF BRACING VENTRAL
FOR PATIENTS WITH STROKE WITH
MUSCULAR FLACCIDITY
ABSTRACT: Occupational therapy making use
of low-cost assistive technology to promote
numerous benefits to affected by Vascular Brain
Accident presenting motor sequelae. With the
use of tubular PVC ventral bracing there favoring
the population with low income, at the expense of

cost-benefit.
KEYWORDS: Occupational Therapy; Orthesis;
Stroke.

11 INTRODUGAO

O acidente vascular encefélico (AVE)
€ caracterizado como a perda repentina da
funcdo neurolégica que € desencadeada pela
interrupgéo do fluxo sanguineo no encéfalo.
Essa patologia configura-se de inicio agudo
devido ao déficit neurologico decorrente do
distdrbio da circulagdo sanguinea cerebral que
persiste por pelo menos vinte e quatro horas.
(ROCHA; ARAUJO, 2021).
dois tipos de AVE, isquémico e hemorragico. A

Existem apenas
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patologia supracitada tem afetado uma consideravel parte da populagdo mundial, tendo em
vista que a presenca dos varios fatores de risco que podem desencadea-lo também tem
crescido.

Para Lima et al (2021), o AVE é uma das principais patologias tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, que ocasiona alta prevaléncia e mortalidade,
assim como diversas sequelas a nivel motor, cognitivo, emocional ou social. Estas
consequéncias interferem diretamente nas ocupagdes que estes individuos desempenham,
bem como em sua qualidade de vida. Logo pode-se considerar as sequelas de AVE como
problema de saude publica atual.

Dentre estas destaca-se as sequelas motoras, em especial a hipotonia muscular
que é pouco recorrente dentre os acometidos pelo AVE, uma vez que em sua maioria
os acometidos apresentam um padrédo hiperténico, dessa maneira, a hipotonia muscular
esta intimamente ligada com a diminuicdo do tébnus que por sua vez corrobora para uma
significativa perda de for¢ca muscular. E dentro dessa perspectiva tem-se a atuagcéo do
Terapeuta Ocupacional, segundo a AOTA (2020) como a area da saude que analisa o
ambito biopsicossocial do individuo com o intuito de possibilitar o desenvolvimento de
ocupacgdes com autonomia e independéncia.

Nesse sentido observa-se a utilizagdo da tecnologia assistiva, que por sua vez é
caracterizada pela utilizacdo de diversos tipos de dispositivos de auxilios estratégicos
que visam a reduzir o impacto da disfungéo fisica, ao propiciar uma interligagéo entre as
limitagdes funcionais do individuo e as demandas do meio fisico.

Dessa forma o objetivo do presente trabalho consiste na descricdo da confecgao
de uma ortese ventral utilizando o PVC tubular enquanto material, junto a um cliente que
apresenta sequelas de AVE.

21 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O acidente vascular encefalico (AVE) é caracterizado como a perda repentina da
fungcéo neuroldgica que é desencadeada pela interrupgéo do fluxo sanguineo no encéfalo.
Existem dois tipos de AVE, isquémico e hemorragico. Sendo o primeiro 0 mais comum,
afetando cerca 80% dos individuos, este tipo ocorre quando um coagulo bloqueia ou impede
o fluxo sanguineo, privando o encéfalo de receber o oxigénio e os nutrientes essenciais.
O segundo tipo e menos comum, é denominado AVE hemorragico, caracterizado pelo
extravasamento do sangue para o cérebro apés uma abertura em parede de uma artéria
(Araljo et al.,2018).

De acordo com a Bensenor et al, (2015) o AVE é a causa mais relevante de
incapacidade grave. Tendo como principal fator de risco a hipertensdo arterial seguida
das doencas cardiacas, principalmente para quadros embolicos e aterotrombéticos. Ja o
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Diabetes Mellitus é considerado fator de risco independente para doengas cerebrovasculares
pelo fato de acelerar o processo de aterosclerose.

Desta maneira, clinicamente, segundo Cruz et al, (2018), o AVE pode gerar varios
déficits, dentre os quais estdo inclusas as altera¢des do nivel de consciéncia bem como o
comprometimento das fun¢des sensoriais, motoras, cognitivas, perceptivas e de linguagem.
Quando estas sequelas ndo séo fatais, levam com frequéncia & dependéncia parcial ou
total do individuo, com graves repercussdes para ele, sua familia e a sociedade.

Dessa forma o paciente com AVE pode encontrar dificuldades para realizar suas
atividades cotidianas simples, como caminhar, vestir, comer e usar o banheiro por exemplo.
As dificuldades na execug¢do de ocupacgdes sdo decorrentes de déficits das funcbes
cognitivas como: fungdes executivas, linguagem, orientacao, calculo, abstragdo, memoria,
habilidades visuoconstrutivas, atencdo alternada e concentrada. (VIEIRA et al, 2021).

Portanto, a evolugédo do processo de recuperacdo desde a ocorréncia do AVE até
o retorno a vida comunitéria pode ser dividido em trés estagios: Agudo, ativo (reabilitacao)
e de adaptacdo ao ambiente. De acordo com Rocha e Araujo (2021), o primeiro objetivo
da reabilitagdo precoce é a prevencdo de deterioragcdo secundaria tanto fisica, como
intelectual e emocional direcionando o tratamento que visa o aprendizado de habilidades
novas ou técnicas para a realizagdo de atividades.

2.2 Terapia Ocupacional junto ao paciente com AVE

Segundo o CREFITO 11, o Terapeuta Ocupacional é um profissional cuja formacao
esta voltada as areas de salde e sociais. Sua intervencdo compreende avaliar o cliente,
buscando identificar alteragées em suas fungdes préaxicas, por compreender 0 ser humano
como um ser ocupacional. A base de suas a¢cées compreende abordagens e/ou condutas
fundamentadas em critérios avaliativos com eixo referencial pessoal, familiar, coletivo e
social. Objetivando a autonomia e independéncia do individuo para que este obtenha uma
melhor qualidade de vida.

Dessa forma, o terapeuta ocupacional é de fundamental importancia no tratamento
de pacientes acometidos pelo acidente vascular encefélico, tendo em vista que estes
enfrentam varias dificuldades no que tange as suas ocupagdes em decorréncia das
sequelas e de modo especial tem-se as sequelas de natureza motora como o caso da
hipotonia musculos a qual é pouco recorrente dentre os afetados pelo AVE, pelo fato de
a maioria dos acometidos apresentarem um padrao hipertdnico. Dessa forma, a hipotonia
muscular esta intimamente ligada com a diminuicdo do tbnus que por sua vez corrobora
para uma significativa perda de for¢ca muscular (BRANDALIZE, 2015).

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional utiliza a tecnologia assistiva (T.A) uma vez
que esta tem como obijetivo principal auxiliar o individuo a desempenhar atividades de vida
diaria por meio de através das adaptagdes para atividades cotidianas, por meios das 6rteses,
préteses e meios auxiliares de locomogéo. Portanto, de acordo com Bersch (2017) a T.A é
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uma area do conhecimento, interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, para proporcionar
a execucdo de atividades para participacdo de pessoas com incapacidades, visando a
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social.

A T.A classificasse em: simples ou sofisticada; concreta ou teorica; equipamento (a
qualnao necessitade treinamento e habilidades) ouinstrumento (que depende de habilidades
especificas para sua utilizagcdo); geral (que pode ser utilizada em diversas atividades) ou
especifica (utilizada para uma determinada atividade); comercializada (atende grande parte
das pessoas com incapacidades) ou individualizada (feita sob medida).

As principais areas de aplicacdo da tecnologia assistiva sdo: auxilios para a
vida diaria e pratica; comunicagéo alternativa; recursos de acessibilidade a produtos de
informatica; sistema de controle de ambiente; projetos arquitetdnicos para acessibilidade;
orteses e proteses; adequacdo postural; mobilidade; auxilios para deficientes visuais
ou com vis&do subnormal; auxilios para surdos ou com déficit auditivo, e adapta¢des em
veiculos (RODRIGUES DA COSTA, Celso et al, 2015).

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa possui o carater descritivo, pois visa descobrir e observar fenébmenos,

procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los.

3.2 Selecao da ortese

Trata-se da descricdo da experiéncia do processo de confeccdo de uma ortese
ventral durante os meses iniciais de 2016, a mesma é confeccionada e utilizada até a
presente data. Essa Ortese é constituida a partir do PVC tubular, que é a matéria prima
bruta. E um tipo de drtese estatica, que deve ser colocada sobre o corpo do paciente
a fim de manter os tecidos em uma unica posicéo, favorecer o adequado alinhamento
articular, minimizar deformidades e impedir o desenvolvimento de contraturas por mau
posicionamento articular (IOSHIMOTO; FLEURY; FONSECA; CRUZ, 2012).

E valido ressaltar, que enquanto a ortese de posicionamento ventral auxilia na
correcdo de padrdes flexores associados a flacidez muscular, utiliza-se a 6rtese dorsal-
ventral para reduzir espasticidade elevada. Nesse sentido, a sele¢do da 6rtese adequada
se relaciona com as especificidades das sequelas decorrentes dos eventos incapacitantes.

Ademais, a ortese foi selecionada a partir da avaliagéo terapéutica ocupacional de
um idoso do sexo masculino com 56 anos de idade, apresentando um quadro de paresia
dos membros superiores, com hipotonia e perda de forca muscular mais evidente no
membro superior esquerdo, sendo este utilizado como parametro para a confecgéao.

