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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar a nova obra, no campo das Ciéncias da salde,
intitulada “Medicina: Aten¢cd as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capitulos de ambos os volumes
compreende demandas cientificas e trabalhos desenvolvidos com acuracia cientifica e
com o fim de responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produg o cientific
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizag o da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicacédo de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibiliza¢ o destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunica¢ o so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcan a os mais diversos nichos das ci ncias médicas. A divulga¢c o
cientifica é fundamental para romper com as limita 6es nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Os cigarros eletrénicos (CE) séo
dispositivos que liberam nicotina e solu des de
propilenoglicol por meio da vaporizagdo desses
produtos. O uso desses aparelhos esta cada
vez mais disseminado entre o publico jovem,
estando os estudantes de medicina inseridos
nessa populagéo. Portanto, o presente estudo
tem como objetivo analisar a prevaléncia do
conhecimento dos riscos e experimenta¢ o dos
cigarros eletrénicos por estudantes de medicina
do UNITPAC no primeiro semestre de 2022 e as
variaveis associadas a esse habito. O estudo
foi realizado entre académicos de medicina do
UNITPAC, regularmente matriculados do 1° ao
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12° periodo, contando com uma amostra de
251 estudantes. Para a obten¢ o dos dados foi
utilizado um questionario especifico via Google
Forms, os dados obtidos foram esmerados por
meio do Excel, bem como a taxa de prevaléncia
foi calculada por meio de ferramentas como o
Epi info. Sendo obtido, ao final do estudo, o perfil
e a prevaléncia dos académicos de medicina
que conhecem e experimentaram cigarros
eletrénicos.

PALAVRAS-CHAVE: Cigarros
E-cigarros. Estudantes de medicina.

eletrénicos.

ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF
KNOWLEDGE OF THE RISKS AND
EXPERIMENTATION OF ELECTRONIC
CIGARETTE USE BY MEDICAL
STUDENTS AT THE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS UNIVERSITY
CENTER — UNITPAC 2022/1

ABSTRACT: Electronic cigarettes (EC) are
devices that release nicotine and propylene
glycol solutions by vaporizing these products. The
use of these devices is increasingly widespread
among young people, and medical students
are included in this population. Therefore, the
present study aims to analyze the prevalence
of knowledge of the risks and experimentation
with electronic cigarettes by UNITPAC medical
students in the first semester of 2022 and the
variables associated with this habit. The study
was conducted among UNITPAC medical
students, regularly enrolled from the 1st to the
12th period, with a sample size of 251 students.
To obtain the data, a specific questionnaire via
Google Forms was used, the data obtained were
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scrutinized using Excel, and the prevalence rate was calculated using tools such as Epi Info.
Being obtained, at the end of the study, the profile and prevalence of medical students who
know and have tried electronic cigarettes.

KEYWORDS: Electronic cigarettes. E-cigarettes. Medical students.

11 INTRODUGCAO

Os cigarros eletronicos, também conhecidos como Sistemas Eletrénicos de Libera¢ o
de Nicotina, ENDS, E-cigarettes e vaping, foram desenvolvidos com o objetivo de ser um
substituto para fumantes de cigarros convencionais. Apesar disso, esses dispositivos tém
sido amplamente utilizados por adolescentes e adultos jovens.

O sucesso na atuagéo deste dispositivo como auxiliar na cessacao do tabagismo,
todavia, tem sido limitado e, portanto, permanecendo sem aprovagao para 0 uso com este
fim em paises como nos EUA, por exemplo, até 2020.

Além disso, a crescente experimentag o desses produtos entre o publico jovem
tem deixado os profissionais de saude em alerta, uma vez que a preocupa¢ 0 é que tais
artefatos possam ser um meio para a iniciagdo do tabagismo, aumentando o uso de cigarros
convencionais, e, consequentemente, as doen as associadas a esse habito.

Os aerossois produzidos pelos cigarros eletrénicos s o conhecidos por causar
diversos efeitos danosos a saude, pois estes dispositivos vaporizam aerossol a partir
da queima de uma solu¢ o de nicotina e outros solventes, como glicerina vegetal,
propilenoglicol ou uma mistura desses dois componentes.

Acrescenta-se, ainda, que em 2019, nos EUA, foram feitos testes de liquidos
vaporizados e amostras das vias aéreas de pessoas que desenvolveram sintomas
respiratérios e sist micos apds uso de cigarro eletrénico. Foi encontrado acetato de
vitamina E (AVE). O AVE é uma solu¢ o viscosa transparente que foi misturada com THC e
usada na produ¢ o de cartuchos e dispositivos de vaporiza¢ o. Quando o AVE é aquecido
as temperaturas tipicas de um ENDS, ele se decompde no gas ceteno altamente toxico e
danoso ao pulmé&o e mucosas.

Diante desse panorama de aumento da utilizag&o de cigarros eletrénicos associado
aos danos causados pelas substancias vaporizadas, bem como tendo os estudantes
de medicina como popula¢ o inserida nesse contexto, € de extrema importancia falar e
pesquisar sobre esse cenario que futuramente pode causar grandes prejuizos.

Logo, o presente estudo visa analisar a prevaléncia do uso de cigarros eletrénicos
por estudantes universitarios do curso de medicina do UNITPAC, e quais fatores podem
estar associados a esse uso.

21 METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal populacional, o qual foi realizado
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no municipio de Araguaina — TO entre os estudantes de medicina do Centro Universitario
Tocantinense Presidente Anténio Carlos no ano de 2022. Este estudo abrange o perfi
epidemiol6gico dos usuarios de cigarros eletrénicos inseridos nessa populagdo, bem como
a prevaléncia do uso no grupo estudado.

Para obten¢ odaamostra e resultados, foram pesquisados estudantes universitarios
de todas as turmas do curso de Medicina, do 1° ao 12° periodo, regularmente matriculados
no primeiro semestre de 2022.

As informa Oes foram colhidas por meio de um questionario eletrénico desenvolvido
pelos autores, o qual foi aplicado por meio do Google Forms, bem como n o houve campo
para assinalar o nome dos participantes, deixando, assim, resguardada a sua identidade.

Foram obtidas 251 respostas, das quais 7 foram invalidadas devido a critérios
de exclus o previamente estabelecidos, os quais foram: preenchimento incompleto do
formulario e idade inferior a 18 anos. Dessa forma, restaram 244 respostas validas.

O projeto foi aprovado pelo Comit de Etica em Pesquisa, sendo obtido também
autoriza¢ o pela Reitoria do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos —
Campus Araguaina — para coleta de dados.

31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 251 estudantes de gradua¢ o do curso de medicina,
havendo 7 respostas invalidadas devido a inconsist ncias. Das respostas validas, 133
(54,5%) eram do sexo feminino e 111 (45,4%) do sexo masculino, com média de idade de
23,37 para as mulheres e 22,29 para os homens.

A preval ncia do conhecimento dos riscos dos cigarros eletronicos foi de 97,9%.
Observou-se a associa¢ o do conhecimento dos riscos de CE com o sexo, aidade, o periodo
e o estado civil. Entre os sexos, foram observadas taxas estatisticamente semelhantes de
acad micos conhecedores dos riscos, sendo elas de 97,1% para as mulheres e 98,1%
para os homens. Notou-se que n o houve diferen a estatisticamente significante entre o
conhecimento relacionado a idade, apresentando a faixa etaria de 18-20 anos uma taxa
de conhecimento dos riscos de 98,4%, a de 21-26 anos demonstrando porcentagem de
conhecimentos de 91,7% e as idades de 27-40 anos revelando uma taxa de 97%. Verificou
se a associa¢ 0 estatisticamente significante entre o estado civil, sendo que 228 (93,4%)
eram solteiros.

A taxa de experimentacgéo de cigarros eletronicos foi de 26,6%. No sexo masculino,
88 acad micos conhecedores dos riscos dos CE experimentaram tais dispositivos,
contabilizando um total de 81,4%. No sexo femininos, entre as estudantes que tinham
conhecimento dos riscos dos CE, 71 (54,6%) tiveram a curiosidade de experimentar.
A propor¢ o de conhecimento relacionada ao periodo foi maior no ciclo clinico — 61
acad micos (98,7%), e dentro dessa populag 0 a taxa de experimentag o foi de 49,2%.
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41 DISCUSSAO

O presente estudo é o primeiro a ser realizado entre a popula¢ o de estudantes
de medicina do UNITPAC — Campus Araguaina - acerca do conhecimento dos riscos e
experimentacao de cigarros eletronicos. Dessa forma, os resultados obtidos nessa pesquisa
poderéo servir de subsidio para futuras intervengées entre esse publico com o objetivo de
estimular melhores habitos de vida entre os estudantes, bem como cessar essa praticat o
prejudicial.

A preval ncia de conhecimento dos cigarros eletrOnicos encontrada entre os
acad micos deste estudo foi superior a descrita em pesquisas anteriores, como o de
Oliveira et al de 2017, pesquisada entre estudantes da Universidade Federal de Mato
Grosso, em que a taxa de conhecimento entre os acad micos foi de 37%.

Ademais, a partir dos resultados encontrados, verifica-se a similaridade na
propor¢ o de conhecimentos dos riscos entre os sexos, sendo ela maior nos homens e,
ainda, associada a uma elevada porcentagem de experimentadores de CE dentro dessa
populag o, fato que se mostra preocupante e que pode estar associado as escolhas mais
levianas inerentes ao sexo masculino. Na variavel idade, observou-se uma relag¢ o linear e
inversamente proporcional, uma vez que os alunos nas faixas etarias mais jovemt m mais
conhecimento dos riscos, e também apresentam maior taxa de uso desses dispositivos, o
que pode ser explicado pela imaturidade nas escolhas em idades mais jovens.

51 CONCLUSAO

O percentual de conhecimento dos riscos de cigarros eletrdnicos entre os académicos
de medicina do UNITPAC foi elevado. Ademais, a taxa de experimentagéo nessa populagéo,
também elevada, mostra-se preocupante, visto que, apesar de conhecerem os riscos, ainda
escolhem experimentar tais dispositivos potencialmente danosos a saude.

Ainda, levando em considerag 0 que o ambiente universitario proporciona
experi ncias diversas e dispde de uma facilidade notoriamente conhecida de praticas
prejudiciais ao bem-estar fisico e emocional, como a disponibilidade de conseguir um
cigarro eletrénico ou até outros produtos que também liberam nicotina de forma simplificada
€ necessario que medidas de interven¢ o dessas praticas sejam implementadas a fim de
evitar o uso indiscriminado de CE, impedir o aumento do consumo de outros produtos
também liberadores de nicotina e prevenir possiveis danos futuros a saude.
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RESUMO: Célculo diferencial é um ramo
matematico desenvolvido a partir da algebra
e da geometria em que estuda-se a defin¢ o,
aplicacbes de derivada e suas propriedades.
Neste contexto, este trabalho abordou as
principais fun des do célculo diferencial através
de seu uso na area da medicina buscando
com precis o as melhores praticas para
profilaxia e tratamento do paciente. O trabalho
vigente foi desenvolvido por meio do projeto
de inicia¢ o cientifica e mestrado (PICME), no
qual foram realizados encontros semanais onde
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eram sanadas as duvidas e escolhido um novo tema a ser estudado para apresentar os
avan os atingidos. Com isso, foi selecionada a tematica juntamente com a orientadora e
posteriormente estudado a teoria do célculo com a escolha dos exercicios sendo aplicados na
area médica. Conclui-se que as rela 6es matematicas desenvolvidas pelo calculo diferencial
tem relevancia na compreens o do mecanismo de funcionamento corporal o que leva ao
desenvolvimento de possibilidades inovadoras de tratamento farmacologico, ao mesmo
tempo em que fundamenta os célculos epidemiolégicos que determinam o curso de doen as
e definem medidas sanitarias e humanitarias

PALAVRAS-CHAVE: Matematica, Projeto, Profilaxia, Aprendizagem, Tratamento, Medicina.

ABSTRACT: Differential calculus is a mathematical branch developed from algebra and
geometry in which the definition applications of derivatives and their properties are studied.
In this context, this work addressed the main functions of differential calculus through its use
in the area of medicine seeking the best practices for prophylaxis and patient treatment. The
current work was developed through the project of scientific initiation and master’s degree
(PICME), in which weekly meetings were held to answer questions and choose a new theme
to be studied to present the progress achieved. With this, the theme was selected together
with the supervisor and then the theory of calculus was studied, with the choice of exercises
to be applied in the medical field. It is concluded that the mathematical relations developed by
differential calculus are relevant to the understanding of the body’s functioning mechanism,
which leads to the development of innovative possibilities of pharmacological treatment, while
at the same time it is the basis of epidemiological calculations that determine the course of
diseases and define sanitary and humanitarian measures

KEYWORDS: Mathematics, Projects, Prophylaxis, Learning, Treatment, Medicine.

11 INTRODUGCAO

O contexto histérico do desenvolvimento do célculo diferencial integral remete a dois
cientistas e matematicos, Gottfriend Wilhelm Leibniz (1646-1716) e Isaac Newton (1643-
1727) em trabalhos distintos. Neste conjunto de conhecimentos matematicos estuda-se os
graficos, o comportamento e as varia 6es das fun Ges ao longo de sua trajetoria, soma-
se a isso a andlise geométrica associada (areas e volumes). Ou seja, trata-se de uma
compreensao ampla e sistematizada das fungdes.

Nesse sentido, infere-se que tal campo do saber possui inUmeras aplica des
praticas, em tratamentos médicos, na dissemina¢ o de doen as, entre outros.

A presente pesquisa tem como objetivo apresentar a rela¢ o das ci ncias exatas,
especificamente no que diz respeito & matematica, com a area da medicina. Embora estes
dois campos do conhecimento sejam distintos, ambos s o complementares no que diz
respeito ao ambito medicinal como um todo, haja vista que as praticas médicas necessitam
de exatid o numérica para que seja possivel obter um maior controle na distribui¢c o
de medicamentos, no desenvolvimento de tratamentos farmacéuticos, na realizagdo de
procedimentos cirtrgicos, dentre outros mecanismos que se circunscrevem a saude. A
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titulo de exemplo, as ciéncias exatas dispdem de um papel crucial no tocante ao contexto
epidemioldgico referente ao SARS-CoV-2, uma vez que a aplica¢ o de célculos estatisticos
s o fundamentais para a formula¢ o de teses e probabilidades as quais norteiam a tomada
de medidas profilaticas

Portanto, foi posto como ponto central deste projeto o estudo de aplica des praticas
do célculo no contexto da saude.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experi ncia do tipo exploratério e de
carater bibliografico acerca das atividades desenvolvidas em um projeto oriundo do PICME
(Programa de Inicia¢ o Cientifica e Mestrado) na Universidade Federal de Jatai

PICME & um programa que oferece aos estudantes universitarios que se destacaram
nas Olimpiadas de Matematica (medalhistas da OBMEP ou da OBM) a oportunidade
de realizar estudos avancados em Matematica simultaneamente com sua gradua¢ o. O
PICME é coordenado em nivel nacional pelo Instituto de Matematica Pura e Aplicada - IMPA
e ofertado por Programas de P6s-Graduag o em Matematica de diversas universidades
espalhadas pelo pais. Por esse viés, as atividades foram idealizadas com o objetivo de
apresentar aos estudantes de graduagdo em ciéncias da saiude uma introdugcéo a alguns
conceitos basicos do Calculo Diferencial Integral com alguns problemas aplicados, como,
por exemplo, problemas de circulagdo do sangue, pressdo sanguinea, crescimento de
tumor e disseminagéo de doencas.

Os encontros foram realizados semanalmente, no periodo de janeiro a dezembro
de 2020. A dinamica foi executada mediante o esclarecimento de davidas, a elabora¢ o de
estudos dirigidos de calculo diferencial, a escolha da tematica seguinte e a apresenta¢g o
dos avan os obtidos. Os temas foram definidos em conjunto com a orientadora, que
evidenciava primeiramente a teoria do calculo para posterior delimitag o dos exercicios
aplicados na area da saude. Dessa forma, o aluno seria capaz de compreender a relag o
existente entre a mateméatica e a medicina.

Relativo a fundamentag o tedrica, foram utilizados o livro “Livro de Calculo Aplicado:
Um Curso Moderno E Suas Aplica 6es” e os artigos “The Physiology of Oxygen Transport
by the Cardiovascular System: Evolution of Knowledge”, “Physiology, Pulmonary Vascular
Resistance”, “Barbiturate Toxicity” e “A Mathematical Model of COVID-19 with Vaccination
and Treatment”. Além disso, houve a utilizag o de ferramentas como o “Geogebra”, um
software de matematica dinamica, e o “Overleaf”, um editor de uma criptografia matematica
(LaTeX).
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31 RESULTADOS

Neste projeto foram estudados alguns problemas matematicos que aplicam o
célculo diferencial no contexto da medicina. Inicialmente, foi estudado um problema
matematico que envolve a Lei de Poiseuille. A férmula descrita pelo fisico franc s Poiseuille
em 1842, definiu de forma inovadora a dindmica associada aos fatores determinantes do
fluxo sanguineo no tecido arterial e motivou estudos histologicos e fisioldgicos com foco
na determinag o do tébnus vasomotor arterial (Crystal e Pagel, 2019). A lei de Poiseuille é
simples e consegue captar com boa precis 0 a dindmica da circula¢ o sanguinea, porém é
limitada as condi des anatdmicas e histolégicas associadas a cada tecido arterial.

No exercicio de nUmero 69 da pagina 9 do Livro de Célculo Aplicado:

“Circulagdo de Sangue - Os bidlogos descobriram que a velocidade do
sangue em uma artéria é fungao da distancia entre o sangue e o eixo central
da artéria. De acordo com a Lei de Poiseuille, a velocidade (em centimetros
por segundo) do sangue que esta a r centimetros do eixo central de uma
artéria é dado pela funcao S(r) = C(R?- r?), onde C é uma constante e R é o
raio da artéria. Suponha que, para uma certa artéria, C = 1, 76 x 10°%cm-'s-'e
R=1,2x10"2%cm.

a) Determine a velocidade do sangue no eixo central da artéria .

b) Determine a velocidade do sangue a meio caminho entre o eixo central e
a parede da artéria.

A) Solu¢ o: quando o sangue esta no eixo central a distéancia € r=0. Ent o
S(0) =1, 76 x 10%((1, 2 x 102)2- 02) = 25,344

Portanto, a velocidade é 25, 344 cm/s.
B) Solucéo: neste caso , logo
Sendo assim:

Logo,

Portanto, a velocidade do sangue sera de 19, 008 cm/s.

Outro tépico estudado versa sobre a concentra¢ o de um farmaco na corrente
sanguinea. No contexto médico a dose a ser administrada via intravenosa depende tanto
da toxicidade do medicamento, quanto do estado geral do paciente. Haja vista que o
limiar entre dose terap utica e toxicidade pode ser estreito, a quantific ¢ o matematica da
concentra¢c o é imprescindivel para tratamento adequado.
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No exercicio de nimero 61 da pagina 59 do Livro de Calculo Aplicado:

Concentracédo de um Medicamento - A concentragédo de um medicamento
no sangue de um paciente t horas apds uma injecao & C(t) miligramas por
mililitro, onde

a) Qual é a concentragdo do medicamento imediatamente apds a injegéo (ou
seja,t = 0)?

b) Qual é a variagdo da concentracéo do medicamento durante a quinta hora?
A concentragdo aumenta ou diminui durante este periodo?

c) Qual é a concentragao residual do medicamento, ou seja, a concentragao
“a longo prazo”(quando t — )?

A) Solu¢ o: Sendot=0ent o

Portanto,
C(t) = 0,413
Logo, a concentrag o do medicamento € 0, 413 mg/ml.
B) Solu¢ o: Considerando a varia¢ o C(5) — C(4). Sendo assim:

Logo,

Portanto, a varia¢ o da concentra¢c o sera 0, 013 mg/ml. A concentra¢ o diminui.
¢) Solucéo: Considerando t — « temos que

Portanto, a concentra¢ o sera 0, 013 mg/ml.

Posteriormente, foi estudado um modelo matematico em relag o ao mecanismo de
dissemina¢ o de doen as. Semelhante ao padr o epidemiolégico de infec¢g o pelo SARS
- Cov - 2 (COVID-19). No exercicio os dados s o limitados e com isso os resultados n o
levam em considera¢ o fatores humanos associados ao mesmo tempo que trata-se de um
modelo simples e que consegue demonstrar a fase inicial de uma pandemia, o platd de
infectados e a redu¢ o na taxa de contagio.

No exercicio de nimero 59 da pagina 183 do Livro de Calculo Aplicado:

Disseminacédo de Doengas: Um epidemiologista determina que uma certa
doenca se dissemina de tal forma que, t semanas apds o inicio de um surto, N
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centenas de casos novos sdo observados, onde

a) Determine N'(t) e N”(t)

b) Em que semana o nimero de casos da doenca € maximo? Qual é este
numero maximo de casos?

C) As autoridades consideram a epidemia sob controle quando a taxa de
aumento do numero de novos casos € minima. Em que semana isto ocorre e
qual o numero de casos?

A) Solu¢ o: Utilizando a regra do quociente teremos

B) Solu¢ o: Preciso saber em quanto tempo iremos atingir o maximo. Assim, iremos
buscar o ponto critico, ou seja, N>(t) = 0.
Logo,

Portanto,

Agora, devemos analisar se o ponto critico € maximo ou minimo.

Como 60-5t72 >0,

se t<2V3 e 60-5t2<0, se t>2V3 ent 0 é o ponto maximo. Ou seja, considerando a
primeira derivada temos que o ponto critico € maximo em aproximadamente 3,5 semanas.

C) Solug o: Para definir a semana em que a taxa de aumento € minima, precisamos
definir onde a primeira derivada N’(t) atinge o ponto minimo. Assim precisamos analisar

onde a segunda derivada se anula. Logo

Considerando que 10t =0 ou t2- 36 =0, logo t=0 ou t=6 semanas. Mas o que nos
interessa é t=6. Como 10t >0¢€ (t?+12)>>0parat>0e

t2-36<0se t<6 e t>36>0se t>6

ent o t=6 & ponto de minimo. Enfim, a taxa de aumento no nimero de novos casos
€ minima na semana 6. Assim, o numero de casos considerado ponto de infle 0, no qual
a taxa de aumento de novos casos € minima sera dada por,
N(6) = 0,625.
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Enfim, se o0 62,5 casos.

Grafico 1. Afung o N(t) apresenta o curso da dissemina¢ o de uma doen a de acordo com a férmula
do exercicio. A derivada N’(t) apresenta a taxa de aumento da dissemina¢ o da doen a e ponto A é
0 momento méaximo de infectados (3,5 semanas) pela doen a em quest o. A segunda derivada N”(t)
apresenta a velocidade da taxa de aumento do nimero de infectados pela doenga, ou seja, na sexta
semana N”(t) & zerada, ou seja, a taxa de aumento € minima, o que na pratica significa queda do
namero de casos de doentes. Fonte: O préprio autor em 30/05/21.

41 DISCUSSAO

A descoberta de que o raio da artéria tem maior relevancia que suas caracteristicas
histolégicas foi algo inovador (Crystal e Pagel, 2019). Poiseuille definiu a sua lei baseada
nesse principio e buscou quantificar a velocidade do sangue em cada ponto ao longo
do diametro do lumen arterial. Ademais, a lei definiu o impacto da vasoconstric o ou
da vasodilata¢ o na resist ncia arterial e na resist ncia vascular pulmonar (Widrich e
Shetty, 2021). Desse modo, a utiliza¢ o de farmacos vasodilatadores ou vasoconstritores
passaram a ser melhor administrados, ja que a quantific ¢ o da redu¢ o do calibre arterial
em detrimento da dindmica do raio passou a ser explorada pelos médicos. Assim, a Lei de
Poiseuille trouxe consigo uma forma de solugdo matematica que contribuiu significativament
na busca de melhor precis o médica no tratamento de doencas vasculares.

A dosagem adequada de um medicamento para administra¢ o endovenosa € de
extrema relevancia na conjuntura médica. Exemplo disso, tem-se o uso de sedativos-
hipnéticos principalmente os Barbitiricos. Apresentam baixo limiar entre concentra¢ o
terap utica e intoxica¢ o, aém de ser utilizado como farmaco para causar suicidio através
de superdosagem (Suddock e Caim, 2021)

Nesse interim, fica evidente que os calculos para concentra¢ o adequada s o
essenciais para o uso de medicamentos endovenosos. Por tratar-se de uma via que conecta
todo o organismo, uma concentragdo acima do ideal pode causar efeitos sistémicos e assim
levar o paciente a 6bito.
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Os modelos mateméticos desenvolvidos ao longo da pandemia de COVID-19 tiveram
um papel crucial para o desenvolvimento de medidas sanitarias globais. A contabiliza¢ o
diaria do aumento na taxa de contagio alterava continuamente a formula matematica (Diagne
et al, 2021). Ao mesmo tempo em que o uso de mascaras, higieniza¢ o e principalmente a
vacinacao atuaram positivamente para reducéo na curva de infectados.

Diante disso, os graficos da dissemina¢ o da COVID-19 tornaram-se foco central
das autoridades governamentais e permitiu que a popula¢ o fosse conscientizada quanto a
seu papel naredu¢ o dataxa de contaminag¢ o, através do acesso aos dados da pandemia.

51 CONCLUSAO

Através do estudo das fun Oes, limites, fun des continuas e derivadas de fun oOes,
relacionado ao modelo matematico que envolve a administra¢ o de medicamentos,
compreendemos a importéncia do Calculo Diferencial no contexto da saude. Ademais,
entendemos a relevancia que a avaliag o do diametro arterial teve no contexto do
desenvolvimento de farmacos para modula¢ o da vasoconstric 0 e vasodilatag o das
artérias e na cria¢ o de novos métodos de controle do fluxo sanguineo. Verificou-se ainda a
rela¢ odo calculo diferencial com as taxas de dissemina¢ ode doen as, os quais implicam
na importancia de abordar essa tematica na gest o da saude e consequentemente no
poder publico.
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RESUMO: O cancer de mama surge a partir de
uma desregula o0 no ciclo celular que propicia
o crescimento anormal das células de diversos
tecidos mamarios. E um problema de salde
publica mundial pela alta incidéncia e taxa de
mortalidade elevada. O sistema purinérgico é
um modulador imunolégico com participa¢ o
comprovada na histopatologia de diversas
doengas, inclusive no cancer de mama. Nesse
sentido, 0 microambiente tumoral tende a ter uma
quantidade maior de ATP e com isso proporcionar
um ambiente proé-inflamatério que favorece o
crescimento tumoral, através da angiog nese
provocada pela enzima CD73. A CD73 tem
aplica 6es amplas e promissoras no diagndstico
e tratamento do cancer de mama. No que tange
o estresse oxidativo, destaca-se que este é um
processo normal e continuo do organismo e que
sofre alteragbes em determinadas patologias.
Assim, o desequilibrio oxidativo pode ocasionar a
oxida¢ o e consequentes modific 6es no DNAe
em outras moléculas, ocasionando les o tecidual
e perda das fun des biologicas, caracteristicas
usuais das neoplasias.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Sistema
Purinérgico. Estresse Oxidativo. Inflam ¢ o.
Sistema Imune.
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BREAST CANCER, PURINERGIC SIGNALING AND OXIDATIVE STRESS

ABSTRACT: Breast cancer arises from a deregulation in the cell cycle that favors the
abnormal growth of cells in various breast tissues. It is a global public health problem due to
its high incidence and high mortality rate. The purinergic system is an immune modulator with
proven participation in the histopathology of several diseases, including breast cancer. In this
sense, the tumor microenvironment tends to have a greater amount of ATP and thus provide a
pro-inflammatory environment that favors tumor growth, through angiogenesis caused by the
CD73 enzyme. CD73 has broad and promising applications in the diagnosis and treatment
of breast cancer. Regarding oxidative stress, it is emphasized that this is a normal and
continuous process of the organism and that it undergoes changes in certain pathologies.
Thus, oxidative imbalance can cause oxidation and consequent changes in DNA and other
molecules, causing tissue damage and loss of biological functions, usual characteristics of
neoplasms.

KEYWORDS: Breast cancer. Purinergic Signaling. Oxidative Stress. Inflammation. Imune
system.

11 INTRODUGCAO

O texto vai abordar aspectos gerais da carcinog nese mamaria, assim como
diagnostico, fatores de risco e terap utica, relacionando com os sistemas de sinaliza¢ o
molecular e extracelular, no caso o sistema purinérgico e estresse oxidativo, fornecendo

evidéncias para entender a biologia da doenca e novas possibilidades terapéuticas.

21 CANCER DE MAMA

O cancer de mama (CM) é uma neoplasia caracterizada pelo crescimento irregular
de células, causado por inUmeras altera 6es no material genético e na express o g nica.
Além disso, o tecido mamario é sensivel ao desenvolvimento de cancer por varias razdes,
dentre estas, destaca-se o horménio feminino estrog nio, o qual estimula a divis o das
células mamarias (FORCADOS et al., 2017).

Nesse contexto, Sung et al. (2021) nos traz que o cancer de mama € o mais comumente
diagnosticado entre as mulheres, e a principal causa de morte, com uma estimativa de 2,3
milhdes de novos casos (11,7%) no mundo. E a quinta causa de mortalidade por cancer a
nivel mundial, com 685 mil mortes, sendo que entre as mulheres é responsavel por um em
cada quatro casos de céncer, e por uma em cada seis mortes, ocupando o primeiro lugar
em incid ncia na grande maioria dos paises (159 de 185 paises).

Para o Brasil, estimam-se mais de 66 mil casos novos de cancer de mama, para
cada ano do tri nio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos
novos a cada 100 mil mulheres. Essa neoplasia € uma doen a multifatorial, no entanto,
a idade acima dos 50 anos, além de fatores genéticos, menopausa tardia, obesidade,
sedentarismo e exposi des frequentes a radia Ges ionizantes, s o0 considerados os fatores
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mais relevantes no surgimento da doencga (INCA, 2020).

Considerando a importancia do cancer de mama no cenério da saude, torna-se
importante compreender as vias fisiopatologicas envolvidas no seu desenvolvimento e no
seu controle. Nesse sentido, o cancer de mama ocorre quando ha crescimento celular
desregulado dentro de qualquer um dos componentes da mama (l6bulos, ductos, tecido
adiposo e tecido linfatico), onde cerca de 80% dos casos come am no epitélio do ducto
mamario. Esse crescimento desregulado come a com modific  6es no ciclo celular, devido
a altera des na informa¢ o genética, resultando inicialmente em um nédulo mamaério
indolor (ARAUJO et al., 2021).

2.1 Classificacao do cancer de mama

Os canceresde mamas o heterog neos, apresentando caracteristicas morfolégicas
e bioldgicas variaveis, justificando os diferentes comportamentos clinicos em resposta ao
tratamento instituido (TSANG et al., 2019). Clinicamente, subtipos especificos de céncer
de mama s o definidos por sua apar ncia histopatologica e express o de receptores
hormonais e fatores de crescimento, nomeadamente, o receptor de estrog nio (ER), o
receptor de progesterona (PR) e o receptor de fator de crescimento epidérmico humano 2
(HER2). No entanto, ¢ principalmente o cancer de mama ER-positivo que estad aumentando
em incidéncia (BRITT et al., 2020).

O cancer de mama também é classificado em invasivo e n o invasivo, sendo
subdividido em subtipos histologicos diferentes. O cancer de mama n o invasivo € um
cancer que n o se estende para além do I6bulo ou ductos onde se situa. Ja no cancer de
mama invasivo, as células cancerosas se disseminam de dentro dos l6bulos ou ductos, e se
dividem nas proximidades do tecido mamario. As células cancerosas podem se disseminar
dos tecidos mamarios para diferentes partes do corpo, através do sistema linfatico ou da
circulag o sist mica (AKRAM et al., 2017).

Quanto a classific ¢ o molecular, o cancer de mama pode ser dividido em subtipos
moleculares com base nos niveis de expressao génica. Nesse sentido, a literatura aponta
quatro subtipos intrinsecos principais de cancer de mama: Luminal A, Luminal B, HER2
positivo e basal-like ou triplo negativo - TNBC) (YUKASIEWICZ et al., 2021).

Os céanceres de mama luminais s o tumores ER positivos que abrangem quase 70%
de todos os casos de cancer de mama na popula¢ 0. Os tumores luminais A apresentam
uma baixa express o de genes relacionados a prolifera¢ o celular, sendo que clinicamente
s 0 de baixo grau, de crescimento lento e tendem a ter um bom prognéstico. Os tumores
luminais Bs ode mais alto grauet m pior prognéstico, além disso, possuem alta express o
de genes relacionados a prolifera¢ o celular (por exemplo, Ki67 e AURKA) (YUKASIEWICZ
et al., 2021). O subtipo HER2 positivo exibe alta express o de HER2 e prolifera¢ o de
genes relacionados, e geralmente s o0 negativos para express o de receptores hormonais.
Os tumores TNBC constituem aproximadamente 15% de todos os tipos de cancer de
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mama, e t m um pior prognéstico, n o expressando receptores hormonais nem HER2.
Recentemente, um novo subtipo classificado como baixa claudina também foi identificad
como triplo negativo (HER2, ER, PR negativos), mas difere do basal-like pelo baixo
express o de Ki67 e alta express o de genes relacionados a transi¢ o quimica epitelial
(HECHT et al., 2021).

2.2 Diagnéstico e fatores de risco associados ao cancer de mama

Com rela¢ o ao diagnostico, as pesquisas trazem uma diminui¢ o significativ
na mortalidade por cancer de mama nos Estados Unidos, atribuido ao constante
aprimoramento tanto na mamografia de rastreamento, histérico e exame fisico, quanto ao
manejo adequado. De acordo com a Organiza¢ o Mundial da Saude (OMS), melhorar os
resultados e a sobrevida do cancer de mama pela detec¢ o precoce continua sendo a base
mais importante na prevencgéao e tratamento da doen a (AKRAM et al., 2017).

Ainda neste contexto, a mamografia € um método de triagem eficaz, utiliza raios-X
de baixa energia para obter imagens de alta resolu¢ 0 da mama, e n o0 requer nenhum
agente de aumento de contraste. Outro exame de imagem utilizado & a ressonancia
magnética (RM), mais sensivel que a mamografia em mulheres de alto risco, especialmente
na detecgéo do carcinoma ductal invasivo. Considerando sua sensibilidade, a RM pode ser
uma escolha til em grupos de alto risco, quando os resultados da mamografia s o normais
(SUN et al., 2017).

A IHC tornou-se um componente importante no diagnéstico do cancer de mama.
Embora a colora¢ o da pe a tumoral com hematoxilina e eosina seja a base primaria para
o diagnéstico das patologias da mama, os exames de IHC do ER, PR, HER2 entre outros,
fornecem informa Ges valiosas que auxiliam no diagnéstico diferencial dos diferentes tipos
de cancer de mama, especialmente em rela¢g o aos subtipos moleculares (AKRAM et al.,
2017).

Quanto aos fatores de risco relacionados ao cancer de mama, se destaca que
a doen a é multifatorial e composta por fatores modificaveis e n o modificaveis. Nesse
contexto, o sexo feminino, além do envelhecimento, s o os fatores de risco mais importantes
para a doen a. Além disso, um quarto de todos os casos de cancer de mama est o
relacionados a histéria familiar. Assim, mulheres cuja m e ou irm foram diagnosticadas,
S 0 mais propensas a esta doen a (SUN et al., 2017).

Atualmente existem diversas terapéuticas para o cancer de mama, onde o tratamento
depende em que fase a doen a se encontra e o tipo do tumor. O tratamento tradicional
inclui mastectomia e/ou tumorectomia associada ao tratamento p6s-operatorio adjuvante. A
conduta habitual nas fases iniciais (estadios | e Il) do cancer de mama ¢ a cirurgia, que pode
ser conservadora (retirada apenas do tumor) ou mastectomia (retirada da mama) parcial ou
total. Em pacientes com tumores maiores que 5 cm (estédio Ill), o tratamento sistémico na

maioria das vezes ocorre com quimioterapia, e apds segue-se com o tratamento local com
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cirurgia e radioterapia. Na fase da metastase (estadio 1V) é fundamental buscar o equilibrio
entre o controle da doencga e o possivel aumento da sobrevida (BRASIL, 2022).

2.3 Sistema purinérgico e cancer de mama

O sistema purinérgico € um processo intracelular que regula a homeostase
imunolégica, através da secre¢ o de citocinas, quimiocinas, remo¢ o de patégenos
intracelulares, libera¢ o de antigenos e gera¢ o de espécies reativas de oxig nio (EROs).
Quando ocorre algum tipo de les o celular, alguns mediadores purinérgicos s o liberados
no espa o extracelular, como trifosfato de adenosina (ATP) (ARAUJO et al., 2021).

Esse sistema é composto por diversas moléculas, contudo destaca-se o papel da
Adenosina Deaminase (ADA) como conversora das moléculas derivadas da adenosina.
A ADA pode ser encontrada tanto no citosol quanto na membrana celular e atua como
catalisador nas rea 6es de desamina¢ o hidrolitica de adenosina e também de outros
compostos (BOISON, 2012).

Ademais, o sistema possui uma série de receptores que modulam a sinaliza¢g os o
eles o P1 que é composto por quatro subtipos de receptores: A1, A2A, A2B e A3 e também
o receptor P2 subdividido em P2X e P2Y. A familia P1 media as rea 6es da adenosina
e os subtipos mais expressos nas células tumorais s o0 A3 e A2B, no cancer de mama
atuam na diminui¢ o da motilidade das células tumorais e induzem migra¢ o e metastase,
respectivamente (ARAUJO et al., 2021).