Dessa forma, foi feita a afericdo das medidas antropométricas do paciente, dando
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énfase nos seguintes aspectos: contornos dos membros lesionados, marcagdes anatdmicas
das proeminéncias 0sseas, articulagdes, alinhamentos articulares, condicées da pele e
diametro do membro. Estes, por sua vez, auxiliam na estruturacdo do desenho do molde
da oOrtese ventral.

Figura 1: Visdo anterior da 6rtese ventral.

3.3 Ambiente do processo de confecc¢ao

O local onde foi realizada a coleta de dados da pesquisa foi no Laboratério de
Tecnologia Assistiva (LABTA) da Universidade do Estado do Para (UEPA), para o qual séo
encaminhadas muitas pessoas apresentando sequelas motoras de AVE sob a forma de
demanda espontanea ou por direcionamento dos centros de referéncia proximos. O LABTA
€ considerado um dos poucos locais do Brasil em que se emprega materiais de baixo
custo nos dispositivos de Tecnologia Assistiva para oportunizar a comunidade uma maior
acessibilidade e menor custo.

3.4 Procedimentos

A Técnica de Rodrigues foi empregada durante todo o processo de confecg¢do da
ortese ventral, pois inicialmente o PVC tubular foi adquirido comercialmente para entéo
ser transformado em matéria prima bruta deste dispositivo. Isto é, foi feita uma selecéo
de uma parte (60cm de altura) de um cano de PVC tubular de 150mm, o qual foi aberto e
modificado para uma placa de superficie lisa, a partir do calor diretamente na chama de um
fogdo comum.

Logo ap6s, foram feitas as marcagdes diretamente na placa de PVC, de acordo
com a avaliacdo inicial, e posteriormente esse molde foi cortado com uma serra chamada
de “tico tico” e moldado diretamente na chama do fogédo, com ajustes realizados com o
soprador térmico.

Além disso, foram empregados outros materiais de baixo custo como, velcron, rebite
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n° 03, cola de contato e EVA para finalizar e melhorar a estética e o design do dispositivo.

41 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSOES

Para melhorar a organizagédo da explanagao e a discussdo acerca dos resultados
obtidos no estudo, fez-se necessario dividir em categorias de analise:

4.1 Aspectos gerais do processo de confeccao da ortese ventral

Geralmente, as pessoas que sdo acometidas pelo AVE apresentam um padrdo
flexor de punho e de metacarpofalangeanas, no entanto, neste estudo houve o encontro de
um outro fator que foi a flacidez muscular, pouco apresentada nos estudos relacionados ao
tema. Para tanto, utilizou-se da analise das questoes osteomioesqueléticas para selecionar
a Ortese em questéo, ja que se trata de um dispositivo de posicionamento ventral, utilizado
para proporcionar descanso, imobilizagcéo a articulagéo envolvida e estabilidade durante a
realizacdo de atividades cotidianas, além de eliminar a possibilidade de atrofia por desuso
dos musculos (REZENDE; PETTEN, 2015).

Dessa maneira, foi explicado ao paciente e aos seus familiares sobre a importancia
da utilizacdo da ortese ventral, assim como foi repassado as orientagcbes de uso, tais
como nao dormir com o dispositivo, utilizar 30 minutos durante 3 vezes ao dia (manh3,
tarde e noite), em caso de vermelhiddo e/ou pontos de pressao entrar em contato com as
estagiarias e o terapeuta ocupacional imediatamente. Nesse caso, houve uma significativa
aceitagao por parte da familia e do proprio paciente, os quais se mostraram comprometidos
em fazer o uso da ortese.

Figura 2: Visao posterior da 6rtese ventral.
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Figura 3: Visao da értese ventral sendo utilizada pelo paciente.

4.2 Critérios de escolha sobre o material empregado na confeccéo da értese
ventral

Existe um destaque para a utilizagdo do PVC tubular na confeccgéo de érteses, como
€ o caso desta ventral, uma vez que Silva (2014) refere uma significativa relacdo custo-
beneficio em seu estudo, pois ha evidéncias que comprovam que este material pode ser
encontrado no mercado com menor custo em relagédo aos outros termoplasticos disponiveis,
principalmente os de baixa temperatura como o Ezeform.

Entretanto, alguns terapeutas ocupacionais ainda preferem a utilizagdo dos
termoplasticos de baixa temperatura, pois sdo mais faceis de manipular, no que diz respeito
ao tempo de confecgéao e utilizagdo de outros materiais para finalizar este processo (SILVA,
2014).

A vista disso, Rodrigues Junior (2012) enfatiza que os terapeutas ocupacionais
precisam realizar outros estudos para encontrar materiais alternativos de confeccdo de
orteses, a fim de oportunizar dispositivos mais acessiveis a populagéao.

A partir desta premissa, o LABTA vem desenvolvendo recursos de Tecnologia
Assistiva a fim de assistir a comunidade, em sua maioria pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, geralmente, associada as questdes financeiras que infelizmente
néo podem adquiri-los, uma vez que a rede do Sistema Unico de Satde (SUS) é precaria
nesse sentido.

Dessa maneira, a escolha pelo material mais acessivel financeiramente a ser
utilizado na confecgéo de érteses deve ser enfatizado nos estudos e pesquisa nessa area,
de modo a possibilitar futuras érteses com menor custo e um alto grau de eficacia.

Destaca-se também que os beneficios do PVC englobam maior resisténcia,

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 10 “



flexibilidade e reciclabilidade do produto (SILVA, 2014; RODRIGUES JUNIOR, 2012).
Todavia, existe uma lacuna cientifica acerca dessa tematica, sendo necessario expandir
esse campo de pesquisa.

Figura 4: Visédo da placa de PVC tubular.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, compreende-se que a relagdo custo-beneficio na utilizagdo
do PVC tubular enquanto material de baixo custo, proporciona aos acometidos pelo AVE
um maior acesso ao dispositivo quando analisado a questdo socioecondmica destes
individuos, principalmente na regido norte. Consequentemente a 6rtese ira proporcionar
a estes clientes o descanso, imobilizagéo a articulagédo envolvida e estabilidade durante a
realizacdo de atividades cotidianas, além de eliminar a possibilidade de atrofia por desuso
dos musculos.

Dessa forma observa-se que a utilizagao das érteses de PVC tubular na assisténcia
de individuos com sequelas neurolégicas decorrentes do AVE é de extrema relevancia,
haja vista que uma parte significativa da populac¢do brasileira necessita desse servico e a
reducao de custos de aquisi¢cao deste material favorece maior acesso a populagdo. Sendo
assim, observa-se a relevancia em desenvolver-se pesquisas com este material, de modo
a ampliar as possibilidades terapéuticas ocupacionais nessa area de atuacdo e com a
clientela em questéo.
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RESUMO: Busca-se neste trabalho apresentar,
brevemente, a experiéncia de realizagéo de
atividade pratica em territorio e atengéo primaria
em saude, por estudantes de medicina da cidade
de Manaus, no percurso da disciplina Saude
Coletiva. O trabalho apresenta informagbes
sobre a Unidade de Salde e sobre o territério
vivenciado e, ao final, tece uma reflexdo sobre a
atividade realizada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva; Ensino em
Saude; Atencao Primaria em Saude.

TERRITORY AND PRIMARY HEALTH
CARE: EXPERIENCE OF MEDICINE
STUDENTS IN THE CITY OF MANAUS-AM

ABSTRACT: The aim of this work is to present,
briefly, the experience of carrying out a practical
activity in the territory and in primary health care,
by medical students in the city of Manaus, in the
course of the Collective Health discipline. The
work presents information about the Health Unit
and the territory experienced and, at the end,
weaves a reflection on the activity carried out.
KEYWORDS: Collective Health; Medical
education; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

O curso de medicina da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) foi criado em
1965, tendo a sua primeira turma iniciado em
1966 (UFAM, 2018), e desde o0 seu inicio ja eram
ofertadas disciplinas cujo foco centrava-se nas
questdes de saude e doenga no ambito coletivo,
como por exemplo, a Bioestatistica e a Medicina

Capitulo 11


http://lattes.cnpq.br/7932514092899699
http://lattes.cnpq.br/1477975753147751
http://lattes.cnpq.br/6718579622280236
http://lattes.cnpq.br/6464229426195619
https://orcid.org/0000-0001-5265-8742
https://orcid.org/0000-0002-2365-6585

Preventiva (incluindo Epidemiologia) e Higiene (UFAM, 2018; UFAM, 1966). A partir de
1974, o curso passou a ofererecer a disciplina de Saude Coletiva e a Epidemiologia, que
até entéo estava vinculada a Medicina Preventiva, passou a ser ofertada como disciplina
especifica (UFAM, 1974).

Desde 2010, o curso € organizado em quatro eixos: Saude e Sociedade, Bases
Bioldgicas da Medicina, Fundamentos da Pratica Médica e Clinica Integrada; sendo que o
eixo Saude e Sociedade visa abordar o processo saude-doenca, de forma ampliada, tanto
ao nivel individual quanto coletivo (UFAM, 2010), recorrendo, para tanto, aos conhecimentos
da Saude Coletiva, compreendida como um campo de conhecimento e espagos de
préaticas, que compreende 0 processo saude-doenca a partir da sua determinagéo social
e que investe, sobretudo, em agbes de promogdo da salude (VIEIRA-DA-SILVA, PAIM e
SCHRAIBER, 2014).

A partir desse eixo séo ofertadas as disciplinas Saude Coletiva l, Il, Il e IV, do primeiro
ao quarto semestre do curso; Epidemiologia | e 1l, do quinto ao sexto sementre; e por fim,
nos dois ultimos anos de curso, em forma de rodizio, o Estagio em Medicina Preventiva
e Social/lInternato Rural. Embora a disciplina Bioestatistica ndo esteja citada como parte
desse eixo, a mesma também é ofertada no primeiro semestre do curso (UFAM, 2010).

Deforma geral, as disciplinas de Saude Coletiva objetivam, conforme proposto
pelo Projeto Pedagodgico do Curso (2010), deslocar a centralidade hospitalocentrica e
individualista da formagédo médica, para um olhar mais amplo, em sintonia com os principios
e pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente, na Atencdo Primariaem
Saude (APS), de modo que o/a futuro/a médico/a consiga n&o s6 perscrutar o processo
saude-doenca em nivel indivual e no espago hospitalar, mas que ele consiga também o
fazer em nivel populacional, familiar e comunitario (UFAM, 2010)

O objetivo deste trabalho é apresentar brevemente a experiéncia de estudantes
do Curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas, campus Manaus, sobre a
participacdo em praticas em territério e APS, no primeiro semestre de 2022.

21 SOBRE A EXPERIENCIA

A disciplina de Saude Coletiva IV do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), campus Manaus, € cursada por alunos do quarto periodo da graduagéo,
que exploram conteudos sobre planejamento, programacado e avaliagdo em saude, bem
como se aproximam do cotidiano da Atengdo Primaria em Saude (APS), observando,
sobretudo, o funcionamento e composi¢céo de uma Unidade Basica de Saude (UBS) e a(s)
relagéo (Oes) dessa unidade com seu territorio.

A experiéncia em questdo ocorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) José
Amazonas Palhano, localizada no bairro Sdo José Operario, que fica na zona leste de
Manaus —AM, no periodo de mar¢o a abril de 2022.
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Segundo o site O Melhor do Bairro' (2022), o bairro Sao José Operario foi o segundo
a surgir na zona leste da capital do Amazonas, tendo a sua ocupacao iniciada entre o final
da década de 1970 e inicio de 1980. Sua ocupacéao foi marcadaa por violéncia e conflitos
entre moradores, grileiros, partidos politicos e poder publico, ja que a época, ndo havia
certeza quanto umapossivel titularidade dos terrenos, que antes da invasao pertenciam a
Universidade Federal do Amazonas, sediada no bairro Coroado (O MELHOR DO BAIRRO,
2022).

De acordo com o site, os primeiros moradores do S&o José vinham de outros
municipios, e eram, em sua maioria, ribeirinhos em busca de melhores oportunidades na
zona franca de Manaus. Somente em junho de 1980 o bairro foi oficializado, com lotes de
8mx20m distribuidos entre as familias carentes comprovadamente sem nenhuma posse,
com baixo nivel de renda e que residissem ha pelo menos 2 anos em Manaus. Atualmente
0 Séo José é considerado o sexto bairro mais populoso de Manaus, com 78.222 habitantes.
(O MELHOR DO BAIRRO, 2022).

O bairro € cortado pela avenida Autaz Mirim, mais conhecida como Grande Circular,
possui um comércio bem desenvolvido com vérios estabelecimentos que oferecem
diferenciados produtos e servigos, como mercado, padaria, lojas de roupa, entre outros.
Ha também varias escolas, entre as quais a Escola Municipal Pequeno Principe e Escola
Municipal Carolina Perolina Raimunda Almeida, ambas atendidaspela USF, por meio do
Programa Salde na Escola (PSE), sendo que essa ultima fica ao lado da USF.

A Unidade de Saude Familiar (USF) José Amazonas Palhano, foi inaugurada
em 1982, e atuamente funciona em horario ampliado para atendimentos de demanda
espontanea e programada, de segunda a sexta-feira, das 7 as 21 horas, e aos sabados,
entre as 7 e 12 horas, tendo a capacidade em atender 26 mil pessoas por ano. A diretora
da unidade é a enfermeira Eurinete Pinheiro de Santana, que ocupa tal cargo desde a
inauguragdo da unidade em 1982 (MANAUS, 2016), informacdo essa reforgcada pela
enfermeira, nas atividades praticas.

Nas praticas na USF, pode-se constara que a unidade, em termos de instalacao,
conta salas para atendimento ambulatorial de clinica bésica; sala de odontologia; salas
de consultérios ndo médicos; sala de curativos; salas de enfermagem; sala de vacinagao;
e sala de nebulizagdo. Também pode-se observar que a unidade conta com servigos
de Farmacia, S.A.M.E. ou S.P.P. (Servico de Prontuario de Paciente), manutencdo de
equipamentos e Assisténcia Social.

Entre as prinicpais atividades da USF Amazonas Palhano estdo as agbes de
imunizacdo, atengdo ao paciente com tuberculose e hanseniase, atengéo ao pré-natal,
parto e nascimento, controle de tabagismo, diagnéstico por métodos graficos dinamicos

e atendimento médico e social. Levantou-se que a unidade contava com 10 Equipes de

1 Embora o site utilize informacgdes provenientes do Wikipédia, citamos essas informacdes, pois, encontramos relatos
similares durante as nossas praticas no respectivo territorio.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica 2 Capitulo 11 “



estratégia Saude da Familia e 7 agentes comunitarios de saude, para atender todas elas.

A USF era ampla e a todo tempo estava, visivelmente, com muitos pacientes. Dentre
0s pacientes, chamou a atengdo o numero elevado de gravidas e puérperas, com varias
adolescentes entre elas; o nimero de idosos também era bastante alto.

Em alusdo ao Dia Internacional da saude, o grupo teve a oportunidade de
desenvolver uma ac¢do de Educagdo em Saude,com pacientes que estavam na recep¢ao
da USF, aguardando atendimento. O saldo n&o oferecia uma acustica favoravel para este
tipo de atividade, e a movimentacdo constante das pessoas também n&o ajudou, mas
cerca de 8 a 10 pessoas demostraram interesse pela acéo. Vale ressaltar alguns pontos
interessantes da conversa:

1. No que tange aos conceitos de saude, inicialmente foi perguntado o que os
participantes compreendiam como saude; entretando, ninguem se manifestou.
Aparentemente, por timidez. Depois da explicacdo do conceito de saude, foi
perguntado novamente: “quem aqui se acha saudavel?” E novamente ninguém
se manifestou. A fim de ratificar a informacéo, perguntamos: “entdo, todo mundo
aqui esta com algum problema de satde?” E todos menearam a cabega no sentido
positivo, ou seja, todos que estavam ali, estavam para resolver sintomas de doengas
ja instaladas, ninguém para rotina de preveng¢éo em saude.

2. Um dos usuérios foi bem participativo, e explicou que tinha algumas dificuldades:
a primeira delas era de conseguir uma consulta, acrescentou que o sistema € lento.
Depois, contou que os médicos pareciam nao entender a realidade do usuario
e, muitas vezes, prescreviam tratamentos que iam além das suas capacidades
financeiras.

A partir dessa atividade, pode-se compreender que o usuario enfrenta muitas
dificuldades, que vao desde as condi¢cdes de moradia e trabalho até ao acesso aos servigos
de salde, tudo isso corroborando com o seu processo de adoecimento. Outra percepgéo &
que este, por vezes, apesar de utilizarem o SUS e de serem totalmente dependentes dele
para ter acesso a saude, ndo entendem como ele funciona; ndo entendem que a porta de
entrada é a UBS. Talvez seja importnate ampliar processos de educagédo em saude, que
invistam nessas orientacoes.

O grupo pode ainda vivenciar alguns setores especificos da USF, entre os quais:

1. Sala de vacina: a sala era ampla o suficiente para o atendimento, nela duas
profissionais atuavam, uma no registro e outra aplicando as vacinas. A sala também
era bem refrigerada e contava com 3 geladeiras para o armazenamento dos
imunizantes. Outra percepcao foi de que as escolas sdo acompanhadas de perto
pela equipe de salde, pois, no periodo vivenciado dois adolescentes procuraram a
unidade para vacinacao, apds em uma visita a escola, a enfermeira ter constatado
esquema vacinal incompleto.

2. Sala dos Agentes Comunitérios de Saude: a sala contava com 4 computadores
para o uso dos ACS, além de ser o local onde eles guardavam documentos fisicos
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utilizados nos seus processos de trabalho,como os cadastros domiciliares e
individuais da populacéo presente no territério da UBS. Os ACS explicaram que que
a UBS contava apenas com 7 profissionais e cada um deles tem quea companhar
no minimo 100 familias, respondendo por uma microdrea do territério. Antes da
pandemia, as visitas domiciliares ocorriam de segunda a sexta-feira, mas a partir
da pandemia, as visitas foram reduzidas para tré dias na semana,com suporte de
telemonitoramento. segundo os ACS, os problemas de saude mais encontrados
no territério era a hipertensdo e o diabetes, geralmente em individuos acima de
40 anos. Foi relatado também que o acesso aos domicilios € dificil, apesar de
serem usualmente bem recebidos pelos moradores. Outra dificuldade é que a
regido apresenta a influéncia de uma grande organizagdo criminosa, tornando a
area perigosa para esses profissionais; além disso, os profissionais ndo possuem
GPS, entéo necessitam usar os préoprios aparelhos eletrénicos para o deslocamento
naquela localidade. Uma questdo bastante levantada foi o Programa Saide na
Escola, que tem os ACS como protagonistas, visto que sdo eles que mais fazem
as visitas escolares; o programa é realizado, principalmente, na Escola Municipal
Pequeno Principe, e cape aos ACS realizem a topometria e acuidade visual das
criangas, exame de pele (com autorizagdo dos pais) e acompanhamento vacinal;
todos os dados coletados séo registrados em documentos fisicos e ndo podem ser
digitalizados, por ndo haver uma plataforma digital para esses profissionais, o que
causa um grande acumulo de documentos fisicos, facilita a perda dos mesmos e
dificulta o trabalho dos mesmos.