Os receptores P2 tém o ATP como principal agonista. Os receptores P2X ainda sédo
subdivididos em sete grupos P2X1 até P2X7 eles s o canais idbnicos permeaveis para Na+,
K+ e Ca2+, sendo o ATP o unico ligante que os ativa. Em tumores o receptor P2X7 é o
mais expresso e auxilia a dissemina¢ o de metastases e invas o de células cancerigenas
(ARAUJO et al., 2021). Os receptores P2Y, em geral, tendem a promover a migra¢c o
e contribuir para a forma¢ o de nichos metastéticos do cancer de mama, esse grupo é
composto por oito subtipos de receptores: P2Y1, P2Y2, P2Y4, P2Y6, P2Y12, P2Y13, P2Y1
e P2Y11. Esses receptores t m prefer ncia de ativa¢g o por ADP, UDP e UTP, com exce¢ o
do P2Y11 em que o ATP é o ligante preferido (ARAUJO et al., 2021).

Dessa forma, o sistema purinérgico atua convertendo o ATP extracelular em
adenosina (Ado), por meio de um processo de degradacgédo realizado pelas ectoenzimas
ectonucleosideo difosfohidrolase (CD39) e ecto-5-nucleotidase (CD73). Enquanto a
primeira converte ATP e difosfato de adenosina (ADP) em monofosfato de adenosina
(AMP), a ultima transforma AMP em adenosina (Ado). No espa o extracelular verificou-s
que o ATP desempenha atividades, atuando como uma molécula sinalizadora (ARAUJO et
al., 2021).

O ATP atua como um sinal de alerta, ativando as células imunes para combater
microorganismos, iniciar respostas de reparo tecidual e encontrar e fagocitar células
apoptoticas. Nucleotideos (ATP, ADP, UTP e UDP) e nucleosideos (Ado) s o caracterizados
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como mensageiros extracelulares, os mesmos estao presentes em condi¢cdes normais e
sua libera¢ o exacerbada é causada por diferentes agentes estressores, como danos a
membrana plasmatica, agrega¢ o plaquetaria, infec des virais ou bacterianas e estresse
mecénico (GHELER et al., 2021).

Independente de sua fun¢ o imunossupressora, a Ado derivada de CD73 também
promove metastase de células tumorais e angiog nese tumoral. A enzima CD73 e os
receptores de Ado a jusante estdo agora emergindo como alvos terapéuticos atraentes
para promover respostas imunes antitumorais. O CD73 é expresso na superficie de células
tumorais, células estromais e células imunes, onde catalisa a hidrolise do AMP em Ado.
A Ado extracelular € um metabdlito imunossupressor que protege os tecidos contra a
inflam ¢ o excessiva. No microambiente tumoral, a Ado suprime a imunidade antitumoral,
essencialmente através dos receptores de Ado A2A e A2B (BUISSERET et al., 2017).

A CD73 é amplamente distribuida em tecidos normais e é frequentemente regulada
positivamente em varios tumores, promovendo a ocorr ncia e o desenvolvimento do cancer
de mama por meio de evas o imune e outros mecanismos extracelulares. Além disso, os
autores apontam que a CD73 aumenta significativamente o crescimento e a metastase do
cancer de mama através de vias de sinal relacionadas a Ado. Como um novo alvo, a CD73
tem aplica des amplas e promissoras no diagnostico e tratamento do cancer de mama (YU
et al., 2017).

2.4 Estresse oxidativo e cancer de mama

O estresse oxidativo, principalmente através das espécies reativas de oxig nio
(EROs), também parece ter papel relevante no cancer (CRAWFORD, 2014). Nesse
contexto, sabe-se que as EROs s o agentes oxidantes que podem ocasionar danos em
nivel celular, a proteinas, lipideos e ao DNA (SIES, 1991; VALKO, 2007; PHAM-HUY et
al., 2008). Por sua vez, os agentes antioxidantes, ao contrario, atuam reparando os danos
oriundos dos compostos oxidantes (VALKO et al., 2007; VASCONCELOS et al., 200).

Evid ncias expressivas destacam o papel das vias inflamatérias e do estresse
oxidativo na g nese, invas 0 e metastatizag o do cancer. No que concerne ao estresse
oxidativo, ressalta-se que a gera¢ o de radicais livres trata-se de um processo fisiologic
e continuo em organismos aerobios. Tais radicais medeiam varias rea Oes bioquimicas,
possibilitando, por exemplo, a gera¢ o de ATP e a ativag o0 g nica, além de contribuirem
na defesa diante de uma infec¢do. Entretanto, o excesso de radicais livres pode ocasionar
danos oxidativos aos tecidos. Assim, mecanismos antioxidantes atuam limitando os niveis
intracelulares de tais espécies reativas (BARBOSA, 2010).

O estresse oxidativo ocorre quando ha um desequilibrio entre os compostos
oxidantes e antioxidantes, a favor do aumento de radicais livres, especialmente das
EROs (BARBOSA, 2010). Em rela¢ o as EROs, sabe-se que constituem um subproduto
da redu¢ o incompleta do oxig nio. Tais espécies s o produzidas principalmente pelas
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mitocdndrias, um processo que é aumentado pelo envelhecimento, bem como pela
exposi¢ o0 a carcindgenos, radia¢ o e a outras toxinas ambientais (KOVACIC, OSUNA,
2000; WARDMAN, 2001).

Remetendo-se aos tumores de mama, levanta-se que a propria constituic o da
mama propicia a exist ncia de um ambiente pro-oxidante (PANIS, 2015). Nesse aspecto, o
tecido adiposo da mama possibilita a existéncia de uma sintese elevada de EROs, esses
por sua vez atuam sobre o tecido circundante afetando as fung¢des celulares e produzem
metabdlitos ativos que participam da progress o tumoral (MENCALHA et al., 2014).
Acrescido a isso, esse ambiente favoravel a oxida¢ o aparentemente contribui para a
quimiorresist ncia das células tumorais (FANG; NAKAMURA; IYER, 2007).

A associa¢ o entre o excedente de EROs e o prognostico no CM & descrita
vastamente na literatura. No tangente a isso, Junior et al (2017) dissertam que os radicais
livres em excesso podem favorecer a intera¢g o dessas moléculas com o DNA, promovendo
crosslinking inter e intracadeia ou liga des cruzadas, o que criaria um microambiente
favoravel ao surgimento de metastases a distancia. Corroborando com isso, Panis et al
(2012) em seu estudo apontam que o aumento do estresse oxidativo pode ser crucial
para a progress o do cancer a estagios mais avan ados. Outrossim, os elevados niveis de
peroxidacéo lipidica aparentemente associam-se com a recorréncia da doenca (HERRERA
et al., 2014)

Ainda, a relagéo existente entre 0 CM e o estresse oxidativo aparentemente detém
grande infl ncia do perfil clinico e da composi¢ o corporal desses pacientes. Em relag o
isso Victorino et al (2013) em seu trabalho observou que na pés-menopausa a oxida¢ o
€ estimulada. Algo similar também foi relatado por Fussel et al (2011) que demonstraram
existir maior produ¢ o de EROs no epitélio mamario de mulheres pés menopausadas.

Ja em relag 0 aos agentes antioxidantes, Pande et al (2013) descreveram que os
niveis de vitaminas antioxidantes foram menores em estagios mais avan ados do CM.
Os antioxidantes s o substancias enzimaticas ou n o enzimaticas capazes de inibir a
oxida¢ o. Dentre os compostos enzimaticos sabe-se que o sistema formado pela atividade
de enzimas SOD e CAT é o mais eficiente (BONNEFOY; DRAI; KOSTKA, 2002). No que
tange os agentes n o enzimaticos temos, dentre outros, os ti6is e as vitaminas C, D,
e E (MASELLA et al., 2005; ALMEIDA, 2008). Ressalta-se que as defesas antioxidantes
enzimaticas ou n o-enzimaticas s o0 importantes visto que protegem o organismo e
consequentemente previne o desenvolvimento do cancer e de outras doen as (MASUTANI,
2000).
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RESUMO: O carcinoma hepatocelular (CHC)
€ um cancer primario que acomete o figado e
geralmente surge em um contexto de cirrose
hepatica, porém, em 20% dos casos, se
desenvolve em um figado n o cirrético. Pode
estar associado a diversas causas, dentre elas
a infecgdo cronica pelo virus da hepatite B
(HBV). O CHC é uma doen a agressiva e o0 seu

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico

diagndstico geralmente é realizado em estagios
avangados, em virtude de ser uma morbidade
silenciosa em seus estagios iniciais. Neste
estudo, relatamos o caso de um paciente nao
cirrético, diagnosticado com CHC avan ado,
secundario a infecg o cronica pelo HBV. A
descricdo desse caso objetiva alertar sobre o
risco do surgimento de CHC em pacientes néo
cirréticos, portadores de infecg o crbénica pelo
HBV, mostrando a importancia de uma vigilancia
a este grupo de pacientes, possibilitando assim,
o diagnéstico precoce e o tratamento adequado
do tumor supracitado.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma hepatocelular;
Hepatite B; Cirrose hepética.

HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN
A NON-CIRROTIC PATIENTE WITH
CHRONIC HEPATITIS B VIRUS
INFECTION: CASE REPORT

ABSTRACT: Hepatocellular carcinoma (HCC) is
a primary cancer that affects the liver and usually
arises in the context of liver cirrhosis, but in 20%
of cases it develops in a non-cirrhotic liver. It can
be associated with several causes, including
chronic infection with the hepatitis B virus (HBV).
HCC is an aggressive disease, and its diagnosis
is usually made in advanced stages, as it is a
silent morbidity in its early stages. In this study,
we report the case of a non-cirrhotic patient
diagnosed with advanced HCC secondary to
chronic HBV infection. The description of this case
aims to alert about the risk of HCC emergence in
non-cirrhotic patients, with chronic HBV infection,
showing the importance of surveillance in this
group of patients, thus enabling early diagnosis
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and adequate treatment of the aforementioned tumor.
KEYWORDS: Hepatocellular carninoma; Hepatitis B; Liver cirrhosis.

11 INTRODUGCAO

O carcinoma hepatocellular (CHC) é caracterizado como um céncer primario que
acomete o figado e é o tumor hepatico primario mais frequente. Geralmente surge em um
contexto de cirrose hepatica, porém, em cerca de 20% dos casos, se desenvolve em um
figado n o cirrético (DESAI et al., 2019).

A incidéncia desta patologia, aumenta gradativamente com o avango da idade,
atingindo um pico em torno da 72 década da vida e é encontrada em uma frequ ncia cerca
de tr s vezes maior em homens do que em mulheres (HEMMING et al., 2016).

A cirrose hepética € o maior fator de risco individual para o desenvolvimento CHC e
todas a suas formas etiol6gicas podem ser complicadas pela formag¢ o do referido tumor,
porém, o risco € elevado em pacientes com hepatite viral cronica (IOANNOU et al., 2017).

Em todo o0 mundo, cerca de 50% de todos os casos de CHC, entre pacientes cirréticos
e n o cirréticos, s 0 ocasionados pela infecg o cronica pelo HBV, sendo que dentre estes,
pelo menos 30%, evoluem com CHC mesmo na aus ncia de cirrose (BEASLEY, 1988).

O presente trabalho, descreve o caso de um paciente previamente higido, internado
para investiga¢ o de um quadro de dor abdominal e perda ponderal, onde foi diagnosticado
com CHC em estagio avan ado, na aus ncia de cirrose hepatica e em contexto de infec¢ o
cronica pelo HVB. Para a realizacdo deste relato de caso, foram utilizados dados clinicos
da histéria do paciente e exames complementares, registrados em prontuario durante sua
interna¢c o hospitalar. A descri¢ o desse caso se justifica para alertar sobre o risco do
desenvolvimento de CHC em portadores de infecgéo cronica pelo HVB, mesmo na auséncia
de cirrose hepatica, mostrando assim, a importancia da realiza¢ o de uma vigilancia neste
grupo de pacientes, para garantir o diagnéstico precoce e permitir o tratamento adequado
do referido tumor.

21 RELATO DE CASO

Paciente de 50 anos, sexo masculino, etilista em atividade e sem comorbidades
conhecidas. Deu entrada em pronto atendimento devido a quadro, de 3 meses de evolug o,
de dor abdominal em regi o epigéastrica e hipocéndrio direito de moderada intensidade,
associada a hiporexia e perda ponderal de cerca de 10kg. N o identificava fatores de
melhora ou piora da referida dor. Negou aumento do volume abdominal, nauseas ou
vomitos, coldria, acolia fecal, mudan a no habito intestinal, febre ou qualquer outro sintoma.
Realizado propedéutica laboratorial com evidéncia de aumento de transaminases e enzimas

canaliculares. Transaminase glutamico oxalacética de 108 (valor de refer ncia (VR) < 35);
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Transaminase glutamico pirdvica (TGP) de 128 (VR < 45); Gama glutamiltransferase de
359 (VR < 60); Fosfatase alcalina de 218 (VR < 100). Realizado também, ultrassonografi
(USG) de abdome superior, que evidenciou aumento do volume hepatico, associado a
contornos irregulares, textura heterog nea, associado a véarias forma des nodulares de
1,4x1,4cm, 1,9x1,8cm e 5,4x5,7cm, com a impress o diagnostica de hepatopatia crénica
associado a nddulos a esclarecer. Devido a aus ncia de recursos médicos e necessidade
de se firmar o diagnostico do referido caso, paciente foi encaminhado para hospital de
referéncia, para extensao propedéutica e elucidagdo do caso. Foi admitido em bom estado
geral, com performance status 0, sem estigmas de hepatopatia crénica, sendo a unica
altera¢ 0 ao exame fisico, dor abdominal moderada a palpa¢ o profunda em hipocdndrio
direito. A admiss o, foi realizada tomografia computadorizada (TC) de abdome com
contraste e exames laboratoriais.

Em TC de abdome, foi evidenciado figado de volume aumentado as custas do lobo
direito, contornos lobulados e par nquima heterog neo as custas de mdultiplas lesbes
hipodensas de variados tamanhos e variadas cinéticas de realce pés contraste, algumas
hipervasculares, algumas hipocaptantes, outras sem realce pelo meio de contraste e todas
de limites imprecisos devido a grande confl ncia entre elas, estando a maior parcialmente
individualizada no segmento VIIl, medindo 6,4x6,1cm. A conclus o, era descrito uma
hepatomegalia acentuada a custa de acometimento difuso do par nquima por lesdes
expansivas, com aspecto neoplasico secundario.

Aventada a hipétese diagnostica de neoplasia hepética de origem secundaria, sendo
ent o, realizado endoscopia digestiva alta e colonoscopia para pesquisa de sitio primario,
que vieram sem altera Oes.

Realizado ainda, revisdo laboratorial completa, com sorologisas virais e alfa-
fetoproteina (AFP). Os resultados de tais exames, evidenciaram manutencgdo da elevagéo
das transaminases e enzimas canaliculares. E evidenciram ainda, infec¢do crénica pelo
HBYV, através de antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) reagente, anticorpos contra
o HBsAg (Anti-HBs) nao reagent, anticorpos totais contra o antigeno ¢ da hepatite B (Anti-
HBc total) reagent, anticorpos IgM contra o antigeno C da hepatite B (Anti-HBc IgM) n o
reagent, antigeno E da hepatite B (HBeAg) n o reagente, anticorpos contra o HBeAg (Anti-
Hbe) reagente e carga viral (HBV-DNA) de 680.000 Ul/ml (VR n o detectavel); Ademais,
foi visualizado uma AFP de 80.000 (VR < 8). Feito o diagnostico de hepatite B cronica, foi
optado por iniciar tratamento com entecavir.

Ap6s exame evidenciando eleva¢ o importante de AFP, além de ter sido firmado o
diagnostico de hepatite B cronica, foi aventada a hip6tese diagnostica de CHC secundério
a infecg o crbénica pelo HBV em paciente n o cirr6tico, apesar de exames de imagem
inconclusivos. Assim, foi optado por realizar de biépsia hepatica, que em seu resultado
sugeriu a possibilidade de CHC bem diferenciado, mas sem poder afastar a possibilidade
de outras lesdes hepatocelulares.
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Diante deste contexto, o material da bidpsia hepatica foi enviado para a realiza¢ o
de imunohistoquimica que evidenciou focos de prolifera¢ o hepatocitica atipica, revelando
express o para hepatocyte-1 e glypican-3; Sendo que o conjunto desses achados favorece
o diagnéstico de hepatocarcinoma.

31 DISCUSSAO

O desenvolvimento do CHC em um contexto de infec¢ o crénica pelo HBV esta
associado a fatores de risco como carga viral elevada e niveis persistentemente elevados
da mesma, positividade do HBeAg, niveis de HBsAg >1000 Ul/mL em pacientes com HBV
cronica inativa, genétipo C do HBV, sexo masculino, idade avan ada, coinfec¢ o viral pelos
HCV, hepatite D ou HIV, niveis cronicamente elevados de TGP, histéria familiar de CHC,
infecg o cronica de transmiss o perinatal e uso abusivo de &lcool (BEASLEY, 1988).

O HBV é um virus DNA, que é capaz de se integrar no genoma do hospedeiro,
podendo induzir tanto a instabilidade gendmica quanto a mutag nese de varios genes
relacionados ao cancer. Essa integra¢ 0 no genoma humano pode explicar a incid ncia
de CHC no paciente n o cirrético (HEMMING et al., 2016), sustentando a ideia de que o
HBV desempenha um papel direto na transforma¢ o do figado, desencadeando as vias
oncog nicas comuns e especificas da etiologia, além de estimular a resposta imune do
hospedeiro e conduzir a necroinflam ¢ o crénica do figado (LEVERO; ZUCMAN-ROSSI,
2016).

E descrito, que alguns dos fatores de prote¢ o para o CHC, s o a preveng o da
infecc o crbénica pelo HBV através da vacina¢g o, que é recomendada pela organiza¢ o
mundial de salude para todos os recém-nascidos e adultos de grupos de alto risco, e
tratamento de tal infecgdo com antivirais.

O hepatocarcinoma em pacientes n o cirr6ticos € geralmente silencioso em seus
estagios iniciais devido a uma maior reserva hepética nesta popula¢g o. Geralmente, ao
seu diagnostico, ja se encontram em estagios avan ados e isto se deve principalmente
ao carater agressivo do tumor. O sintoma inicial mais comum é a dor abdominal de leve
a moderada intensidade. Sintomas como distens o abdominal, perda ponderal, hiporexia,
mal-estar, fadiga, diarreia, ictericia e febre de origem indeterminada também podem estar
presents (DESAI et al., 2019). Os locais mais comuns de metastases extrahapticas s o
linfonodos pulmonares, intra-abdominais, ossos e glandula suprarrenal.

Grande parte dos pacientes portadores de infec¢ao crénica pelo HBV tém o risco
elevado de desenvolver CHC e por isso, quando s o considerados pacientes de alto ou
médio risco, devem ser submetidos a uma vigilancia rigorosa, que tem como objetivo
obter uma redu¢ o da mortalidade relacionada a doen a, que é alcan ada através de
um diagnostico precoce. Tais pacientes que s o considerados de alto e médio risco de
evoluirem com CHC, incluem os portadores de hepatite ativa, historia familiar de CHC,

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico Capitulo 4 “



africanos e afro-americanos, homens asiaticos com mais de 40 anos e mulheres asiaticas
com mais de 50 anos (KANWAL; SINGAL, 2019).

O rastreio para o CHC, deve ser realizado a cada 6 meses e o US de abdome, é
a modalidade de escolha, devido ao seu baixo custo e aus ncia de exposi¢ o de risco
ao paciente (HEMMING et al., 2016). E durante tal rastreio, caso seja visualizado les6es
=1cm, recomenda-se a extens o proped utcia com exames de imagens mais seniveis e
especificos para melhor avalia¢ o da les o e diagnostico do quadro (MARRERO, J. A. et
al., 2018).

O diagnostico do CHC geralmente pode ser feito apenas com exames de imagem,
sendo os de escolha a TC de abdome com contraste ou ressonancia magnética (RM) de
abdome. O aspecto radiol6gico do CHC visualizado em tais exames s o hiperrealce arterial
e “lavagem” do meio de contraste nas fases portal ou tardia.

As lesbes hepaticas visualizadas em tais exames, s o classificadas de acordo com
suas caracteristicas, podendo ser estimado assim, a probabilidade de serem um CHC.
Esta classific ¢ o foi proposta pelo Colégio Americano de Radiologia e € conhecida como
Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS) e tem uma elevada especificidad
para o diagnostico de CHC. O Sistema LI-RADS, atribui os achados de imagem a 1 a 5
categorias, sendo que o LI-RADS 1 &€ uma imagem definitivamente benigna e LI-RADS 5 é
definitivamente um CHC (HEMMING et al., 2016)

O diagnéstico histolégico por bidpsia hepatica pode ser necessario apenas se 0s
estudos de imagem forem inconclusivos para o diagnéstico de CHC.

A AFP é o marcador tumoral mais utilizado para o auxilio no diagnéstico do CHC
e apesar de sua baixa sensibilidade, pode ser Gtil ao diagnéstico quando aplicado em
conjunto com outros exames (HEIMBACH, J. et al., 2017).

Ao se estabelecer o diagnostico de CHC, deve-ser realizar o estadiamento do tumor
e apesar de nédo existir um sistema de estadiamento universalmente adotado, atualmente,
diretrizes americanas e europeias recomendam o uso do BCLC para estadiamento, previsdo
de prognostico e tratamento. Tal classific ¢ 0, divide pacientes com CHC em 5 estagios (0
muito inicial, A inicial, B intermediario, C avan ado e D terminal) de acordo com tamanho
e numero de nodulos, invas o vascular, performance stastus e fun¢ o hepatica. Em todos
os estagios, exceto no BCLC-D, os tratamentos propostos oferecem aumento de sobrevida
(HEIMBACH, J. et al., 2017).

Nos casos de pacientes portadores de hepatite B crénica, em que ha indica¢ o
de tratamento, deve-se instituir a terapia antiviral, com vistas a supressao persistente da
replica¢ o do HBV (BEASLEY, 1988).

Os tratamentos para o CHC podem ser divididos em cirargico, locorregional e
sist mico. A ressecg o cirlrgica é o tratamento de escolha para o CHC ressecavel que
ocorre na aus ncia de cirrose e deve ser realizada em pacientes com nodulo Unico,
confinado ao figado, com aus ncia de invas o da vasculatura hepética e aus ncia de
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hipertens o portal. Para pacientes que n os o candidatos aressec¢ o cirirgica, asop 6es
terap uticas incluem transplante hepético, terapias locorregio-nais e terapia sist mica. Os
pacientes elegiveis ao transplante hepatico, devem se enquadrar nos critérios de Mil o,
com a presen a de nodulo hepético Unico <5 cm ou até tr s lesbes < do que 3 cm e
aus ncia de invas o vascular e metastases.

As terapias locorregionais, incluem técnicas ablativas ou quimioemboliza¢ o.

Para pacientes inelegiveis para o tratamento cirirgico ou locorregional, devido
a evid ncia de multiplos noédulos bi-lobares, invas o vascular e/ou metastase extra-
hepética, a terapia sist mica € uma op¢ 0, caso a performance status e a fun¢g o hepatica
subjacente forem adequadas. O sorafenibe, que inibe a prolifera¢ o de células tumorais
e a angiog nese tumoral, é a terapia sist mica de escolha de primeira linha. Em caso de
pacientes com doenc¢a muito avangada e sem indicagéo de tratamento, recomenda-se que
estes tenham apenas os melhores cuidados de suporte (HEIMBACH, J. et al., 2017).

41 CONCLUSAO

O CHC é um céancer geralmente silencioso em seus estagios iniciais, e por ser
considerado um tumor agressivo, geralmente a sobrevida mediana apds o seu diagnostico
é de aproximadamente 6 a 20 meses.

O desenvolvimento do referido tumor é resultado da interag o mdltiplos fatores
como predisposi¢ 0 genética, exposi¢ o a fatores ambientais e/ou infec¢ o viral crénica.

O CHC pode se desenvolver mesmo na aus ncia de cirrose hepatica e um dos fatores
de risco mais relevantes para tal desenvolvimento é a infecg o crénica pelo HVB. Como
os pacientes infectados cronicamente pelo HBV tém um risco elevado de desenvolverem o
CHC, quando indicado, devem ser submetidos a uma vigilancia rigorosa, com o objetivo de
obter um diagnostico precoce do referido tumor.

O diagnoéstico do CHC é feito através de exames de imagem como a TC de abdome
com contraste ou RM de abdome. E em caso de duvida diagnoéstica, realiza-se a biopsia
hepatica. A escolha do tratamento do referido tumor pode ser complexo, e em cada caso &
individualizado com base em muitos fatores como tamanho e nimero de nodulos, invas o
vascular, metastases extra-hepatica, performance stastus e fun¢ o hepéatica adjacente.

Embora ja tenha sido instituido programas de vacina¢ o contra a hepatite B e da
disponibilidade de tratamento para o referido virus, ainda existem milhdes de pessoas em
todo o mundo que est o cronicamente infectadas pelo HVB, permanecendo assim, em
risco de desenvolverem CHC.
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RESUMO: Agrupou-se as evidéncias sobre as
complica des no pobs-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca em decorréncia da circulagéo
extracorpérea. Estudo de revis o integrativa
da literatura. A busca e selecdo dos estudos
foi realizada através da base de dados
LILACS, SCIELO e BDENF, com publicagtes
nacionais e internacionais. Com o levantamento
bibliografico de 16 publica 6es, pode-se
afirmar que o organismo reconhece o sistema
da circulag o extracorpbérea como invasor,
gerando uma resposta imunologica que pode
evoluir rapidamente para uma Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sist mica, além de causar
complica des hematolégicas e consequ ncia
da alteracdo da coagulagdo sanguinea, em
que o paciente fica suscetivel a hemorragia.
Ainda, obteve-se como achado que problemas
neurolégicos e renais também s o facilmente
observados apds a circulag o extracorpérea,
sendo que diversos casos avan am para
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Injiria Renal Aguda, enquanto as disfun des
respiratorias e cardiacas tornam-se as maiores
causas de morbidade poés-operatéria. Sendo
assim, apesar de ser uma Opgao para 0 recurso
cirargico de muitos procedimentos cardiacos,
a circulag o extracorpérea pode repercutir
em severas complica des, responsaveis pela
prorrogacdo do tempo de internagdo com
aumento dos custos hospitalares, além de
importante causa de morbidade e mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos Cirlrgicos
Cardiacos. Complica 6es P&s-Operatoérias.
Cirurgia Torécica. Circulag o Extracorporea.

COMPLICATIONS RELATED TO
EXTRACORPORAL CIRCULATION IN THE
IMMEDIATE POSTOPERATIVE OF HEART

SURGERY: INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Evidence on complications in the
immediate postoperative period of cardiac surgery
due to cardiopulmonary bypass was grouped.
Integrative literature review study. The search
and selection of studies was performed using
the LILACS, SCIELO and BDENF database,
with national and international publications.
With the bibliographic survey of 16 publications,
it can be stated that the body recognizes the
cardiopulmonary bypass system as an invader,
generating an immune response that can
rapidly evolve into a Systemic Inflammatory
Response Syndrome, in addition to causing
hematological complications and consequences
of the change in blood coagulation, in which the
patient is susceptible to hemorrhage. Still, it was
obtained as a finding that neurological and kidney
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problems are also easily observed after cardiopulmonary bypass, and several cases progress
to Acute Kidney Injury, while respiratory and cardiac dysfunctions become the major causes
of postoperative morbidity. Thus, despite being an option for the surgical use of many cardiac
procedures, cardiopulmonary bypass can result in severe complications, responsible for
extending the length of stay with increased hospital costs, in addition to being an important
cause of morbidity and mortality.

KEYWORDS: Cardiac Surgical Procedures. Postoperative Complications. Thoracic Surgery.
Extracorporeal Circulation.

RESUMEN: Se agruparon las evidencias sobre complicaciones en el postoperatorio inmediato
de cirugia cardiaca por derivacion cardiopulmonar. Estudio de revisidn integradora de la
literatura. La busqueda y seleccion de estudios se realizé utilizando la base de datos LILACS,
SCIELO y BDENF, con publicaciones nacionales e internacionales. Con el relevamiento
bibliografico de 16 publicaciones se puede afirmar que el organismo reconoce al sistema
de circulaciéon extracorp6rea como un invasor, generando una respuesta inmune que puede
evolucionar rapidamente a un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, ademas
de provocar complicaciones hematoldgicas y consecuencia del cambio. en la coagulacion
sanguinea, en la que el paciente es susceptible a hemorragia. Aun asi, se obtuvo como
hallazgo que los problemas neurolégicos y renales también se observan facilmente después
del bypass cardiopulmonar, y varios casos progresan a Lesion Renal Aguda, mientras
que las disfunciones respiratorias y cardiacas se convierten en las principales causas de
morbilidad postoperatoria. Asi, a pesar de ser una opcién para el uso quirargico de muchos
procedimientos cardiacos, el bypass cardiopulmonar puede conducir a complicaciones
graves, responsables de prolongar la estancia con mayores costos hospitalarios, ademas de
ser una importante causa de morbimortalidad.

PALABRAS CLAVE: Procedimientos Quirurgicos Cardiacos. Complicaciones Postoperatorias.
Cirugia Toracica. Circulacion Extracorpérea.

INTRODUCAO

A mudan a no perfil dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca devido a
melhora dos diagnésticos por conta do tratamento clinico tem aumentado o periodo de
espera até ser recomendado o procedimento cirurgico. Nesses casos, quando a cirurgia
ocorre tardiamente, o paciente muitas vezes apresenta lesdes coronarianas mais graves
(SOARES et al., 2011).

No Brasil, tem-se observado um aumento no niumero de interna des cirargicas/
intervencionistas relacionadas as doen as cardiacas nos ultimos anos, houve varia¢ o de
13.129 em 2008 a 14.294 em 2018. Isso esta provavelmente associado com a complexidade
e 0s custos crescentes das interven Ges (em especial, dispositivos e proteses) (Oliveira et
al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2015), mesmo com toda ascens o tecnoldgica e utiliza¢ o
de cirurgias minimamente invasivas, a circulag o extracorpérea (CEC) é uma técnica muito
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utilizada para a realizacdo de diferentes tipos de cirurgias cardiacas, sendo 0 seu uso
necessario em cerca de 90% dos casos.

Por tratar-se de um procedimento com importantes repercussdes organicas, a
cirurgia cardiaca com CEC requer cuidados adequados desde o periodo pré-operatério até
o PO. Todavia, o POI, que compreende as principais 24 horas apés o término da cirurgia,
trata-se de uma fase de pds estresse e trauma cirrgico marcado por instabilidades
fisiologicas e particularidades do quadro clinico do paciente ( OARES et al., 2011).

Para Borgomoni et al. (2020), a CEC assume a fun¢éo do coragéo e dos pulmdes
temporariamente durante o procedimento, mantendo a circulagdo sanguinea e o contetudo
de oxig nio do corpo, assegurando assim o funcionamento dos 6rg os e tecidos. Além
disso, possibilita aos cirurgides cardiacos um campo operatério limpo, seguro e efetivo, a
fim de reparar defeitos ou anomalias antes inoperaveis

No entanto, ha preocupa¢ o quanto a infl ncia da CEC na ocorr ncia de danos
significantes ao organismo, visto que sua complexidade e a intera¢ o de seus mecanismos
com o sangue podem resultar em uma variedade de alteragbes sistémicas, advindas logo
apos a saida da perfus 0 ou no periodo pds-operatério imediato (POI), conforme salientam
Barros, Bandeira e Leite (2019).

Os impactos deletérios da CEC s o amplamente debatidos. Eles podem resultar em
aglutina¢ o leucocitaria com degrada¢ o da microcirculag o, edema, sangramento pos-
operatério (PO), arritmias, sindrome de baixo débito, disturbios respiratérios, les o renal
aguda, desordens neurolégicas, entre outros, sendo necessarias, portanto, frequentes
avalia 6es da funcionalidade dos 6rg os e sistemas dos pacientes submetidos a essa
técnica (TORRATI; DANTAS, 2012). Além disso, outro fator de risco relacionado a CEC é
0 seu tempo de durag¢ o, pois o periodo prolongado da perfus o esta associado a maiores
intercorr ncias pds-operatorias quando comparado com a menor exposi¢ 0 ao sistema
(OLIVEIRA et al., 2015).

Em virtude das provaveis complica 6es pés-CEC, o cuidado assistencial no
periodo POI de cirurgia cardiaca caracteriza-se pela necessidade de assisténcia integral e
continuada do estado fisioldgico do paciente e a monitoriza¢ o quanto as intercorr ncias
desse procedimento (TORRATI; DANTAS, 2012). Tal investiga¢ o justifica-se para a
enfermagem, pois favorece o planejamento do cuidado ao paciente, pois viabiliza uma
assist ncia de enfermagem baseada em evid ncias cientificas

Assim, frente a literatura consultada, estabeleceu-se a seguinte quest o norteadora:
quais s 0 as principais complica 6es pds-operatorias na cirurgia cardiaca em decorr ncia
da CEC? Para responder a tal questionamento, estabelecemos como objetivo do presente
estudo agrupar as evid ncias sobre as complica des no pos-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura sobre o tema complicacdes
na cirurgia cardiaca relacionadas ao uso da CEC. A revisao integrativa possibilita a sintese
e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, exigindo os
mesmos padrdes de rigor e clareza utilizados nos estudos primarios e permite analisar
pesquisas com abordagens metodoldgicas distintas, porém, que contemplam o assunto
em quest 0. Os resultados das pesquisas selecionadas nesse tipo de revis o levam ao
conhecimento necessario para o apuramento técnico-cientifico da assist ncia prestada.
Para a elabora¢ o desta pesquisa, as seguintes etapas foram percorridas: identific ¢ o
do problema ou questionamento, estabelecimento de critérios de inclus o/exclus o de
artigos (sele¢ o da amostra), defin¢ o das informa Ges a serem extraidas dos artigos
selecionados, analise das informa &es, interpreta¢ o0 dos resultados e apresenta¢ o da
pesquisa.

O levantamento bibliografico de publica des indexadas foi realizado no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2020, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), biblioteca Scientific Electronic
Library on Line (SciELO), além da Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Optou-se
por essas bases de dados por entender-se que atingem a literatura publicada nos paises
da América Latina e do Caribe, como também refer ncias técnico-cientificas brasileiras
em enfermagem, além de incluirem periddicos conceituados da area da satde. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “circulagdo extracorpérea”;
‘procedimentos cirtrgicos cardiacos”; “complicagcbes pds-operatdrias”; e “cirurgia toracica’.

Realizou-se o refinamento da pesquisa selecionando e incluindo artigos, teses
e disserta Oes restritos aos ultimos 10 anos, nos idiomas portugu s, ingl s e espanhol,
disponiveis eletronicamente na integra e que abordassem a quest o norteadora: Quais
sd@o as principais complica 6es poOs-operatdrias na cirurgia cardiaca em decorr ncia da
circulag oextracorpérea? Foram excluidas as publica Oes classificadas como comentérios,
informativos governamentais, biografias, anais de congressos e livros, sendo que estudos
publicados duplamente na mesma base de dados, ou encontrados em mais de uma base,
foram considerados uma vez.

Os dados relativos aos estudos foram sintetizados na forma de um quadro, contendo:
titulo, autores, delineamento do estudo, objetivo e conclusdes, com a finalidade de
proporcionar uma analise comparativa. Foram observados os aspectos éticos, mantendo a
autenticidade das ideias, assim como os conceitos e as defin 6es dos autores pesquisados,
conforme Lei n°® 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, e suas altera des, conforme a Lei
n° 12.853. As cita Oes e refer ncias foram registradas em conformidade com a NBR n°
6023/2002 da Associa¢ o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002a; 2002b; Brasil,
1998).
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A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a categoriza¢g o
dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos teméaticos, a partir da identific ¢ o
de variaveis de interesse e conceitos-chave, conforme proposto em literatura especific
acerca de revisao integrativa de literatura.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, os dados que compuseram a amostra foram coletados nas
bibliotecas digitais LILACS, SciELO e BDENF, conforme mencionado anteriormente.
Realizou-se a sele¢ o dos estudos priméarios de acordo com a quest o norteadora e
os critérios de inclus o previamente definidos. Apods, realizou-se o refinamento por
periodo (2010 a 2020), utilizando os descritores: “procedimentos cirargicos cardiacos”;
“complicagbes pds-operatdrias”; “cirurgia toracica”; e “circulagcdo extracorporea’. A seguir,
a Tabela 1 demonstra a distribui¢ o das publica des cientificas de 2010 a 2020

Periodo dos Dados Base de Dados
2010 — 2020 Total
LILACS BDENF SciELO
Procedimentos cirargicos cardiacos 183 3 89 275
Complica 6es p6s-operatérias 843 60 676 1579
Cirurgia toracica 212 72 349 633
Circulag o extracorpérea 54 7 202 263
Total 1292 142 1316 2750

Tabela 1 - Distribuic o das publica &es cientificas por bases de dados de 2010 a 202

Fonte: elaborada pela autora.