No trajeto até a unidade, percebeu-se a grande ocupagéo populacional do territorio,
com casas precarias e muito préximas umas das outras. Observou-se também que ha
uma forte atividade comercial no bairro, que inclusive possui um Shopping Center. O
bairro também possui um intenso transito de pedestres, carros e motocicletas, sendo que
€ notério a elevada presenca de motocicletas; e no momento das praticas, constatou-se
certa precariedade em agdes de fiscalizacédo de transito. As ruas que permeiam o bairro
séo estreitas e, no geral, o trénsito através delas é feito nas duas maos. As calgadas séo
escassas e as poucas que existem sao ocupadas pelo comércio local. Também percebeu-
se a falta de infraestrutura de saneamento, por vezes, o esgoto corria a céu aberto.

31 REFLEXOES FINAIS

A experiéncia, ainda que em um curto periodo de tempo, permitiu-nos observar e
entender que a saude é um termo distante de ser fechado em uma Unica frase conceitual,
pois, envolve ndo sé o individuo e suas auto-percep¢cdo, mas também os determinantes
sociais e como este individuo interage com eles.

Faz parte do processo de educagcdo em Medicina o entendimento do ser humano
na sua integralidade biologica/fisioldégica e social/ambiental, permeando por fatores que
influenciam direta ou indiretamente o funcionamento do seu corpo fazendo-o adoecer, para

que, desta forma, a intervengéo guiada pelo futuro profissional de salide seja mais eficaz.
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Tornou-se esclarecedor, do ponto de vista sanitario-epidemiolégico, entender qual
a historia de ocupacgéo do bairro, como as pessoas vivem ali, o padrdo de suas casas, das
ruas por onde andam, do saneamento basico, do tipo de emprego que exercem etc. Faz
sentido, por exemplo, que as doengas de maior prevaléncia no Bairro Sdo José sejam de
cunho infectocontagioso, que a incidéncia de gravidez na adolescéncia seja alta, e que as
doencas crbnicas ainda se instalem com certa facilidade, quando balizamos essas questbes
com os determinantes sociais e modo como eles se espacializam no territério em questao .

Percebeu-se, no que tange aos usuérios da USF, que eles sdo, na sua maioria,
dependentes quase que inteiramente do SUS para terem acesso aos servigcos de salde,
questdo que se tona mais complexa quando traz-se a baila a dimensao territoprial e
populacional do bairro (talvez isso explique o porqué da unidade estar o tempo todo cheia
de pessoas).

O bairro precisa ser melhor organizado (com mais saneamento basico, calcadas
para pedestres, ruas mais largas etc.) e uma unidade de Saude apenas néo € capaz de
albergar todo contingente populacional dali.

Infelizmente, uma série de dificuldades surgiram para a realizagdo das préticas,
desde intempéries climaticas, como chuvas torrenciais, dificultando o deslocamento até a
USF, até mesmo a prépria burocracia da Secretaria de Saude, na abertura e dsiponibilizagao
dos campos de pratica; além disso, o calendario de aulas da universidade impds um limite
para a realizagédo das atividades. Tudo isso adiou ou mesmo impediu a materializagédo de
parte do que estava planejado, no ambito da disciplina.

Espera-se que novas experiéncias como essa, sejam possibilitadas aos estudantes
demedicina, para que se consiga, de fato, desenvolver um olhar que abarque ndo s6 o
individuo, que entra na clinica, mas também toda sua condicéo histérico-social.

Aterapéutica, para ser de um todo eficaz, precisa incorporar os mais diversos saberes
que vao além da determinacao de um agente etioldgico e da prescricdo de remédios, nisso
se da a importancia da Saude Coletiva na formagdo médica.
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INTRODUCAO

O Tumor Sélido Pseudopapilar do
Péncreas (TSPP) é uma neoplasia rara, tendo
relatos cada vez mais frequentes desde sua
primeira descricdo em 1959 por Frantz. Este
tumor compreende de 0,3% a 2,7% de todos os
tumores pancreaticos, e afeta principalmente
mulheres entre 20 e 30 anos de idade. Dois
tercos desses tumores ocorrem em corpo e
cauda de pancreas, tem como caracteristicas
crescimento lento, raras taxas de metastase e
alta chance de cura com a resseccéo da leséo. A
cirurgia laparoscopica para o tratamento desses
tumores na maioria dos casos nao é indicada
pelo tamanho do tumor, o que dificulta o acesso.
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RELATO DE CASO

RELATO DE CASO
Paciente A.M.O.C.,

feminino, sem histérico de comorbidades prévio,

36 anos, sexo

apresentou em novembro de 2016 quadro de
dor epigastrica subita, que irradiava para dorso,
de forte intensidade, associada a nauseas.
Procurou o servico de um hospital privado de
Sao Paulo, onde foi medicada, com melhora
parcial da dor. Realizou Tomografia de abdémen
que evidenciou massa de contornos mal
definidos em cabega de pancreas. Foi realizada
internacdo para controle de dor e investigacao
diagnostica. A Ressonancia Magnética de
abdome evidenciou n6dulo de 2,4cm em cabeca
pancreatica, sem alteragdes nas vias biliares e
ductos pancreaticos, e auséncia de invasao de
vasos mesentéricos superiores. Em dezembro de
20186, realizou uma ecoendoscopia com pun¢ao,
que firmou o diagnostico de tumor papilar solido-
cistico (Frantz). A paciente foi submetida a uma
gastroduodenopancreatectomia laparoscopica
em janeiro de 2017 para ressec¢éao do tumor. O
relatério de patologia cirdargica revela neoplasia
solido-pseudopapilifera do pancreas, medindo
3,2 cm, auséncia de deteccdo de invaséo
vascular e perineural, margens cirurgicas livres
e sem invasao linfonodal.

CONCLUSAO

A resseccgao cirlrgica via laparoscopia
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mostrou ser segura e eficaz para o tratamento desse tipo de tumor, com resultados
pds-cirurgicos positivos, margens livres, o que & essencial para uma cirurgia oncoldgica
tecnicamente perfeita, e sem invasdo de outras estruturas. Quando o tamanho da lesédo
permitir a ressecg¢do cirlrgica, a laparoscopia € a via preferencial, diminuindo tempo
cirdrgico, dor pés-operatorio e tempo de internagé@o. O nivel de evidéncia na literatura para
essa cirurgia € 3a e cerca de 5-10% das instituicdes médicas realizam essa conduta para

o tumor de Frantz.
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RESUMO: As patologias biliares sao a terceira
causa mais comum de dor abdominal aguda na
Emergéncia. O correto diagnoéstico e manejo dos
pacientes com esse tipo de patologia depende
de um bom exame clinico aliado ao exame de
imagem. Nesse contexto, o ultrassom (US) é o
exame diagnostico de primeira escolha, tendo
utilizacdo crescente como exame a beira de leito,
0 US point of care (POCUS), que auxilia a pratica
clinica dos médicos nao radiologistas. O objetivo
desse estudo é descrever de forma didatica os
principais aspectos da anatomia da vesicula e
vias biliares ao ultrassom e demonstrar o aspecto
ultrassonografico das principais patologias
de vesicula e vias biliares que cursam com
dor abdominal no quadrante superior direito
(QSD). Foi realizada uma revisdo secundaria
narrativa com a selecdo de artigos no banco
de dados scielo, pubmed e google académico,
no periodo entre 2010 e 2020. Os descritores
utilizados foram Biliary ultrasound, Pocus,
Gallbladder e Galstones, associados pelos
operadores booleanos AND e OR. A avaliagéo
ultrassonogréfica da vesicula inicia com uma
varredura obliqua subcostal, com o transdutor
em orientacdo longitudinal e angulagéo cranial.
A imagem pode ser melhorada com o paciente
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DIREITO

em declbito lateral esquerdo ou inspiragéo
profunda. Também é possivel avaliar o 6rgéo
através de uma janela intercostal, com a sonda
a 7 centimetros a direita do processo xifoide.
Uma vesicula normal tem conteudo anecoico e
paredes ecoicas de 1 a 3 mm. O colédoco se
apresenta como um tubo de até 6 mm, situado
a frente da veia porta. A artéria hepética aparece
como uma estrutura arredondada entre o
colédoco a veia porta. A principal causa de dor
em quadrante superior direito € a colecistite
aguda, porém outras causas podem mimetizar
essa condicdo. Ao exame ultrassonografico,
os calculos vesiculares aparecem como
focos ecogénicos intraluminais, méveis e que
apresentam sombra posterior. A colelitiase
por si s6 é um achado comum e néo deve ser
considerado, quando nao estiver relacionada a
outros sinais. Contudo, na presenca de Murphy
ultrassonografico, os calculos s&o altamente
sugestivos de colecistite aguda. Alteracoes
vesiculares, como parede >3mm, fluido livre e
presenga de Murphy ultrassonografico podem
indicar uma colecisite aguda alitisidtica. Na
auséncia do Murphy ultrassonografico, outras
causas podem ser elencadas, como, por
exemplo, um estado edematoso, muito comum na
insuficiéncia cardiaca congestiva ou na cirrose.
Uma vesicula normal, na vigéncia de dor em
QSD, tem diagnésticos diferenciais hepaticos,
gastrointestinais, renais e cardiopulmonares.
Ja, a distensdo do colédoco (>6mm) ¢é
frequentemente associada a obstrugao, intra ou
extra-luminal. Uma obstrucédo intra-luminal pode
ocorrer na coledocolitiase, devido a impactagcéo
do calculo no colédoco, e na colangite, devido
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a inflamacéo. As obstrucdes extra-luminais ocorrem nos adenocarcinomas pancreaticos,
colangiocarcinomas. As imagens obtidas pelo ultrassom na patologia biliar permitem uma
melhor investigagdo da vesicula e vias biliares se mostrando uma excelente ferramenta
diagnostica para aprimorar a deciséo clinica e indicac¢ao cirargica.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia, Ductos biliares, Vesicula Biliar, Colecistite.