Apbs esse processo, realizou-se a busca efetuando combina 6es entre os
descritores. Encontrou-se um total de 326 publica des cientificas a partir do cruzamento
entre os descritores, os quais foram agrupados de dois a dois, mantendo-se o descritor
“circulagdo extracorpdrea” fixo, combinando-o com os demais, e utilizando o conector
booleano “and’, mantendo os critérios de inclus 0 e exclus o descritos anteriormente.

Realizou-se a analise dos estudos selecionados, observando os aspectos
metodoldgicos e a similaridade entre os resultados encontrados. Essa aprecia¢ o ocorreu
de forma minuciosa, buscando respostas para os resultados diferentes ou conflitante
nos estudos. Com esse procedimento, 16 publica 6es foram selecionadas para a leitura,
conforme demonstra a Tabela 2.
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Periodo dos Dados Base de Dados

Total
2010 - 2020 LILACS | SciELO BDENF

Circulag o extracorpérea x complica 6es Pés- 8 > 1 1
operatérias

Circulag o extracorpérea x cirurgia toracica 1 1 1 3
Circulag o extracorp6rea x procedimentos 1 1 0 2
Cirargicos cardiacos

Total 10 4 2 16

Tabela 2 — Amostra do estudo por base de dados no periodo de 2010 a 2020

Fonte: elaborada pela autora

Observou-se que a base de dados LILACS apresentou a quantidade de 10 (56%)
estudos. A SciELO apresentou 4 (31%) estudos, e a BDENF apresentou 2 (13%) estudos.
No que se refere a metodologia utilizada nos estudos que compdem essarevis o integrativa,
oito artigos s o de pesquisas quantitativas (50%), dois artigos s o0 de estudo de coorte
(12%) e dos demais artigos, seis (38%) s o pesquisas de carater revisdes bibliogréaficas
visando descrever as complica 6es p6s-CEC nas cirurgias cardiacas.

Além disso, dos 16 artigos que compuseram a amostra, 14 foram publicados no
Brasil, um em Portugal e um no Uruguai. Quanto ao periodo de publica¢ o, foram emitidos
quatro artigos em 2010, dois artigos em 2011, dois artigos em 2012, um artigo em 2015, um
artigo em 2018, quatro artigos em 2019 e um artigo em 2020. Salienta-se que, nos anos
de 2013, 2014, 2016 e 2017, n o foi coletada nenhuma publica¢ o0 em rela¢ o ao tema.

O Quadro 1, a seguir, apresenta a rela¢g o dos artigos selecionados com as
respectivas sumariza 6es. Ao ser analisado, podemos perceber que parte dos titulos
se referem a estudos que reportam maior interesse especifico e est o interligados de
acordo com as complica Ges sist micas p6s-CEC. Os objetivos de todos os artigos foram
alcan ados e contemplados nas conclusdes, além disso, basicamente todos os estudos
concordam que ha necessidade de maior numero de estudos fisiopatoldgicos sobre esta
area do conhecimento, que permitem o surgimento de técnicas capazes de reduzir a
incidéncia de alteragdes sistémicas relacionadas a CEC.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico Capitulo 5



Base de Complicagdes relacionadas a circulagao
N° | Titulo Autores/Ano dados extracorpérea no pés-operatorio de
cirurgia cardiaca (resultados)
L’g%?gglségil Nos pacientes submetidos a cir~urgia
extracorporea Borgomoni cardiaca com C.ECZ areoperagao por
1 | na cirurgia d G.B.etal ’ Lil sangramento foi o Unico desfecho relativo
glade b eta flacs a pratica atual da perfus o; porém, tal
revascularizagcdo (2020). a pratl pertus “o; porem,
A complica¢g o n o induziu o acréscimo do
miocardica no estado nimero de obitos
de Séo Paulo :
Varios s 0 os sistemas e 6rg os-alvo
afetados pela ativacdo do sistema
inflamatério provocado pela CEC, em
particular a hemostasia. Os avan os atuais
. . Delgado, na fisiologia e fisiopatologia expandira
2 5522’;;’;’% Z;gﬁﬁ; ia Machado, W. Scielo nossa co[npreenséo dos rrlecanismos (_je
cardiaca e Machado, coagulacéo e suas alteragoes. Altern_amvas
G. (2020). como hemocomponentes e hemoderivados
s80 recursos valiosos na tentativa de
restaurar a homeostase segundo as
evidéncias, contudo, o principal tratamento
€ a profilaxi
Apesar dos inUmeros avan os tecnologicos
Mecanismo e do conhecimento cada vez mais
da Circulagao Limae aprofundado sobre a fisiopatologia das
3 | Extracorpdrea e Cuervo Lilacs complica des neurolégicas associadas a
Eventos Neurologicos (2019). cirurgia cardiaca, ndo existem ainda dados
em Cirurgia Cardiaca conclusivos, incluindo medidas de protegéo
totalmente eficazes
A microscopia urinaria € um exame
facilmente disponivel, ndo invasivo e
Microscopia urinaria acessivel. A presen a de células epiteliais
. tubulares renais e cilindros granulares
como biomarcador =
de leséo renal aguda Goldani et al. . rgsultgu em elevada espeC|f|C|dade_para °
4 o . . Scielo diagnostico precoce de LRA no paciente
apos cirurgia cardiaca (2019). gnos precoc . p
com circulagéo subr_netldo a_cnru_rgl,a_cardlaca com CEC.
extracorporea A microscopia urinaria pode ser usada em
conjunto com outros biomarcadores de
LRA precoce de forma a aprimorar o poder
discriminatério do método.
As principais complicagcdes POI de cirurgia
Complica 6es no pos- cardiaca foram cardiol6gicas e estiveram
5 operatorio imediato de Andrade et al. Lilacs relacionadas ao histoérico familiar de
revascularizagao do (2019). cardiopatia, porém o tempo de CEC esteve
miocardio associado ao aparecimento de fibril ¢ o
atrial no POI e aos riscos de sangramento.
Comp",C? oes d_o pos- As principais complica¢des do periodo
operatério imediato de L ) . ;
L . .~ _. | Lopes et al. POI de cirurgia cardiaca com CEC foram a
6 | cirurgia cardiaca eletiva: (2019) BDENF hiverglicemia. altera 6es d ilibrio d
estudo transversal a luz ’ nipergiicemia, aftera oes do equilibrio de
de Roy acido-base e o sangramento excessivo.
As variaveis que tiveram relag o com o
Avalia¢ o diagnéstica sangramento excessivo apos a cirurgia
do risco de Braga e cardiaca com uso de CEC foram: IMC
7 | sangramento em B ga . menor que 26,35kg/m?, tempo de CEC
N ! randao Scielo . )
cirurgia cardiaca (2018) maior que 90 minutos, temperatura
com circulagéo ’ esofagica menor que 32°C e acidose
extracorporea metabdlica e tempo de tromboplastina
parcial ativada maior que 40s.
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As complicagdes mais prevalentes
no PO de cirurgia cardiaca com CEC,
N foram de origem hidroeletrolitica,
ggggggi’ﬁ?ﬁ; Tjoe o écido-bé.sica, glic .micaz dentre ogtras,
8 | cirurgia cardiovascular Oliveira et al. Lilacs onde a hipocalemia e hlpqnatremla
com circulagao (2015). prevaleceram na,p.op.ulagao estudada. A
extracorporea alqalose resplre}t_orla |_untame_nte com a
acidose metabdlica, tiveram importante
aparecimento e a hiperglicemia mais que
hipoglicemia.
Circulagéo é (r)nlaioria daf cofmplicagc'J_es ocorlr:::iast no
extracorpbrea e Torrati e apresentou frequ ncla semeinante
e , para os pacientes, apesar do tempo de
9 | complica 6es no pds- Dantas BDENF CEC. Poré | lica &
operatério imediato de (2012). - rorem, para aigumas complica 0€s
L ; a porcentagem foi maior em pacientes com
cirurgias cardiacas =
tempo de perfusdo menor.
Hemodlise na circulagdo Os 5 primeiros minutos de CEC na cirurgia
extracorpérea: Viei . cardiaca demonstraram maior taxa de
= ieira Junior . o o
10 correlagqo com tempo et al. (2012). Lilacs hemollsg e corres_pondgram a 29% do total
e procedimentos de hemdlise medida até a passagem do
realizado volume residual para os pacientes.
As complicagbes mais suscessivas no
PO de cirurgias cardiacas, foram as
Prevaléncia das pulmonares alusivas principalmente a
principais complicacbes | Soares et al. Lilacs necessidade de intuba¢ o traqueal e
11 | p6s-operatérias em (2011). ventilag o mecanica por mais de 48 horas
cirurgias cardiacas apos a cirurgia. Estas se apresentaram
como insufic ncia respiratoria aguda,
hipoxemia, pneumonia e derrame pleural.
Revascularizagio Os efeitos inflamatérios da CEQ _
miocardica compfepndem ativac o de leucécitos,
com circulagao Gabrisl et al. Scielo ggrl:é:)r?tlfasgeoplsaéqr?gzse, ;)?'gt(fingsn;tais e
12 g?(tragor_porea, aspectos (2011). albumina e decréscimo dos niveis séricos
ioquimicos, hormonais de horménios tireiodi ial t
e celulares e hormonios tireiodianos, especialmente
no POI.
A CEC possibilita riscos cerebrovascular
. regularmente esperados em cirurgias
ggtgmg]lﬁ:r:gges Barbosa de grandt_a porte. No entgnto, suas
o o . particularidades oportunizam
13 neurolog.|cas no Cardinelli & Lilacs significativamente a ocor ncia de
uso da circulagao Ercol (2010). gnimcative o .
extracorporea (CEC) compllcal Oes neurologicas, fazendo jus a
tal relag@o constantemente encontrada no
fundamento teérico de artigos correlatos.
As complicagcdes pulmonares séo
frequentes em mais de 87% dos pacientes,
estes apresentaram pelo menos um
Incidéncia de acometimento pulmonar ao longo da
Complicacdes internacéo estando a ocorréncia destas
Pulmonares na Cirurgia | Ortiz et al. Lilacs complicagdes no periodo POI estreitamente
14 | de Revascularizagcdo do | (2010). relacionada a presenca de fatores de risco
Miocérdio associados. Contudo, ha ainda muitos
aspectos a estudar nessa area, buscando
interven Oes fisioterapicas efetivas em
reduzir cada vez mais os desfechos clinicos
significativos para os paciente
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A grande amplitude da resposta inflamatéria
secundaria as lesdes de isquemia-
reperfusé@o e ao uso da CEC evidencia

a necessidade de medidas que possam
sen o inibi-la a0 menos atenua-la. O
controle dos fatores de risco, a reducéo
Scielo de eventos isqu micos cardiovasculares,
a capacita¢ o técnica para cirurgias

sem CEC, assim como os avangos na
terap utica anti-inflamatéria, o medidas
a serem refor adas enquanto pesquisas
devem ser fomentadas para que esses
objetivos sejam alcancados.

Os leucocitos e a
resposta na leséao de
isquemia-reperfus o

Francischetti

15 et al. (2010).

A CEC resulta em resposta inflamatéria
que pode desencadear les6es em
diversos 6rg os e tecidos, resultando em
graves complica Ges. InGmeros métodos
terap uticost m sido pesquisados com o
Lilacs objetivo de se reduzir a morbimortalidade
relacionada a rea¢ o inflamatéria da CEC,
porém nenhuma técnica, isolada ou em
associa¢ 0, mostrou-se totalmente eficaz
em combater a resposta inflamatéria
relacionada a CEC.

Resposta inflamatéria
na circulagao Mesquita et
16 | extracorpérea: al. (2010).

estratégias terap uticas

Quadro 1 — Sintese das evid ncias selecionadas por titulo, autores, ano, base de dados e resultados

Fonte: elaborado pela autora.

DISCUSSAO

A partir da leitura das publicag6es selecionadas, para facilitar a compreenséo, estas
foram agrupadas de acordo com as altera Oes sist micas elencadas em seus achados
principais, de maneira que o leitor pudesse encontrar as evid ncias de complica des
relacionadas a CEC, distribuidas conforme as se¢bes a seguir:

COMPLICACOES IMUNOLOGICAS

Evid ncias revelam que a passagem de sangue por um circuito artificial na CEC
impde ao organismo altera des importantes, como mudan a do fluxo sanguineo n o
pulsatil, possivel aumento do gradiente de temperatura corporal e estresse mecénico sobre
os elementos figurados do sangue. (SOARES et al.,, 2011; MESQUITA et al., 2010). De
acordo com Oliveira et al. (2015), a partir desse processo, ha o desenvolvimento de rea Oes
inflamatérias que s o desencadeadas pela liberag o de mediadores, com deletérias
consequ ncias poés-cirurgicas.

Destacou-se ainda, nos estudos de Mesquita et al. (2010), que a resposta inflamatori
se estabelece no organismo na fase inicial, com seus componentes celulares e humorais,
e na fase tardia, como resultado da les o tecidual apés o periodo de isquemia-reperfus o
e subsequente endotoxemia. Segundo Gabriel et al. (2011), a patog nese da resposta
inflamatoéria desencadeada pela CEC culmina com a violag o da homeostase. A rela¢ o
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existente entre processos bioquimicos, hormonais e celulares pode ser corrompida por
eventos patoldgicos inerentes a CEC, como pronunciada libera¢ o de citocinas, moléculas
de adeséo celular e fatores de necrose tecidual.

Francischetti et al. (2010) t m demonstrado que as principais alteragbes da
inflam ¢ o aguda ocorrem no calibre vascular, com vasodilatac 0 (com ou sem
vasoconstric 0 transitéria) que leva a um aumento no fluxo sanguineo; altera Ges
estruturais na microcirculag 0, que possibilitam o extravasamento de proteinas plasmaticas
para o intersticio em forma de exsudato inflamatério (edema); e na migra¢ o de leucécitos
e seu acumulo no local de les o inicial. Tal dado foi confirmado nos estudos de Gabriel
et al. (2011), e Braga e Brand o (2018), que revelaram que houve ativa¢ o significant
em nUmero absoluto de varios grupos celulares, entre eles, os leucocitos (mondcitos/
macréfagos, linfocitos e neutro6filos) durante e apés o periodo de CEC, mantendo-se
assim até 48 horas de PO. Paralelamente, os monécitos também s o ativados, produzindo
interleucinas e contribuindo para a hemostasia, isoladamente e em conjunto com as
plaquetas (MESQUITA et al., 2010).

No tocante as plaquetas, estas sofrem ativa¢ o pela CEC, levando aredu¢ o do seu
numero e fung o0 numa faixa de 30% a 50%, resultado da hemodilui¢ o e do seu consumo,
ocasionado pela destrui¢c 0 mecéanica, ades o ao circuito da CEC e sequestro em 6rg os
(especialmente pelo figado), tendo como resultado final uma trombocitopenia e aumento do
tempo de sangramento (MESQUITA, et al., 2010).

Em suma, a disfun¢ o orgénica provocada pela perfus o, na maior parte dos casos,
€ transitoria e autodelimitada, porém, resulta em graves complica 6es. Sendo assim, se
faz importante determinar o papel especifico desempenhado pela resposta inflamatori
sist mica na possibilidade de identificar possiveis “alvos” de interven des terap uticas,
diante disso, muitos métodos terap uticost m sido alvo de pesquisas na tentativa de reduzir
a mortalidade associada a rea¢ o inflamatéria, contudo, nenhuma técnica se mostrou
totalmente eficaz no combate a resposta inflamatéria relacionada a CEC (MESQUITA et
al., 2010).

COMPLICACOES HEMATOLOGICAS

O sangramento excessivo no PO é uma das complica des mais recorrentes e
corrobora para a asser¢ o de que essa continua sendo uma das principais morbidades
em cirurgia cardiaca com CEC (LOPES et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2015). Ha evid ncias
de que menos sangramento cirGrgico melhora os resultados e evita transfusdes poés-
operatorias, o que também esta relacionado com a diminui¢ o de infec des, fibril ¢ o
atrial, LRA e diminuigdo da mortalidade em curto e longo prazo (DELGADO, MACHADO,
W.; MACHADO, G. et al., 2020).

De acordo com Soares et al. (2011), o sangramento no POl necessita ser diferenciado
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quanto a sua etiologia: se é devido a disturbio de coagula¢g o ou por hemostasia cirargica
inadequada causada pela perfus 0. Contudo, Lopes et al. (2019) reiteram que fatores como
a anticoagula¢ o sist mica induzida pela heparina e a redu¢ o da temperatura corporal ao
nivel de hipotermia contribuem para disfun¢ o dos elementos de coagula¢ o que levam a
coagulopatia.

A literatura tem apresentado fatores de risco de sangramento ou elementos
indicadores da necessidade de transfusdo em cirurgia cardiaca, dentre eles: 0 uso e o
tempo de interrup¢ o de uso de agentes antitrombéticos antes da cirurgia, reposi Ges
com solu des coloidais, técnicas e equipamentos da CEC, condi Ges clinicas como
coagulopatias, além de doen as crOnicas como hipertens o arterial, insufic ncia renal e
diabetes (BRAGA; BRANDAO, 2018).

No estudo de Andrade et al. (2019), houve associa¢ o entre tempo de CEC e
tempo de pin amento adrtico, com a probabilidade de o paciente exibir sangramento no
pbs-operatério. A padroniza¢ o de critérios definidores do sangramento anormal é um
dos aspectos que aponta para uma cuidadosa interpreta¢g o de dados nos estudos de
sangramento excessivo. Estudos de Oliveira et al. (2015) julgam a hemorragia passivel de
interven 6es com volume maior que 5ml/kg/h tanto em crian as como em adultos.

Braga e Brand o (2018) utilizam estratégias somatéria do débito pelos drenos
posicionados no mediastino ou espa os pleurais, com valores iguais ou maiores que 1,5ml
de drenagem/kg/h por pelo menos tr s horas, ou drenagem maior que 200ml/h, ou fra¢ o
de hora, ou maior que 2ml/kg/h por duas horas consecutivas nas primeiras seis horas de
PO.

Em outro estudo, Lopes et al. (2019) e Andrade et al. (2019) publicaram resultados
que apontam o sangramento como uma das complica des mais comuns, sendo
aproximadamente 20% os pacientes que apresentam esse disturbio, de forma significativa
e 5% que necessitaram de reabordagem cirurgica por sangramento excessivo. Embora a
reopera¢ o por hemorragia tenha sido o Unico desfecho associado a CEC, para Borgomoni
et al. (2020), essa complica¢ o n o influenciou no aumento de Obitos

Em relag o aos distlrbios da hemostasia, segundo Delgado, Machado, W. e
Machado, G. (2020) e Soares et al. (2011), eles ocorrem em todos 0s niveis, mas 0s mais
relevantes atingem as plaquetas, que se caracterizam por decréscimo relevante logo apés
a saida da perfus o em consequ ncia da hemodilui¢ o e do sequestro da sua capacidade
funcional, provocado por destruic o mecénica e ades o ao circuito da CEC. Contudo,
segundo Vieira Junior et al. (2012), a hemodilui¢ o é desejavel, e hematécritos entre 20%
e 30% s o aceitos como adequados para manuten¢ o do fornecimento de oxig nio para os
tecidos e por promoverem efeito protetor.

Diante dos achados nos estudos de Braga e Brand o (2018), nos ultimos anos,
tem-se verificado o investimento em cria¢ o e o uso de protocolos mais adequados para
a melhora da hemostasia, além de pesquisas relacionadas aos fatores de risco para o
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sangramento em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC.

COMPLICAGOES HEMODINAMICAS

Na evolu¢ o POI, as complica 6des hemodindmicas destacam-se entre as
prevalentes. Em recente artigo, Soares et al. (2011) publicaram que a intercorr ncia de
maior impacto na mortalidade hospitalar foi a sindrome do baixo débito cardiaco. Conforme
os autores, essa sindrome pode ser transitoria e responder a medidas como reposi¢c 0
vol mica e curtos periodos de suporte inotrdpico, entretanto, sua dura¢ o além de 24 horas
descarta a possibilidade de estar relacionada aos efeitos da SIRS.

As arritmias cardiacas podem estar presentes nos primeiros cinco dias de PO, com
pico entre as primeiras 24 e 72 horas, agravando o estado hemodindmico do paciente,
promovendo risco de AVC isqu mico, taquicardia ventricular, fibril ¢ o ventricular,
hipotens o e insufic ncia cardiaca, além de estar associada ao acréscimo do tempo de
internamento PO e aumento da mortalidade hospitalar. Geralmente, € uma complica¢ o
tolerada que ocorre em cerca de 30% a 50% dos pacientes, sendo suas principais causas o
trauma cirdrgico ao miocardio, o tempo de CEC e os disturbios eletroliticos, especialmente
relacionados ao potassio e magnésio (ANDRADE et al., 2019). Ja no estudo de Torrati e
Dantas (2012), as arritmias tiveram uma frequ ncia de 45,5% no menor tempo de CEC e
48,7% no maior tempo de CEC.

Pode-se identifica , no estudo de Lopes et al. (2019), a rela¢ o da arritmia com o
tempo prolongado de CEC, aumentando a possibilidade de acidose metabdlica, o que leva a
uma depress 0 no aporte de oxig nio para o miocardio, favorecendo o aparecimento dessa
complicag o. Para Torrati e Dantas (2012), a arritmia mais frequente no PO de cirurgia
cardiaca é afibril ¢ o atrial e bradicardias associadas a presen a de comorbidades prévias
do individuo.

A hipertens o arterial sist mica esta diretamente ligada a mortalidade em pacientes
pos perfus o, entretanto, segundo Andrade et al. (2019), a baixa press o diast6lica aumenta
o risco de choque, uma vez que a perfus o insuficiente induz a hipoxia celular e tissular
e eventualmente promove fal ncia de érg os e sistemas. Paralelamente, Torrati e Dantas
(2012) associam a incid ncia de altera des na press o arterial em 50% dos pacientes a
patologias prévias do paciente.

Outro dado importante diz respeito ao IAM no PO em 5,1% dos pacientes. Esse
evento agudo € causado por limita 0es a prote¢ o miocérdica, durante a CEC, bem como
ao seu tempo prolongado e a quantidade de enxertos realizados, promovendo taquiarritmias
malignas e até o Obito, além disso, estas podem ocorrer no periodo de dias ou semanas
apos o procedimento em consequ ncia de oclus o do enxerto (TORRATI; DANTAS, 2012).

Os critérios para o diagnostico de 1AM, de acordo com Soares et al. (2011) e Lopes
et al. (2019), s o: nova onda Q e elevag o da creatinofosfoquinase frag o MB (CKMB)
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ao eletrocardiograma (ECG), logo, a ocorr ncia desse evento é decorrente do tempo de
CEC prolongada, reopera¢ o, les o do tronco da coronaria esquerda, angina instavel pré-
operatoria e maior nUmero de inocula es.

Mediante o exposto, a necessidade de reoperagédo precoce de um paciente no
PO de cirurgia cardiaca com CEC n o é incomum, podendo ocorrer por varios motivos,
como trombose ou insufic ncia do enxerto, levando a um colapso hemodindmico subito
(TORRATI; DANTAS, 2012).

COMPLICAGCOES PULMONARES

O comprometimento da fun¢ o pulmonar ainda é frequente apds a abordagem
cirirgica cardiaca. Segundo Soares et al. (2011), os fatores relacionados a essa ocorr ncia
s o: fun¢ o pulmonar e cardiaca prévias do paciente; uso de CEC; grau de sedag¢ o;
intensidade da manipula¢ o cirargica; nimero de drenos pleurais e ativag o do sistema
imunolégico, reduzem a capacidade residual funcional em torno de 20%.

E importante ressaltar que a anestesia geral, somada ao ato cirlirgico, é responsavel
pelaaltera¢ o pulmonarno PO, visto que ela promove a depress o dos centros respiratorios,
ou seja, quanto maior o tempo necessario de seda¢ 0, maior o risco de comprometimento
pulmonar. Ademais, expor o paciente a hipotermia no decorrer da CEC também atinge
de modo negativo a compet ncia pulmonar, ocasionando detrimento para o endotélio
pulmonar (ORTIZ et al., 2010).

A hipervolemia e a hemodiluic 0 excessiva também est o associadas ao
desenvolvimento da disfun¢g o pulmonar pés CEC. De acordo com Oliveira et al. (2015), o
edema extravascular promove a deterioragdo da troca gasosa pulmonar em pacientes com
balan o hidrico positivo ap6s a perfus o, fato de maior ocorr ncia em pacientes com idade
superior a 65 anos.

De acordo com Ortiz et al. (2010), o uso da CEC desencadeia altera des fisiologica
secundarias causadas pela exposi¢c o do sangue as superficies artificiais, levando ao
aumento da agua extravascular na circula¢ o pulmonar e a deposi¢ o de neutréfilos, o
que origina o preenchimento alveolar por células inflamatérias e acarreta a inativag o
do surfactante pulmonar e colabamento de algumas areas. Esse quadro pode levar a
diminui¢ o da complac ncia e altera¢ o do trabalho respiratério no POI, o que dificulta o
desmame e aumenta o tempo de perman ncia em ventilag 0 mecanica.

Dentre as complica 6es pulmonares identificadas ap6s a CEC, nos estudos de
Soares et al. (2011), sobressaem-se: insufic ncia respiratéria aguda (IRpA); ventilag o
mecanica por mais de 48 horas no PO; hipoxemia; derrame pleural; e atelectasia. Para
Oliveira et al. (2015), as prevalentes foram pneumotorax e hemotoérax, enquanto que, para
Lopes et al. (2019), foram a reentuba¢ o traqueal, a sindrome do desconforto respiratério, a

pneumonia associada a ventilag o mecanica e o derrame pleural. Dentre as complica 6es
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que aumentam o tempo de interna¢ o0 na UTI do paciente submetido a cirurgia cardiaca
com CEC, est o principalmente aquelas relacionados a fun¢ o respiratoria e tempo de
ventilag o mecéanica prolongado.

Ortiz et al. (2010) publicaram que o uso de drenos e sua localiza¢ o, especialmente
na regidao intercostal, pode estar relacionado com lesdo da pleura, associando-se a
redu¢ o da fun¢ o pulmonar por aumentar o trabalho respiratério através das mudan as
nas trocas gasosas e da mecanica pulmonar, ocasionando assim a diminui¢ o dos volumes
pulmonares, predispondo ao acumulo de secre Ges e a obstru¢ o do fluxo aéreo, levando
ao surgimento de atelectasias.

As complica 6es pulmonares podem servir de porta de entrada para bactérias do
ambiente hospitalar porque prolongam a recupera¢ o dos pacientes, e por isso deve-se dar
importancia e aten¢ o a estes fatores. Os cuidados iniciais com o paciente que necessita
de assist ncia ventilatéria mecénica invasiva s 0: a programa¢ o ventilatéria adequada,
incluindo modos de ventilagdo utilizados e manobras de recrutamento alveolar, e 0 manejo
apropriado das complica Oes, tanto da disfung o respiratéria como da cardiovascular,
pois s o fundamentais para um melhor prognéstico ou para se evitar lesdes pulmonares
adicionais (SOARES et al., 2011).

COMPLICAGOES RENAIS

O sangue, ao passar por uma superficie ndo endotelizada, libera mediadores de
inflam ¢ 0, ocasionando o desenvolvimentodales orenalaguda (LRA)comoconsequ ncia
da CEC, n o apenas pela ativa¢ o da cascata inflamat6ria, mas também pelas altera Ges
da coagulacdo (GOLDANI et al., 2020).

De acordo com Goldani et al. (2020), a LRA é definida pelo declinio abrupto na
taxa de filtr ¢ o glomerular (TFG), resultante da altera¢ o funcional e estrutural nos rins,
complica¢ o que pode ser provocada também pela instabilidade hemodin&mica do paciente.
Contudo, Lopes et al. (2019) relatam que a redu¢ o do débito urinario no POI paralelamente
pode estar associada com a insufic ncia renal aguda, sendo essa complica¢ o descrita
como a segunda causa de internacdo em unidades de terapia intensiva e maior tempo de
interna¢ o hospitalar, estando relacionada ao aumento do risco de infec¢ o, sangramento
gastrintestinal e sepse. Segundo Gabriel et al. (2011), as modific 6es da fung o renal
apos a cirurgia cardiaca com CEC podem estabelecer-se por taxas baixas de hematocrito,
achado que esta diretamente ligado ao tempo de CEC. Além disso, a disfun¢ o renal pode
agravar-se no PO se houver disfung o cardiovascular, sepse, ventilag o com press o
positiva, e o seu prognostico torna-se ainda mais reservado nos pacientes que necessitam
de terapia dialitica.

Em pacientes idosos, o risco de desencadear disfun 6es de LRA é mais frequente,
devido a grande parte desses pacientes ja virem acompanhados de outras doen as como:
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reserva renal marginal, diabetes, febre reumatica e doen a vascular periférica (TORRATI;
DANTAS, 2012). Outros fatores de risco referentes a essa complica¢ 0 s 0: emprego de
agentes nefrotoxicos; isquemia renal; vasoconstric o severa; hemodiluic o extrema; e
hipotermia profunda.

Para Soares et al. (2011), as complica 6es renais prevalentes foram o aumento
da creatinina sérica (>/ 0,3mg/dl), redu¢ o do débito urinario (< 0,5 ml/ kg/ h por mais de
6 horas) e/ou necessidade de didlise em qualquer momento do PO. J& Torrati e Dantas
(2012) identificaram o desenvolvimento da LRA, caracterizada pela diminui¢ o do volume
urinario (< 20ml/h), também associado ao maior tempo de CEC.

Nos estudos de Goldani et al. (2020), foram relatados uma frequ ncia de LRA em
18,2% e necessidade de terapia renal substitutiva de 2,1% em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca com CEC, enquanto que, para Soares et al. (2011), esse indice foi
de 3,28%. Os autores ressaltam que, embora o sedimento urinario seja um indicador
biolégico objetivo para processos renais normais ou patog nicos, pode ser utilizado
como biomarcador de LRA. Entretanto, os critérios atuais de LRAt m sido criticados em
funcado de suas limitagdes, insensibilidade para detecg¢éo precoce de lesdo renal e falta de
especificidade

COMPLICACOES NEUROLOGICAS

Os mecanismos da les o cerebral pé6s CEC foram relacionados por Barbosa,
Cordinelli, Ercoli (2010) a ocorr ncia de micro mbolos que s o produzidos por diferentes
fontes: microembolias de ar, detritos ateromatosos e trombos intracardiacos na circulagéo
cerebral; e baixa perfus o cerebral, levando a precipitag 0 de uma cascata de eventos
bioquimicos celulares induzidos por isquemia cerebral. Os autores também consideraram
0 mecanismo de les o cerebral como complexo e frequentemente influenciado por
causas independentes, tais quais: extremos de idade e historia prévia de enfermidade
cerebrovascular.

Oliveira etal. (2015) e Soares et al. (2011) mostraram que as causas das complica ées
neurolégicas também podem estar associadas a perfus o cerebral inadequada durante
a cirurgia e a CEC, a edema cerebral secundario a reten¢ o hidrica, além de disturbios
metabdlicos.

Lopes et al. (2019) e Lima e Cuervo (2019) citam as complica &es relacionadas
com a fun¢ o neurolégica a alterag o do nivel de consci ncia, ou coma, como acidente
vascular cerebral, neuropatias periféricas e neuropsiquiatricas. Entretanto, as altera ées
neuropsiquiatricas s o as mais recorrentes na cirurgia cardiaca, com destaque para o
delirio, convulsdes e disfun¢g o cognitiva (LIMA; CUERVO, 2019).

De acordo com Lima e Cuervo (2019), o delirio ocorre em cerca de 3% a 32% e pode
persistir por mais de uma semana, ocorrendo principalmente nos doentes com disturbios
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mentais organicos preexistentes (AVC ou dem ncia), consumo prévio significativo de
alcool e idade avan ada ou doen a arterial intracraniana. Contudo, Soares et al. (2011)
mencionam, em seus estudos, a dificuldade de atribuir o delirio especificamente ao
procedimento cirdrgico, uma vez que este também pode decorrer da administra¢ o de
opioides, anestésicos e sedativos.

Ja as convulsbées s o0 menos frequentes, ocorrendo aproximadamente em 0,5%
a 3,5% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC, e suas causas incluem
hipoxemia, hipoglicemia ou hiponatremia, toxicidade medicamentosa e les o cerebral
estrutural. Na tentativa de minimizar sua ocorréncia, deve-se evitar as alteragbes
hidroeletroliticas e a interrup¢ o abrupta de benzodiazepinicos (TORRATI; DANTAS, 2012;
LIMA; CUERVO, 2019).

Os mecanismos responsaveis pelo AVC isqu mico intraoperatérios o ahipoperfus o
e a embolizag o arterial, enquanto que o AVC isqu mico PO pode ocorrer por meio da
emboliza¢ o, dafibril ¢ o auricular ou de outra patologia cardiaca prévia (LIMA; CUERVO,
2019).

De acordo com Lima e Cuervo (2019), a neuropatia periférica ocorre principalmente
nos membros superiores — em cerca de 2% a 15%. Mecanismos putativos de les o incluem
les o nervosa do plexo braquial e hipotermia, além de altera des hemodinamicas durante
a CEC. Para se evitar a neuropatia periférica, deve-se minimizar a retra¢ o esternal e ter
em atencédo ao posicionamento do paciente.

Diante do exposto, a hipotermia é uma estratégia utilizada como forma de prote¢ o
neurolégica, uma vez que a redu¢ o da temperatura diminui consideravelmente o flux
sanguineo cerebral e o consumo metabdlico de oxig nio cerebral. Quanto a interven Ges
farmacoloégicas, esfor os iniciais foram concentrados em anestésicos como propofol e
tiopental, baseados na hipétese de que a modulag o da atividade neuronal, através da
diminuic o do metabolismo e da inibi¢ o da via da isquemia, proporcionaria uma maior
resist ncia aos eventos isqu micos (LIMA; CUERVO, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta reviséo de literatura agrupou as publicagbes de complicagbes relacionadas a
CEC no pés-operatério de cirurgia cardiaca, relacionando as injurias pulmonares, renais,
cardiacas, hematolGgicas e neurolégicas como as principais e mais frequentes implica 6es
sistémicas ocasionadas pelo seu uso em tal procedimento.

Evidenciou-se a dificuldade em se padronizar as técnicas cirurgicas e anestésicas,
além da metodiza¢g o na condu¢ o da CEC, o que se deve a variabilidade de métodos
utilizados na praticaclinica atual. Ainda, contatou-se ainexist nciadeevid nciasnaliteratura,
que estabele am a superioridade de rotinas especificas no manuseio dos pacientes antes,
durante e ap6s a cirurgia, dado que também est4 associado as complica des sist micas
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no periodo POI.

Deve-se ressaltar a importancia da enfermagem em acompanhar o desenvolvimento
de novos estudos, com dados que permitam informa &es mais seguras e que possibilitam
a associa¢ o das caracteristicas pré-operatérias dos individuos submetidos a esse
procedimento, com as complica des operatérias encontradas, possibilitando a identific ¢ o
dos fatores de risco envolvidos. Dessa forma, novos estudos fisiopatolégicos podem
consolidar esta area do conhecimento e permitir o surgimento de técnicas capazes de
reduzir a incid ncia de altera des sist micas p6s-CEC.

Diante disso, os resultados deste estudo fornecem beneficio para a enfermagem
atuar com medidas preventivas, respaldadas no conhecimento cientifico, identificando e
interpretando os sinais que cada paciente apresenta. De fato, o enfermeiro faz-se figur
essencial no cuidado e na tomada de decisdes, visto que é o profissional que presta a
assist ncia nas primeiras 24 horas do pés-operatério, estabelecendo uma rela¢ o positiva
de confia a com o paciente e intervindo adequadamente, evitando assim maiores

complicagdes.
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RESUMO: INTRODUGAO: A miastenia gravis
(MG) é uma doen a neurolégica autoimune
rara que € predominante em mulheres jovens.
Ocorre uma produ¢ o de anticorpos que s o
direcionados contra os receptores nicotinicos da
acetilcolina na por¢ o pbs singptica da jung o
neuromuscular. O quadro clinico € caracterizado
por fraqueza muscular exacerbada com fadiga
que pode ter acometimento bulbar levando a
paralisia respiratoria. Existem alguns eventos
em que o quadro clinico mimetize a MG, é

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico

interessante excluir essas situa 6es como é o
caso de alguns medicamentos em altas doses
que podem exacerbar a fraqueza e algumas
neurotoxinas de animais pe onhentos sendo
um deles é o acidente crotalico (AC). As a des
da toxina liberada pela serpente popularmente
conhecida como “cascavel”’s oresultadosdeuma
atividade miotoxica, coagulante e neurotéxica em
que essas neurotoxinas atuam nas termina Oes
nervosas devido ao efeito das neurotoxinas pré
sinapticas crotoxina e crotamina que inibem a
liberacdo de acetilcolina, favorecendo assim
um bloqueio neuromuscular com uma paralisia
flacida da musculatura esquelética. O quadro
clinico do AC se assemelha a MG em que além
da fascie miasténica, ptose palpebral, diplopia
e oftalmoplegia a paralisia respiratéria uma
complica¢ o grave que pode ser fatal em ambas
as situagcdes. O tratamento no acidente ofidico
deve ser imediato com a terapia de suporte e
soro antiofidico intravenoso especifico. Além
disso, pacientes com MG devem ser monitorados
e tratados com terapia anticolinesterasicos ou
imunossupressores € em um quadro de crise
miasténica baseia-se na estabilizagdo clinica
do paciente e no tratamento especifico que
pode ser feito por plasmaferese ou injecdes
de imunoglobulina. Objetivos: Conhecer as
correlagdes da toxina do AC e correlacionar
com a MG. Método: Pesquisa exploratéria, com
analise de artigos e utilizag o de ferramentas
de pesquisa como Pubmed ,Scielo e Medline
para confeccdo. Resultados: Pelos estudos
levantados foi possivel compreender aspectos
importantes  relacionados as neurotoxinas
presentes no veneno crotélico e a correlag o do
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quadro clinico com pacientes portadores de MG. Conclusdes: E evidente que o quadro
clinico do AC se assemelha ao quadro clinico agudo de MG e que ambos necessitam de
tratamento imediato afim de evitar evol Ges com paralisia respiratoria.
PALAVRAS-CHAVE:Miastenia Gravis;Acidente Crotalico;Acetilcolina.
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RESUMO: O presente artigo tem o objetivo de
analisar os avancos e mudancas na legislacéo
brasileira relacionada aos individuos com
Transtorno do Espectro Autismo (TEA), bem como
as politicas publicas e projetos visando a melhora
no acolhimento e qualidade de vida dessa parcela
da populagdo. As pessoas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autismo (TEA) possuem
defic ncia de comunica¢ o, com padrbes de
comportamento restritivos e repetitivos. Ao
analisar a legislacdo o ordenamento juridico
patrio instituiu pela Lei n°® 12.764, de 27 de
dezembro de 2012 a Politica Nacional de
Protecdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autismo. No entanto, apesar da previsédo legal,
a rede publica de saude nao dispde, em muitos
casos, do tratamento adequado, se fazendo
necessario a interven¢ o do judiciario para
garantia dos direitos fundamentais garantidos
pela Constituicdo Federal.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista; Direito a satde; Tratamento.
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RIGHT TO HEALTH: ADVANCES IN THE FIELD OF LAW RELATED TO PEOPLE
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD)

ABSTRACT: This article aims to analyze the advances and changes in the Brazilian legislation
related to individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD), as well as the public policies and
projects aimed at improving the reception and quality of life of this portion of the population.
People diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) have communication disabilities,
with restrictive and repetitive behavior patterns. By analyzing the legislation, the Brazilian
legal system established the National Policy for the Protection of the Person with Autism
Spectrum Disorder through Law No. 12,764, of December 27, 2012. However, despite the
legal provision, the public health network does not have, in many cases, the appropriate
treatment, making necessary the intervention of the judiciary to guarantee the fundamental
rights guaranteed by the Federal Constitution.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder; Right to Health; Treatment.

11 INTRUDUCAO

Com o advento da Constituic o Federal de 1988 que instituiu 0 Estado Democratico
de Direito, trouxe consigo em seus artigos a protecdo a diversos direitos, dentre eles os
chamados direitos fundamentais de todos os cidad os que est o no territério nacional,
tendo como paradigma a dignidade da pessoa humana, definindo prote¢ o e garantias para
0 exercicio de uma vida digna.

Nessa senda, existem individuos que, por possuirem condi Ges especiais, exigem
do Estado um papel ativo, carecendo de maior prote¢ o da legisla¢ o, a fim de que se
torne efetivo o exercicio desses direitos, dentre esses individuos, est 0 os que possuem o
chamado transtorno do espectro autismo (TEA).

O Transtorno do Espectro Autismo (TEA) € um distarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifesta 6es comportamentais, déficits na
comunicag¢ o e nainterag o social, ou seja, € uma sindrome que interfere no comportamento
do individuo em raz o de uma defic ncia significativa de comunica¢ o e intera¢ o social e
que possui diversos niveis.

N o obstante, diante das suas condi des especiais, € necessario questionar sobre
os direitos assegurados aos portadores do TEA e previstos no ordenamento patrio, em
especial, as politicas publicas voltadas para esses individuos.

Nessa baila, o presente artigo objetiva discutir os direitos desses cidadaos
segundo as disposi des legais em vigor no Brasil, através do método dedutivo e de
pesquisa bibliografica e exploratéria, através de materiais coletados preferencialmente em
plataformas eletrénicas como Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude, a
fim de verificar os direitos dos autistas, a legisla¢ o especifica e as implica des juridicas na
aplicacéo da lei e na garantia dos direitos garantidos pela Constituicdo Federal.
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21 OS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Constituic o Federal é a norma que fundamenta o ordenamento juridico em
vigor, de maneira que todas as demais leis devem atender aos fundamentos basicos nela
elencados.

Um aspecto essencial da Constituinte de 1988 refere-se a garantia dos direitos
fundamentais, que devem ser assegurados a todos os cidad os. O seu artigo 5° reconhece
expressamente que todo o cidad o deve ter igualdade de condi Ges e de direitos, ainda
que possua especificidades que o distingue dos demais (BRASIL, 988).

A necessidade de prote¢ o legal das pessoas com defic ncia é defendida por
Martha Nussbaum, que considera essencial para uma sociedade justa e digna.

Uma abordagem satisfatéria da justica humana requer reconhecer a igualdade
na cidadania para pessoas com impedimentos, inclusive impedimentos
mentais, e apoiar apropriadamente o trabalho de sua assisténcia e educagao,
de tal maneira que também ajudem a lidar com os problemas causados pelas
deficiéncias associadas. Além disso, requer reconhecer as muitas variedades
de lesdo, deficiéncia, necessidade e dependéncia que um ser humano
“normal” igualmente experimenta, e, dessa forma, a grande continuidade
que existe entre as vidas “normais” e as daquelas pessoas que padecem de
impedimentos permanentes (NUSSBAUM, 2013, p. 121).

Desta feita, cabe ao Estado assegurar esses direitos, que muitas vezes n 0's o
garantidos para os individuos que necessitam de tratamento especial, como é o caso das
pessoas que possuem alguma defic ncia.

Essa obriga¢ o do Estado est4 expressamente prevista na Lei de Apoio as pessoas
portadoras de defic ncia em vigor desde o ano de 1989, que em seu artigo 2° dispde:

Art. 2° Ao Poder Publico e seus 6rgéos cabe assegurar as pessoas portadoras
de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos
a educacgao, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a
infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das
leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdmico (BRASIL, 1989).

Com o intuito de atingir a este objetivo, foi sancionada em 2015 a Lei n® 13.146 que
instituiu a Lei Brasileira de Inclus o da Pessoa com Defic ncia, também denominada de
Estatuto da Pessoa com Defic ncia.

Adefin¢ o legal do termo defic ncia esta contida no artigo 2° da Lei, que dispde:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015).

A constata¢ o da defic ncia deve ocorrer por meio de uma equipe multidisciplinar
que levara em considera¢ o as fun des e estruturas do corpo, aspectos psicoldgicos, a
limitag 0 no desempenho de atividades e a restric o de participa¢g o de pessoa (BRASIL,
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2015).
Uma vez constatada a defic ncia, estard o individuo protegido pelas normativas de

prote¢c o da pessoa com defic ncia, que visam a sua inclus o e n o discrimina¢ o social.

Em verdade, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia acaba por consolidar
ideias constantes na Convengdo de Nova York, tratado internacional de
direitos humanos do qual o Pais € signatario e que entrou no sistema
juridico com efeitos de Emenda a Constituicdo por forga do art. 5.°, § 3.°,
da CF/1988 e do Decreto 6.949/2009. O art. 3.° do Tratado consagra como
principios a igualdade plena das pessoas com deficiéncia e a sua inclusao
com autonomia, recomendando o dispositivo seguinte a revogagcdo de
todos os diplomas legais que tratam as pessoas com deficiéncia de forma
discriminatéria (TARTUCE, 2017, p. 121).

O Estatuto enfatiza no artigo 4° que “toda pessoa com deficiéncia tem direito a
igualdade de oportunidades com as demais pessoas e ndo sofrera nenhuma espécie de
discriminagao” (BRASIL, 2015).

As condi &es especiais em decorr ncia da defic ncian o afastam os seus direitos
como cidad os, que dever o ter oportunidades de trabalho, educa¢ o e conviv ncia em
sociedade, que est o todos garantidos pelo Estatuto e demais normas em vigor.

Dentre as pessoas com defic ncia compreendidas pela legislag o est o aqueles
que possuem o Transtorno do Espectro Autismo (TEA).

31 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISMO (TEA)

Representado pela sigla TEA, o Transtorno do Espectro Autismo € uma patologia
que atualmente & objeto de estudo de varias areas cientificas, n o apenas a medicina,
mas também o direito, a medida que os individuos identificados como autistas possuem
prerrogativas legais relacionadas as suas condicdes.

Apesar de ser atual, o estudo do Autismo n 0 € uma novidade, haja vista que existe
desde o século XX, tendo evoluido ao longo dos anos até a compreens o atual desse
transtorno. Foi Eugen Bleuler o responsavel pela denomina¢ o da nomenclatura “autismo”
no ano de 1908, para identificar pessoas com esquizofrenia. (TCHUMAN; RAPIN, 2009,
p.17)

Anos depois, o psiquiatra americano Leo Kanner realizou estudos com onze crian as
que apresentavam caracteristicas das dificuldades em intera 6es sociais (MANDAL, 2019).

Ao que tudo indica, uma das primeiras e mais importantes mencdes as
caracteristicas do autismo teria vindo dos estudos do psiquiatra austriaco, Leo
Kanner, quando este observava criancgas exibindo comportamentos atipicos
com relacdo a necessidade, capacidade e procura por relagbes sociais
comuns. Em seus estudos, realizados no ano de 1943, Kanner apontaria
também para as respostas incomuns dadas pelas criangas ao ambiente,
dessa forma, cunhando o nome “disturbio autistico do contato afetivo” como
sendo a origem das dificuldades apresentadas (VALENTE, 2021, p. 1).
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A partir desses estudos, no decorrer dos anos, mais precisamente durante as
décadas de 50 e 60, as pesquisas avan aram. Nesta época, estudiosos como Bettelhein
e Kanner entenderam que o problema das crian as “autisticas” seria devido a “frialdade
de suas matrizes”, separando as crian as de seus pais. Contudo, Rimland de Bernard
discordou dessa tese, psicologo e pai de uma crian a com autismo, ele n o concordou que
a causa do autismo seria devido a sua ou as habilidades de sua esposa. No ano de 1964
ele publicou um estudo intitulado “Autismo infantil: a sindrome e suas implicagdes para uma
teoria neural do comportamento” (MANDAL, 2019).

Na década seguinte, o autismo passou a ser melhor compreendido.

Outro fator importante da histéria do autismo se deu sob as constatagdes da
psiquiatra inglesa, Lorna Wing, que ja na década de 1970, teria apontado o
autismo como um espectro de condigdes, que deveria ser analisado sob niveis
diferentes, dado que cada individuo apresentaria dificuldades especificas.
Como pesquisadora e clinica, bem como mée de uma crianga com autismo,
ela sempre defendeu uma melhor compreenséo e servi¢cos para pessoas com
autismo e suas familias. Fundou a National Autistic Society — NAS, juntamente
com Judith Gold, e o Centro Lorna Wing (VALENTE, 2021, p. 1).

Nos anos 80, tornou-se cada vez mais crivel que o parentesco n o teve papel de
infl ncia na causa do autismo (MANDAL, 2019). Com o passar dos anos, os estudos
evoluiram até se ter a defin ¢ o atual desse transtorno, bem como os elementos que levam

ao diagnostico, objeto de estudo no topico seguinte.

3.1 Definicao e diagnéstico do ranstorno de Espectro Autismo (TEA)

Apesar de cada vez mais popular, a defin¢ o do Autismo ainda é um assunto que
merece ser analisado, haja vista a exist ncia de muitos mitos acerca do assunto.

Francisco Paiva Junior, editor chefe da Revista Autismo, define o Transtorno de
Espectro Autismo (TEA) como:

Uma condigdo de saude caracterizada por déficit na comunicacdo social
(socializagdo e comunicacao verbal e ndo verbal) e comportamento (interesse
restrito e movimentos repetitivos). Ndo ha sé um, mas muitos subtipos do
transtorno. T&o abrangente que se usa o termo “espectro”, pelos varios niveis
de comprometimento — ha desde pessoas com outras doengas e condi¢des
associadas (comorbidades), como deficiéncia intelectual e epilepsia, até
pessoas independentes, com vida comum, algumas nem sabem que sao
autistas, pois jamais tiveram diagnéstico (PAIVA JR, 2020, p. 1).

Em outras palavras, o TEA é uma espécie de sindrome que interfere nos aspectos
relativos a comunicag o e comportamento da pessoa, que tem dificuldade de interagir
socialmente como os demais, situa¢ o que pode variar de nivel a depender de cada um.

A principal causa do autismo esta relacionada a aspectos genéticos do individuo,
segundo apontou uma pesquisa cientifica de 2019, que aponta como estimativa um

percentual superior a 90% de fatores genéricos e hereditarios, sendo inferior a 10% as
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demais causas (PAIVA JR, 2020).

Apesar dos conceitos anteriores, ONZI e GOMES (2015, p. 189) afirmam que “O TEA
€ considerado um transtorno que vai além da sua complexidade, distante de ser definid
com exatid o, pois n o existem meios pelos quais se possa testa-lo, muito menos medi-lo”.

Diante dessa constata¢ 0, o diagnostico se apresenta como fator indispenséavel para
a compreenséo do autismo. De acordo com a Associagdo de Amigos do Autista — AMA, “O
diagnostico do autismo é essencialmente clinico, realizado por meio de observag o direta
do comportamento do paciente e de uma entrevista com os pais ou cuidadores” (AMA,
2021, p. 1).

Os sintomas s o os sinais analisados na busca pelo diagnéstico:

Os sintomas caracteristicos dos transtornos do espectro do autismo (TEA)
estdo sempre presentes antes dos 3 anos de idade, com um diagnostico
possivel por volta dos 18 meses. Normalmente os pais comegam a se
preocupar entre 0s 12 e 0s 18 meses, na medida em que a linguagem nao se
desenvolve.

Ainda n&do ha marcadores biolégicos e exames especificos para autismo,
mas alguns exames, como 0 cariétipo com pesquisa de X fragil, o
eletroencefalograma (EEG), a ressonancia magnética nuclear (RNM), os
erros inatos do metabolismo, o teste do pezinho, as sorologias para sifilis,
rubéola e toxoplasmose; a audiometria e testes neuropsicolégicos podem ser
necessarios para investigar as causas e doenc¢as associadas.

Os dois manuais diagndsticos utilizados internacionalmente sdo o CID e o
DSM. Também existem algumas escalas padronizadas para o diagnéstico e
rastreio de autismo, mas elas somente devem ser utilizadas por profissionais
treinados e capacitados para isso.

O CID-10 é o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ele
abrange todas as doengas, incluindo os transtornos mentais, e foi elaborado
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS). CID-10 significa “Classificagao
Internacional de Doengas”, e o numero 10 indica a verséo, ou seja, ja foram
realizadas 10 atualizagdes e revisGes desse codigo (AMA, 2021, p. 1).
Feitas as considera des médicas acerca do TEA, urge a analise legislativa do tema,
para posterior compreenséo sobre os direitos resguardados aos autistas no ordenamento

juridico brasileiro.

41 A POLITICA NACIONAL DE PROTEQAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTIMO

Diante da necessidade de regulamentacéo dos direitos das pessoas portadoras de
TEA no Brasil, no dia 27 de dezembro de 2012, foi sancionada a Lei n° 12.764, pelo ent o
Presidente Dilma Rousseff, cujas disposi¢des instituiram a Politica Nacional de Protecao
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (BRASIL, 2012).

Sobre o contexto histérico em que foi editada, importante ressaltar ter sido fruto de
uma luta de pais de portadores do TEA.
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Por tras da mesma, ha uma histéria de luta e persisténcia de uma mée de um
menino portador de autismo diagnosticado, Berenice Piana, que se engajou
e é ativista na luta pelos direitos dos autistas. Vale ressaltar que a mesma foi
a Unica mulher que conseguiu a aprovac¢éo de uma lei por meio da legislacéo
participativa.

Apds obter o apoio de um grupo de pais, ela iniciou uma batalha diaria para
conseguir voltar a atencdo dos politicos para si e para a necessidade da
Lei que amparasse os portadores do Transtorno do Espectro Autista. Muitas
das vezes foi ignorada por conta do preconceito bem como a falta de
informacgbes que paira na sociedade atual e até mesmo no ambito politico.
Entdo, incentivada pelo seu pai e avd, ela passou a enviar e-mails para
diversos deputados e senadores com o intuito de sensibiliza-los, todavia, nao
foi respondida.

Contudo, ela nunca desistiu e ao enviar um e-mail para o Senador Paulo Paim
(PT/RS), este concordou com a necessidade da criacédo da lei e sugeriu que
0 projeto fosse uma iniciativa popular por meio de legislagao participativa.

Apods muita luta e persisténcia, a Lei n° 12.764/12 foi promulgada instituindo
assim a Politica Nacional de Protec&o dos Direitos das Pessoas portadoras do
Transtorno do Espectro Autista, estabelecendo direitos como a integridade
fisica e moral, a inclusdo social, resguardando a igualdade e a dignidade da
pessoa humana bem como o reconhecimento do autista como uma pessoa
com deficiéncia, abarcando assim, todos os direitos legais previstos para as
pessoas deficientes (ALMEIDA, 2020, p. 1).

A referida Lei n° 12.764/2012 foi importante para a regulamenta¢c o da matéria,
sendo ela responsével, inclusive, pela defin ¢ o legal do TEA no paragrafo 1° do artigo 1°:

Art. 1°[..]

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do
espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma
dos seguintes incisos | ou Il

| — Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagao e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao
verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagées apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

II-Padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou
por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrées de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos (BRASIL,
2012).

Além de conceituar o TEA, a lei especial, composta de 8 (oito) artigos ao todo,
estabelece os direitos inerentes e tais pessoas, € fixa as diretrizes da Politica Nacional
no seu artigo 2°, dentre as quais se destacam a intersetorialidade no desenvolvimento de
a Oes de atendimento; a participa¢c o da comunidade; a aten¢ o integral as necessidades
do autista, entre outras (BRASIL, 2012).

Ao considerar a importancia que a matéria possui, passa-se ao estudo dos direitos
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dos portadores de TEA e as consequ ncias juridicas dessas prerrogativas legais.

Conforme se pode verificar ao longo do estudo, a regulamenta¢ o da prote¢ o
das pessoas com transtorno espectro autismo é resultado da luta desses individuos pelo
seu reconhecimento como pessoa igual aos demais em direitos, 0s quais somente s o
garantidos com a aplica¢ o de medidas que levam em considera¢ o suas caracteristicas
especiais de pessoa com defic ncia.

N o existem dividas de que ainda existem obstaculos a serem enfrentados
diretamente — muitas vezes por meio do acionamento do Poder Judiciario, contudo n o se
pode deixar de lado o reconhecimento de sua previs o tem implicado em melhorias na vida
dos Autistas na busca pela efetiva garantia de seus direitos fundamentais.

51 CONCLUSAO

A Constituic o atual reconhece expressamente que todo o cidad o deve ter
igualdade de condi des e de direitos, ainda que possua especificidades que o distingue
dos demais. Essa norma encontra-se no caput do artigo 5° da Carta Magna brasileira.

Dentre esses cidad os especiais est 0 aqueles que s o diagnosticados com o
Transtorno de Espectro Autismo (TEA), sindrome que tem como caracteristica a altera¢ o
comportamental do cidad&do no meio social.

Tendo em vista que o TEA interfere no comportamento do cidad o, fica claro que essa
condi¢ o dificulta o seu acesso a direitos, ja que o individuo com Autismo tem dificuldad
de se comunicar, fator que o priva de conviver e de alcan ar alguns objetivos pessoais e
profissionais, tal qual outra pessoa poderia conseguir. Isto porque suas limita es exigem
respaldo maior que os demais individuos.

Uma vez que o TEA afeta a conviv ncia com os demais, s o presumidas as
dificuldades que podem vir a enfrentar no seu dia a dia, desde a sua alfabetiza¢ o até
inser¢ 0 no mercado de trabalho, os quais foram reconhecidos como direitos basicos
previstos na Lei 12.764/2012.

Conforme apontado no desenvolvimento da pesquisa, o Estado, na qualidade de
entidade responsavel pela vida e direitos fundamentais dos cidad os tem a incumb ncia
de prover condi Ges de desenvolvimento igualitario das pessoas em sociedade, o que se
observa das determinacgdes legais.

Partindo desse fato, depois de analisado os apontamentos doutrinarios e
jurisprudenciais concluiram-se que os individuos diagnosticados com o TEA est o bem
protegidos pela legislag o nacional, que regulamenta seus direitos através da Constituic o
Federal e das Leis n° 12.764/2012 e 13.146/2015, mas ainda é comum a interven¢ o
positiva do Estado pelo Poder Judiciario para fazer cumprir esses diarios, que ainda s o
violados em raz&o do preconceito ainda existente em relacédo ao autismo.

S o vérias as demandas ajuizadas nos variados Tribunais Estaduais buscando o
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acesso efetivo ao ensino, trabalho e a salde, etc., as quais tem sido o principal meio de
acesso das pessoas autistas aos seus direitos basicos.

E evidente que ainda existe um caminho de conscientizac o e quebra de preconceitos
a se percorrer, mas 0s avan 0s ja s o perceptiveis. Desde a cria¢ o das Leis de Prote¢c o
as Pessoas com Defic ncia, ainclus o desses cidad os tem sido uma realidade, os quais
somente ter o a dignidade humana resguardada pela Constituic o Federal quando todas

as disposicdes legais sejam efetivamente cumpridas por todos.
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RESUMO: Esse trabalho objetiva descrever o
desenvolvimento de acbes do Planejamento
e Programacédo Local em Saude (PPLS) na
comunidade de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia Campo Limpo IV, em Feira
de Santana, Bahia. Este relato de experi ncia
apresenta as oficinas realizadas em uma Escola
Municipal. As oficinas, voltadas aos jovens,
abordaram quatro temas sobre Saude do
Adolescente: Alimentag o Saudavel, Gravidez
na Adolescéncia, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Violéncia e Drogas. Mais da
metade dos adolescentes da Escola Municipal
ficou satisfeito, demonstrando a importancia
da realizag o das oficinas. As atividades de
educa¢c o em saiude t m impacto na melhora da
qualidade de vida, ampliando os conhecimentos
dos individuos sobre o processo salde-doencga
e melhor autocuidado. Assim, o PPLS constitui-
se como um pilar na formagao dos discentes de
Medicina da UEFS, possibilitando a ampliacdo
e aplica¢c o do conhecimento de promo¢ o0 em
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salde e prevencao de doencgas e agravos.
PALAVRAS-CHAVE: Planejamento em Salde. Saude do Adolescente. Estratégia Saude da
Familia.

HEALTH EDUCATION IN ADOLESCENCE: AN EXPERIENCE REPORT IN A
BAHIA SCHOOL

ABSTRACT: This work aims to describe the development of Local Health Planning and
Programming (PPLS) actions in the community covered by the Campo Limpo IV Family
Health Unit, in Feira de Santana, Bahia. This experience report presents the workshops held
in a Municipal School. The workshops, aimed at young people, addressed four topics on
Adolescent Health: Healthy Eating, Teenage Pregnancy, Sexually Transmitted Infections,
Violence and Drugs. More than half of the adolescents at the Municipal School were satisfied,
demonstrating the importance of holding the workshops. Health education activities have an
impact on improving quality of life, expanding individuals’ knowledge about the health-disease
process and better self-care. Thus, the PPLS constitutes a pillar in the training of Medicine
students at UEFS, enabling the expansion and application of knowledge of health promotion
and prevention of diseases and injuries.

KEYWORDS: Health Planning. Adolescent Health. Family Health Strategy.

11 INTRODUGCAO

A Atenc o Basica é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saide
(SUS) no Brasil, além de um importante elo dentro da Rede de Aten¢ o a Saude (RAS).
E na Atenc o Basica que s o desenvolvidas importantes atividades em sa(de por meio
de praticas educativas. A educag o em saude é um conjunto de saberes e praticas
orientados para a prevengado de doencas e promoc¢éo da saude, em todas as etapas do
desenvolvimento humano (ALVES, 2005).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende
0 periodo entre 10 e 20 anos de idade. Além dessa defin¢ o, a adolesc ncia engloba
ainda uma grande diversidade de fatores ambientais, sociais e culturais que t m impactos
importantes nessa etapa do desenvolvimento. Assim, um olhar diferenciado para essa faixa
etaria evidencia a salde do adolescente como um tema repleto de particularidades, no qual
as vulnerabilidades essenciais presentes nessa fase ganham destaque e temas especifico
como alimenta¢ o saudavel, salude sexual e reprodutiva, Infec 6es Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), viol ncia e mortalidade por causas externas passam a ter impacto
direto na saude do adolescente (BRASIL, 2010).

O curso de Medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) propde-
se aformar profissionais para atender as demandas sociais contemporaneas e é estruturado
na Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e na Problematizagcdo, metodologias
ativas de ensino (COLEGIADO DE MEDICINA, 2003a). O curso é constituido, nos quatro

primeiros anos, por dois eixos: vertical e horizontal.
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O Eixo vertical € o Tutorial (ABP), onde o aprendizado se fundamenta na resolu¢ o
de problemas baseados na realidade médica. O eixo horizontal é composto pelos
modulos de Habilidades Clinicas e Atitudes e de Praticas de Integra¢c o Ensino, Servi o
e Comunidade (PIESC). Os dois ultimos anos compreendem o internato, nos quais os
estudantes permanecem periodo integral em servi os de salde, aplicando na prética os
conhecimentos desenvolvidos ao longo do curso (COLEGIADO DE MEDICINA, 2003b).

As PIESC s o desenvolvidas nos quatro primeiros anos do Curso e selecionam
uma Unidade de Saude da Familia (USF) como referéncia. No primeiro e no segundo anos
(PIESC | e 1), s o realizados o reconhecimento da comunidade, da sua realidade social
e dos seus principais problemas, além da Programa¢ o e Planejamento Local em Saude
(PPLS), com o objetivo de desenvolver acdes de intervengdo baseadas nos principais
problemas apresentados pela comunidade. Essas ag¢des séo realizadas pelos estudantes
e professores em conjunto com a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a
comunidade (COLEGIADO DE MEDICINA, 2003b). J& no terceiro e no quarto ano (PIESC
Il e 1V), é feito o Projeto Terapéutico Familiar, junto as familias em situacéo de risco, com
objetivo de diminuir esses riscos, por meio da educacgéo e da prevengéo em saude.

Um dos problemas eleitos pela comunidade e a equipe da USF Campo Limpo IV
foi a Saude do Adolescente, tendo em vista as vulnerabilidades e necessidades desta
fase da vida, além da importancia de abordar este grupo populacional para estimulo ao
autocuidado e promocgéo de saude.

Esse trabalho tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas e analisar os
resultados do que foi realizado durante o segundo ano, PIESC Il, junto aos adolescentes
da comunidade.

21 METODOLOGIA

Este trabalho € um relato de experi ncia, resultado de atividades desenvolvidas no
Modulo PIESC I, no periodo de dezembro de 2018 a novembro de 2019. Os campos de
pratica foram a unidade de saude do Campo Limpo VI e uma Escola Municipal localizada
na cidade de Feira de Santana, Bahia. As atividades realizadas envolveram sete discentes
e duas docentes do Curso de Medicina da UEFS, integrantes da equipe de Saude da
Familia, diretoria, professores, funcionarios, adolescentes de uma escola que pertence a
area de atua¢ o da USF. Em uma das oficinas contamos com apoio e participa¢ o dos
policiais militares da Companhia Independente da Policia Militar (CIPM) pelo Programa
Educacional de Resisténcia a Drogas e Violéncia (PROERD).

Em 2018, nas PIESC I, foram delimitados problemas e temas a serem tratados como
prioridade. As agentes comunitarias referiram a importancia de direcionar as a Ges para
os adolescentes das escolas, os quais careciam de ateng¢ o em salde. Nesse sentido,
escolhemos uma escola para desenvolver o0 nosso trabalho, tendo por critério a escola
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pertencer a zona de atuacédo da USF. Foi feito contato com a diretoria da escola, e foram
apresentadas as propostas de intervencao, as atividades a serem desenvolvidas. Solicitamos
sugestbes as propostas apresentadas e o aceite para participar. Na USF, junto com as
Agentes Comunitario de Saude (ACS), foram identificados temas prioritarios tais como:
gravidez na adolescéncia, infeccoes sexualmente transmissiveis, violéncia, sexualidade,
drogas, etc. Em seguida, foram planejadas como essas ag¢des seriam realizadas pelos
discentes de medicina e docentes em contato com a equipe de satde. Desse modo, no ano
de 2019, as PIESC |l operacionalizaram as atividades praticas.

Foram construidas planilhas operativas, onde se definiram os pontos essenciais
das oficinas a serem realizadas, tais como data, horario, materiais a serem utilizados,
divis o e interlocu¢ o de fun des entre os integrantes do grupo, dificuldades, facilidades
e estratégias de a¢ o. Durante o periodo foi realizada uma campanha de vacina¢ o para
adolescentes na unidade de salde e um total de 05 (cinco) oficinas de salde, sendo uma
delas na USF com objetivo de discutir e treinar os profissionais de saide em abordagem e
acolhimento aos adolescentes no espa o da unidade de saude, em diversas ocasides; e as
outras 04 (quatro) foram direcionadas aos adolescentes na Escola Municipal.

As oficinas efetuadas na escola sobre Saude do Adolescente abordaram quatro
temas: Alimenta¢ o Saudavel, Gravidez na Adolesc ncia, Infec des Sexualmente
Transmissiveis, Viol ncia e Drogas. Cada uma dessas oficinas foi realizada com as turmas
previamente estabelecidas entre os componentes do grupo da PIESC Il e a diretoria do
colégio, levando em conta, entre outros fatores, a média de idade dos estudantes de cada
turma.

Na campanha de vacina¢ o, os discentes foram divididos em dois grupos menores,
um deles ficou responsavel pelo acolhimento e encaminhamento dos adolescentes para sala
de vacina onde eram recebidos pelo outro grupo, o qual analisava o cart o de vacina¢ o
em relag o as vacinas recomendadas para serem aplicadas de acordo a faixa etéria e,
também, registravam o aprazamento das proximas vacinas. E com essa informa¢ o, os
adolescentes foram conduzidos para receberem a vacinagéo recomendada.

Na primeira oficina, realizada na unidade, para os ACS, foi utilizado um roteiro
projetado em slide para orientar a discussdo, dividida em cinco momentos: Programa
de Saude na Escola (PSE) e aplicag o, Adolescentes e caracteristicas, Estratégias
de Abordagem e Atra¢ 0, seguida de um intervalo e um espa o pratico ao final. Nesse
ultimo momento, apds o intervalo, todas as estratégias foram elencadas pelos ACS e
digitadas no slide-roteiro projetado. Foram propostos o formato dos convites para trazer os
adolescentes para a unidade, além de estratégias de abordagem e atra¢ o desse publico
para a necessidade do autocuidado com a saude. Ao final, foi entregue, impresso, todo o
material produzido nessa oficina para a enfermeira responsavel ela USF.

A primeira oficina na escola orientou os adolescentes sobre caracteristicas e
peculiaridades da Alimenta¢ o Saudavel, base para uma vida sadia. Foi apresentado o
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tema aos adolescentes das turmas do 7°, 8° e 9° anos do Ensino Fundamental 2, com
breve levantamento de conhecimentos prévios e explicag o sobre os macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios) e sua importancia para o organismo humano. Em todas
as oficinas, cada turma foi dividida em grupos sob a orient ¢ o dos discentes do Curso de
Medicina. Os subgrupos discentes da escola deveriam montar cardapios com os alimentos
presentes no seu dia-a-dia e pensar se estes contribuiam ou néo para uma alimentagcéo
saudavel. Foram produzidos cartazes com tabelas diferenciando alimentos saudaveis dos
n o saudavel e os grupos de adolescentes que desejaram, compartilharam a produ¢ o no
mural do patio da escola.

A segunda oficina abordou a Gravidez na Adolesc ncia para as turmas do 8° e 9°
anos. Cada turma foi ent o subdividida em dois subgrupos, os quais deveriam responder
a um quiz contendo perguntas sobre o tema, sendo eleito o grupo vencedor, o que acertou
mais questdes. Em seguida, foram discutidas as questdes e abordado o assunto com a
ajuda de macro modelos de um kit do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com
pe as anatdmicas dos aparelhos reprodutores masculino e feminino, modelos anatémicos
e de contraceptivos da Unidade de Habilidades Clinicas do Curso de Medicina, e materiais
confeccionados pelos proprios discentes (banners, flyers, panfletos, slides etc.).

A terceira oficina desenvolveu o tema Infec des Sexualmente Transmissiveis
para as turmas dos 8° e 9° anos. A semelhan a das outras oficinas, cada turma, sob a
responsabilidade de um ou dois discentes de Medicina, foi dividida em dois grupos, que
receberam, cada um, uma folha de perguntas sobre IST, para avalia¢g o de conhecimento
prévio. Em seguida, foi abordado o tema e discutidas as questdes, com levantamento de
dividas e elei¢ o do grupo vencedor — aquele que acertou mais questodes.

A Ultima oficina realizada foi sobre Viol ncia e Drogas, direcionada a todas as
turmas da escola. Dessa vez, as turmas néo foram abordadas separadamente, mas todas
juntas no patio da escola. A abordagem do tema foi realizada por dois policiais militares da
CIPM - PROERD. Foi aberto espacgo para discussdo com os estudantes e levantamento de
davidas. Ao final da apresenta¢ o, foi exibido um video com registros (fotos e videos) de
todo o percurso vivenciado entre professores, direcdo, coordenacao, discentes da escola,
equipe de saude da USF, discentes e docentes do Curso de Medicina/UEFS

Apbs a realiza¢g o de cada oficina, foi aplicada uma dinamica, sem identific ¢ o,
com os estudantes da escola, com o objetivo de conhecer a opini 0 sobre a efetividade
e a importancia das atividades desenvolvidas. As perguntas para as dindmicas foram
construidas pelas duas docentes e discentes do Curso de Medicina/UEFS. Sendo
compostos pelas seguintes perguntas: “Qual a sua série?”, “Essa oficina ensinou algo
novo/util para sua vida?”, “Na sua opini 0, quais foram os pontos positivos dessa oficina?”
“Na sua opini 0, quais foram 0s pontos negativos dessa oficina?” e “No geral, qual a sua
satisfag 0o com essa oficina?”, o tema era alterado de acordo com a oficina. Os dados
provenientes das dinamicas foram processados pelo Microsoft Office Excel® vers 02010 e
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analisados pela estatistica descritiva com frequ ncia absoluta e relativa.

31 RESULTADOS

Na oficina de discuss o e treinamento dos profissionais de salde realizada na
Unidade, cujo objetivo foi discutir estratégias de abordagem e atra¢ o dos adolescentes
a USF, percebeu-se dificuldade dos profissionais de saude em trabalhar com esse publico
por n o frequentarem a unidade de salde, além de outros fatores relacionados a faixa
etaria. Nessa oficina foram definidos critérios para elabora¢ o de um modelo de convite
a ser usado para atragdo dos adolescentes para USF. Baseado nas ideias aventadas na
oficina, um modelo de convite foi confeccionado pelos discentes de medicina e entregue no
formato impresso para enfermeira responsavel pela unidade.

Na campanha de vacina¢ o, percebeu-se relativa aus ncia dos adolescentes na
Unidade, com o comparecimento de apenas 03 (tr s) adolescentes, o que corrobora com os
dados na literatura e destaca a importéncia de criar-se estratégias de abordagem, atra¢ o
e alcance dos adolescentes para um melhor acompanhamento longitudinal.

Na primeira oficina sobre alimenta¢ o saudavel, observaram-se dividas relativas
a alimenta¢c o adequada e o desconhecimento, pela maioria, da importancia de uma
alimentagéo nutricional balanceada e seus beneficios para a saude. A partir da produgéo
dos cardapios, observou-se a ingesta de carboidratos simples (p o, biscoitos e mingau) no
café da manh , algum tipo de proteina (carne e frango) no almo o e fontes de lipidios como
laticinios e derivados (leite, queijo, manteiga), conforme mostram os cardapios montados

pelos adolescentes (Figura 1).

Figura 1. Mural informativo contendo cartazes confeccionados durante a oficina de aliment ¢ o
saudavel. Escola Municipal, Feira de Santana-Ba, 2019.
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Na segunda oficina realizada na escola, sobre gravidez na adolesc ncia
evidenciou que muitos adolescentes tinham conhecimento prévio sobre alguns métodos
contraceptivos, como a inser¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU) e o uso de preservativos.
Esses conhecimentos foram refor ados, associando-os a conceitos praticos e curiosidade
de anatomia e fisiologia dos 6rg os genitais masculino e feminino (Figura 2). Foi possivel
perceber que n o havia adolescentes gravidas presentes na oficina

Figura 2. Apresenta¢ o da anatomia humana, oficina de Gravidez na Adolesc ncia. Escola Municipal,
Feira de Santana-Ba, 2019.