ABSTRACT: Biliary pathologies are the third most common cause of acute abdominal pain
in emergencies. The correct diagnosis and management of two patients with this type of
pathology depends on a good clinical examination combined with an imaging examination.
Nesse context, or ultrasound (US) is the diagnostic test of the first choice, tending to be
increasingly used as an exam in law, or US point of care (POCUS), which helps clinical
practice by two physicians who are not radiologists. The objective of the study is to discover in
a didactic way the main aspects of the anatomy of the gallbladder and bile ducts at ultrasound
and to demonstrate the ultrasonographic aspect of the main pathologies of the gallbladder and
bile ducts that present with non-direct upper quadrant abdominal pain (SDQ). A secondary
narrative review was carried out with a selection of articles in the scielo data bank, pubmed
and academic google, in the period between 2010 and 2020. The describers used were Biliary
ultrasound, Pocus, Gallbladder and Galstones, associated with Boolean operators AND and
OR. The ultrasonographic assessment of the gallbladder begins with an oblique subcostal
varredura, as a transducer in longitudinal orientation and cranial angulation. An image can
be improved with the patient in left lateral decubitus or deep inspiration. It is also possible to
assess the organ through an intercostal band, with a probe 7 centimeters directly from the
xiphoid process. A normal gallbladder with anechoic content and echoic walls of 1 to 3 mm.
The common bile duct presents as a 6 mm tube, located in front of the portal vein. The hepatic
artery appears as a rounded structure between the common bile duct and the portal vein.
KEYWORDS: Ultrasonography, Bile ducts, Gallbladder, Cholecystitis.

INTRODUCAO

As patologias biliares sé@o a terceira causa mais comum de dor abdominal aguda
na Emergéncia.' O correto diagnostico e manejo dos pacientes com esse tipo de patologia
depende de um bom exame clinico, aliado ao exame de imagem. Nesse contexto, o
Ultrassom é o exame de imagem de primeira escolha, sendo extremamente util no
diagnostico de inflamacgdes e obstrugdes das vias biliares.?

Entre as vantagens do ultrassom, destaca-se o fato de ele ser um método de
diagnéstico por imagem nao invasivo, com baixo custo por exame, ampla disponibilidade
e que nao envolve radiagdo ou exposicao a contrastes iodados.® Além disso, as novas
tecnologias tém permitido a crescente utilizagdo do Ultrassom como exame a beira de
leito, o US point of care (POCUS), ferramenta que auxilia a pratica clinica dos médicos ndo
radiologistas.*

O paciente com patologia biliar, frequentemente, se apresenta no pronto socorro
com dor em quadrante superior direito do abdome, podendo estar ou nao associado a febre
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e/ou ictericia.2 Esse paciente deve ter sua histéria colhida, juntamente com exame fisico,
com foco na palpagéo. Apos isso, prossegue-se para a realizagéo do ultrassom de vesicula

e vias biliares para esclarecer se trata-se de um caso cirirgico ou néo.

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo é descrever de forma de forma didatica os principais
aspectos da anatomia da vesicula e vias biliares ao ultrassom e descrever o aspecto
ultrassonogréfico das principais patologias de vesicula e vias biliares que cursam com dor
abdominal no quadrante direito.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo secundaria narrativa com a selecédo de artigos no banco
de dados scielo, pubmed e google académico, no periodo entre 2010 e 2020. Os descritores
utilizados foram Biliary ultrasound, Pocus, Gallbladder e Galstones, associados pelos
operadores booleanos AND e OR. Foram aplicados outros filtros, como leitura do titulo e do
resumo dos artigos para selecionar os mais condizentes ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomia e técnica ultrassonografica

A vesicula biliar é uma estrutura sacular que armazena bile. E dividida em fundo,
corpo, infundibulo e colo. Localiza-se inferior ou lateralmente a fissura interlobular hepatica.

A avaliagdo ultrassonogréfica da vesicula inicia com uma varredura obliqua
subcostal, com o transdutor em orientagéo longitudinal e angulacdo cranial. A imagem
pode ser melhorada com o paciente em decubito lateral esquerdo ou inspiragdo profunda.
Também € possivel avaliar o 6rgdo através de uma janela intercostal, com a sonda a 7
centimetros a direita do processo xifoide. E importante avaliar a vesicula em dois planos e
idealmente, o exame deve ser feito em jejum.

Uma vesicula normal tem contetdo anecoico, com paredes ecoicas de 1 a 3 mm.
Nos casos em que néo ¢ feito jejum, a vesicula pode estar parcialmente contraida e com as
paredes mais grossas. O ducto cistico, que se continua com o infundibulo, & melhor visto
em respiracéo profunda.

O proximo passo do exame consiste na avaliagdo do colédoco, que pode ser
acessado no hipocondrio direito perpendicularmente as costelas. O colédoco apresenta-
se como um tubo de até 6 mm, situado a frente da veia porta. Na mesma janela, a artéria
hepética aparece como uma estrutura arredondada entre o colédoco a veia porta. Os
ductos intra-hepaticos normalmente ndo séo vistos.?
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Contexto clinico

A dor abdominal é um dos principais motivos pelo qual os pacientes procuram a
emergéncia. Quando essa dor € aguda e ocorre em quadrante superior direito, a causa &
comumente atribuivel a uma patologia biliar ou hepatica. E nesse contexto que o ultrassom
¢ utilizado como primeira linha para auxiliar no diagnéstico, sendo, muitas vezes, suficiente
para diferenciar as condi¢des cirargicas de néo cirurgicas. No exame, deve-se procurar
pela presenga ou auséncia de: calculos na vesicula, calculos impactados no infundibulo,
espessamento da parede vesicular, fluido livre perivesicular, distensdo do colédoco e o
sinal de Murphy ultrassonografico, que consiste na compresséao dolorosa sobre a vesicula
biliar pela sonda da ultrassonografia.

A principal causa de dor em quadrante superior direito € a colecistite aguda,
porém outras causas podem mimetizar essa condi¢do.?2 Para fins didaticos, as possiveis
apresentacbes da vesicula a ultrassonografia seréo divididas em quatro grandes grupos:
célculos na vesicula, alteragdes vesiculares, vesicula normal e distensédo do colédoco.
Para cada uma das situacdes seréo elencadas as principais patologias associadas.
Calculos na vesicula

Os calculos vesiculares aparecem como focos ecogénicos intraluminais, méveis e
que apresentam sombra posterior. Existem técnicas para melhorar a detec¢do da sombra
acustica, como, por exemplo, escolher um transdutor de maior frequéncia e mudar o
paciente de posigédo. A colelitiase por si sé € um achado comum e n&o deve ser considerada
quando nédo estiver relacionada a outros sinais. Porém, quando associada com dor em
quadrante superior direito, célculo impactado no infundibulo, espessamento da parede
vesical e presenca de Murphy ultrassonografico é altamente sugestivo de colecistite aguda,
tendo um valor preditivo de 94%.2#

Alteracoes vesiculares

O tamanho normal da vesicula biliar ap6s jejum é de 10 cm de comprimento e 3cm
de largura, enquanto a parede vesical pode ter até 3mm. Uma parede vesical com mais de
3mm, acompanhada de fluido livre perivesicular e presenca de Murphy ultrassonografico
indica uma colecisite aguda alitisiatica, que corresponde a 5% das colecistites agudas. Na
auséncia do Murphy ultrassonogréfico, outras causas podem ser elencadas, como, por
exemplo, um estado edematoso, muito comum na insuficiéncia cardiaca congestiva ou na
cirrose.?