Na terceira oficina, sobre IST, notou-se que muitos estudantes tinham conhecimento
basico acerca de imunologia, o que permitiu o aprofundamento sobre as vias de resposta
do organismo frente a algumas doen as. Mas observou-se, também, uma perspectiva
de distanciamento da realidade das IST por parte de muitos adolescentes. Além disso,
assuntos sobre a segunda oficina foram relembrados a fim de alinhar ou refor ar eventuais
questdes abordadas sobre preveng o de IST versus contracepg o.

A quarta e ultima oficina realizada na Escola visou sensibilizar os adolescentes
sobre os impactos da viol ncia dentro e fora das escolas, além das consequ ncias do
uso de drogas licitas e ilicitas ao individuo e a sociedade. Contamos com a parceria de
policiais militares, responsaveis pela Ronda Escolar da Base Comunitaria do bairro onde
esta inserida a escola, para explanar o tema. Os estudantes das turmas de 6°, 7°, 8° e
9° anos visualizaram situa 6es reais dessas consequ ncias por meio de imagens das
ocorr ncias em escolas do mesmo bairro. Percebeu-se que ap6s a apresenta¢ o algumas
dividas surgiram, especialmente sobre os efeitos nocivos de drogas como a Cannabis
sativa. (Figura 3).
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Figura 3. Oficina sobre iol ncia e Drogas, momento de davidas. Escola Municipal, Feira de Santana-
Ba, 2019.

Com relag o a percep¢ o sobre as oficinas, a maioria dos estudantes referiram
estar muito satisfeitos com as oficinas, assim como relataram ter aprendido algo novo para
sua vida - 78,8 % na oficina 1; 71 % na oficina 2; 68,3 % na oficina 3 e 76,4 % na oficina 4
(Figura 4). Quanto a avaliag o dos pontos positivos das oficinas, na oficina 1 destacaram-se
a organiza¢ o (51,5%) e o contetido (59,1%), na oficina 2 o conteudo (71,1%) e a resposta
as duvidas (50,0%), na oficina 3 respostas as duvidas (65,8%) e o conteudo (60,5%), e
oficina 4 organiza¢ o (62,7%) e contetdo (51,8%). Em rela¢c o aos pontos negativos, a
linguagem ganhou foi a mais mencionada (33,3%). J& na oficina 2 e 3 a organiza¢ o, com
34,2% e 36,5% foram as mais votadas como ponto negativo. Na oficina 4 o ponto negativo
mais elencado foi o tipo de dindmica com 33,6% (Tabela 1).

Figura 4. Distribui¢ o do nivel de satisfa¢g o dos alunos segundo oficinas realizadas na Escola
Municipal. Feira de Santana-Ba, 2019.
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Positivos Negativos
Oficina1 Oficina2 Oficina3 Oficina4 | Oficina1 Oficina2 Oficina3  Oficina 4

Organizacdo  515%  42.1% 50% 62.7% | 303%  342% 36,8%  20,1%

Conteido  591%  711%  60,5%  51,8% - - - -

Tipo de 36,4% 47 4% 50% 21,8% 258% 21.1% 26,3% 33,6%
Dindmica
Respostade  36,4% 50% 65,8% 44 5% - 13,2% 18,4% 24 5%
Duavidas

Linguagem 15,2% 28,9% 36,8% 21,8% 33,3% 28,9% 23,7% 34,5%
Simples

Estimular 18,2% 23,7% 13,2% 12, 7% - - - -
Competicéo

Qutros 7,5% 2,6% 26% 9% 16.6% 5,2% 5.2% 12,6%

Tabela 1. Frequ ncia relativa dos pontos positivos e negativos das oficinas, avaliados pelos estudantes
da Escola Municipal. Feira de Santana-Ba, 2019.

Fonte: Dados do questionario aplicado.

41 DISCUSSAO

Aatencdo a saude de adolescentes e jovens diferem dos demais grupos populacionais
ao considera-los pessoas saudaveis, porém as questdes de salde reprodutiva merecem
atencao neste grupo (BRASIL, 2013). Hoje, no entanto, a aten¢ o0 a saude desse grupo
populacional tornou-se um diferencial, que revela as suas vulnerabilidades frente as
variadas formas de violéncias e a crescente incidéncia de mortalidade, especialmente
pelas causas externas (MARQUES et al., 2018). Além disso, o adolescente é vulneravel a
varios outros fatores, como uma alimenta¢ o desregulada e desbalanceada, promovendo
impactos na sua qualidade de vida e por isso é de fundamental necessidade que sejam
desenvolvidas campanhas de promo¢ 0 em saude.

Alimenta¢ osaudavel atualmente tornou-se a plataforma dos programas de promo¢ o
em salde e preveng o de Doen as Crbnicas N o Transmissiveis (BRASIL, 2003). Tais
agravos seguem uma tendéncia mundial de aumento, especialmente entre os mais jovens,
relacionada a uma alimentagéo rica em lipidios saturados e trans, carboidratos simples,
com alta densidade energética e baixo consumo de hortali a, vegetais e outros alimentos in
natura ou minimamente processados (DINIZ et al., 2020; LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004)
Sugere-se que 31% das doen as isqu micas do cora¢ o e 11% das doen as mundiais
est o associadas ao baixo consumo de hortali as, frutas e alimentos in natura, estimando-
se que cerca de 2,7 milhdes de vidas poderiam ser salvas anualmente se o consumo
desses alimentos fosse aumentado suficientement (DINIZ et al., 2020; LOBSTEIN; BAUR,;
UAUY, 2004).

Esses dados ou esse contexto demonstram a importancia de a 6es de promog¢ o
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em saulde voltadas para essa populag o, que geralmente n o frequenta as unidades de
saude, an o ser por motivos relacionados a saude reprodutiva. Acredita-se que o consumo
diario minimo de 400g de frutas e hortali as seja um importante fator para preven¢ o de
doen as coronarianas, cancer, Diabetes Mellitus (DM) e obesidade (OPAS, 2019). Nesse
sentido, a oficina de alimenta¢ o saudavel demonstrou eficacia por buscar ativamente os
adolescentes no “seu ambiente”, a Escola Municipal, ja que, geralmente, n o comparecem
a USF, além de ter sido realizada com base em metodologias ativas, priorizando a
participacao e interacdo dos adolescentes na atividade.

Os adolescentes perceberam a importancia de uma alimenta¢ o saudavel e
construiram seu cardapio conforme as recomenda 6es do Ministério da Saude (BRASIL,
2014), vinculadas a realidade social na qual est o inseridos, discutidas pelos estudantes
das PIESC II. Do ponto de vista dos participantes, quase todos disseram ter aprendido algo
novo, util para sua vida, sob uma linguagem simples, com uma dinamica atrativa e rica em
conteudo.

Outro tema de fundamental importancia na adolesc ncia € a gravidez precoce,
fendmeno que vem crescendo em ocorr ncias a cada ano no Brasil, com consequ ncias
devastadoras, tanto para a crian a quanto para os pais adolescentes, bem como para
suas respectivas familias, comunidade e sociedade em geral (BRASIL, 2017). A taxa de
gesta¢ o na adolesc ncia no Brasil é alta para a América Latina, com 400 mil casos/ano e
com relag o afaixa etaria, em 2014, nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos
e 534.364 crian as de m es com idades entre 15 e 19 anos (OPAS, 2019). Além disso,
em 2015, cerca de 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de m es adolescentes
(BRASIL, 2017). Esses dados s o significativos e demandam medidas urgentes de
planejamento e acgoes.

Nesse contexto, a oficina de Gravidez na adolesc ncia promoveu informag¢ o,
esclarecimento e oportunidade de discutir o tema com os estudantes do 8° e 9° anos
da Escola Municipal. Nessa atividade, foram abordados varios aspectos relacionados
a anatomia do sistema reprodutor masculino e feminino, ciclo menstrual e métodos
contraceptivos, especialmente o preservativo, importante na prevencédo de gravidez ndo
planejada e as IST simultaneamente.

Outra tematica atual no mundo adolescente s 0 asIST, “causadas por virus, bactérias
ou outros microrganismos transmitidos pelo contato sexual (vaginal, anal e/ou oral) sem o
uso de preservativo masculino ou feminino, com pessoas que estejam infectadas” (BRASIL,
2019). A Organiza¢ o Mundial de Saude (OMS) estima em mais de 1(um) milh o de casos
novos de IST por dia no mundo. A preven¢ o de IST é um aspecto muito importante da vida
sexual, especialmente na adolescéncia, periodo marcado pelas descobertas, sentimento de
invulnerabilidade e comportamento contestador, o que os expdem ainda mais as infec des
e suas consequ ncias negativas (NEVES et al., 2017).

A oficina sobre IST para os estudantes da Escola Municipal demonstrou importancia
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social quando oportunizou aos adolescentes, de forma didatica e sucinta, uma discuss o
sobre as principais IST, suas manifesta¢des clinicas, bem como a forma de preveni-las. O
objetivo da oficina, entretanto, n o foi restrito, houve espa o para dividas sobre diversos
aspectos relacionados a sexualidade e saude do adolescente, inclusive sobre gravidez na
adolesc ncia (tema de oficina realizada em outro momento). Como retorno, quase todos
demonstraram-se satisfeitos e declararam ter aprendido algo novo, util para sua vida.
Afirmaram ter sido uma oficina com linguagem acessivel, importante para discutir duvidas,
com bastante conteldo, o que demonstra a importéncia e relevancia, n o somente do
tema, como também da oportunidade de promover momentos como esse, relevantes para
o0 esclarecimento sobre satde do adolescente.

A mortalidade por causas externas constituiu-se, em 2015, no terceiro grupo de
causas no conjunto da mortalidade geral no Brasil, com cerca de 145 mil (12%) e por isso
representa um grave problema de Saude Publica (BRASIL, 2003; NEVES et al., 2017).
Entre os adolescentes, constituiu-se a principal causa de morte no periodo de 2004 a 2013,
com cerca de 66 % das mortes da popula¢ o entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2003).

Muitos trabalhos apontam que a delinqu ncia juvenil e a viol ncia na adolesc ncia
t m uma associa¢ o entre o0 uso de drogas e praticas infracionais, bem como a exposi¢c o
dos jovens e adolescentes as condi 6es de vulnerabilidade em saude .(HEIM; DE
ANDRADE, 2008; MARQUES et al., 2018). Sendo essa relagdo marcadamente associada
a principal causa de morte em jovens e adolescentes, a oficina sobre viol ncia e drogas
na Escola Municipal mostrou-se importante. Por oportunizar um momento de discusséo
sobre a violéncia, drogas e seus impactos, bem como suas formas de prevencdo. Foram
exibidas ocorr ncias policiais do bairro. Isso foi um provavel potencializador da oficina
que acabou aproximando os adolescentes a discuss 0. A oficina destacou a importéancia
do tema e valorizou os conhecimentos e curiosidades dos adolescentes como elementos
indispensaveis na preven¢ o ou diminui¢ o das consequ ncias negativas da viol ncia
e drogas no bairro, evidenciado pelo fato de “resposta a duvidas” e “tipo de dinamica”
estarem entre os tr s maiores pontos positivos da oficina

Essa oficina abrangeu toda escola, no turno vespertino e, portanto, o publico foi
maior, mais de 100 (cem) estudantes. Desses, mais da metade declarou estar muito
satisfeito com a oficina e a maioria afirmou ter aprendido algo novo na oficina. Segundo
os estudantes, dois destaques da oficina foram as respostas as duvidas e o conteldo,
0 que demonstra a necessidade de promo¢ o de momentos como esses, interessantes
n o sé do ponto de vista de contetdo, como também para proporcionar um debate, uma
troca de conhecimentos, na qual os estudantes elucidaram suas duvidas e os mediadores
(estudantes do PIESC II) conheceram a realidade de saude na area na qual trabalham.

Assim, o desenvolvimento das oficinas na Escola Municipal foi facilitado pelo
assentimento e participa¢ o da diretora e professores da escola, que cederam os horarios
de suas aulas em quatro semanas para realizag o das atividades, tornando possivel a
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presen a do publico alvo. Além disso, foi importante a disponibilidade dos professores da
UEFS no processo de formagao e preparacdo dos estudantes do PIESC Il, bem como a
disponibilidade dos modelos anatdémicos da Unidade de Habilidades da UEFS e materiais
do NASF. A diretora da escola em parceria com a prefeitura municipal conseguiu cadeiras
para o patio, Datashow, caixas de som e microfone, favorecendo a realiza¢ o das oficina
na escola.

Por outro lado, uma das dificuldades nas oficinas realizadas na escola, foram os
horarios e turno, as quintas-feiras a tarde, quando os estudantes geralmente estavam
inquietos. Além disso, em algumas das oficinas o lanche n o foi disponibilizado pela escola
para os estudantes, o que os tornaram mais dispersos. Outro fator limitante, presente nas
primeiras oficinas, foi ainexperi ncia dos estudantes do PIESC Il em lidar com adolescentes.

51 CONCLUSAO

Percebe-se a importancia do Planejamento e Programag¢ o Local em Saude (PPLS)
como um instrumento importante e Gtil na orientagdo das agcdes em saude, de forma a
torna-las mais eficientes e resolutivas. Na area de abrang ncia do Campo Limpo IV, a PPLS
permitiu negociar diversos aspectos relativos as a des com os interessados, adequando-
as as necessidades em saude e a realidade do contexto local. O PPLS constitui-se como
elemento fundamental para forma¢ o médica dos discentes da UEFS, uma vez que os
pdem em contato com a realidade em saude de um territério e os leva a pensar em saude de
forma holistica, o que os tornam mais humanistas, criticos, reflexivos, com formag¢ o para
resolver demandas primarias da popula¢ o, muito comuns na aten¢ o basica e trabalhar

com equipe multiprofissional
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RESUMO: A obesidade infantil € um distarbio
nutricional considerado um grave problema
de salde publica mundial por ser responsavel
por grande parcela do surgimento de doencas
crénico-degenerativas e, consequentemente,
elevar os niveis de morbimortalidade. O inicio
da pandemia por COVID-19 contribuiu para
o0 aumento dos indices dessa comorbidade
pois, as medidas de contensado de transmisséo
estabelecidas levaram a redugdo da atividade
fisica, ao aumento do tempo de tela e dos
disturbios relacionados a ansiedade. Dessa
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forma, o Projeto de extens o Estilo de Vida Saudavel na Escola, desenvolvido na Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Cariri (UFCA), cujo objetivo € atuar na identific ¢ o,
prevencéo e tratamento do sobrepeso e obesidade em crian as e adolescentes, reconheceu
a necessidade de adaptacdo das atividades presenciais para o contexto remoto. Foi criada
uma conta na rede social Instagram com o intuito de alertar acerca da problematica e com
0 objetivo de alcancar o publico-alvo por meio de medidas educativas, preventivas e de
controle contra a obesidade infantil. O estudo trata-se de uma analise qualitativa, do tipo
relato de experiéncia, com base nos dados obtidos entre abril e setembro do ano de 2020 na
pagina da midia social do Projeto. Pode-se observar com esse estudo que o desafio de que
os projetos de extens o se mantivessem como norteadores de boas praticas em saude e
produ¢ o de conhecimento de forma remota demonstrou resultados satisfatérios com o uso
da rede social como ferramenta de promoc¢éo e educacao em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil. Extens o Universitaria. COVID-19.

INTRODUCAO

Aobesidade € uma doen ainflamat6ria crénica caracterizada por acumulo excessivo
de gordura corporal no tecido adiposo. E condicionada por inimeros fatores, com destaque
para desequilibrio entre ingesta e gasto de energia, atividade fisica reduzida e sedentarismo
(CABRERA, et al., 2014).

Estima-se que 7,3% das crian as brasileiras est o obesas (ONU, 2017) e, devido a
série de repercussodes precoces e tardias (OLIVEIRA, 2017), a obesidade infantil representa
grande problema de saude publica mundial por elevar os indices de morbimortalidade
(CORICAD, et al., 2019).

Com o inicio da pandemia por COVID-19 (LI ET AL., 2020; GUO ET AL., 2020), as
medidas de contenséo de transmisséo estabelecidas (WHO, 2020) levaram a reducédo da
atividade fisica, ao aumento do tempo de tela e dos disturbios relacionados a ansiedade
e, consequentemente, o aumento das taxas de obesidade de forma global (DA SILVA
ARAUJO et al. 2019).

Ja que prevenir a obesidade infantil leva a diminuicdo da incidéncia de doencgas
cronico-degenerativas e intervencdes direcionadas ao publico infanto-juvenil sdo uteis
nesse sentido, fortaleceu-se a necessidade de intervengbes simples, econOmicas e
remotas. Neto et al., (2018), demonstraram resultados satisfatérios com o uso da rede
social como ferramenta de promogéo e educagdo em salde. Nesse contexto, o Projeto
de Extens o Estilo de Vida Saudavel na Escola, cujo objetivo € atuar na identific ¢ o,
na prevencado e no tratamento do sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes,
reconheceu a necessidade de adapta¢ o quanto ao uso das redes sociais com o intuito de

alertar acerca da problematica e minorar as taxas de excesso de peso.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, do tipo relato de experi ncia, com base nos dados
obtidos entre abril e setembro do ano de 2020 na péagina da midia social do projeto de
extens o Estilo de Vida Saudavel na Escola, desenvolvido na Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Cariri (UFCA), com apoio da Pro-Reitoria de Extens o da
respectiva universidade.

Foi criada conta na rede social Instagram com o objetivo de alcangar o publico alvo,
principalmente a comunidade da Escola de Ensino Fundamental Senador Martiniano de
Alencar, Barbalha - Ceara, por meio de medidas educativas, preventivas e de controle
contra a obesidade infantil.

S o realizadas buscas de materiais de relevancia cientifica na literatura atual com
tematica relacionada a obesidade infantil, assim como convidados especialistas de varias
areas do conhecimento para contribui¢ o.

Utilizando-se de meio ludico e de facil compreens o, os materiais s o preparados
e editados com o auxilio de plataformas e programas de designs graficos (Canva e Adobe
Premiere), resultando em materiais textuais e videos com uma média de dura¢ ode 1a5
minutos.

As postagens ocorrem de uma a duas vezes por semana ap0s revis o criteriosa,
buscando-se utilizar todas as ferramentas da rede, como feed (postagens permanentes na
pagina principal), stories (publica Oes acessiveis por apenas 24 horas) e IGTV (videos).

Ademais, como uma forma de democratizar informag o,tambéms odisponibilizados
materiais complementares as postagens por meio de plataforma de armazenamento de
dados (Google Drive) com link disponibilizado no proprio perfil da rede social utilizada.

RESULTADOS

A pégina virtual no Instagram foi criada em 17 de abril de 2020. Até a segunda
semana de outubro do mesmo ano, foram realizadas 107 postagens, sendo 79 stories, 22
postagens no feed e 6 IGTVs, e contabilizados 177 seguidores.

De modo geral, as postagens abordaram as tematicas de: 1. apresentag o do projeto,
seus integrantes e a des prévias; 2. fatores de risco e consequ ncias da obesidade infantil;
3. diagnostico de obesidade; 4. medidas de tratamento comportamentais, farmacologicas
e cirlrgicas e suas indica 0es; 5. alimenta¢ o saudavel; 6. pratica de atividade fisica; 7.
medidas preventivas em geral.

As intera 6es por meio do Instagram possibilitaram que o Projeto expandisse sua
atuac¢ o para além da escola alvo, tendo alcance nas cidades de Barbalha - CE (25% dos
seguidores), Juazeiro do Norte - CE (24%), Crato - CE (8,8%), Fortaleza - CE (19%) e S o
Paulo - SP (3,1%). A tabela 1 mostra como se deu essa interag 0 com o publico nesse
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periodo.

Em contrapartida, pode-se apontar que algumas limita 6es foram encontradas, tais
como a dificuldade de acesso a internet por grande parcela dos estudantes da escola
alvo, fato que impossibilitou que houvesse reunides virtuais com esse publico e uma maior

interacdo em redes sociais por parte deles.

Variavel (n) Média (+DP")
Curtidas por postagem no feed (n=28) 12,75 (4,24)
Visualiza 6es por video no IGTV (n=6) 69,17 (x16,33)
Alcance? por postagem no feed das Ultimas 10 semanas (n=10) 50,65 (+53,37)

Tabela 1 — Métricas da conta do Projeto de Extens&o no Instagram
" Desvio Padrao. 2 Namero de individuos que visualizou o conteudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

CONCLUSOES

No geral, a nova realidade das a¢des de extensdo, criou novos paradigmas para
a comunidade, extensionistas e universidades com o surgimento do desafio de que os
projetos de extens o se mantivessem como norteadores de boas praticas em salde e
produ¢ o de conhecimento de forma remota.

Com essa nova proposta de funcionamento, os membros do Projeto tém a
oportunidade de continuarem inseridos em um meio ativo de transformacéo social, de modo
que, além de atuarem na promo¢ o de saude e preven¢ o de agravos, passam por viv ncia
enriquecedora para formag¢ o técnica e social no ambito acad mico do Curso de Medicina
da UFCA, o que aumenta a notoriedade da universidade como entidade formadora de
profissionais-cida 0s capacitados e engajados em meio a sociedade em que vivem.
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RESUMO: O glaucoma de angulo aberto (GAA)
é uma doen a geneticamente determinada que
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advém do aumento da press o intraocular (PlO), decorrente de uma les o do nervo 6ptico,
cursando com alteragéo do campo visual. As formas de tratamento do GAA incluem o uso
de colirios betablogueadores, mitoticos, colirios a base de prostaglandinas e cirargico, por
meio do uso de gel stent. Este ultimo apresentou- se como uma inovagéo para controlar a
progress o do GAA, utilizando na técnica um stent composto de gelatina reticulada com
glutaraldeido, de forma microinvasiva (MIGS). O objetivo desta revis o foi analisar a efic ncia
do gel stent em diminuir a PIlO, independentemente das técnicas, frente ao tratamento
do glaucoma de angulo aberto. Os autores pesquisaram os bancos de dados do PubMed
(MEDLINE), LILACS, DOAJ e BVS e um total de 29 artigos cientificos foram selecionados
e incluidos apo6s a aplica¢ o dos critérios. O presente texto propde uma revis o de artigos
selecionados, foi observado que o gel stent obteve eficacia na totalidade dos estudos em
que foi utilizado como tratamento, mesmo sendo encontradas poucas complica des apés o
procedimento. Em conclus o, vale ressaltar que 0 mesmo obteve boa seguran a sist mica,
além de ter melhorado a qualidade de vida dos pacientes, ja que o uso cronico dos colirios
causa efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE: Glaucoma; Angulo aberto; Stent; Tratamento.

GEL STENT AND ITS EFFECTIVENESS IN THE TREATMENT OF OPEN-ANGLE
GLAUCOMA: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Open-angle glaucoma (GAA) is a genetically determined disease that results
from increased intraocular pressure (IOP), resulting from a lesion of the optic nerve, with
changes in the visual field. The forms of treatment for GAA include the use of beta-blocker
eye drops, mitotics, prostaglandin-based eye drops and surgery, through the use of stent gel.
The latter presented itself as an innovation to control the progression of GAA, using in the
technique a stent composed of gelatin cross-linked with glutaraldehyde, in a microinvasive
way (MIGS). The objective of this review was to analyze the efficiency of the stent gel in
lowering 10P, regardless of the technigues, in the treatment of open-angle glaucoma. The
authors searched PubMed (MEDLINE), LILACS, DOAJ and VHL databases and a total of
29 scientific articles were selected and included after applying the criteria. The present text
proposes a review of selected articles, it was observed that the stent gel was effective in all
studies in which it was used as a treatment, even though few complications were found after
the procedure. In conclusion, it is worth mentioning that it obtained good systemic safety, in
addition to improving the quality of life of patients, since the chronic use of eye drops causes
side effects.

KEYWORDS: Glaucoma; open angle; Stent; Treatment.

11 INTRODUGCAO

O termo glaucoma vem do grego glaukos, que quer dizer “opacificidade das lentes™.
E umadoen a que advém de umales o no nervo 6ptico decorrente do aumento da press o
intraocular (P10)22. O glaucoma, apés a catarata, € uma das maiores causas de cegueira

irreversivel no mundo®4567, que, se n o tratado pode resultar em um grande impacto
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socioecondmico®.

Essa doen a afeta mais de 67 milhdes de pessoas no mundo, das quais 10% s 0
cegas (acuidade visual corrigida no melhor olho de 0,05 ou campo visual com menos de 10
graus no melhor olho com a melhor corre¢ o 6ptica)?. No Brasil, ha escassez de informa Ges
quanto a preval ncia do glaucoma. A maior parte dos estudos mostra preval ncia de 2-3%
na popula¢ o acima de 40 anos, com aumento da preval ncia conforme o aumento da
idade *S.

E uma doen a com caracteristica bilateral e assimétrica e é geneticamente
determinada®’. Podemos classificar o glaucoma em 4 subtipos, que variam em relag o
as mudan as estruturais do olho?: priméario, cong nito, secundario e absoluto®. O tipo
cong nito é decorrente de buftalmia, ou seja, cornea edemaciada e azulada. Ja o subtipo
secundario pode ocorrer por altera 6es no cristalino, uveites, traumas, processos cirurgicos
ou tumores®®. Por fim, o subtipo absoluto é o glaucoma decorrente de pacientes com
diabetes (retinopatia diabética proliferativa)'®.

O glaucoma primario, pode ser classificado como glaucoma de angulo fechado ou
glaucoma de angulo aberto, sendo este responséavel por 90% dos casos na familia do tipo
primario?® e seu acometimento € maior na popula¢ o negra, auto miopes, individuos com
historia familiar ou portadores de diabetes melittus'2.

As formas de tratamento do glaucoma de angulo aberto t m por objetivo diminuir
a press o intraocular e se d o por meio do uso de colirios betabloqueadores, mitéticos, a
base de prostaglandinas, cloridrato de epinefrina, inibidores da anidrase carbdnica ou por
meio cirdrgico. Novas técnicas de tratamento estdo sendo desenvolvidas constantemente
para a doenca'' e, em 2017, foi introduzido no mercado o gel Stent®, que é um dispositivo
que permite a drenagem do humor aquoso para o espa o subconjuntival, tratando o
glaucoma de angulo aberto'. Ele foi criado para a cirurgia moderna de glaucoma micro
invasiva (MIGS)&.

O stent, tem em sua composi¢ao, uma gelatina reticulada com glutaraldeido, e possui
um didmetro de 45 ym e comprimento de 6 mm'3. Apresentou- se como uma inovagao
do tratamento do glaucoma, sendo utilizado em diversos casos. Essa técnica auxilia na
prevenc o de possiveis efeitos do uso cronico dos medicamentos topicos'®, oferecendo
aos pacientes uma melhor qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efic ncia do gel stent para os pacientes de
glaucoma de angulo aberto, tendo em vista sua capacidade em reduzir a PlO, possiveis
efeitos colaterais e sua qualidade no tratamento da doenga, independente das variagbes
de métodos em sua utiliza¢ o.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal, executado por
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meio de uma reviséo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o National
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory of Open Access
Journals (DOAJ). A busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores:
“stent”, “open angle glaucoma” e “treatment”, considerando o operador booleano “AND”
entre as respectivas palavras.

O presente texto propde uma revis o integrativa a qual seguimos as etapas:
estabelecimento do tema; defin ¢ 0 dos parametros de elegibilidade; defin ¢ o dos critérios
de inclus o e de exclus o; verific ¢ o0 das publica des nas bases de dados; exame das
informa &es encontradas; analise dos estudos encontrados e exposi¢ o dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 6 anos (2016-2021) até o m s de
agosto, no idioma inglés e portugués, de acesso livre e gratuito e artigos cujos estudos eram
do tipo artigo ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Foram excluidos os artigos que
n o possuiam liga¢g o clara com o tema em analise, sem embasamento teorico e tematico,
que acrescentavam outras patologias ligadas ao tema central e os que n o analisavam a
eficacia do uso do stent no tratamento do glaucoma de angulo aberto, além de exclus o de
revisdes de literatura.

31 RESULTADOS

Ap6s a associa¢ o de todos os descritores nas bases pesquisadas, a busca resultou
em um total de 443 trabalhos analisados, 270 selecionados da base de dados PubMed, 158
na base de dados BVS e 15 da base de dados DOAJ. A utiliza¢ o do critério de inclus o:
artigos publicados nos dltimos 6 anos (2016-2021), resultou em 361 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclus o artigos disponiveis com texto completo gratis,
totalizando 198 artigos. Desse total, foram incluidos estudos clinicos, estudos clinicos
randomizados e artigos de jornal, obtendo um total de 91 artigos. Apds a leitura, foram
excluidos resumos que n o se adequaram ao tema abordado, resultando em 29 artigos,
conforme na figura 1
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Figura 1: Fluxograma de identific ¢ o e sele¢ o dos artigos selecionados nas bases PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory of Open Access Journals (DOAJ).

Dos 29 estudos selecionados 11 s o ensaios clinicos. Ademais, 5 s o de estudos
prospectivos, 9 de maneira retrospectiva, 2 comparativos e 2 de estudo coorte. A totalidade
dos estudos concordou e expbs em seus resultados que o uso do gel stent - independente
das suas variaveis de metodologia e execu¢ o —foi eficaz para reduzir a press o intraocular,

auxiliando no tratamento do glaucoma de angulo aberto.
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Autor Ano | Tipo de estudo Concluséo
Post M, Lubiriski W, Sliwiak . . =
; el e Sim, o Stent de Gel XEN permite reducgéo
Il\)/l,uz?ggylzal\iz‘)‘(mka Jodko K, | 2020 | Ensaio clinico significativa da pres o intraocular.
Estudo Sim, O implante iStent melhora a via de
Kim HJ, Lim SH'® 2020 | observacional | saida fisioldgica no contexto das vias p6s
prospectivo trabeculares normais.
Fea AM, Bron AM, Economou e Sim, o uso de stent reduziu
MA, Figus M, Oddone F."® 2020 | Ensaio clinico substancialmente a presséao intraocular.
Vold SD, Voskanyan L, Tetz Ensaio clinico Sim, o stent provocou uma reducao
M, Auffarth G, Masood |, Au L, | 2016 randomizado substancial da PIO com uma taxa de
Ahmed Il, Saheb H."” complica¢ o baixa favoravel (endoftalmite).
- Sim, o stent de gelatina reduziu a PIO e
o Rt | 2017 | Testenioo | s uma e oG IO ene 16-
o.

. Sim, o implante de gelatina reduziu
Reitsamer H, Sng C, Vera ; AP
V, Lenzhofer M, Barton K, Ensaio clinico efetivamente z PIO; Compllcagao.
Stalmans 116 sangramento da camara anterior e

' hipotonia transitoria.
Dupont G, Collignon N2 2016 | Ensaio clinico | SIM: © uso do stent provou um controle da
’ press o intraocular seguro e eficaz
Myers JS, Masood |, Sim, controle da PIO foi alcangado.
Hornbeak DM, Voskanyan L, | 2018 | Prospectivo Devido a complicagées, realizou-se
Katz LJ?' agulhamento cirurgico
Neuhann TH. Hornbeak DM Coorte Sim, redu 6es substanciais, duraveis e
) ’ ’ 2019 . seguras da PIO e da medicagéao foram

22

Giamporcaro JE. retrospectivo alcancadas.
Estudo Sim, O implante autbnomo de um ou varios
Katz LJ, Erb C, Carceller 2018 | prospectivo dispositivos iStent produziu redugoes
Guillamet A, Hornbeak DM 2 Eandgmizado seguras e clinicamente significativas da
PIO.
Estudo Sim, o implante de stent € uma
Fernandez-Garcia A, Zhou Y, retrospectivo abordagem de tratamento segura e
Garcia-Alonso M, Andrango 2020 descri’t)ivo e ’ eficaz. Complic Ges: sangramento na
HD, Poyales F, Garzon N.2 observacional cémara anterior e formac¢ o de bolha
subconjuntival.

. Sim, O Xen 45 é eficaz nared ¢ odaPIO
a?ngyk(jgagﬁs gr’]aAb:g; P | 2019 Estudo em até 35% e do uso de medicamentos
Ro%e néon 525 ’ P ’ retrospectivo para glaucoma aos 12 meses de pds-

operatorio.
Lindstrom R, Lewis R, Sim, o uso do stent resultou na reducao
Hornbeak DM, Voskanyan L, L da PIO para <15 mmHg e elimina¢ o da
Giamporcaro JE, Hovanesian 2016 | Ensaio clinico medica¢ 0 em 18 meses, com seguran a
J, Sarkisian S.% favoravel.

- Sim, em olhos que sofrem de GPAA, a
fﬂcrgdggﬁ g’l’ ggﬁggn-{]’ (F:iehak 2020 Estudo PIO e o numero de drogas redutoras de
Ur’1terlauft Jb s ’ comparativo PIO aplicadas podem ser efetivamente

' reduzidos.
Sim, redu des significativas, sustentadas e
Hengerer FH, Auffarth GU, 2019 | Estudo coorte | seguras da PIO e da medicagéo ao longo

Riffel C, Conrad-Hengerer 1.2

de 36 meses.
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Chang DF, Donnenfeld ED,

Sim, houve redug o significativa e

Katz LJ, Hornbeak DM, 2017 efct):dgctivo sustentada da PIO. Complicacoes
Solomon KD prosp estiveram presentes, mas foram minimas.
Subas! S, Yiksel N, Ozer F, 2021 estudo Sim, o uso do stent é eficaznared ¢ o
Yilmaz Tugan B, Pirhan D.%° retrospectivo significativa da PIO
. Sim, o implante de injecéo iStent ou iStent
Guedes RAP, Gravina DM, Estudo com cirurgia de catarata resultou em
Lake JC, Guedes VMP, 2019 . ducs b o da PIO
Chaoubah A %' comparativo redugoes su st{:\nma_ls e seguras da .
Complicagéo: diplopia.
Clement C, Howes F, estudo Sim, o uso do stent foi eficaz, contudo,
loannidis AS, Shiu M, Lim R, | 2020 retrospectivo apresentou complica 6es minimas pos
Skalicky SE, Goodwin T. P procedimento cirlrgico.
Estudo Sim, O phaco-iStent combinado provou ser
Tan SZ, Au L3 2016 rospectivo uma maneira segura e eficaz de gerenciar
prosp pacientes com GAA.

I . . Sim, o implante de injecéo iStent com
S|Ive|ra_ Seixas RC, Balbino ou sem cirurgia de catarata foi capaz de
M, Basile Neto A, de Alcantara estudo Cn

- = 2020 . diminuir com seguranca a PIO. Encontrou-
Almeida Costa A, Jordao retrospectivo licacs to d
MLDS. Russ HHA% se como complicagéo o sangramento da

’ camara anterior.

Lenzhofer M, Kersten-Gomez estudo Sim, o XEN-GGM resultou em uma
I, Sheybani A, Eisenkopf 2018 prospectivo, PIO mais baixa e uma reducgéo nos
L, Sedarous F, Ahmed I, nao medicamentos desde o inicio ao longo de
Reitsamer HA. 3 randomizado 4 anos de acompanhamento.

Ensaio clinico | Sim, o stent foi eficaz nared ¢ odaPIO

36 )
Ahmed, [ K et al 2021 controlado com menos medicamentos.
Sim, o stent apresentou uma boa relagao
Ahmed, | | K et al*” 2018 | Estudo coorte | custo-beneficio para reduzir a PIO em
pacientes com GAA.

Bartelt-Hofer, Jose; Flessa, Ensaio clinico . -
Steffend® 2020 controlado Sim, o uso do stent foi eficaz

Ensaio clinico | Sim, o uso do stent pode melhorar o efeito

39 ’

Otarola, F et al 2020 controlado de reducgéo da pressao intraocular (P10).
Gallardo MJ, Supnet RA, 2016 estudo Sim, teve redugéo substancial da P1O, com
Hornbeak DM.%° retrospectivo taxas de complicagdes minimas.
Silveira Seixas RC, Balbino estudo Sim, O implante de inje¢éo de iStent com ou
M, de Alcantara Almeida 2020 retrospectivo sem cirurgia de catarata foi capaz de diminuir
Costa A, Russ HHA .41 P com seguranga a PIO.

. . ) U Sim, o implante de stent de gel XEN® 45
Qggru F&':;’;%‘ZZS gz:glii’- Ying Estudo ou XEN® 63 podem ser uma abordagem
Alonso, Henry D. Andrango, 2020 Letrospectlvo, de tratlglmerlto seguracleeflcaz. gvndo a
Francisco Poyales, Nuria escritivo e complicagGes, em alguns pacientes

’ observacional foi necessario realizar o agulhamento

Garzéon*?

cirrgico.

PIO: press o intraocular; OAG: glaucoma de angulo aberto; GPAA: glaucoma primario de angulo

aberto.

Tabela 1: Principais conclusdes referentes a eficacia do tratamento com o uso de gel stent no glaucoma
de angulo aberto.

Fonte: Autor (2021).
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41 DISCUSSAO

Na presente revis o de literatura, verificou- se que o glaucoma de angulo aberto
(GAA) tem um grande impacto na vida dos pacientes?4, visto que dificulta a realiza¢ o
de atividades, limita oficios e piora ainda mais a qualidade de vida®. Baseados nessas
dificuldades encontradas, inUmeros tratamentos foram criados para diminuir o grau do
GAA, sendo a cirtrgica melhor custo-beneficio.

Por meio de uma incis o na cérnea, o cirurgi o0 guia o stent sob a visualizagdo de
um gonioprisma e, através da rede trabecular, introduz o stent até o canal de Schlemm,
regi o responsavel pela drenagem do humor aquoso®“°. Apds este procedimento, stent
¢ liberado ao pressionar o botdo no insersor?®2¢4 permitindo uma diminuicdo da presséo
intraocular (P1O) entre 18 a 35%'417:1835,

Vale ressaltar que em alguns estudos, outras patologias oculares estavam presentes
nos pacientes com GAA, como por exemplo, a catarata®'*4°, porém, a técnica de coloca¢ o
do gel stent se manteve eficaz nesses casos e n o trouxe nenhum prejuizo ou piora do
quadro nos individuos afetados.

Em rela¢ 0 ao curso da doen a, os estudos revelam que ap6s o procedimento de
coloca¢g o do Gel stent, houve uma redugédo do uso dos medicamentos do glaucoma, no
qual reduziu de 3,5 até 1,1'4'8% com 12 a 36 meses apds o procedimento cirlrgico'®®,
Cabe ressaltar que taxas de complicag o foram minimas'322% e o procedimento cirurgico
foi bem tolerado pelos pacientes.

Dentre ascomplica 6es, podemos citar sangramento nacameraanterior'®34, hipotonia
transitoria’®?°, endoftalmite'’, descolamento de retina'®®, bolhas subconjuntivais'®?* ou
diplopia®!, que podem estar ligadas as técnicas que os profissionais utilizam, posicionamento
incorreto do stent® ou em decorr ncia das drogas que precisam ser utilizadas poés
procedimento cirurgico, como colirios a base de corticoides?”*23 e antibidticos®2374°,

Nesse contexto destaca-se que o surgimento do tratamento com o gel stent para a
redu¢ o drastica da press o intraocular mesmo estando em progress o, tornou- se uma
técnica promissora e segura, fazendo com que o0s pacientes portadores de glaucoma de
angulo aberto tenham maior qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

Por fim, conclui- se que o tratamento com o gel stent mesmo sendo novo e passivel
de pequenas complica des, € um procedimento eficaz para diminuir a progress o do
glaucoma de angulo aberto (GAA). Ele n o deve ser considerado apenas em casos graves
da doen a, mas também para corrigir os danos da perda progressiva da acuidade visual
e oferecer aos portadores mais liberdade visual, ndo precisando conviver com os efeitos

colaterais diarios dos tratamentos topicos.
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RESUMO: Introducgao: O cancer de colo uterino
€ o terceiro cancer em incid ncia e o quarto em
mortalidade em mulheres no Brasil. Os custos
financeiros dessa neoplasia sdo elevados tanto
para o paciente quanto para a sociedade como
um todo. No entanto, o cancer de colo uterino €
uma neoplasia potencialmente evitavel e curavel
se diagnosticado e tratado precocemente.
Objetivos: Avaliar pacientes com céancer de
colo uterino diagnosticadas e tratadas em uma
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instituico de referéncia em oncologia e analisar
os custos econémicos indiretos dessas pacientes
considerando a perda de produtividade, anos
potenciais de vida perdidos e perda de renda por
morte. Metodologia: Foi identificada pelo CID
C53.9 uma coorte retrospectiva de pacientes
com cancer de colo uterino diagnosticadas e
tratadas em uma instituicdo de referéncia em
oncologia de janeiro de 2012 a dezembro de
2016. As caracteristicas clinicas das pacientes
foram avaliadas e os custos indiretos estudados
foram perda de produtividade, anos potenciais
de vida perdidos e perda de renda por morte.
Resultados: Foram avaliadas 129 pacientes com
cancer de colo uterino atendidas na instituic o
durante o referido periodo. A amostra apresentou
idade mediana de 45,5 anos ao diagnéstico e
a profis o0 de dona de casa foi a mais comum
(33,3%). O subtipo histolégico epiderméide
foi o mais prevalente (87,5%) e os estagios
clinicos mais frequentes foram IIB (32,55%)
e llIB (26,35%), respectivamente. No geral, a
coorte obteve uma média de 31,4 anos de anos
potenciais de vida perdidos para cada paciente
levando a uma perda total estimada de R$
5.555.327,51. Conclusao: Este estudo fornece
dados relevantes sobre os custos econdmicos
indiretos de pacientes com cancer do colo do
utero atendidas em uma instituicdo de referéncia
em oncologia e sugere elementos sobre a
magnitude desse problema no contexto da saude
publica, onde devemos priorizar a prevencgéo
primaria e secundaria dessa neoplasia.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer cervical. Custos
Indiretos. Impacto Econémico.
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INDIRECT ECONOMIC COSTS ANALYSIS OF CERVICAL CANCER PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer is the third cancer for incidence and the fourth for
mortality inwomen in Brazil. The financial costs of this cancer are high for both the patient and the
society as a whole. However, cervical cancer is a potentially preventable and curable neoplasm
if diagnosed and treated early. Objectives: To evaluate cervical cancer patients diagnosed
and treated at an oncology reference institution and analyze indirect economic costs of these
patients considering the loss of productivity, potential years of lost life and loss of income due
to death. Methods: A retrospective cohort of cervical cancer patients diagnosed and treated at
an oncology reference institution from January 2012 to December 2016 was identified by the
CID C53.9. Clinical characteristics of the patients were evaluated and indirect costs studied
were loss of productivity, potential years of lost life and loss of income due to death. Results:
129 cervical cancer patients treated at the institution during the referred period were
evaluated. The sample had a median age of 45.5 years at diagnosis and the housewife
profession was the most common (33.3%). The epidermoid histological subtype was the most
prevalent (87.5%) and the clinical stages most frequent were 1B (32.55%) and IlIB (26.35%),
respectively. Overall, the cohort obtained an average of 31.4 years of potential years of lost
life for each patient leading to a total estimated lost income of R$ 5,555,327.51. Conclusion:
This study provides relevant data about indirect economic costs of cervical cancer patients
treated at an oncology reference institution and suggests elements about the magnitude of this
problem in the context of public health, where we must prioritize the primary and secondary
prevention of this neoplasm.

KEYWORDS: Cervical cancer. Indirect costs. Economic impact.

11 INTRODUGCAO

O céancer do colo uterino ocupa posi¢ o de destaque em mortalidade entre as
neoplasias ginecologicas em nosso pais e quando diagnosticado e tratado precocemente,
constitui uma causa de morte evitavel. E a terceira localizag o primaria de incid ncia e a
quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de pele
ndo melanoma’. A rela¢ o direta da neoplasia com subtipos de HPV de alto risco ja esta
bem estabelecida e amplamente debatida. Existem dois principais subtipos de carcinomas
invasores do colo do Utero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de
90% dos casos) e o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca
de 10% dos casos)?. Em 2018, ocorreram 6.526 Obitos por esta neoplasia, representando
uma taxa ajustada de mortalidade por este cancer de 6,10/100 mil mulheres?®. No Brasil,
em 2020, s o esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a
cada 100 mil mulheres?®. Tratando-se de uma doen a evitavel e curavel se diagnosticada
e tratada precocemente, entendemos que o custo financeiro para tratamento desta doenca
poderia ser evitado se houvesse ades o as campanhas de conscientiza¢ o para preveng o

priméaria através da vacina¢ o e secundaria através da realiza¢g o do exame preventivo
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de citopatolégico cervical. Diante disso, quanto mais alta for a cobertura da vacina¢ o e
quanto mais organizado for o programa de rastreio, maior sera a efetividade em reduzir a
incidéncia e a mortalidade por essa neoplasia.

Além dos custos diretos relacionados a prépria doen a ao sistema de saude, existem
também os custos indiretos que s 0 os gastos que incorrem a paciente e a terceiros, mas
que n o est o diretamente associados ao tratamento da doenca. Estes custos se referem
a perda de produtividade devido ao agravo da doenca e este fato pode determinar, ainda
que temporariamente, a perda das fun des orgénicas e laborais da paciente, resultando na
perda de dias de trabalho, perda da produtividade e perda de renda. E importante salientar
que essa perda de produ¢ o n o afeta apenas o individuo, mas também a sociedade, que
deixa de contar com os produtos e servi os oferecidos por aquele trabalhador ausente das
atividades laborais.

A inclusdo de custos indiretos amplia a perspectiva de analise da avaliag o
econdmica, que passa a refletir a perspectiva da sociedade, permitindo a avalia¢ o dos
impactos sociais da introdugéo da tecnologia. Os paises em desenvolvimento apresentam
altos coeficientes de mortalidade, com 6bitos de mulheres em plena idade produtiva,
privando a sociedade do seu potencial econémico e intelectual*. Aos anos potenciais de
vida improdutivos e perdidos decorrentes das mortes precoces por cancer do colo do
Utero, associam-se, também, o tempo gasto com a propria doen a e o sofrimento fisico
e emocional das mulheres. No Brasil, as taxas de mortalidade ainda s o elevadas, com a
doenca persistindo como um problema de Saude Publica.

Levando em considera¢ o que estamos diante de uma neoplasia evitavel e olhando a
importancia do impacto financeiro do cancer de colo uterino, este trabalho teve como objetivo
a avaliagdo do impacto dos custos econdmicos indiretos das pacientes com neoplasia de
colo uterino tratadas em uma instituicdo de referéncia, levando em consideragdo a perda
de produtividade, anos potenciais de vida perdidos e perda de renda por morte. Foi também
analisado esse impacto em ambito nacional e discriminado de acordo com cada regi o do

Nnosso pais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com analise de prontuario. Foram
identificadas pelo CID C53.9 no registro hospitalar da Instituic o uma coorte retrospectiva
de 129 pacientes portadoras de cancer cervical diagnosticadas e tratadas na Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia do Hospital Geral de Caxias do Sul (UNACON-HGCS) no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Todo o atendimento da UNACON-HGCS
é exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e s o atendidos 49
municipios da 5 Coordenadoria Regional da Saude-RS, abrangendo uma popula¢ o de
cerca de 800 mil habitantes.
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Foram avaliadas caracteristicas clinicas das pacientes referente a data de
nascimento, idade ao diagndstico, profis 0o, subtipo histologico, estadiamento da doen a
e data do ébito. O estadiamento clinico utilizado foi de acordo com FIGO 2009, pois eram
os critérios vigentes no periodo do estudo.

Os custos indiretos foram estimados com base no método de Human Capital
Approach que assume que a economia opera em pleno emprego e que qualquer redu¢ o
de produtividade em fun¢ o de morte prematura ou faltas ao trabalho n o podem ser
compensadas pelo aumento de horas de trabalho ou emprego de outros trabalhadores.
Este método ainda sugere que o salario do individuo é proporcional ao valor adicionado por
esse trabalhador a produ¢ o, portanto sua perda de produtividade poderia ser estimada
pelo seu salario médio.® Os custos indiretos analisados foram perda de produtividade,
anos potenciais de vida perdidos e perda de renda por morte. A perda de produtividade foi
calculada avaliando salario do trabalhador, encargos sociais e dias perdidos, sendo que
foi considerado o salario médio anual das mulheres no periodo vigente do estudo (IBGE,
2016). Foram obtidos, via prontuario, dados referentes as profissdes das pacientes e os
dias perdidos ser o considerados a data da primeira consulta na oncologia até 30 dias ap6s
o término do tratamento. Com relagdo aos anos potenciais de vida perdidos, foi realizada
subtra¢ o entre a idade considerada como expectativa de vida e a idade em que ocorreu
0 Obito. A expectativa de vida dos brasileiros foi estimada em 79 anos, conforme dados
do IBGE de 2016. Por fim, a perda de renda por morte, entendida como o valor salarial
n o ganho decorrente dos anos de trabalho potencialmente perdidos devido ao Obito,
foi calculada por meio do método do capital humano e foram avaliados anos potenciais
de trabalho perdidos e rendimento anual minimo. Diante do exposto, os custos indiretos
representam os dias Uteis perdidos pelo paciente e pelo responsavel pela preveng o,
diagnostico e tratamento da doenca.

O numero total de Obitos neste periodo foi avaliado e a renda média da popula¢ o
foi utilizada para estimar a perda de produtividade associada a cada ano de trabalho
perdido (IBGE, 2016). Os custos precisavam ser trazidos ao valor presente e para isto foi
considerado uma taxa de desconto de 5% ao ano e o décimo terceiro salério.

Também foi realizada analise nacional de perda de renda por morte e perda de
produtividade das regibes brasileiras levando em consideragdo dados do INCA e IBGE.
Tais informa Oes foram usadas para fins de compara¢ o com os dados da nossa popula¢ o
e, nesse caso, foi considerado uma taxa de 10% de desemprego.

Os indicadores utilizados, bem como seus valores e referéncias podem ser
observados na tabela 1.
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INDICADOR VALOR REFERENCIA

Expectativa de vida ano 2016 79 anos IBGE - 2016
Expectativa de vida ano 2019 80 anos IBGE - 2019
Saléario Médio Anual ano 2016 22.032,00 IBGE - 2016
Salario Médio Anual ano 2019 23.820,00 IBGE - 2019
Mortes por neoplasia de colo uterino 6.526 INCA - 2018

no Brasil ano 2018

Idade média 6bitos 50 anos Artigo Scielo: Tendéncia da Mortalidade
por Céancer de Colo no Brasil am 5 anos
(2012-2016)

Tabela 1 — Indicadores, valores e refer ncias do estudo

O banco de dados foi desenvolvido no programa EXCEL® (Microsoft EXCEL v2016).
Analise estatistica foi descritiva.

Antes da execucgao, o projeto deste estudo foi devidamente encaminhado e aprovado
pelo COEDI e Comit de Etica em Pesquisa da instituic o e os pesquisadores assinaram o
termo de sigilo e confidencialidade

31 RESULTADOS

Foram analisadas 129 pacientes portadoras de cancer de colo uterino diagnosticadas
e tratadas na UNACON-HGCS no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. A
popula¢ o de pacientes apresentou-se com uma mediana de idade ao diagnéstico de 45,5
anos e a profis o do lar foi a mais frequente em 43 pacientes (33,3%). Com relag o
ao subtipo histologico, 113 pacientes (87,5%) apresentaram subtipo epidermoide e 16
pacientes (12,4%) apresentaram adenocarcinoma. Avaliando o estadiamento clinico, 0,77%
(n=1) das pacientes apresentaram EC IA, 7,75% (n=10) eram EC IB, 3,10% (n=4) eram EC
lIA, 32,55% (n=42) eram EC IIB, 4,65% (n=6) eram EC IlIA, 26,35% (n=34) eram EC IlIB,
13,95% (n=18) eram EC IVA e 10,85% (n=14) EC IVB. As caracteristicas da popula¢ o se
encontram na tabela 2.
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VARIAVEIS MEDIANA OU NUMERO DE PACIENTES (%)

N=129
Idade (anos)
45,5 (21 - 78)
Profiss6es mais comuns
Do lar
Doméstica 43 (33,33)
17 (13,17)
Subtipo Histolégico
Carcinoma epidermoéide 113 (87,50)
Adenocarcinoma 16 (12,40)
Estagio Clinico — FIGO 2009 |IA
B 1(0,77)
1A 10 (7,75)
1B 4 (3,10)
A 42 (32,55) 6 (4,65)
1B 34 (26,35)
IVA 18 (13,95)
IVB 14 (10,85)

Tabela 2- Caracteristicas da populacédo estudada

Abrevia 6es: WHO - World Health Organization, FIGO (2009)

Das 129 pacientes analisadas durante o seguimento mediano de 60 meses, 43
foram a 6bito (33,3%) e a média de anos potenciais de vida perdidos para cada paciente foi
de 31,4 anos considerando expectativa de vida de 79 anos®. A perda de produtividade levou
em considera¢ o o salario médio anual das mulheres no ano de 2016 incluindo o décimo
terceiro salario’. O valor do salario médio anual para cada paciente foi de R$ 23.868,00,
sendo o salario mensal de R$ 1.836,00. O rendimento estimado total perdido dessas
pacientes foi de R$ 5.555.327,51 e a perda média por cada morte foi de R$ 129.193,66.

(Tabela 3)
Amostra 129 pacientes
Total de 6bitos 43 oObitos (33,3%)
Anos potenciais de vida perdidos (para cada paciente) 31,4 anos
Perda de produtividade (total da populacao) R$ 5.555.327,51
Perda de renda por morte R$ 129.193,66

Tabela 3 Total de 6bitos, Anos potenciais de vida perdidos, Perda de produtividade e Perda de renda
por morte da amostra estudada.

Ao analisar nacionalmente a perda de renda por morte com dados de 2018, 6.526
mulheres foram a 6bito nesse ano devido a neoplasia de colo uterino?3. No estudo da
populag¢ o nacional foi levado em considerag o uma expectativa de vida de 80 anos® e um

salario médio anual de R$ 25.805 ja incluso o décimo terceiro salario (salario mensal por
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mulher de R$ 1.985,00)°. Percebe-se uma perda de renda total de R$ 619.777.438,72 e
uma perda de renda média de R$ 94.970,49. (Tabela 4)

Total de mortes por neoplasia de colo uterino ano 2018 6.526 Obitos
Perda de renda por morte
Valor total R$ 619.777.438,72
Média por mulher R$ 94.970,49

Tabela 4 Perda de renda por morte nacional

Por fim, foi realizada uma analise regional de perda de produtividade. Foram

avaliados o total de mortes por regido brasileira’® conforme consta na tabela 5.

REGIOES BRASILEIRAS OBITOS (VALOR ABSOLUTO)

Norte 800
Nordeste 1802
Sudeste 1871
Sul 897
Centro Oeste 477
Total 5847

Tabela 5 Total de mortes por regi o brasileira

Para a anélise de perda de produtividade foi levado em considera¢ o média de idade
do 6bito de 50 anos'?, expectativa de vida de 79 anos®, anos de vida médios perdidos de 29
anos e salario médio anual de R$ 23.868,007 além de uma taxa de 10% de desemprego. A
regi o sudeste concentra o maior nimero de 6bitos e consequentemente o maior custo de
perda de produtividade. (Tabela 6).

Regides Brasileiras Custo perda de produtividade (R$)

Com desemprego 10% Sem desemprego

Nordeste 114.913.713,76 127.666.160,41
Norte 56.133.881,50 62.370.979,45
Sudeste 187.249.495,26 208.042.639,93
Sul 83.229.084,97 92.396.645,07

Centro Oeste

Total

46.179.460,34

487.705.635,83

51.226.982,75
541.703.407,61
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41 DISCUSSAO

O céncer de colo uterino ocupa local de destaque entre as doen as oncoldgicas no
sexo feminino. Em 2020, a estimativa é de que tenham ocorrido 16.710 casos novos no
Brasil, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Excetuando-se o
cancer de pele n o melanoma, o cancer cervical é o terceiro tumor maligno mais frequente
na popula¢ o feminina (atrés do cancer de mama e do colorretal), e a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no Brasil. Em 2018, ocorreram 6.526 6bitos por esta neoplasia,
representando uma taxa ajustada de mortalidade de 6,10/100 mil mulheres’23. Com
rela¢c o a mortalidade das regides brasileiras, em 2018, as maiores taxas foram observadas
na regido Norte? e no caso do periodo vigente do estudo, analisando as regides no ano de
2016, a regi o0 Sudeste ganhou destaque por concentrar o maior numero de 6bitos. O pico
da incid ncia dessa doen a ocorre na faixa etaria de 45 a 50anos?' e a nossa populagédo
obteve média de idade ao diagnostico de 45,5 anos, o que corrobora os dados encontrados
na literatura.

O papilomavirus humano (HPV) é fundamental para o desenvolvimento da neoplasia
cervical e pode ser detectado em 99,7% dos canceres cervicais'. O virion do papilomavirus
humano é um virus DNA, da Familia do Papillomaviridae, n o envelopado, com 72
capsdmeros. Existem por volta de 200 subtipos de HPV conhecidos; destes, 40% parecem
ser oncogénicos' 4. Os subtipos 16 e 18 s 0 responsaveis por mais de 70% de todos os
canceres cervicais''®. As taxas globais de incidéncia e mortalidade dependem da presenca
de programas de triagem e da vacina¢ o contra o HPV. Até o momento, duas vacinas
est o disponiveis no Brasil: a bivalente previne os subtipos 16 e 18 e a quadrivalente,
além dos subtipos 16 e 18, previne os subtipos 6 e 11. O grupo etario alvo da vacina é
de 9 a 14 anos e a vacina¢ 0, em conjunto com o exame preventivo (Papanicolaou), se
complementam como a des de preveng o deste cancer. O exame citopatologico deve ser
oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual e a
rotina recomendada é a repetic 0 do exame a cada tr s anos, apos dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano'. Diante disso, percebe-se que o
HPV é central para o desenvolvimento da neoplasia cervical e tratando-se de uma doen a
prevenivel e curavel, o alto custo financeiro para o seu tratamento n o se justifica se a
preveng o primaria (vacinag o) e secundaria (exame preventivo de citopatologico cervical)
fosse aderida adequadamente.

O céncer cervical precoce é frequentemente assintomatico, reiterando a importancia
da triagem. Aproximadamente 45% dos pacientes t m doen a localizada no momento do
diagnostico, 36%t m doen aregional e 15%t m metastases a distancia'®. A disseminacéao
pode ocorrer por extens o direta, por dissemina¢ o linfatica ou hematog nica. Comrela¢ o
a extensao direta pode envolver o corpo uterino, vagina, parametrio, cavidade peritoneal,
bexiga ou reto. Ja os locais mais comuns para dissemina¢ o hematog nicas o0 os pulmdes,
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figado e osso. Os estagios clinicos mais frequentes na nossa popula¢ o foram IIB (32,55%)
e 1B (26,35%). De acordo com o subtipo histoldgico, o carcinoma epiderméide é o mais
frequente (dados da literatura) seguido de adenocarcinoma?. Na nossa populagéo, os
dados também foram de encontro aos da literatura e o subtipo histolégico epidermoide foi
0 mais frequente representando 87,5% dos casos.

Tratando-se de uma doen a evitdvel e curavel se diagnosticada oportunamente,
o cancer de colo uterino apresenta desafios a abordagem da sustentabilidade financeir
e esse assunto merece ser abordado. Os custos indiretos gerados por incapacidade e
mortes prematuras na popula¢ o em idade ativa devem ser determinados; o financiament
necessario para implementar a 6es de preveng o e detec¢ o precoce deve ser avaliado e
as economias potenciais que essas a 6es gerariam a médio e longo prazos precisam ser
estimadas.

A Teoria Econémica procura mensurar o valor econdmico que a sociedade como um
todo poderia perder se um individuo representativo tivesse morte “prematura” em virtude do
incremento de risco de morte causado pela doenca. A incluséo de custos indiretos amplia
a perspectiva de analise da avaliag o econémica, que passa a refletir a perspectiva da
sociedade, permitindo a avaliagdo dos impactos sociais da introducéo da tecnologia. Diante
da importancia das analises econdmicas sobre o cancer de colo uterino, este estudo teve
como objetivo fornecer uma estimativa do impacto dos custos econémicos indiretos das
pacientes com neoplasia de colo uterino. Na amostra estudada (n=129), 43 pacientes
foram a Obito, o que representa uma média de anos potenciais de vida perdidos de 31,4
anos. Diante disso, o que podemos observar, € um impacto econdmico consideravel, pois
o rendimento total perdido dessas pacientes obteve um valor de R$ 5.555.327,51, sendo a
perda média por cada 6bito de mulher de R$ 129.193,66.

Ao analisar nacionalmente a perda de renda por morte com dados de 2018, um
total de 6.526 mulheres foram a 6bito nesse ano devido a neoplasia de colo uterino e a
perda de renda total foi de R$ 619.777.438,72, sendo a perda de renda média por mulher
de R$ 94.970,49. Com relag¢ o, a analise de perda de produtividade por regi o brasileira,
percebe-se um impacto econdmico expressivo principalmente se a taxa de desemprego
n o for levada em considerag o, com um total estimado de R$ 541.703.407,61 contra
R$ 487.705.635,83 se 10% de desemprego estimado. Diante dos dados apresentados,
percebe-se que, de acordo com a literatura estudada, a nossa amostra representa uma
parcela real da populagéo de pacientes portadoras de cancer cervical assistidas em nosso
pais com um impacto relevante dos custos econdmicos indiretos de uma neoplasia evitavel.

Entendemostambém aslimita des donosso trabalho devido a natureza retrospectiva,
ao fato de atendermos principalmente pacientes em estagios avan ados desta neoplasia
e termos uma amostra de pacientes com ndmero limitado de uma Unica regido. Os
valores desse estudo s 0 apenas uma parcela do dano que essa neoplasia causa para

a sociedade, uma vez que afeta mulheres jovens praticamente sem comorbidades e com
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uma expectativa de vida elevada em idade reprodutiva.

51 CONCLUSAO

Os custos econdmicos indiretos das pacientes com neoplasia de colo uterino sao
extremamente elevados para o sistema. Percebemos um grande impacto na perda de
produtividade, nos anos potenciais de vida perdidos e na perda de renda por morte. O perfi
das pacientes estudadas associado com o efeito na produtividade evidenciado demonstram
0 qu o necessario € fortalecer o vinculo entre os programas de preven¢ o e detec¢ o
precoce do cancer. Por fim, & importante enfatizar que os custos indiretos devem ser um
dos principais componentes de qualquer analise do efeito econémico total de doen as e
fatores de risco no nivel populacional. Esse custo deve ser complementado por uma anélise
dos custos diretos associados aos cuidados médicos necessarios na populag o em geral.
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RESUMO: O meningioma de tubérculo selar
(MTS) é uma das neoplasias intracranianas mais
comuns, sendo responsavel por cerca de 5-10%
dos meningiomas intracranianos. Dessa forma,
o objetivo dessa analise é descrever, por meio
de pesquisa na literatura médica, a apresenta¢g o
clinica do meningioma e suas implicagbes
clinicas. o meningioma de tubérculo selar
representa uma importante patologia cerebral
que, apesar de benigna, cursa com implica &es
clinicas importantes e que podem acarretar em
outras patologias. Por isso, & imprescindivel a
ressecgao cirdrgica precoce do tumor.

Capitulo 12



PALAVRAS-CHAVE: Meningioma; Tubérculo Selar; Neurocirurgia.

SELLAR TUBERCLE MENINGIOMA AND ITS CLINICAL IMPLICATIONS: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Tubercle sellar meningioma (MTS) is one of the most common intracranial
neoplasms, accounting for about 5-10% of intracranial meningiomas. Thus, the objective of
this analysis is to describe, through research in the medical literature, the clinical presentation
of meningioma and its clinical implications. tubercle sellar meningioma represents an important
brain pathology that, despite being benign, has important clinical implications that can lead to
other pathologies. Therefore, early surgical resection of the tumor is essential.

KEYWORDS: Meningioma; Sellar tubercle; Neurosurgery.

11 INTRODUGCAO

O meningioma de tubérculo selar (MTS) € uma das neoplasias intracranianas mais
comuns, sendo responsavel por cerca de 5-10% dos meningiomas intracranianos. Apesar
de benigno, pode cursar com perda progressiva da visdo na maioria dos pacientes. Os MTS
surgem da dura-mater da mesma regi o, proximo a sulco quiasmatico, limbo esfenoidal
e diafragma da sela. A medida que os meningiomas crescem na area subquiasmal
comprimindo os nervos Opticos, eles produzem caracteristicas clinicas, de imagem e
microcirurgicas bastante distintas. Os MTS s o frequentemente agrupados com outros
meningiomas suprasselar e fossa craniana anterior, mas, devido a fix ¢ o dural distinta,
os MTS elevam os nervos Opticos e 0 quiasma, e o envolvimento precoce do canal 6ptico
é comum. O envolvimento do canal 6ptico é relatado em 10% a 90% desses meningiomas
(ARAI et al., 2000; MAHMOUD; NADER; AL-MEFTY, 2010; MARGALIT et al., 2003; SADE;
LEE, 2009) e é frequentemente observado em imagens pré-operatérias em apenas um
pequeno numero de pacientes. Quando o tumor é pequeno, a area de fix ¢ o dural
permanece no ST anterior a fossa pituitaria, mas pode se estender ao plano esfenoidal ou
posteriormente ao diafragma e infundibulo, com o tumor preenchendo a fossa pituitaria.
Nos estagios iniciais de crescimento, o plano aracnoidal esta bem preservado e o tumor
comprime a cisterna quiasmatica; no entanto, com o crescimento adicional, pode ocorrer
envolvimento vascular e do nervo 6ptico.

Em vista disso, considerando a importancia clinica dessa patologia, o objetivo dessa
analise é descrever, por meio de pesquisa na literatura médica, a apresenta¢ o clinica do
meningioma e suas implicag¢des clinicas.

21 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A busca foi feita nas maiores bases
de dados de conteludo da saude, utilizando os descritores presentes na Biblioteca Virtual de
Saude, sendo eles: Tuberculum Sellae meningioma, Sellae meningioma e meningioma de
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tubérculo selar. Foram encontrados 2 artigos no SciELO, todos incluidos neste estudo. Nas
bases de dados PUBmed e Embase, foram encontrados 243 artigos, sendo 13 incluidos

nesta revis o, somando-se o total de 15 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O meningioma de tubérculo selar tem sua origem na sela turcica, regi o com
estruturas nobres, sendo o quiasma 6ptico a mais importante, por estar relacionado com o
principal sintoma dessa doen a. E mais comum no sexo feminino, em mulheres que est o
na quinta e sexta décadas de vida e representam até 92% dos casos de meningioma de
tubérculo selar. O tecido progenitor dessa neoplasia € a lamina aracndéide, que compde
a segunda camada das meninges cerebrais. Quanto a parte clinica, a maioria dos casos
s 0 assintomaticos nos primeiros anos e, quando cursam com sintomas, podem causar
defic ncia visual, incluindo borrdes na vis o, perda da vis o das cores e cortes do campo
visual. Por outro lado, existem casos em que os pacientes podem apresentar sintomas
psiquiatricos pela amaurose total, como Transtorno Depressivo Maior e/ou Transtorno de
Ansiedade Generalizada. Isso ocorre, pois essa neoplasia € mais comum em idosos, que
s 0 mais vulneraveis emocionalmente. Por isso, com a perda total da vis o, doen as do
espectro depressivo e ansioso s 0 comuns. A ressec¢ 0 desse tumor esta indicada em
casos sintomaticos clinicos e/ou compressivos de estruturas do Sistema Nervoso Central.
O procedimento cirurgico € de extrema dificuldade e demanda de uma grande curva de
aprendizado, pois é de exclusividade do neurocirurgi o com fellow em base de cranio. A
cirurgia apresenta baixa mortalidade (em torno de 3%) quando feita precocemente, pois
quanto maior o tumor, menor a chance de ressec¢ o completa.

Os meningiomas TS comumente apresentam deterioragdo visual, mesmo em um
tumor de tamanho pequeno. A sindrome quiasmal foi descrita por Cushing e Eisenhardt
(CUSHING; EISENHARDT, 1929) em 1929.

Esta sindrome, como originalmente descrita, inclui uma atrofia éptica primaria com
defeitos de campo bitemporais assimétricos em pacientes adultos mostrando uma sela
normal na radiografia simples do cranio e tem sido a apresenta¢ o caracteristica classica
dos MTS.

Embora o padrdo mais comum de disturbio visual seja a perda gradual da visdo
em um olho, seguida de disturbio visual gradual no olho contralateral, os sintomas visuais
podem as vezes ser agudos ou flutuantes. Outros sintomas incluem cefaleia, anosmia,
convulsdes e, raramente, disfung o pituitaria.

O objetivo primario da cirurgia é a ressec¢ 0 maxima do tumor para melhorar ou
pelo menos estabilizar a funcdo visual. Abordagens cirlrgicas tradicionais, como pterional,
subfrontal e inter-hemisférica, s o familiares & maioria dos neurocirurgides, mas, na ultima

década, técnicas minimamente invasivas evoluiram. Tanto a abordagem endoscopica
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endonasal transesfenoidal quanto a craniotomia do superciliot m sido defendidas para esses
meningiomas,(FERNANDES et al., 2002) ambas potencialmente atingindo os objetivos de
uma técnica minimamente invasiva: acesso minimo, mas ressec¢ 0 maxima com destruic o
colateral minima dos tecidos moles. A escolha definitiva de uma abordagem alta ou baixa para
meningiomas TS tem sido amplamente debatida. (DE DIVITIIS et al., 2008a; FATEMI et al.,
2009; MAHMOUD; NADER; AL-MEFTY, 2010). Em todos os pacientes, a abordagem deve
ser adaptada ao caso individual e as caracteristicas especificas da imagem, particularmente
a presenca de envolvimento neurovascular e a extenséo lateral do tumor.

A abordagem transesfenoidal endonasal expandida (EETA) foi descrita
extensivamente. (DE DIVITIIS et al., 2007, 2008b; DEHDASHTI et al., 2009; GARDNER,;
KASSAM; THOMAS, 2008; LAUFER; ANAND; SCHWARTZ, 2007). Em resumo, os autores
realizam o procedimento inteiramente sob vis o endoscépica. A cabe a é colocada na
fix ¢ odopinoMayfield e a orienta¢ o daimagem é usada em todo (BrainLAB, Westchester,
IL, EUA). A cavidade nasal é preenchida com tiras de lintina embebidas em adrenalina
1:2.000 antes de cobrir o campo e, posteriormente, a concha média e a mucosa septal
s o infiltradas com bupivacaina 1% com adrenalina 1:100.000; sob vis o0 endoscédpica, os
cornetos médio e superior s o ressecados. Um retalho nasosseptal pediculado no ramo
septal posterior da artéria esfenopalatina (retalho de Hadad-Bassagasteguy) é colhido e
armazenado na nasofaringe durante todo o procedimento. Uma ampla esfenoidotomia &
realizada ap6s uma septectomia posterior. A face da sela é ent o removida e a abertura
Ossea continua através do TS ao plano esfenoidal. A posi¢ o das car6tidas é localizada
por visualiza¢ o direta; por estereotaxia sem moldura; ou, quando ha deisc ncia 6ssea,
por meio de uma sonda micro-Doppler. Apds a abertura éssea, a dura acima e abaixo do
diafragma é coagulada e aberta, com controle do sangramento do seio circular superior com
Gelfoam (Pfizer Inc, Nova York, NY, EUA), Floseal (Baxter International Inc, Deerfield, IL,
EUA), e um cautério bipolar. A coagula¢ o dural adicional reduz o suprimento sanguineo do
tumor e permite a redug o do volume interno com obscurecimento minimo da vis 0. Apos
a redu¢ o do volume do tumor, a capsula do tumor é dissecada nitidamente para longe
dos anexos aracnéides e entregue. Ambos os endoscopios 0 e 30 s o usados durante
0 procedimento. Apds a remo¢ 0 do tumor, o assoalho da fossa anterior € reconstruido
com Duragen (Integra Life Sciences, Boston, MA, EUA) e o retalho nasosseptal girado
para a posi¢ 0. A ader ncia do retalho mucoso ao osso € mantida com Tisseel (Baxter
International Inc, Deerfield, IL, EUA) e empacotamento de Gelfoam para preencher o seio
esfenoidal. O Gelfoam é suportado com um cateter de Foley 14 F deixado in situ por 48
horas no p6s-operatorio. N o s o utilizados drenos lombares.

41 CONCLUSAO

Por conseguinte, o meningioma de tubérculo selar representa uma importante
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patologia cerebral que, apesar de benigna, cursa com implica des clinicas importantes e
que podem acarretar em outras patologias. Por isso, é imprescindivel a ressec¢ o cirlrgica

precoce do tumor.
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RESUMO: O processo transexualizador no SUS,
reflete uma importante conquista no seguimento
populacional de transexuais, denuncia a
complexidade do avanco dos direitos sexuais no
campo da Saude Coletiva. O principal objetivo
do presente artigo é a andlise e considera 6es
sobre os avan os, reflexbes e desafios no que
diz respeito a ambivaléncia no processo de
construcdo da norma. Ainda, o presente artigo
analisa o debate sobre o acesso a saude dos
transexuais, a judicializacdo da Salude e o
compromisso com o programa de governo Brasil
sem homofobia. Sinalizando ainda, um avan o
na qualidade dos servi os em saude prestados,
especificamente as travestis. Concluindo pela
necessidade de fortalecimento do atendimento
da rede e capacita¢ o dos profissionais da salde
quanto aos avan 0s nessas areas.
PALAVRAS-CHAVE: Direito a salde;
transexualidade; homofobia; diversidade de
género.
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REFLEXOES E DESAFIOS

THE RIGHT TO HEALTH, SOCIAL
JUSTICE AND SEXUAL DIVERSITY
IN THE SUS TRANSSEXUALIZATION
PROCESS: ADVANCES, REFLECTIONS
AND CHALLENGES

ABSTRACT: The transsexualization process
in SUS, reflects an important achievement in
the population of transsexuals, denounces the
complexity of the advance of sexual rights in the
field of Collective Health. The main objective of
this article is the analysis and considerations
about the advances, reflection and challenges
regarding the ambivalence in the process
of construction of the norm. Still, this article
analyzes the debate about access to health care
for transsexuals, the judicialization of health
care and the commitment to the government
program Brazil without Homophobia. Signaling
still, an advance in the quality of health services
provided, specifically to transvestites. Concluding
by the need to strengthen the network service
and training of health professionals regarding the
advances in these areas.

KEYWORDS: Right to health; transsexuality;
homophobia; gender diversity.