Vesicula normal

Uma vesicula normal, na vigéncia de dor em hipocondrio direito, abre espaco para
diagnosticos diferenciais que incluem distarbios hepaticos, gastrointestinais, renais, e até
mesmo, cardiopulmonares. Entre as patologias hepaticas estéo as hepatites, os abcessos

pancreaticos e trombose venosa da veia porta.2
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Distensao do colédoco

O colédoco, normalmente, possui até 6mm, aceitando-se um aumento de 1mm
por década a partir da sexta década de vida. A distensdo do colédoco € frequentemente
associada a alguma obstrucéo, seja ela intra ou extra-luminal. Uma obstru¢éo intra-luminal
pode ocorrer na coledocolitiase, devido a impactacdo do calculo no colédoco, e na
colangite, devido a inflamac&o. As obstrugdes extra-luminais ocorrem nos adenocarcinomas

pancreaticos, colangiocarcinomas, entre outros. ©

CONCLUSAO

As imagens obtidas pelo ultrassom na patologia biliar permitem uma melhor
investigacdo da vesicula e vias biliares, mostrando-se uma excelente ferramenta diagnéstica

para aprimorar a deciséo clinica e indicagao cirargica.
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CAPITULO 14

USO DO ACIDO TRANEXAMICO EM CIRURGIAS
CARDIACAS: ESQUEMAS DE APLICACAO

Data de aceite: 01/06/2022 que se entenda seu funcionamento é preciso
compreender a fibrinolise, conforme Earnshaw

Matheus de A. M. Cavalcante e Poole (2019) citando Levy et al. (2018): “Para

Universidade Federal do Rio Grande — FURG evitar o crescimento descontrolado do coagulo
Carlos Alberto T. Loth sanguineo, a fibrindlise também ¢é iniciada. A

Universidade Federal do Rio Grande — FURG fibrindlise é ativada localmente pelos ativadores

de plasminogénio encontrados no endotélio
Laura A. Fernandez

Universidade Federal do Rio Grande — FURG endovascular, bem como sendo produzida por

macrofagos que convertem o plasminogénio
Maike Caroline Brackmann

Universidade Federal do Rio Grande — FURG

em plasmina e promovem a fibrindlise no local
da formacdo do coagulo. O &cido tranexamico
Marielena M. Riges € um derivado sintético do aminoacido lisina e
Universidade Federal do Rio Grande - FURG  njbe a fibrindlise ligando-se reversivelmente a
Nicole C. Ottermann locais de ligagdo de lisina no plasminogénio,

Universidade Federal do Rio Grande — FURG prevenindo assim a clivagem da fibrina”.
Por suas caracteristicas farmacolégicas
e de custo, o acido tranexamico tem sido

PALAVRAS-CHAVE: Administracdo de 4cido extensamente utilizado na atualidade, sendo

tranexamico;  Antifibrinolitico; ~ Sangramento; incluido nos procedimentos de cirurgias eletivas
Aplicagéo; Cirurgia cardiaca. para reduzir a necessidade de transfuséo

sanguinea, por exemplo (GUERRIERO et al.,
11 INTRODUCAO 2011).

De acordo com Pinto (2016, apud O presente trabalho teve como objetivo

CAP AP et al. 2011): “O é&cido tranexamico
(AT) & um farmaco analogo sintético do

geral mapear revisdbes sistematicas que
trouxessem evidéncias acerca da aplicagéo

S . - desse farmaco em cirurgias cardiacas.
aminoacido lisina, descoberto em laboratorio

em 1962, de baixo custo comercial, cujo

uso rotineiro em metrorragia e prevencao 21 METODOLOGIA

de sangramento em extragcdes dentarias em - . -
Trata-se de uma revisdo sistematica

pacientes com coagulopatias hereditarias L . - . .
de revisbes sistematicas de ensaios clini- cos

estd bem estabelecido ha décadas.” Para . L.
randomizados que abordam o uso de acido
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tranexamico em cirurgias cardiacas. Foram incluidas revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados (com ou sem meta-andlise), que preenchessem 0s seguintes
critérios: (1) Populagao: Pacientes adultos e pediatricos submetidos ao processo cirargico
cardiaco; (2) Intervencao: AT administrado por via local e sistémica; (3) Comparacgao:
Placebo ou outras; (4) Des- fechos: Pelo menos um dos seguintes desfechos: ébito, perda
de sangue, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, trombose venosa profunda,
embolia pulmonar, recebimento de transfusdo de sangue, complicagdes pés-operatodrias.
Os critérios de exclusao foram: revisdes tradicionais ou narrativas e revisbes sistematicas
ou meta- andlises que abordassem outras situagcbes cirdrgicas ou clinicas.

A busca foi feita em diferentes bases de dados — PubMed Central®, Embase® e
Cochrane Database of Systematic Reviews — utilizando a palavra-chave: Tranexa- mic Acid.
Foram identificadas 634 revisGes sistematicas que abordavam AT: 119 du- plicatas foram
excluidas; 234 revisbes excluidas por titulo e resumo através do pro- cesso de selecéo
realizado de maneira independente por dois pesquisadores, sendo que as discordancias
foram resolvidas por consenso. Apos essa fase, os 281 artigos restantes foram apara leitura
completa e desses 16 foram elegiveis para analise. Ava- liou-se a qualidade dos estudos
através da ferramenta AMSTAR 2.

A extracdo de dados foi realizada posteriormente por um pesquisador através
de uma tabela elaborada previamente, sendo que todas as informacbes foram revistas
por outro pesquisador. A partir disso, obtivemos dados preliminares sobre esquemas de
aplicagdo dos ensaios clinicos que as revisdes sistematicas avaliaram. Algumas dessas
informacdes seréo apresentadas neste trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho revelou uma grande heterogeneidade de esquemas e vias de aplicagdo
do acido tranexamico. A maior parte dos ensaios clinicos (n=35) analisados pelas revisbes
sistematicas selecionadas, usou um esquema que consistia na aplicagcéo de bolus de acido
tranexamico seguido de infusdo continua. (bolus+IC). Prevaleceram, de maneira geral,
esquemas endovenosos sobre uso topico, o qual apareceu em 15 estudos.

Alguns esquemas estiveram associados a Circulagdo Extracorpérea (CEC) ou
Bypass Cardiopulmonar (CPB). Nesse caso, os esquemas de aplicagdo ocorreram em
dois momentos: um momento endovenoso (representado na tabela antes da barra “/”)
e durante a CEC (representado ap6s a barra “/”). Os circuitos da CEC s&o preenchidos
com perfusato’, elemento citado na tabela. A variabilidade de formas de aplicagdo néo
se resumiu apenas as vias, mas também as dosagens, as quais, por motivos de enorme

variagdo, ndo seréao exploradas no momento.

1 Solugdo que preenche os circuitos da CEC, cuja composicdo pode ser de cristaloides ou coloides.
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Esquema de aplicacéo Quantidade de ensaios

clinicos randomizados
bolus (EV) 14
bolus+bolus (EV) 6
bolus (EV)/perfusato
bolus (EV)/perfusato+bolus 4
bolus+IC (ambos EV) 35
bolus+IC+bolus (ambos EV) 1
bolus+IC (EV)/perfusato 12
IC (EV) 1
IC (EV)/perfusato 1
pré-CPB/pbs-CPB bolus 1
pré-CPB/pbs-CPB bolus+IC 1
tépico 14
tépico+IC 1
Infuséo total 1

EV, endovenoso; IC, infusdo continua.

Tabela 1 - Variagdo dos esquemas de aplicagdo do Acido Tranexamico.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de revisdo sistematica de revisdes sisteméticas de ensaios clinicos
proporcionou um panorama do uso do &cido tranexamico em cirurgias cardiacas e
demonstrou que existe uma grande heterogeneidade nos esquemas de aplicagdo desse
farmaco na pratica médica.

Essa variabilidade de esquemas pode dificultar o estabelecimento de um esquema
preferencial para utilizagéo e, portanto, complexifica a avaliagdo de efeito real que o acido
traz para a reducéo da necessidade de transfus@o sanguinea e para a diminuicdo da perda
de sangue durante cirurgias cardiacas. Os dados dos estudos encontram-se em anélise
para averiguar niveis de evidéncia e poder definir mais conclusdes.
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VIOLENCIA SEXUAL AS MULHERES: O DIREITO
A SAUDE E O TRATAMENTO DISPONIBILIZADO
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RESUMO: A violéncia contra as mulheres
aumenta a cada dia, em especial, apds
a pandemia instaurada pela sindrome de
SarsCov2, elevando os numeros de violéncia
doméstica, caracterizando uma grave violagéo
aos direitos humanos. Nessa senda, o objetivo
do presente artigo é avaliar as leis positivas,
as politicas publicas e programas em saude
voltados para a protecao e acolhimento da mulher
vitimas de violéncia sexual. Ainda, foi realizado
uma analise considerando o atual quadro
pandémico vivenciado pelo mundo, bem como
as diretrizes preconizadas pela Lei 8.080/90 e
pelo Ministério da Salude, em consonancia com
as politicas publicas existentes. Quanto aos
resultados observou-se avangos na legislagéo
brasileira, bem como ha uma maior intervencéo
do poder publico com o objetivo de controlar
a violéncia instaurada. Além disso, deve ser
valorizado o atendimento humanizado, com
base no direito a vida e o principio da dignidade
da pessoa humana, carecendo as vitimas de
um atendimento multiprofissional. Por fim, ja
existem protocolos e diretrizes efetivos adotados
pelos 6rgaos de salde para protecdo da mulher
vitima de violéncia sexual, no entanto, ainda
faltam medidas preventivas e de identificacédo da
violéncia, carecendo constantemente do debate
e de colocar em pauta essa demanda existente
em nossa sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Direito a salde; Violéncia
sexual; Violéncia contra a mulher.

ABSTRACT: Violence against women increases

every day, especially after the pandemic caused
by SarsCov2 syndrome, increasing the numbers
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of domestic violence, characterizing a serious violation of human rights. In this sense, the
objective of this article is to evaluate the positive laws, public policies, and health programs
aimed at protecting and welcoming women victims of sexual violence. Furthermore, an
analysis was conducted considering the current pandemic picture experienced by the world,
as well as the guidelines recommended by Law 8.080/90 and by the Ministry of Health, in
line with the existing public policies. As for the results, advances in Brazilian legislation were
observed, as well as a greater intervention by the public power with the objective of controlling
the instauration of violence. Moreover, the humanized care should be valued, based on the
right to life and the principle of the dignity of the human person, lacking a multiprofessional
care for the victims. Finally, there are already effective protocols and guidelines adopted by
health agencies for the protection of women victims of sexual violence, however, preventive
measures and identification of violence are still lacking, constantly lacking the debate and
putting on the agenda this existing demand in our society.