INTRODUCAO

Preliminarmente, por meio da Portaria
GM n° 1.707, de 18 de agosto de 2008, o
Ministério da Saude formalizou diretrizes
técnicas e éticas para a aten¢g o ao Processo
Transexualizador no Sistema Unico de
Saude (SUS). O Processo Transexualizador

compreende um conjunto de estratégias de
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atencao a saude implicadas no processo de transformacéo dos caracteres sexuais pelos
quais passam individuos transexuais em determinado momento de suas vidas. N o se
trata, portanto, do estabelecimento de diretrizes para a atengéo integral no sentido estrito,
mas daquelas a des necessarias a garantia do direito a saude circunscritas a passagem
para a vivéncia social no género em desacordo com o sexo de nascimento.

Essa ressalva é importante por permitir explicitar que, por mais que a normatiza¢ o
desse processo tenha sido um ganho desse segmento populacional, n o responde a
quest o da precariedade do acesso ao sistema de saude quando se considera que a porta
de entrada do mesmo deve ser prioritariamente a aten¢ o basica, ja que seria antagbnico
ao principio da universalidade do SUS o estabelecimento de nichos diferenciados para a
atencdo a um determinado grupo social, em diferenciacdo ou discriminacdo em relagéo
aos demais. Uma iniciativa importante para a promog¢éo do acesso universal ao sistema de
saude, por exemplo, foi a introdug 0, na Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde (BRASIL,
2006), do direito ao uso do nome social, seja nos servi 0s especializados ja existentes que
acolhem transexuais e travestis, seja em quaisquer outros servi os dispostos na rede de
saude publica.

A regulamentacdo do Processo Transexualizador - formalizada pela Portaria
da Secretaria de Aten¢ o a Saude n° 457, de 19 de agosto de 2008 (BRASIL, 2008b)
-, permite afirmar que se trata de uma normatiza¢ o que visa a resgatar os principios
da universalidade do acesso e integralidade na aten¢ o, mas especificamente em
relagdo as dimensoes fisicas e psicossociais implicadas no processo de transformacao
fenotipico e social caracteristico a transexualidade, prioritariamente no contexto da atencéao
especializada. Envolve a habilitag o de determinados hospitais universitarios que ja vinham
prestando servi os de aten¢ o a essa popula¢ o especifica,1 com previs o de destina¢ o
or amentaria para procedimentos médicocirirgicos envolvidos na transgenitalizag o e
demais altera Ges de caracteres sexuais, reiterando os critérios estipulados pelo Conselho
Federal de Medicina2 para a sustentacéo da licitude da aplicabilidade dos procedimentos.
A dimens o diferencial da norma brasileira é o estabelecimento de parametros éticos para
a condugéo do processo de atencdo a saude, com énfase na garantia da autonomia e no
enfrentamento dos agravos decorrentes de processos discriminatorios.

Para as pessoas diretamente interessadas no acesso a esses procedimentos
médicos, e também para os profissionais envolvidos em seu cuidado, a norma representa
evidentemente uma importante conquista social e da provas do potencial contra-
hegeménico do SUS. N o se trata, no entanto, de um ganho incontornavel, ja que tramita
atualmente Projeto de Decreto Legislativo para sustar os efeitos da Portaria GM n° 1.707,
que normatiza o Processo Transexualizador e viabiliza o custeio dos procedimentos pelo
SUS. 3 Vale lembrar também que a decis o do Tribunal Regional Federal do Rio Grande do
Sul, 4 de 14 de agosto de 2007, que decidia pelo custeio das cirurgias de transgenitaliza¢ o
em casos de transexualidade, foi julgada improcedente, em dezembro de 2007, pela ent o
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Ministra do Supremo Tribunal Federal (STF) Ellen Gracie 5 (ARAN; Lion o, 2007), restando
ainda a matéria inconclusa pela Justi a.

Dois parametros podem ser considerados fundamentais para a analise da
normatiza¢ o do Processo Transexualizador do SUS: (1) o reconhecimento do processo de
constru¢ o da norma técnica e (2) a problematiza¢ o da propria estratégia normativa sobre
a sexualidade e as expressdes de g nero, a partir da considera¢ o da heteronormatividade
e da afirm ¢ o da diversidade sexual e de g nero.

O eixo estruturante de ambos os parametros de questionamento é a quest o da
justi a social e a considera¢ o da viola¢g o de direitos humanos e sociais em fun¢ o da
sexualidade e das expressfes da masculinidade e da feminilidade. Ainda, remete para o
necessario questionamento de valores morais hegemonicos que permeiam a prépria busca
pela justi a social de grupos sociais que sustentam em sua luta a afirm ¢ o da diversidade
sexual como valor social a ser preservado diante do franco desprivilégio de status a que
estdo submetidos em funcéo da sexualidade e das performances de género (FRASER,
2008; BUTLER, 2003). Isso significa que, ainda que o objeto deste artigo seja uma politica
publica imersa nas politicas de reconhecimento da diversidade sexual, a iniciativa n o
deixa de estar imersa nos processos de normatizacdo da sexualidade e do género.

Amencéo a diversidade sexual no contexto da discussa@o sobre uma politica de satde
especifica para o segmento de transexuais pode, a principio, soar deslocada. No entanto,
trata-se de uma estratégia argumentativa que visa a evidenciar os impasses no avan o,
parcial, da garantia dos direitos sexuais no campo da Saude Coletiva. Busca enfatizar como
0 processo de normatiza¢g 0, a0 mesmo tempo em que gera parametros para a garantia
de direitos, pode também se prestar a gerar novas demarca des de exclus o (BARSTED,
2008), como sera explorado ao longo do presente artigo.

Assim, este artigo tem como objetivo a consideracao critica dos avangos, impasses
e desafios na instituic o dessa politica publica de saiude recentemente formalizada no
Brasil. Pretende fortalecer a argumenta¢ o sobre sua pertin ncia, embora ja sinalizando
desafios a serem superados para o avan o dos direitos sexuais no contexto da salde
publica

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis o integrativa na qual foi feita uma busca por estudos
publicados na forma de artigo entre os anos de 2016 a maio de 2022. Como critérios de
exclus o foram considerados: |) teses, monografias, disserta 6es e artigos de revis o com
texto indisponivel; Il) artigos publicados anteriormente a 2016; Ill) Repetic o de temas em
diferentes bases de dados; e IV) N o preenchimento dos critérios deste estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo de 30 de julho de 2021 a 5 de maio de 2022
utilizando como descritores em ciéncias da saude: “Direito a saude”; “transexualidade’;
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“homofobia”; “diversidade de g nero”, nas bases de dados online Scientific Electronic
Library Online (SciELO); National Library of Medicine (PubMed); e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILIACS).

Baseando-se nos critérios de inclus o e exclus o adotados neste estudo, foi feita a
sele¢ o dos artigos pertinentes a esta pesquisa dando prioridade a leitura de: 1) titulo; I)
resumo; e lll) palavras-chave. Os resultados foram expostos apés leitura e interpreta¢ o
dos textos completos com compilagdo dos dados e informacdes obtidas pelos autores
deste estudo.

REVISAO

JUSTICA SOCIAL E DIVERSIDADE SEXUAL

Ajusti asocial é aqui compreendida na perspectiva da equidade, ou seja, pressupde
que a universalidade dos direitos humanos e sociais s6 pode ser assegurada mediante o
reconhecimento e considera¢ o das diferen as entre grupos sociais que se encontram
em situag o n o apenas de disting 0, mas também de desigualdade. Uma democracia
liberal tem a equidade como principio de justi a, por meio do reconhecimento de que as
diferengas sociais, econdmicas e morais nao deveriam idealmente comprometer a garantia
dos direitos, que s o universais e aos quais n 0 caberiam exclusfes, mas que requerem
estratégias diferenciadas para a garantia dos direitos em situa 6es e circunstancias
distintas (RAWLS, 2002).

Uma democracia se caracteriza fundamentalmente pelo pluralismo, e ao mesmo
tempo pela possibilidade de um consenso sobreposto entre diversas comunidades morais
sobre os principios e normas societarias (RAWLS, 2002). No Brasil, a Constituic o de 1988
expressa o projeto democratico ao afirmar o pluralismo ou diversidade como valor social,
bem como a universalidade dos direitos sociais.

A justi a social na perspectiva da equidade requer paridade participativa no
espa o publico e igualdade de oportunidades (FRASER, 2008; RAWLS, 2002). A paridade
participativa no espa o publico requer o reconhecimento e visibilidade de uma dada
condi¢ o particular ou de grupo, sem que as diferen as comprometam a igualdade nas
possibilidades de participagdo na razdo publica. Nao se trata apenas de assegurar liberdade
e autonomia sobre as decisdes individuais, mas também sobre as politicas publicas. Ja
igualdade de oportunidades requer n o-discrimina¢ o. A igualdade é um parametro ético
diretamente relacionado a universalidade dos direitos sociais. Afirma-se a igualdade como
um ideal de justica, mas ndo como exigéncia moral para as condutas e modos de vida.

O SUS se estrutura em torno de principios consonantes a esses preceitos de justica
social: afirma a universalidade do acesso aos servi os de saude, com integralidade na
atencéo e participagdo social na formulagcdo e implementacdo das politicas de saude.

A equidade, apesar de n o ser um principio expresso na Constituic o Federal e na Lei
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Orgéanica da saude, é um conceito-chave para a promo¢ o0 dos principios da universalidade,
integralidade e participa¢ o social (COSTA; LIONCO, 2006)

A injuria € emblematica da iniquidade e demarcadora do campo da injusti a social:
cerceia a ocupag o do espa o publico pela desqualific ¢ o do status social dos individuos,
minando a igualdade de oportunidades. A viv ncia da homossexualidade, assim como a da
express o do g nero em descordo com o sexo biolégico, € marcada pela injuria (ERIBON,
2008). “A injaria € um ato de linguagem - ou uma série repetida de atos de linguagem
- pelo qual um lugar particular é atribuido no mundo aquele que dela é o destinatario”
(ERIBON, 2008, p. 29). E pela no¢ o de injaria que fica claro que a sexualidade e as
expressdes de g nero n 0 s 0 apenas matérias da vida privada, mas também da vida
publica. A injuria, caracteristica a discriminac o homofobica, veicula a desqualific ¢ o do
status social de determinados individuos, revelando uma din&mica de poder hierarquizado
entre aquele que pronuncia e sustenta a desvalorizac o, por um lado, e aquele que tem sua
experi ncia de vida reduzida a significa o de desvalor, por outro. N o se trata, portanto,
do estabelecimento da rela¢g o social na base no reconhecimento da alteridade, mas de um
ato de linguagem que reduz o outro ao desmérito, por n o ser igual aquele a quem esta

assegurada a normalidade, em fun¢g o de padrGes morais hegemaonicos.

CONSTRUGAO E FORMALIZAQAO DA NORMA SOBRE O PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR NO SUS

O processo de construgdo da norma denominada Processo Transexualizador no
SUS é marcado pela ambival ncia. Duas for as concomitantes foram fundamentais para
a viabilizacdo do seu processo de construgcédo e formulagéo, a saber, a judicializagdo da
demanda pela regulamenta¢ o e financiamento do procedimento de transgenitaliza¢ o
no SUS, e a abertura institucional do Ministério da Saude para a participa¢ o social na
formulagéo dessa politica publica.

Data de 2001 a A¢ o do Ministério Publico Federal pela inclus o, na tabela de
procedimentos do SUS, dos procedimentos de transgenitalizagdo mencionados na
Resolu¢ 0 n° 1.842/1997 do Conselho Federal de Medicina. Note-se que a demanda era
pelo custeio dos procedimentos médico-cirdrgicos no sistema de sadde publico, sustentada
na argumenta¢c o de que os procedimentos médicos implicados na transgenitaliza¢ o ja
estavam incorporados na tabela do SUS, embora ndo acessiveis a pessoas transexuais. Do
ponto de vista juridico, essa restricdo sustentaria a discriminagdo baseada no sexo, dado
que viabilizaria beneficios biomédicos ja disponiveis a pessoas que n o apresentassem
incongru ncia entre o sexo biol6gico e 0 g nero (casos de les o0 ou ma-formag o genital), e
dada a compreens o do carater de benefi ncia das cirurgias em casos de transexualismo.
Nesse contexto, o transexualismo é afirmado como uma doen a que requer tratamento
médico, sendo a argumenta¢ o sustentada no discurso médico, que apresenta a cirurgia
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reparadora como solugéo terapéutica.

Provavelmente a revoga¢ o dessa primeira Resolu¢ o do Conselho Federal de
Medicina, pela Resolu¢ o n° 1.652/2002, ainda vigente, esteve imersa nesse contexto
de judicializagdo da demanda pelo custeio da transgenitalizagdo. A mudancga entre as
resolu 6es mencionadas foi a da retirada, na segunda resolu¢ o, do carater experimental do
procedimento de neocolpovulvoplastia (transgenitalizag o de homem para mulher), sendo
um dos impedimentos j& alegados pelo Ministério da Saude para responder a demanda do
Ministério Pablico Federal justamente o carater experimental da cirurgia, dado que o SUS
n o incorpora procedimentos cuja eficacia terap utica n o seja atestada pela comunidade
médicocientifica. Dada a perman ncia do carater experimental dos procedimentos de
neofaloplastia e metoidioplastia (transgenitalizagc o de mulher para homem), a norma
publicada pelo Ministério da Saude restringe a regulamenta¢ o e financiamento do
Processo Transexualizador a mulheres transexuais (homem para mulher), ou 0 que mais
recentemente vem sendo identificado como mulheres que vivenciam a transexualidade.

O Ministério da Saude, em 2004, chegou a publicar a Portaria n® 1.397, posteriormente
revogada, que instituia Grupo de Trabalho para discuss odainclus o dos procedimentos de
transgenitalizacao na tabela do SUS. A composigéo desse grupo, no entanto, apresentava-
se incompleta e, embora tenha sido revogada, algumas reunides com base nos trabalhos
previstos na mesma efetivamente ocorreram entre os anos 2006 e 2007, posteriormente
a participa¢ o do gestor responsavel pela Coordena¢ o de Média e Alta Complexidade
da Secretaria de Atengdo a Saude na | Jornada Nacional sobre Transexualidade e Salde,
realizada em 2005 pelo Instituto de Medicina Social da UERJ. Esse evento desempenhou
importante fungcdo como marco inaugural de coletivizacdo da discussdo entre movimento
social, trabalhadores, pesquisadores e gestores num mesmo espa o de formula¢ o de
diretrizes para a atengéo a saude de transexuais.

Paralelamente a judicializa¢ o da demanda relativa a satude de transexuais, em 2004
foi instituido o Comit Técnico Salde da Popula¢ o GLTB (Gays, Lésbicas, Transg neros
e Bissexuais) pela Portaria GM n° 2.227.8 Para além da institucionaliza¢ o desse comit
técnico, como resposta do setor salide ao Programa de Governo Brasil sem Homofobia, é
importante destacar que o Ministério PUblico Federal permaneceu interpelando o Ministério
da Saude, que por diversas vezes teve que prestar contas dos encaminhamentos dados a
demanda formalizada em 2001.

De fato a instituic o desse comit técnico foi fundamental para a abertura
institucional para a participagéo social do movimento LGBT na formulagédo de politicas e
estratégias afeitas a essa popula¢ o. A partir de forum realizado durante o XlII Encontro
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (EBGLT), em 2005 em
Brasilia, decidiu-se pela abertura de assento especifico para representa¢ o do segmento
de transexuais, que até ent o disputava com as travestis espa o de interlocu¢ o com

0 governo sob o conceito mais abrangente de transgéneros. A fundagdo do Coletivo
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Nacional de Transexuais, ocorrida durante o | Encontro Nacional de Transexuais - evento
que transcorreu paralelamente ao Xl EBGLT -, refor ou a demanda por visibilidade e por
espa o de representa¢ o proprio ao segmento. O Ministério da Satde, por meio do Comit

Técnico Saude da Popula¢ o GLTB, foi o primeiro setor governamental a reconhecer a
organizacao social de transexuais e a abrir formalmente espago de participagéo social
desse segmento na formulagéo de politicas publicas. O Comité realizou, em fevereiro de
2006, reuni o denominada Processo Transexualizador no SUS, marco da incorpora¢ o
dessa terminologia na discuss o sobre saude de transexuais, que até ent o estivera restrita

a légica do custeio dos procedimentos médico-cirurgicos implicados na transgenitaliza¢ o.

CONCLUSAO

Face ao exposto, a homossexualidade é historicamente contextualizada com o
preconceito e a discrimina¢ o, inclusive quando se aborda o atendimento no &mbito da
saude publica. Assim, o acesso dessa populagéo aos servigos de saude tem sido descrito
como injusto e excludente e tem sido considerado uma vulnerabilidade do grupo LGBTQIA+,
ou seja, mesmo com 0s avan 0s em saude, ainda hé discrimina¢ o desse grupo.

Ainda, observou-se que existem avan os em programas e politicas publicas, em
especial, a Politica Nacional de Saude Integral de LGBTQIA+, a Politica Nacional de
Atenc o Integral & Saude da Mulher e a Carta de Direitos dos Usuarios da Saude, sendo
uma crescente uma maior atencao a essa parcela da populagéo.

No entanto, apesar das boas perspectivas das agbes propostas por essas politicas e
programas, a efetiva¢ o das mesmas € um desafio, em especial no que tange a saude desse
grupo, uma vez que as consequ ncias da homofobia, s o marcadas pelos atendimentos
discriminatérios, no acesso aos servi os publicos, sendo uma das causas da exclus o da
populagéo e da repulsa a procura dos espacos de saude.

A maioria das pesquisas revisadas menciona a urg ncia de sensibilizar e capacitar
os recursos humanos da saude com relag o as especificidades da saiude LGBTQIA+,
principalmente no que tange a capacita¢ o dos profissionais

Assim, € necessario que os profissionais lotados nos servi os de salde tenham
maior proximidade com as politicas publicas e com as problematicas especificas da
popula¢g o LGBTQIA+ para a qualific ¢ o dos servi os prestados pelas diversas areas.

Logo, é imperioso dizer que a efetivag o dos principios constitutivos da Lei n°
8.080/90, de universalidade, integralidade e equidade, carecem da publiciza¢ o de politicas
publicas que de fato promovam o enfrentamento da homofobia e da heteronormatividade
nos servigos de saude.

Por fim, percebe-se a escassez de pesquisas que abordem o assunto, o que dificult
o conhecimento acerca da real situa¢ o da saude do grupo. Logo, recomenda-se o estimulo

a estudos que busquem conhecer tal relag 0, como forma de gerar dados que fomentem,
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inclusive, a formula¢ o de outras politicas que efetivamente aproximem o grupo LGBTQIA+
dos espagos de saude.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Osteorradionecrose
(ORN) dos maxilares € uma complicag o
tardia, severa e de dificil manejo em pacientes
submetidos a Radioterapia (RT) de cabeca e
pescogo. O tratamento permanece controverso,
ainda mais nos casos refratarios que n o
respondem as multiplas tentativas com diferentes
terapias, devido a sua fisiopat logia complexa.
Baseia-se em abordagens nao-cirdrgicas
conservadoras até em grandes ressec Oes
com uso de retalhos microvascularizados. O
presente estudo visa apresentar e descrever um
caso clinico de ORN refrataria tratada através
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IMAGEM E TERAPEUTICA

de reconstrucdo microcirurgica e terapias
adjuvantes. METODOS: Paciente mulher de 51
anos com histérico de Carcinoma Epidermoéide
(CEC) de assoalho de boca tratada previamente
através de Mandibulectomia Marginal e que
apresentou  recidiva  posteriormente. Em
um segundo tempo cirlrgico foi realizada
hemimandibulectomia a esquerda seguido de
reconstru¢ o microcirargica com retalho livre
microvascularizado osteomiocutdneo de Fibula
e instalag o de implantes dentarios no mesmo
ato cirurgico. Logos depois foi realizada a RT
adjuvante através de técnica 3D conformada
com uma dose total de 66Gy e apds 06
meses evoluiu com infeccdo na regido tratada
apresentando exposi¢ o parcial do retalho fibular
e drenagem purulenta intra e extraoral,sendo
compativel com lesdo de Osteorradionecrose
(ORN). RESULTADOS: Foram realizadas varias
tentativas terap uticas n o cirargica com quadro
clinico persistente, pelo qual foi indicada a
remocéo da placa, debridamento da regiéo peri-
implantar e retiro dos implantes dentarios com
uma segunda reconstru¢cdo microcirirgica com
retalho fasciocutaneo antebraquial para cobertura
do defeito de tecido mole. CONCLUSAO: A
fisiopatologia da ORN permanece controversa
e os fatores preditivos para o seu aparecimento,
desenvolvimento e progressdo ainda sao
indefinidos. A mandibulectomia marginal poderia
estar associada a um rapido aparecimento
da ORN em situa 6es na qual a RT adjuvante
sera realizada, sendo que devera ser avaliada
a técnica cirlrgica para evitar-se o iminente
aparecimento do quadro, pelo qual precisa-
se de um maior esclarecimento deste fato no
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desenvolvimento e progresséo.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de células escamosas; osteorradionecrose; radioterapia
adjuvante; mandibulectomia segmentar; microcirurgia; terapia combinada.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Osteoradionecrosis (ORN) of the jaws is a late, severe,
and difficult to manage side effect in patients who underwent Radiotherapy (RT) in the head
and neck region. Regarding its relationship with RT, it is primarily associated with the total
dose delivered, technique and the target volume irradiated; and patient-related factors, such
as the use of tobacco/alcohol, oral hygiene, tooth extractions, comorbidities, and possible
systemic disorders. However, few studies have described these predictive factors that could
act as potential predictors of further occurrence of ORN. The present study aims to evaluate
the incidence and to establish the potential predictive factors for the onset, development,
and progression of ORN lesions in patients with head and neck cancer who underwent RT
through the IMRT technique and describe a clinical case of refractory ORN treated through
microsurgical reconstruction and adjuvant therapies. METHODS: A 51-year-old female patient
with oncological background of Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC) of the floor of the
mouth, previously treated with marginal mandibulectomy, and who subsequently relapsed. In
a second surgical time, left hemimandibulectomy was performed, followed by microsurgical
reconstruction with the fibular osteomusculotaneous free flap, besides, dental implants were
placed in the perioperative time. RT was performed using a conformal 3D technique with a total
dose of 66Gy and after 06 months the patient developed infection in the treated region and it
was observed partial exposure of the fibular flap and intra and extraoral purulent drainage,and
after imaging analysis the diagnosis of ORN was established. RESULTS: Some non-surgical
therapeutic attempts were performed without clinical response and a new surgical approach
was performed based on sequestrectomy, the removal of the titanium plaque and dental
implants with a second microsurgical reconstruction with forearm fasciocutaneous free flap to
cover the soft tissue defect was done. CONCLUSION: The pathophysiology of ORN remains
controversial and the predictive factors for its appearance, development and progression
are still unclear. Marginal mandibulectomy could be associated with a rapid onset of ORN
in patients submitted to adjuvant RT and it could be considered as a potential predictive
factor. Combined therapies are reliable alternatives for local control in refractory cases and in
advanced stages, and surgical removal with microsurgical reconstruction procedures are still
a feasible alternative that has shown satisfactory clinical results.

KEYWORDS: Oral Cavity Squamous Cell Carcinoma, osteoradionecrosis, radiotherapy,
dental implants, Segmental Mandibulectomy, microsurgery, free tissue flaps; combined
modality therapy.

11 INTRODUGCAO

1.1 Epidemiologia do cancer de cabeca e pescoco (2022)

O céancer de cabe a e pesco o (CCP) representa 6% de todos os novos casos
de céancer diagnosticados mundialmente. Posiciona-se no sexto lugar nos canceres que
acometem o epitélio das estruturas anatébmicas da regi o do aparelho digestivo superior,
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sendo o cancer de cavidade oral o mais frequente dentre os locais afetados. O CCP causa
350.000 mortes por ano no mundo e s o diagnosticados aproximadamente 650.000 casos
novos anualmente(1)(2). No Brasil, os nUmeros de casos novos na regi o de CP para o
tri nio 2020-2022 ser o de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres, segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) “José Alencar Gomes da Silva”(3).

O Carcinoma Espinocelular (CEC) de cabe a e pesco o0 € o sexto tumor maligno
mais comum mundialmente e o subtipo histologico mais frequente que acomete a cavidade
oral (CO), sendo que representa aproximadamente 90% dos canceres nesta regi 0. O seu
tratamento baseia-se em uma abordagem multimodal que inclui ressec Ges cirlrgicas de
médio ou grande porte, radioterapia (RT), quimioterapia (QT) e as combina des delas (4)

(5).

1.2 Terapéutica do CP e do Carcinoma de Células Escamosas (CEC) de
cavidade oral

O tratamento do CCP baseia-se em uma abordagem multimodal na qual faz-se
uso de varias terapias de forma concomitante que ira depender do estadiamento clinico-
patolégico da doen a e do estado sistémico do paciente. A abordagem multimodal realizada
consta da ressecgéao cirdrgico, a Radioterapia (RT) e a Quimioterapia (QT) adjuvante, n o
necessariamente nessa ordem, sendo que que as caracteristicas histopatolégicas e os
critérios morfolégicos inerentes ao tumor primario determinar o o melhor estabelecimento
do plano terapéutico. Recentemente novas terapéuticas tém-se desenvolvido para aumento
de taxas de sobrevida e controle local da doen a(2)(6).

A abordagem priméaria dos tumores na CO é feita principalmente com ressec¢ o
cirirgica completa através de diferentes técnicas cirlrgicas descritas dependentes do
estadiamento clinico inicial. Para os casos de tumores avan ados (T3 e T4) na regi o de
soalho de boca, gengiva inferior e que envolvem o osso mandibular, a mandibulectomia
segmentar é comumente realizada, tanto em pacientes que fizeram ou far o tratamento
adjuvante, tal como a radioterapia (RT). No entanto, a mandibulectomia marginal, ou seja, a
remo¢ o parcial do tecido 6sseo comprometido visando a obten¢g o de margens livres,t m
mostrado resultados favoraveis no controle local da doen a; porém, associado a uma maior
incid ncia de efeitos colaterais tardios antes ou apds a RT adjuvante (4)(7).

1.3 Radioterapia na regiao de CP

Estima-se que 43-85% dos pacientes com CCP ser o tratados com RT(8)(9). A RT
adjuvante tem mostrado resultados clinicos satisfatorios no que diz respeito ao controle local
e locorregional da doen a. Avan os recentes nas técnicas de RT tais como a radioterapia
de intensidade modulada (IMRT) permitiram uma redugcdo da dose em tecidos normais
adjacentes e também uma melhora significativa na sobrevida dos pacientes nos tumores
primarios avan ados. A distribuic o da dose total no campo irradiado e o fracionamento
da dose s o estratégias que também visam poupar os tecidos adjacentes sem alterar o
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plano terap utico inicial e por consequ ncia, evitar que o paciente seja tratado de forma
ineficaz(9)

Figura 1. Imagem para célculo de planejamento realizada para aplica¢ o de RT através da técnica de
2D em paciente portador de CEC de cavidade oral.

Figura 2. Planos conformados para irradiag o de leito tumoral e drenagem bilateral através da técnica
3D conformada em paciente portador de CEC de cavidade oral.

O IMRT permitiu a utilizacdo de diferentes niveis de dose em diferentes volumes
irradiados, que ainda n o foram bem estudados na literatura. Na RT, além da dose integral
recebida, o fracionamento, ou seja, a dose recebida em cada fra¢ o diaria também impacta
na resposta tumoral assim como na possibilidade de surgimento de efeitos colaterais agudos
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e tardios. Dessa forma se torna imperativo o surgimento de estudos relacionados a essa
nova técnica e sua distribui¢c o de dose. A técnica IMRT consiste na entrega da dose total
de radia¢ o nos tecidos de forma localizada e eficaz, ja que o feixe sera entregue de forma
que abranja todo o tecido tumoral de forma restrita poupando-se, na sua grande parte,
os tecidos circunvizinhos ao campo irradiado (10), (11), (12) . Desta forma, consegue-se
uma maximiza¢ o da dose entregue na area de interesse e diminui¢ o da recebida pelos
tecidos sadios circunjacentes, o que diminuiria os efeitos da radiag o nos tecidos sadios
(13). Nota-se que 90% dos pacientes com CCP apresentam patologia dentaria e 80% dos
pacientes sofrem com os efeitos indesejaveis da radia¢ o na cavidade oral, principalmente
no que diz respeito a inflam ¢ o aguda da mucosa oral (mucosite) e altera des nos 0ssos
maxilares (14).

Figura 3. TC de planejamento para aplicacao de RT através da técnica de IMRT em paciente
portador de CEC de cavidade oral. Observa-se diferentes cortes da TC (axial, coronal e sagital) e
reconstru¢ o em 3D que mostra a irradia¢ o do leito tumoral e a drenagem homolateral.

Apesar dos avan os descritos nas técnicas de RT, recentes estudos (15), (16)
mostraram que os pacientes irradiados apresentam risco de desenvolver complica des
imediatas e tardias decorrentes do efeito da radiacdo ionizante tais como a mucosite,
a carie de irradia¢c o e a Osteorradionecrose (ORN) respectivamente. Por outro lado,
existem condi des locais nesses pacientes que poderiam acelerar e/ou agravar o quadro
clinico subjacente, tais como doen a periodontal associada, diminui¢ o do fluxo salivar
(Hiposalivag o / xerostomia), habitos dos pacientes, uso concomitante de medicamentos
antirreabsortivos, entre outras causas(17).
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1.4 Osteorradionecrose (ORN) na regidao de CP: conceitos atuais

A Osteorradionecrose (ORN) dos maxilares € uma complica¢ o tardia, severa e de
dificil manejo em pacientes submetidos a RT de cabe a e pesco o. Define-se a ORN como
uma area de 0sso exposto que n o cicatriza, podendo resultar em necrose éssea e / ou
do tecido circundante que persiste por maior de 3 a 6 meses, sendo ja diagnosticada apo6s
17 anos da RT(5)(18). Dentre os sintomas a ela relacionados os podemos destacar dor
cronica, trismo, formag o de fistulas oro cutaneas e consequente fratura patologica(19).

Aincid ncia da ORN nos ultimos anos tem diminuido, sendo que estudos anteriores
descreveram de 2-40% de casos novos em pacientes tratados com técnicas de RT tais
como 3D conformacional, 2D entre outras e, principalmente com uma dose total >60Gy
entregue principalmente na regi o do corpo mandibular e area retromolar (19). Estudos
recentes (retrospectivos e de revisdes sistematicas) mostraram uma incid ncia de ORN de
4-7%, e que se associa a melhora na técnica de RT, principalmente, no uso da Radioterapia
de Intensidade Modulada (Intensity Modulated Radiation — IMRT) (12)(16)(20).

Por outro lado, uma analise retrospectiva avaliou aincid nciade ORN mandibular nos
pacientes portadores de cancer de orofaringe (11.196 pacientes) e que foram tratados com
a técnica de IMRT, sendo obtidos os resultados seguintes: 3% apés 01 ano de tratamento,
5% apbs 03 anos e de 7% ap6s 05 anos, associado a dose total >=50Gy, sendo que
concluiram-se duas coisas: a incidéncia da ORN na populagéo estudada foi relativamente
baixa nos pacientes que fizeram IMRT quando comparadas as outras técnicas de RT e
com dados anteriores descritos na literatura, e finalmente, a dose total estaria diretamente
associada ao aumento da preval ncia de ORN(13).
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Figura 4. Osteorradionecrose (ORN) mandibular refrataria ao tratamento convencional. (A) Presenca
de fistula orocuténeas na regi o da hemiface a direita; (B) Ao exame clinico intraoral observa-se
area de exposi¢ 0 de 0sso necrotico e secre¢ o purulenta; (C) Ao exame de imagem através da

Ortopantomografia (OPG) se evidenciou areas mistas de rarefa ¢ o 6ssea como “roidos de tra a” na

regido do corpo mandibular direcionadas a regido do ramo ascendente.

1.5 Fisiopatologia da ORN na regiao de CP

A fisiopatologia da ORN ainda permanece controversa, sendo associada a
radioterapia (RT) e suas dosagens e técnicas utilizadas, além de agentes externos,
como o trauma decorrente de extra 6es dentarias poOs-radioterapia(14)(21). InUmeras
teorias buscam explicar a fisiopatologia da ORN, porém, duas destas apresentam um
maior dominio na literatura, as quais orientam a terap utica atual da condi¢ 0(17). Marx
(1983) propds que o desenvolvimento da ORN esta associado a altera Ges celulares e
extracelulares provenientes da RT, como a hipovasculariza¢ o, hipdxia e hipocelularidade
dos tecidos, as quais promovem a morte celular, lise do colageno e formag o de ferida
crbnica n o cicatrizavel(22). Por outro lado, e em um contexto mais recente, Delanian
e Lefaix (2004) propuseram a teoria da fibro-atrofia segundo os quais a radioterapia
seria capaz de promover a desregula¢ o da atividade fibroblastica e danificar as células
endoteliais vasculares, levando a consequente formag o de tecido fibrético sujeito a
colapso traumatico e disfun¢g o vascular(23).

Parece existir uma associagéo entre o aparecimento e desenvolvimento da ORN e
fatores relacionados ao tumor, como localiza¢ o, tamanho, estagio e presen a de invas o
o6ssea. Em relag o a RT, prioritariamente se associa a dose total entregue, a técnica e
volume alvo irradiado; e fatores relacionados ao paciente, sendo o uso de tabaco / alcool,

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico Capitulo 14 m



higiene oral, extra 6es dentarias, comorbidades e possiveis transtornos sist micos (18).
No entanto, poucos estudos descrevem os fatores que poderiam ser potenciais preditores
desta condi¢ 0, ou seja, que consigam predizer o futuro aparecimento da ORN, a partir
da terap utica realizada do tumor primério, o tempo para a reconstru¢ o e reabilitag o
do defeito em pacientes previamente e posteriormente irradiados, e a dose total exata
recebida, no caso de pacientes que foram submetidos & mandibulectomia marginal e/ou

segmentar, entre outras (4)(19)

Figura 5. Avalia¢ o clinica e por imagem de uma les o avan ada de ORN (A) No exame extraoral
observa-se uma leve aumento de volume na regi o da hemiface a esquerda; (B) O exame clinico
intraoral mostrou uma mucosa alveolar intacta e uma drenagem purulenta mas associada ao dente 33;
(C) A radiografia panoramica se evidenciou uma extensa destru ¢ o de cortical mandibular direcionada
a basal e com areas mistas compativeis com sequestro ésseo e aspecto de “roido de tra a” . (D) Ao
exame tomografico po Cone beam nos cortes sagitais constatou-se uma fratura patologica favoravel
da basal mandibular compativel com leséo avangada de ORN mandibular.

1.6 Terapéutica da ORN dos maxilares: atualidades e modalidades

O tratamento da ORN tem se diversificado nos ultimos anos, abrangendo técnicas
conservadoras a partir de terapia medicamentosa, otimiza¢ o da higieniza¢ o oral,
oxigena¢ o hiperbéarica (OH), Laserterapia, terapia fotodindmica antimicrobiana, utiliza¢ o
dos protocolos medicamentosos de PENTO e PENTOCLO e manejo cirargico superficial(17
(24). Casos avan ados dales os o comumente tratados a partir de ressec des cirargicas
de grande porte, associada a posterior reconstru¢ o com retalhos livres microvascularizados
(25). Terap uticas isoladasn os o capazes de promover aregress o total dales o, sendo

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico Capitulo 14 m



necessario a combinag¢ o seletiva de técnicas para obten¢g o de melhores resultados(26).

Figura 6. Tratamento cirrgico da ORN mandibular refrataria. (A) Fistula orocutanea naregi o da
hemiface a direita com secre¢ o purulenta; (B) Debridamento cirGrgico e mandibulectomia segmentar
para remo¢ o do 0sso necrético; (C) Leito cirirgico apés hemimandibulectomia e remog¢ o do osso
necrotico nos cotos mandibulares remanescentes; (D) Reconstru¢ o microcirurgica com retalho
musculocutaneo de coxa esquerda (aspecto do fechamento primario no periodo pos-operatoério)

O Protocolo PENTO, baseado na teoria da fibro-atrofia tem sido amplamente
utilizado nos ultimos anos, sendo caracterizado pelo uso da Pentoxifilina (PTX) juntamente
ao Tocoferol (TCF), os quais possuem efeitos na potencializa¢ o da oxigenag o tecidual
e ac¢ o antioxidante, respectivamente, atuando de forma sinérgica na diminui¢ o da
fibrose induzida pela radia¢ o. A associa¢ o do Clodronato, medicamento da classe dos
bifosfonatos, completa a triade PENTOCLO, com efetividade na inibicdo da destruicdo
Ossea osteoclastica (27). O manejo da ORN a partir do Protocolo PENTO tem demonstrado
resultados satisfatorios na estabilizag o da condi¢ o, inclusive em casos avan ados
ou refratarios da les o, sendo uma op¢ o efetiva e menos invasiva capaz de adiar ou
dispensar, em algumas situa 6es, 0 manejo cirurgico (28).