KEYWORDS: Right to Health; Sexual Violence; Violence Against Women.

11 INTRODUGCAO

Avioléncia contra a mulher é uma carga histérica que remonta aum trauma comraizes
profundas e ancoradas num abismo que n&o parece ter fim, produzindo consequéncias
traumaticas e indeléveis aquelas que sofrem e sdo constrangidas. Por atravessarem
longos periodos, territorios, leis e a histéria, essas agdes guardam caracteristicas de uma
pandemia, universalmente reconhecidas por conter marcas universais.

Por mais de trés décadas, a violéncia contra mulheres tem crescido, constituindo-
se uma importante violagcao dos direitos humanos. Apesar das estatisticas serem frageis
e as exatas incidéncia e prevaléncia da violéncia sexual serem desconhecidas devido ao
problema de subnotificacdo, estima-se que a violéncia sexual afete cerca de 12 milhdes
de pessoas a cada ano no mundo. Pesquisas e relatérios de organizagdes internacionais
apontam que uma em cada quatro mulheres no mundo € vitima de violéncia de género e
perde um ano de vida potencialmente saudavel a cada cinco. Com relagdo a homicidios,
considerando-se 66 paises, em mais de um terco dos casos, 0 assassino & um parceiro
intimo da mulher.

Em todo o mundo, uma em cada cinco mulheres sera vitima de estupro ou tentativa
de estupro, calcula a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU). A violéncia sexual contra
as mulheres é vista como uma questdo de saude publica no mundo, demandando o
estabelecimento de politicas publicas eficazes. Mulheres com idades entre 15 e 44
anos correm mais risco de serem estupradas e espancadas do que de sofrer de cancer
ou acidentes de carro. Calcula-se que apenas 16% dos estupros sdo comunicados as
autoridades competentes nos EUA. Em casos de incesto, estes percentuais ndo atingem
0s 5%*.

Nas ultimas décadas, em resposta a pressées de movimentos feministas e da

propria sociedade, os governos tém implementado politicas publicas e agdes de prevengéo
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de violéncia contra a mulher. Uma das estratégias principais tem sido criar e aprimorar
normas, bem como expandir servicos com o objetivo de assistir as vitimas2.

Tratando-se das normas, de uma forma geral, sabe-se que a eficacia das leis
pode abranger o &mbito juridico e social. Juridico, quando esta apta a produzir efeitos,
considerando-se sua vigéncia, e social, quando efetivamente produz efeitos, sendo
aplicada a casos concretos.

No Brasil, a legislagdo que visa assegurar os direitos constitucionais a mulher
tem se estabelecido e aprimorado ao longo dos anos, ressalte-se nesse processo a clara
tentativa de garantir-se a assisténcia a vitima de violéncia, em especial, no tocante ao
atendimento de saude. H4, entretanto, uma lacuna com relagéo a avaliagédo da eficacia dos
referidos dispositivos legais. Deste modo, o presente estudo visa revisar historicamente o
desenvolvimento da legislagédo brasileira de protecdo aos direitos da mulher, bem como
avaliar a eficacia social dessas normas, de modo a verificar o respeito as diretrizes de
atendimento e procedimentos preconizados pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, no tocante ao atendimento de salde.

A propésito, foi realizada uma revisdo da literatura, considerando os servigos de
salde fornecidos pelo Poder Publico e as demandas existentes quanto a violéncia contra
as mulheres. Foram analisados artigos originais encontrados em plataformas eletrénicas
de dados, como Scielo, Google Académico e PubMed, utilizando da pesquisa bibliografico
documental, para chegar aos resultados pretendidos.

21 O DIREITO A SAUDE E A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

O nosso pais, em esfera internacional, prestou o compromisso de garantir
efetivamente o tratamento consagrado pela Constituicdo Federal de igualdade e eliminagéo
das formas de discriminacdo contra as mulheres, ratificando importantes tratados
internacionais e interamericanos.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que todos sao iguais perante a lei, conforme
seu artigo 5°, caput:

Artigo 5°. Todos s&o iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes.

No entanto, no dia a dia, ndo € bem isso que acontece, ao passo que a mulher ainda
luta por seu espaco, sendo tratada por diversas vezes de forma preconceituosa, mediante
estereotipos discriminatorios, advindos de uma heranca estrutural baseada no patriarcado.

Com isso, e o despertar do medo e da fragilidade em razéo da nossa finitude em
face da pandemia instaurada pela COVID-19, deixou mais evidente os sentimentos de afeto
em face do preconceito, desencadeando um empasse entre o amor, a realidade pandémica
e 0 medo da perda, aumentando atritos e consequentemente discordancias e agressoes.
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A afetividade rege nossas relagdes mais proximas e em situacdes excepcionais
como a pandemia, o temor da perda de quem se ama fica exacerbado, evidenciando,
principalmente, as limitagdes impostas as mulheres, sendo essas vigiadas e limitadas a
néo ter nenhum tipo de contato externo com amigos e familiares, mesmo que a distancia,
ampliando a manipulacéo e as consequéncias psicologicas.

De mais a mais, a presenca do homem em lugares predominantemente dominado
por mulheres, juntamente a divisdo desigual das tarefas domeésticas, ferem o ego masculino,
gerando gatilhos para comportamentos violentos. Na maioria das vezes, a presenga dos
homens em casa néo significa cooperagao ou distribuicdo mais harmoénica das tarefas entre
toda a familia, mas sim o aumento do trabalho invisivel e ndo remunerado das mulheres.

Segundo nota técnica do Forum Brasileiro de Seguranga Pudblica' os niUmeros de
denlncias de violéncia doméstica diminuiram na pandemia, mas em contrapartida os

numeros de feminicidio aumentaram:

“Os numeros levantados pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP)
desde o inicio da vigéncia das medidas de isolamento social tém apontado
também para esse sentido. Temos observado, més apds més, uma reducao
em uma série de crimes contra as mulheres em diversos estados — indicativo
de que as mulheres estdo encontrando mais dificuldades em denunciar a(s)
violéncia(s) sofridas neste periodo. A Unica excegéo € o tipo mais grave de
violéncia: a violéncia letal. Os levantamentos peri¢dicos elaborados pelo FBSP
tém mostrado, em todos os meses, aumentos nos indices de feminicidios e/
ou homicidios em diversos estados. De forma anédloga, os dados também
indicam uma reducé&o na distribuicdo e na concessao de medidas protetivas
de urgéncia, instrumento fundamental para a protegdo da mulher em situagao
de violéncia doméstica.”

A vista disso, os registros de ameaca contra mulheres também vém caindo desde o
inicio do periodo de isolamento no pais. No entanto, houve um aumento no percentual de
homicidios de mulheres classificados como feminicidios em relagdo aos anos anteriores a
instauracdo da pandemia. A violéncia fatal contra a mulher pode ser considerada o resultado
final e extremo de uma série de violéncias que ja vinham sendo sofridas.

Nesse sentido, as evidéncias apontam para um cenario onde, as mulheres tem
acesso limitado aos canais de denuncia e aos servigos de protecdo, diminuindo assim, os
registros de crimes relacionados a violéncia contra as mulheres, sucedidos pela reducao
nas medidas protetivas distribuidas e concedidas, tendo como consequéncia imediata o
aumento de casos em que a violéncia ¢ fatal.

Portanto, tém-se que essa variagcdo observada durante o periodo de isolamento
social indica uma maior dificuldade de acesso a mecanismos de protegdo as mulheres em
situacé@o de violéncia doméstica, carecendo de novas medidas protetivas para coibir esse
tipo de violéncia.

1 Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Violéncia Doméstica durante a pandemia de covid 19. Nota Técni-
ca, categoria violéncia contra as mulheres. Ed. 3, 2020. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/wp-content/
uploads/2018/05/violencia-domestica-covid-19-ed03-v2.pdf
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Apoiando esses servigcos, a Norma Técnica sobre Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, publicada em
1999 e com diversas reedi¢cdes posteriores, criou um protocolo de atengédo a violéncia
sexual para mulheres em idade reprodutiva, detalhando a profilaxia de DST, medicacéo
antiretroviral, gravidez indesejada e o apoio psicossocial a ser prestado a estas mulheres.
Apesar de essa norma ser escrita para mulheres e adolescentes, a edi¢cdo de 2005 traz as
doses de medicacéo também para criangas, ainda que elas ndo sejam alvo de outras acbes
especificas no restante da proposta.

Dos servigos existentes, nem todos conseguiram uma implantacéo efetiva. Alguns
realizam quase nenhum ou nenhum aborto, outros ndo s&o conhecidos dentro do proprio
hospital em que atuariam e tampouco séo reconhecidos pelos servicos componentes da
rede que poderia encaminhar casos, seja na salde ou intersetorial.

Além disto, a grande maioria esta concentrada nas grandes capitais, sdo poucos
para a demanda potencial e atendem, na maioria dos casos, a violéncia sexual prevista,
isto €, a cometida, no caso das mulheres adultas, por estranhos. No caso das criangas,
0s agressores serdo mais 0s conhecidos do que os estranhos, porque os casos sao
majoritariamente familiares.

Portanto, estes servigos, extremamente necessarios, ndo recobrem, ainda, toda a
demanda gerada pela propria violéncia sexual, por um lado, e pouco podem fazer pela
violéncia nédo sexual, como as fisicas ou psicolégicas, contra a mulher, por outro.

31 AIMPORTANCIA DOS SERVICOS EM SAUDE

A violéncia doméstica pode ser definida como a a¢do ou omissédo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou mesmo o exercicio pleno da liberdade e do
direito de ir e vir, ser feliz e se desenvolver como membro de uma familia. Os mencionados
direitos podem ser limitados por qualquer um que possua alguma relacado de poder com
a vitima de violéncia, tendo em vista a posicdo de agressor assumida diante de excessos
desproporcionais existentes na convivéncia domiciliar.

Dessa forma, preliminarmente destaca-se a importancia da atuagdo da equipe de
saude no cuidado e acompanhamento continuo das mulheres, principalmente as que sédo
vitimas recorrentes de violéncia doméstica, visando minimizar os traumas e agravos das
agressoes sofridas.

Sendo assim, a equipe de saude especializada neste acompanhamento, devera
ser uma equipe multiprofissional, formada por profissionais das mais diversas areas do
conhecimento, trabalhando em conjunto, de forma alinhada e integral, com o objetivo
de restaurar a salde psicolégica das vitimas e reinserir essas mulheres no meio social
novamente.

Nessa senda, insta dizer que existem diversas definicbes de equipes
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multiprofissionais, ressaltando a afirmacgéo de Nilton Correia dos Anjos Filho e Ana Maria

Portela de Souza?:

Foram apontadas duas definigdes de trabalho multiprofissional pelos sujeitos.
A primeira foi predominante no discurso dos entrevistados. Segundo estes,
o trabalho de cada profissional com seu nucleo especifico de saber/pratica
contribui para uma assisténcia global ao usuario, sendo caracterizado por
uma junc¢do de saberes com algum nivel de troca entre os membros. Tais
relatos a seguir exemplificam a definicao citada: “E um trabalho desenvolvido
por varios profissionais de multiplas areas onde cada um, dentro do seu saber,
dentro da sua area, pode estar contribuindo na assisténcia, na ajuda ao outro,
ao cliente da gente, ao usuario”. (51, PAI) “Na minha concepc¢éao, o trabalho
multiprofissional, assim, é o trabalho onde cada profissional tem que fazer
a sua parte dentro do seu contexto que esta previsto de suas atribuigdes”.
(S4, TSS) A segunda definicdo concebe um trabalho em conjunto de modo
integrado em prol de um objetivo comum, que é o bem-estar do usuario,
ocorrendo troca de saberes, articulagdo das agdes e integracdo entre os
membros da equipe. Nesse caso, ndo ha perda da identidade profissional: “O
trabalho multiprofissional € vocé poder integrar varias areas de conhecimento
e saberes em prol de um objetivo comum. [...] E ai vocé tendo vérias areas de
conhecimentos vocé consegue integrar isso em um unico trabalho e faz com
que vocé tenha mais sentido, né? Naquilo que vocé faz e naquilo que vocé
consegue produzir para beneficio das pessoas que sofrem com transtorno
mental”. (S2, PAIl) “Eu vejo assim que um trabalho multiprofissional ele néo é
s6 a juncgéo de profissionais de diferentes categorias, de diferentes formacgdes
[...] Nao adianta ter varios profissionais de categorias diferentes trabalhando
Nno Mesmo espacgo se essas pessoas ndo dialogam. Entdo, eu acho que um
trabalho multiprofissional tem que ter esse espago do dialogo, da troca, do
conhecimento, das discussbdes dos casos pra vocé poder compreender
melhor aquele caso, poder assistir melhor aquele caso”. (S9, PAI)

Nessa linha de pensamento, observa-se que existe uma face multidisciplinar dos
servicos em saude e uma face pluridisciplinar, diretamente correlatas a existencia de
profissionais de diferentes areas atuando em conjunto, visando a troca de conhecimento
e experiéncias, num objetivo matuo de ajudar aqueles que precisam, corroborando com
o entendimento de Nilton Correia dos Anjos Filho e Ana Maria Portela de Souza® sobre o
trabalho multiprofissional:

“Percebe-se que a primeira definicdo acerca do trabalho multiprofissional
caracteriza-se pela existéncia de uma multidisciplinaridade, mas que, em
alguns momentos, faz referéncia a pluridisciplinaridade pela ocorréncia
de troca entre os integrantes da equipe. Quanto a segunda concepgao,
pode-se pensar em caracteristicas tanto da pluridisciplinaridade quanto
da interdisciplinaridade, embora ndo seja explicitado, nos relatos dos
entrevistados, o nivel de interacdo e integracéo entre as disciplinas e novas
producdes a partir delas.”

2 FILHO, Nilton Correia dos Anjos; SOUZA, Ana Maria Portela de. A percepc¢éo sobre o trabalho em equipe multiprofis-
sional dos trabalhadores de um Centro de Atengéo Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Interface (Botucatu). 2017;
21(60): 63-76.
3 FILHO, Nilton Correia dos Anjos; SOUZA, Ana Maria Portela de. A percepgédo sobre o trabalho em equipe multiprofis-
sional dos trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Interface (Botucatu). 2017;
21(60): 63-76.
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Tendo em vista, as afirmacdes descritas, percebe-se a dupla definicdo de uma
equipe multiprofissional, vinculadas ao acolhimento no cuidado e acompanhamento da
mulher vitima de violéncia e a aplicagdo de um conjunto de trocas de conhecimentos
dos profissionais envolvidos no processo de reinser¢cdo da mulher vitima de violéncia na
comunidade social.

Nessa senda, o Manual do Ministério da Salde estabelece o acolhimento
multiprofissional como um principio basico da saude, devendo ser regra no atendimento as
vitimas mulheres, a formagédo de uma equipe multidisciplinar especializada, oferecendo os
devidos cuidados ao caso concreto.

Outrora, para que o acolhimento ocorra de fato, se faz necessario por parte dos
gestores atencdo especial quanto a capacitacdo dos profissionais que compfem as
equipes de atendimento, melhorando o servigo prestado, realizando o correto diagnéstico
e passando a protecdo necessaria as vitimas de agressoes.

No tocante, o acolhimento da mulher vitima de agresséo, deve ser agil e efetivo,
garantido protecdo, cuidado e apoio, considerando as consequéncias deixadas pelas
violéncias sofridas, o medo e os agravos.

Avista disso, é que os servicos de salide ocupam um importante papel no acolhimento
e reinsercéo das mulheres vitimas de violéncias, principalmente as violéncias sofridas em
seus lares, de modo que, na maioria das vezes, os agressores sd0 pessoas proximas,
como marido, irmao, pai, tio, dificultando a realizagéo do pedido de ajuda, impondo medo
pelo poder exercido pelo agressor e dificultando a libertagcao da condigdo de vitima.

Destarte, € primordial o atendimento e acompanhamento dessas mulheres por uma
equipe de saude capacitada, sob um prisma integral, considerando os reflexos dessas
agressoes sofridas na continuagédo da vida, promovendo uma recuperagao consciente e a
promocgéo de campanhas de néo violéncia, prevenindo e garantido cuidados as mulheres.

Assim, € primordial os servigos de saude e uma equipe multiprofissional capacitada,
a fim de desenvolver com sensibilidade, cuidado e profissionalismo a aplicagdo humanizada
de métodos de acompanhamento, tratamento e prevencdo das mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar.

41 CONCLUSAO

A violéncia doméstica contra a mulher esta presente na rotina de inumeras familias
em isolamento social, sendo certo que a pandemia intensificou a ocorréncia desse tipo de
violéncia, constatada pela diminuicdo do numero de denuncias e aumento do numero de
feminicidios, demonstrando a extensdo da triste realidade enfrentada pelas mulheres do
pais, carecendo urgentemente de meios para combater essa préatica.

Nesse cenario, foram criados novos mecanismos de protegcdo e prevengdo para
efetividade do combate a violéncia doméstica contra as mulheres, a exemplo da Lei
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14.022/2020, inovando em permitir a vitima requerer medidas protetivas pelo proprio
atendimento online, auxiliando no rompimento as barreiras do siléncio.

Deve-se consagrar o previsto na Constituicdo Federal, em seu artigo 5° caput,
considerando as medidas protetivas de urgéncia como o cumprimento de principios
fundamentais, inseridos no contexto internacional e interamericano, de proteger efetivamente
a mulher que estad em situacao de violéncia, garantindo a igualdade e a inviolabilidade ao
direito a vida.

Face ao escandido, os servicos de saude para que sejam efetivos estédo diretamente
ligados ao conceito de uma equipe multiprofissional, agregando saberes, préaticas e
experiencias nas mais diversas areas do conhecimento, direcionando a existéncia de
interacéo entre os profissionais, integrando uma rede com o objetivo de garantir o melhor
acompanhamento da mulher vitima de violéncia, permitindo a sua completa recuperagéo e
reinsercdo na sociedade.

Do exposto, tem-se que é delicado o tema em nosso pais, tendo em vista o
preconceito enraizado na sociedade e a dificuldade de implantacao de politicas publicas e
sociais visando a modificagdo desse cenario implantando, necessitando assim, de maiores
investimentos e atuagdo ativa dos gestores publicos e da sociedade como um todo, no
combate as agressbes contra as mulheres com a devida puni¢cdo aos agressores.

Por fim, ressalta-se que os servicos em saude sao primordiais para o combate contra a
violéncia sexual, seja por meio de campanhas de conscientizagéo e prevencgao, informando
sobre a existéncia dessa epidemia invisivel, destacando as medidas a serem tomadas e
0s métodos de combate, além de ser essencial no atendimento e acompanhamento das

vitimas das agressoes, oferecendo um atendimento completo e qualificado.
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