O tratamento da ORN permanece ainda controverso devido a fisiopatologia complexa,
ainda mais nos casos refratarios. Entende-se por refratario, aquela condi¢ o clinica que
apresenta resisténcia as mdltiplas tentativas terapéuticas, sendo elas nao-cirirgicas
ou cirurgicas, e cuja evolu¢ o € de forma rapida e desafiadora para o estabelecimento
de uma terapia definitiva, que muitas vezes consistira na combina¢ o simultanea tanto
de abordagens conservadoras a ressec Oes cirdrgicas extensas com o uso de retalhos
cirurgicos livres microvascularizados (17)(25).
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Figura 7. Terapias adjuvantes associadas a cirurgia. (A) Aplica¢ o de Terapia Fotodinamica
antimicrobiana (TFD) ap6s sequestrectomia de les o de ORN durante a fase transcirdrgica; (B)
Fechamento primario da ferida no p6s-operatério imediato

O presente capitulo de livro visa descrever os aspectos clinicos, de imagem e
terapéuticos da ORN nos ossos maxilares a partir da descri¢do da casuistica institucional de
pacientes tratados por CEC de cavidade oral de forma multimodal, sendo que realizaram uma
abordagem multimodal baseada na ressec¢ o cirurgica com técnicas de mandibulectomia
marginal, reconstru¢ o microcirirgica utilizando retalho livre vascularizado e que fizera
Radioterapia adjuvante, e que posteriormente evoluiram com les6es de ORN.

21 METODOS

A partir do descrito anteriormente sera apresentado um caso clinico ilustrativo de
les o de ORN mandibular refrataria aos tratamentos convencionais e que foi tratada de
forma multimodal para o CEC de cavidade oral e a partir disso descrever os potenciais
fatores preditivos para o aparecimento, desenvolvimento e progress o do quadro clinico.

2.1 Relato de caso

Paciente mulher de 51 anos de idade, compareceu com queixa de les o recidivante
ulcerada em regi o retromolar esquerda, de aproximadamente 1,5 cm ao exame intraoral,
dolorosa a palpa¢ o, que infiltrou a regi o subjacente. Apresentava antecedente oncologico
de Carcinoma Epidermoéide (CEC) de gengiva inferior a esquerda submetida a ressec¢ o
cirurgica com Mandibulectomia Marginal inferior esquerdo e esvaziamento cervical Supra
Omo Hiéide (SOH) (niveis I-1ll) unilateral no m s de abril de 2020, com amplia¢g o de
margens em Maio do mesmo ano, devido a elas estarem comprometidas. Apds nova bidpsia
e confirm ¢ o de recidiva local, foi realizada a hemimandibulectomia esquerda seguida
de reconstru¢ o microcirargica com retalho microvascularizado osteomusculocuténeo de
Fibula, sendo colocados implantes dentarios no mesmo ato cirirgico em julho de 2020.
Sequencialmente foi realizada a Radioterapia adjuvante (RT) com a técnica conformada
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tridimensional (3D), com dose total de 66Gy entregue ao leito operatério e 50Gy nas
drenagens de alto risco finalizada em outubro de 2020. Ap6s 06 meses do término do
tratamento a paciente evoluiu com infecgdo na regido tratada apresentando exposicéo
parcial do retalho fibular e drenagem purulenta intra e extraoral, que ao exame de imagem
era compativel com lesdo de Osteorradionecrose (ORN). Inicialmente, foi indicada a
terap utica n o cirurgica baseada em antibioticoterapia de amplo espectro apds cultura,
terapia antifibrética com Pentoxifilina e Tocoferol (PENTO) e sessdes de Terapia de oxig nio
Hiperbarica (TOH), sendo realizadas 30 sessoes.

Figura 8. Avalia¢ o clinica. (A)Ao exame clinico extraoral observa-se fistula orocutanea nareg oda
hemiface a esquerda (B) Na avalia¢ o intraoral, nota-se exposi¢ o dos implantes dentarios e parte do
retalho fibular com secr ¢ o purulenta, que foi colocado previamente.

Figura 9. Avaliag o por imagem (A) Na OPG observa-se regi o reconstruida previamente com placa
de reconstru¢ o de titénio fixa ao retalho fibular subjacente e implantes dentérios colocados nare o
com éareas de sequestro 6sseo. (B) A Tomografia Computadorizada nota-se areas mistas de rarefa ¢ o
Ossea circundantes a regi o peri-implantar e parte do retalho fibular direcionadas a reg o do ramo
ascendente; (Cao corte coronal da TC observa-se areas de destrui¢c o 6sseas direcionadas ao ramo
mandibular.
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Diante do quadro clinico persistente e refratario com uma maior exposi¢ o 6ssea
e perda de tecido mole circundante, ou seja, a n o0 obten¢ o de uma resposta favoravel
as terap uticas descritas acima, optou-se pela remo¢ o dos implantes dentérios, da placa
de titdnio e do osso desvitalizado e fibular comprometido, sendo feita a reconstru¢ o

microcirurgica com retalho fasciocutaneo antebraquial.

Figura 10. Reconstru¢ o microcirurgica com retalho fasciocutaneo de antebra o (antebraquial).
(A) Aspecto clinico de leito cirtrgico apos remog o de tecido necroético e prévio a enxertia; (B)
Posicionamento do retalho musculocutaneo de coxa para cobertura de tecido fibular remanescente
(pbs-operatorio do fechamento primario do retalho)

Figura 11. Cirurgia para remog¢ o de retalho antebraquial (A) Desenho do retalho antes da remog¢ o; (B)
Retalho antebraquial e pediculo removido a ser posicionado na regi o do defeito remanescente para
cobertura de tecido mole.

Apbs acompanhamento clinico de 07 dias e 03 meses observou-se estabilidade
do quadro clinico, com o retalho posicionado e aus ncia de sinais de exposi¢ 0 6ssea,
de inflam ¢ o e infec¢c o intra e extraoral. No entanto, sugere-se um maior tempo de
acompanhamento para avalia¢g o mais precisa da com di¢ o do paciente pos reconstru¢ o,
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e a possibilidade de refor o com terapias combinadas baseada na a¢ o antifibrética e
antioxidante do protocolo PENTO e a fotobiomodula¢g o para uma melhor regenera¢ o e
cicatriza¢ o 6ssea, além do controle local a infec¢ o caso acontecer.

Figura 12. Reconstru¢ o em 3D apés 03 meses de pés-operatodrio. (A) Vista frontal; (B) Vista
lateral e (c) Postero anterior que evidencia estabilidade clinica com manuteng o do retalho fibulas
remanescente sem areas de fraturas.

Figura 13. Avalia¢ o clinica e de imagem no po6s-operatorio. (A) Exame intraoral apés 07 dias de poés-
operatério do posicionamento de retalho de antebra o; (B) Corte axial de TC apés 03 meses da cirurgia
e (C) Corte coronal.

31 DISCUSSAO

Varias hip6teses foram propostas para o melhor entendimento da fisiopatologia da
ORN. Ateoria mais aceita foi proposta por Marx em 1983(22) sobre hipdxia, hipocelularidade,
e hipovascularidade no microambiente ésseo como fatores etiolégicos primarios de ORN.
A mandibula é mais vulneravel a ORN quando comparada a maxila e as outras estruturas
Osseas da regi o da cabe a e pesco o tais como o 0sso hidide, temporal entre outros(29).

Um recente estudo publicado por Igbal et al detectou que existe um alto risco de
desenvolvimento de ORN apdés uma dose média entregue de radia¢ o de 57,3Gy em
pacientes submetidos a RT de cabe a e pesco o. Este achado foi compativel com os
resultados de Shaw et al que associou uma dose média de radia¢ o recebida de 57,4Gy
nesta regi 0 ao aparecimento desta condi¢ o clinica(19).
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Técnicas mais modernas de RT, como a de Radioterapia de Intensidade Modulada
(IMRT) ou volumétrica por arco (VMAT) t m mostrado uma menor incid ncia de ORN
em compara¢ o com as técnicas tradicionais, tal como a 3D. A diferen a se da devido
a capacidade de concentra¢ o da alta dose de radia¢ o ao redor do tumor primério e
para longe da mandibula e glandulas salivares, com menor exposi¢ o destas estruturas a
radia¢c o ionizante. Especula-se que a preserva¢ o das glandulas salivares é um fato que
acarretaria uma redug o nas taxas de xerostomia e subsequente ORN(19)(21).

No que diz respeito a técnica cirlrgica utilizada na abordagem priméaria do tumor
que envolvia o osso mandibular, a mandibulectomia marginal poderia estar associada a
um maior prejuizo do suprimento sanguineo que causaria um dano direto ao fluxo normal
da artéria alveolar inferior e de forma indireta pela remo¢ o do perioésteo que interfere no
suprimento de sangue da artéria facial anterior. Além disso, a necrose isqu mica também
resulta da oblitera¢ o induzida por radia¢ o da artéria alveolar inferior(4)(5).

Neste relato foi apresentada uma situa¢ o na qual convergem varios fatores que
seriam considerados preditivos para o aparecimento da lesdo de ORN em um periodo
de tempo relativamente rapido, mas dentro do descrito na literatura, os quais seriam:
uma abordagem cirGrgica primaria com a mandibulectomia marginal em um osso que
posteriormente seria irradiado, com uma dose superior aos 50Gy (13) , e soma-se a
isso o fato de uma coloca¢ o primaria de implantes dentarios no mesmo ato cirdrgico da
microcirurgia reconstrutora, apesar da literatura ainda ndo mostrar um consenso com
respeito ao tempo de colocag o de implantes apds a RT, porém, ja se recomenda intervalos
de meses e/ou anos apoés a cirurgia (30).

No entanto, e além dos possiveis fatores preditivos que poderiam estar associados
ao aparecimento da ORN, esta o fato deste caso ser do tipo refratario, ou seja, que n o
respondeu as mdltiplas terap uticas convencionais associadas torna o caso desafiado
para o entendimento da fisiopatologia. O manejo n o cirdrgico através de terapias com
antifibréticos tais como o uso do protocolo PENTO (pentoxifilina + tocoferol), e as sessdes
com camera de oxig nio hiperbarica associadas a um debridamento superficial da les o
n o levaram a resolug o completa nem parcial do quadro clinico, observando-se uma
progresséao.

Casos avan ados ou refratarios de ORN s o tratados de forma radical, sendo que
as ressecgdes cirurgicas amplas seguidas de reconstrucées com diferentes enxertos
microvascularizados tornam-se as op 6es mais eficazes na estabilizag o e progress o
do quadro(25)(31). No entanto, a terapia com PENTO, baseada na sua propriedade
antifibrética, de angiog nese e potente antioxidante, tem mostrado resultados clinicos
satisfatérios e quando usadas em concomitéancia a outras técnicas adjuvantes, favorecendo
0 processo cicatricial, com estabiliza¢ o e melhora da condi¢ o clinica inicial(26).

Recentes estudos demonstraram a capacidade do PENTO, associado ou nédo ao
Clodronato (PENTOCLO), de trazer uma resolu¢ o completa de casos em estagios iniciais
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a avan ados da les 0(23)(32). Kolokythas et al (2019), em uma revis 0 sistematica e
metanalise recente, demonstrou que a terapia com PENTO no tratamento de ORN refratarias
ou persistentes apresenta uma taxa de sucesso de 62,7% (DP 3,4%, IC 95%, 55,8—69,1%),
dispensando a realiza¢ o posterior de abordagens cirlrgicas ou medicamentosas(28).
No entanto, o papel exclusivamente do PENTO ainda permanece controverso no que diz
respeito a resolu¢ o completa da doen a em si, ja que os estudos mostram associa 6es
desta terapia com outros farmacos, técnica cirlrgica e terapias adjuvantes e possuem
resultados diferentes (26).

41 CONCLUSAO

A fisiopatologia da ORN permanece controversa e os fatores preditivos para o seu
aparecimento, desenvolvimento e progress o ainda s o indefinidos. A mandibulectomia
marginal poderia estar associada a um rapido aparecimento da ORN em situa des na qual a
RT adjuvante sera realizada, sendo que devera ser avaliada a técnica cirtrgica para evitar-
se 0 iminente aparecimento do quadro, pelo qual precisa-se de um maior esclarecimento
deste fato no desenvolvimento e progress o. Nos casos refratarios, e diante de uma
situa¢ o clinica de rapida progress o da condi¢c o, as terapias combinadas tornam-se
fundamentais para o controle local de sinais e sintomas, e nos estagios avan ados, a
remo¢ o dos possiveis fatores contribuintes é imprescindivel, sendo a ressec¢ o cirirgica
e subsequente reconstru¢ o microcirirgica uma alternativa viavel e com resultados clinicos
favoraveis.

O principio fundamental para o sucesso clinico no tratamento da ORN refrataria
ou em estagios avan ados é a completa remo¢ o do tecido 6sseo necrético e a imediata
reconstru¢ o do defeito com retalhos microcirurgicos livres, visando o fechamento primario
da ferida cirurgica para futuras possiveis reabilitagdes na regidao maxilofacial com o intuito
de melhorar tanto a capacidade funcional quanto a estética. Embora a literatura apresenta
varias modalidades de reconstru¢ o com retalhos miocutdneos e osteomiocutaneos,
e dependera das caracteristicas tanto do paciente quanto da regi o a ser reconstruida.
Estudos prospectivos e uma maior série de casos com um tempo de acompanhamento
consideravel s o necessarios para um maior esclarecimento sobre a sobrevida destes
retalhos nas reconstru 6es mandibulares por ORN, assim como os fatores associados tanto
ao paciente quanto ao lugar acometido pela les o. Finalmente, as terapias adjuvantes ao
tratamento medicamentoso inicial e cirargico do quadro favorecem melhoras na condi¢c o
local, sendo que estimulam a repara¢ o tecidual e consequentemente a otimiza¢ o do
processo cicatricial. No entanto, precisa-se de estudos de coorte prospectivo para avaliagéo
do papel na resolu¢ o completa da ORN tanto da terapia com PENTO quanto das terapias

adjuvantes per si.
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RESUMO: Apesar da baixa frequ ncia, a
Otite Externa Necrotizante (OEN) possui alta
morbimortalidade. Tal patologia também pode
ser chamada de Otite Externa Maligna, devido
a sua progress o rapida e a necessidade de
diagnéstico precoce, tendo em vista que a
gravidade é proporcional ao tempo decorrido.
A OEN ¢é caracterizada pelo processo de
osteomielite do osso temporal, 0 qual tem seu
inicio no canal auditivo externo. A partir da
progressdo dessa doenca, 0S pares cranianos,
assim como a base do cranio podem ser atingidos.
Essa patologia acomete comumente idosos
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diabéticos e recentemente foi registrada em jovens imunodefic entes, tendo como principal
agente etiologico a bactéria Pseudomonas aeruginosa. Nesse caso, 0s pacientes precisam
ter outros diagnésticos, como neoplasias, descartados. Sendo assim, exames laboratoriais,
de imagem, histoloégicos e por exclus 0 s 0 necessarios para que o encaminhamento
seja feito de forma adequada. Tendo em vista os aspectos observados, o neurocirurgi o é
solicitado para assistir o paciente em casos de déficits neurolégicos

PALAVRAS-CHAVE: Otite Externa Maligna, Otite Externa Necrosante, Osteomielite, Abcesso
Cerebral, Tromboembolia Séptica.

MALIGNANT EXTERNAL OTITIS

ABSTRACT: Despite the low frequency, Necrotizing Otitis Externa (NEO) has high morbidity
and mortality. This pathology can also be called Malignant Otitis Externa, due to its rapid
progression and the need for early diagnosis, given that the severity is proportional to the
time elapsed. OEN is characterized by the process of osteomyelitis of the temporal bone,
which begins in the external auditory canal. From the progression of this disease, the cranial
nerves, as well as the base of the skull can be affected. This pathology commonly affects
elderly diabetics and has recently been reported in immunodefi ient young people, with the
main etiological agent being the bacterium Pseudomonas aeruginosa. In this case, patients
need to have other diagnoses, such as neoplasms, ruled out. Therefore, laboratory, imaging,
histological and exclusion tests are necessary for the referral to be made properly. In view
of the observed aspects, the neurosurgeon is requested to assist the patient in cases of
neurological deficits

KEYWORDS: Malignant Otitis Externa, Necrotizing Otitis Externa, Osteomyelitis, Brain
Abscess, Septic Thromboembolism.

METODOS

Na presente revis o, foi realizado um estudo de cunho qualitativo com elabora¢ o
de 15 revisdes bibliograficas, tendo como meios de fundamentag o tedrica os artigos
acad micos cientificos de facil acesso, reunindo e comparando os diferentes dados
encontrados nas fontes que foram consultadas e listadas sobre a Otite Externa Maligna e
suas manifesta des, bem como seu desenvolvimento em determinadas especificidades
promovendo, assim, uma melhor clareza sobre o assunto e melhor entendimento sobre o
tema abordado. Os artigos utilizam métodos de estudo longitudinal baseando-se na andlise
de casos de OEM, avaliando os dados epidemioldgicos, etiolégicos, fisiopatolégico
e métodos de tratamento. N o obstante, procura elucidar os papéis da Pseudomonas
Aeruginosa, Staphylococcus aureus, S. Epidermis, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Aspergillus funigates, A. Niger, A. flavus, na doen a em quest o.
As refer ncias dos artigos selecionados foram analisadas com o intuito de identific ¢ o e
comparag¢ o para melhor potencial de relevancia.
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RESULTADOS

A otite externa maligna ocorre principalmente em pessoas com o sistema
imunoldgico enfraquecido e em pessoas idosas com diabetes. Ainfec¢ o do ouvido externo
€ normalmente causada pela bactéria Pseudomonas, espalha-se para o 0sso temporal,
causando uma infecgcéo grave, com risco de vida. O Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM) também foi identificado como uma causa. Apesar do nome, a infec¢ o
n o € de fato cancerosa (maligna). As pessoas com otite externa maligna apresentam dor
de ouvido intensa, com frequ ncia maior e pior a noite, secre¢ o do ouvido com odor fétido,
pus e detritos no canal auricular e, geralmente, diminuicdo da audicdo. Em casos graves,
pode ocorrer paralisia dos nervos da face e da cabe a, a medida que a infec¢ o se espalha
pela base do cranio.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, de acordo com o presente artigo evidencia-se como fundamental o
estabelecimento do tratamento e diagnoéstico precoce para que haja uma boa evolu¢ o do
quadro clinico.

INTRODUCAO

A Otite externa maligna (OEM) é uma doen a infecciosa grave, invasiva e
necrosante, sendo potencialmente fatal. Acomete inicialmente a pele e os tecidos moles
do meato acustico externo (MAE), de modo a ter uma progressao para regido a parotidea,
mastoidea, orelha média e base do cranio (FIGUEIREDO, SANTOS, 2021). Podendo
evoluir para mastoidite e osteomielite na base do créanio. (LAMEIRAS et al, 2016).

E uma patologia frequentemente vista em diabéticos idosos e imunocomprometidos,
e o principal agente etiol6gico da enfermidade é o Pseudomonas aeruginosa. H&a ainda
descricdo de Staphylococcus Epidermis como agente causador da OEM (CANCADO,
2016).

Dessa forma, o artigo em quest o tem como objetivos esclarecer sobre a doen aem
quest o, abordando a etiologia, a epidemiologia, a fisiopatologia, o quadro clinico, o exame
fisico, o diagnostico, os exames complementares, o tratamento e o prognéstico, sendo

utilizados artigos como base.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A otite externa necrotizante (OEN) &€ uma doen a causada principalmente por
bactérias, sendo o Pseudomonas aeruginosa (bactéria gram-negativa aerdbia obrigatoria)
o principal agente etiolégico dessa patologia, haja vista ser responsavel por cerca de
96% dos casos de OEM (MARTINS et al, 2019). Dentre as bactérias menos frequentes,
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destacam-se o Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Klebsiella oxytoca,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae. Ademais, a patologia pode, em casos raros, ser
desencadeada por infec¢des fungicas, destacando-se o Aspergillus funigates, seguido do
Aspergillus Niger e do Aspergillus flavus, os quais provocam aproximadamente 10% dos
casos (ALEXANDRA, 2019).

E valido ressaltar que a otite externa necrotizante (OEN) é uma doen a rara, com
altos indices de mortalidade e morbidade, bem como baixa incidéncia e prevaléncia
mundial (EL-KADUM eat al, 1985) (ALEXANDRA, 2019). Apesar disso, estudos mostram
estar havendo um aumento de sua incid ncia nos paises em desenvolvimento, devido aos
avan os nos métodos diagnosticos, ao aumento da popula¢ oidosa (muitos com diagnéstico
de diabetes), ao maior conhecimento da comunidade cientifica quanto a essa patologia,
bem como ao clima umido e quente na maioria desses paises, visto que propicia 6timas
condi Oes para a proliferag o das bactérias que causam a OEN. Nesse contexto, quanto
aos grupos mais afetados pela OEN, nota-se uma maior ocorréncia em individuos do sexo
masculino, idosos e com comorbidades, sendo a principal delas o Diabetes Mellitus. Apesar
de menos frequente, a faixa etaria pediatrica também pode ser acometida, sobremodo
aqueles que possuem imunodefic ncias primarias ou secundarias (ALEXANDRA, 2019).

Assim, quanto aos fatores predisponentes, o diabetes destaca-se como fator de
risco @ OEN na faixa etéaria geriatrica, pois deprime o sistema imune, provoca o aumento
do pH do cerimen e a diminui¢ o da quimiotaxia, fatores esses os quais favorecem a
multiplicac o bacteriana e dificultam a a¢ o de antibiéticos (MENHO et al, 2019). Ja no
que diz respeito a infancia, os fatores de risco envolvem quadros de imunossupress o
(HIV, pacientes transplantados e neoplasias, por exemplo), anemia e presenca de doengas
crbnicas (RODRIGUES, 1999). Além disso, destacam-se como fatores de risco comuns a
todas as idades, a intensa lavagem do canal auditivo, o que remove o cerimen das orelhas,
a exposi¢ o prolongada a agua (piscinas, mergulhos, etc), bem como a ocorr ncia de
quadros anteriores de Otite externa aguda (OEA) n o tratada ou com tratamento ineficient
(EL-KADUM eat al, 1985) (ALEXANDRA, 2019).

Nesse contexto, os fatores do hospedeiro, ja citados anteriormente, envolvem a
diabetes, uma vez que a hiperglicemia crénica provoca microangiopatia, ou seja, altera Ges
na circulag o que causam, consequentemente, ma perfus o e isquemia tecidual, bem como
os quadros de imunodefic ncia, pois ambos provocam altera¢ o na imunidade humoral
e celular, principalmente com a diminui¢c o da fun¢ o fagocitaria, condi 6es essas que
facilitam a proliferacdo do microrganismo (MENHO et al, 2019). Sob esse viés, quanto
aos fatores ambientais, destacam-se o pH elevado do cerimen, a diminuicédo da producéo
de lisozima e a lavagem auricular, que mantém o ambiente Umido e favoravel a infec¢ o
bacteriana.

No que tange aos fatores patog nicos, a presen a de uma camada de muco
resistente a fagocitose, bem como a produg¢édo de enzimas liticas, como a colagenase e
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a elastase, e exotoxinas, as quais provocam a vasculite e a posterior necrose tecidual,
de modo a permitir a invas o dos tecidos proximos ao local infectado, ou seja, favorece a
disseminagéo do processo infeccioso do conduto auditivo externo para outras regiées do
cranio (ALEXANDRA, 2019). Nesse sentido, a evolu¢ o da doen a se d4 em 3 estagios: o
primeiro ocorre com o comprometimento da cartilagem e do tecido mole, o segundo quando
h& eros o do osso temporal e o Ultimo quando ha dissemina¢ o intracraniana e eros o
para além do osso temporal (MENHO et al, 2019).

Diante disso, apds o P. aeruginosa infectar o ouvido externo e os tecidos adjacentes,
inicia-se um quadro de condricte e celulite pré-auricular, o que configura o estagio | da
doen a. Aprogress o do quadro infeccioso para outras regides, vai depender se houve ou
n o diagnostico e tratamento precoces. Caso estes n o tenham ocorrido, a infec¢ o ira se
disseminar pela fissura de Santorini para a base do cranio (CANCADO et al, 2017) e pela
sutura timpano-mastoidea, acometendo os seios durais e se estendendo para o processo
petroso, de modo a causar a osteomielite do osso temporal e da base do cranio, o que
marca o estagio Il da infecg o. E valido ressaltar que o acometimento da base do cranio
pode comprometer seus forames, causando neuropatias de pares cranianos. Assim, 0 nervo
facial (V1) € o mais comumente atingido na OEN, principalmente devido a sua proximidade
com o conduto auditivo externo e com o forame estilomastoideo (ALEXANDRA, 2019), o
que provoca paralisia facial, com redu¢ o da mimica facial e da sensibilidade gustativa
dos 2/3 da lingua (MENHO et al, 2019). Caso a infecg¢ o continue se propagando, ao
atingir o forame da jugular e o canal do hipoglosso, os nervos glossofaringeos (IX), vago
(X), acessorio (XI) e hipoglosso (XII) podem ser atingidos. Nesse contexto, outros nervos
podem ser acometidos, caso a progressao se dé medialmente, afetando os nervos trigémeo,
optico e abducente. Porém, o acometimento desses pares é raro e, frequentemente, indica
pior prognostico (ALEXANDRA, 2019). A fase mais tardia da infec¢ o, estagio Ill, ocorre
com a disseminacao contralateral intracraniana e ipsilateral extracraniana, acometendo o
pescoco.

APRESENTAGAO CLINICA

O quadro clinico dessa doen a, geralmente, envolve sinais e sintomas unilaterais
e persistentes, com mais de um més de evolugdo. Dentre os principais estdo otalgia,
principalmente & noite, como o mais frequente, associado a otorreia purulenta e
persistente, plenitude auricular e hipoacusia de condu¢ o. Além disso, cefaléia, paralisia
facial, edema da regi o pré-auricular, febre e disfonia s o considerados sinais e sintomas
pouco frequentes. Ademais, crian as com o quadro de OEM possuem maior chance de
apresentarem paralisia facial e febre (ALEXANDRA, 2019).

Inicialmente, a OEM é semelhante a otite externa aguda grave, mas pode evoluir para
osteomielite grave do osso temporal, acometendo nervos cranianos, vasos sanguineos,
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tecidos moles e pode gerar o 6bito se n o tratada, devido a osteomielite em grande parte
do cranio atrelada a tromboembolia séptica disseminada no cérebro (KARAMAN et al.,
2012).

Para a doen a ser definida, existe uma classific ¢ 0 em estagios, intitulada como

esquema de Zurique, a qual também colabora com a abordagem terap utica.

Estagio Descricao

| Infecc o necrosante localizada na pele do canal auditivo, que n o cicatriza com terapia
local ideal; medicina nuclear e exames radiol6gicos negativos.

Il Infiltr ¢ o inflamatdria adicional dos tecidos moles circundantes da orelha e/ou
tomografia computadorizada com envolvimento 6sseo da orelha externa ou da orelha
média.

1l Paralisia facial periférica adicional e/ou tomografia computadorizada com envolvimento
extenso do osso temporal.

v Multiplas falhas e/ou sequestro de nervos cranianos e/ou complica 6es como
trombose sinusal, meningite, sepse.

Tabela 1: Estagios da OEM (esquema de Zurique)
Fonte: TISCH, MAIER, 2006

No exame fisico, por meio da inspe¢é@o ou da otoscopia, podemos observar sinais
inflamatérios do pavilh o auricular e do canal auditivo externo, como edema, hiperemia e
dor. Além disso, a otorreia, ja citada, o tecido de granula des no encontro da por¢ o 6ssea
e cartilaginosa, a membrana timpanica sem sinais de inflam ¢ o presentes (ALEXANDRA,
2019) e, por meio do exame neuroldgico, é possivel identificar o acometimento dos pares
cranianos.

COMPLICAGOES

A OEM pode reverberar complicagbes, como osteomielite na base do cranio e do
0sso temporal, neuropatias dos nervos cranianos, principalmente o VII nervo. Além disso,
existem complica 6es menos frequentes, porém que geram maior risco para o paciente,
dentre elas, estdo meningite, abscesso cerebral, tromboembolia séptica, como mencionado
anteriormente, necrose da membrana timpéanica, deformidades auriculares, estenose do

canal auditivo externo e surdez neurossensorial e de condu¢ o (ALEXANDRA, 2019).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico ocorre por meio de achados clinicos associado a exames
complementares, devido a possibilidade de sequelas e a porcentagem de letalidade, sendo
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assim, essa doen a deve ser diagnosticada de forma rapida (FIGUEIREDO, SANTOS,
2021). O diagnostico da OEM, geralmente, é tardio devido a semelhan a com os sinais e

sintomas da otite externa aguda grave, mas, como ja foi mencionado, o curso das doen as
se diverge (ALEXANDRA, 2019).

Critérios maiores/obrigatérios Critérios menores/
ocasionais
Otalgia intensa e prolongada Isolamento cultural do
Pseudomonas aeruginosa
Otorreia purulenta Radiografias positiva
Edema Diabetes mellitus
Tecido de granulagéo Envolvimento de pares
cranianos
Micro abscessos Comorbidades debilitantes
Cintilografia com Tc99 positivo no osso temporal (indicativo de Idade avancada
osteomielite) ao fim de pelo menos 1 semana, o que demonstra
faléncia terapéutica local

Tabela 2: Critérios de Diagnosticos

Fonte: Cohen, Fridman, 1987

Em rela¢c o a andlise laboratorial, no hemograma, na maioria das vezes, n 0's o
encontradas altera 6es, mas pode ser observado leucocitose ou pequena neutrofilia
Além disso, o PCR e VHS se encontram elevados, esses s 0 os achados laboratoriais
mais frequentes, no caso do VHS, esse pode influenciar no diagnéstico diferencial com a
otite externa aguda grave, a qual n o possui hemossedimentac o elevada (ALEXANDRA,
2019). A velocidade de hemossedimenta¢ o € (til tanto para o diagnéstico, quanto para
observar a resposta da pessoa com relagéo ao tratamento (KARAMAN et al., 2012).

O exame direto e a cultura da otorreia, a partir do Teste de Sensibilidade
a Antimicrobianos (TSA), devem ser realizados antes do tratamento por meio de
antimicrobiano, nesse exame o agente mais isolado € a Pseudomonas aeruginosa.

Aimagiologia é essencial para o diagnostico, dentre elas destacam-se a Tomografi
Computadorizada (TC), considerada o exame de imagem de primeira linha, e a Ressonancia
Magnética (RM) usada de forma complementar. A TC serve para a identific ¢ o da eros o
O6ssea e desmineraliza¢ o, mas esses processos s o identificados somente com uma
progress o significativa da doen a, dessa forma, n o é possivel gerar o diagnéstico
precoce, o que seria ideal. Os achados desse exame apresentam, principalmente, um
acometimento do osso temporal e de alguns forames da base do crénio (ALEXANDRA,
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2019). Ademais, a TC, além do diagnostico, pode monitorar a resposta terap utica. A RM,
diferente da TC, ira identificar o acometimento de tecidos moles, como nervos, vasos e
medula 6ssea, além disso, possui a capacidade de diagnosticar complica des, como a
trombose (ALEXANDRA, 2019).

A medicina nuclear é outra forma que pode corroborar o diagnéstico da OEM. A
cintigrafia 6ssea 99mTc MDP & um exame, no qual o radionucleotideo ird se acumular em
locais que existem atividade osteoblastica, ou seja, desmineraliza¢g o 6ssea. Dessa forma,
esse se torna positivo na osteomielite. Além disso, pode ser utilizado a cintigrafia 6ssea com
citrato de Galio-67, nesse caso, o radiois6topo é incorporado por bactérias e granulécitos
(ALEXANDRA, 2019). Desse modo, o primeiro é altamente sensivel e o segundo é utilizado
para definir o antibiético que sera utilizado, assim, a combina¢ o desses é eficaz para o
diagnostico de OEM (GONZALES et al., 2021).

TRATAMENTO

O tratamento da Otite externa maligna (OEN) é essencialmente médico, sendo a
antibioterapia sist mica a primeira escolha. Simultaneamente, outras medidas terap uticas
paralelas sé@o aplicadas, como controle da glicemia, por ter relagdo com a progresséo
da doenga, e limpeza do canal auditivo, pode-se recorrer, eventualmente, ao oxigénio
hiperbarico. Ademais, a antibioterapia topica n o apresenta utilidade no tratamento da
enfermidade e a interveng o cirlrgica, no século passado era a terap utica de primeira
escolha, hoje se reserva ao diagnostico e algumas indica des restritas (ALEXANDRA,
2019). (CANGCADO et al, 2016).

TERAPEUTICA MEDICA

Na antibioterapia, as fluoroquinolonas atingem elevadas concentra des nos tecidos
moles e no 0sso e cobrem eficazmente a P.aeruginosa. Apesar de ndo ser um consenso,
revisdes de inimeros casos creditam o prognéstico benéfico a esse medicamento. E
constatado também a seguran a na administra¢ o do farmaco em idosos e diabéticos e
sua baixa toxicidade n o requer ajustes da dose, sendo a ciprofloxacina o antibi6tico de
elei¢ 0, nos adultos de forma oral - 750 mg de 12 em 12 horas, ou endovenoso - 400 mg de
8 em 8 horas; em crian as oral - 20-30 mg/kg por dia a cada 12 horas (n o exceder 1500
mg/dia) e endovenoso - 20 a 30 mg/kg por dia a cada 12 horas (n o exceder 800 mg/dia).

A antibioterapia é recomendada por em média 6 a 8 semanas e a resposta ao
tratamento pode ser avaliada por estudos imagiologicos e de medicina nuclear. Quando
existe constatacédo de P.aeruginosa resistente as fluoroquinolonas é necessario antibiotico
endovenoso em associag 0 com um beta-lactamico que cubra pseudomonas, como a
piperacilina-tazobactam (ALEXANDRA, 2019).

Nos antifingicos, em casos raros de infecgdo fungica como por Aspergillus spp

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico Capitulo 15 m



o tratamento prolongado recomendado de primeira escolha é o voriconazole e como
terap utica de segunda escolha a anfotericina B lisossémica. Pode ser administrado por
via endovenosa ou oral.

Aremoc¢ o cirlrgica da zona lesada é muita invasiva e condiciona maus prognosticos
aos pacientes submetidos, podendo levar até mesmo a morte. Portanto, dada a eficaci
dos antibidticos, a cirurgia tem indica Ges estritas (ALEXANDRA, 2019); como a realiza¢ o
de bidpsias, para exclus o de neoplasia, o desbridamento do tecido de granula¢ o do CAE,
a drenagem de abscessos e o Ultimo recurso em doentes com doen a extensa e refrataria

a terap utica médica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Dessa maneira, conclui-se que o diagnéstico e o tratamento precoce de pacientes
com Otite Externa Necrotizante (OEN) devem ser realizados com urg ncia para que
haja uma diminuic o das sequelas e da letalidade. Nesse contexto, a ades o0 a esses
tratamentos ira fazer com que os casos de OEM tenham uma melhor evolug o, evitando,
assim, complicagbes como a osteomielite.
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RESUMO: A planta Cannabis sativaplantar,
também conhecida como maconha, possui
aproximadamente 104 canabinoides identificados
em sua composi¢ 0 quimica, com repercussoes
farmacoldgicas proprias e um amplo espectro de
acao. Dessa forma, as propriedades terapéuticas
da maconha medicinal t m ganhado cada vez
mais destaque no meio cientifico, principalmente
0 seu uso como sedativo em um dos disturbios
do sono mais prevalentes do mundo, a insénia.
Analisar o papel terapéutico de dois importantes
compostos psicoativos da planta Cannabis
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sativaplantar, o A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC)
e o canabidiol (CBD) na insé6nia. Trata-se de
uma revis o integrativa da literatura de carater
descritivo. Para o qual o levantamento das
literaturas foi utilizado a base de dados PubMed,
sendo utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude-DECS: “Distlrbios do sono”, ‘Marijuana’.
Os estudos analisados indicam diferentes
respostas dos canabinoides, canabidiol (CBD)
e THC, diante do sono-vigilia, principalmente do
uso a curto e longo prazo. Nos estudos, relatos
de usuarios em tempo agudo evidenciaram que
a curto prazo ocorre diminuicdo da laténcia
para inicio do sono e diminuicdo do sono
REM. Todavia, em uso prolongado, os estudos
demonstraram existir um efeito contrario, com
hipétese levantada de que o uso a longo prazo
dos canabin6ides manifestava tolerancia no
sistema endocanabinoide desses pacientes.
Contudo, pesquisadores desenvolveram um
estudo cruzado dos efeitos agudos de CBD
na arquitetura do sono evidenciando que em
doses seguras, a arquitetura do sono pode ser
preservada. Embora a comunidade cientifica
tenha identificado dados potenciais dos
cannabinoides para manejos quanto a altera &es
do sono, had uma necessidade substancial de
grandes estudos multicéntricos rigorosos para
avaliar a dose, efi acia e seguranca dos varios
tipos de canabinbides em disturbios do sono,
bem como os efeitos colaterais do tratamento
com base nessa substancia.
PALAVRAS-CHAVE: Distarbios do sono;
Marijuana.
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THERAPEUTIC ROLE OF CANNABINOIDS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The plant Cannabis sativaplantar, also known as marijuana, has approximately
104 cannabinoides identified in your chemical composition, with its own pharmacological
repercussions and ample action spectrum. Therefore, the medical marijuana’s pharmacological
properties has won more and more contrast in the scientific communit , specially its use as a
sedative in one of the most prevalent sleep disorders of the world, the insomnia.The aim of the
present review is to analyze the therapeutic role of Cannabis sativaplantar’s two importants
psychoactive compounds, the A9-tetrahydrocannabinol (A9-THC) and the cannabidiol (CBD)
in insomnia. It is a descriptive character integrative review. For the literature collection,
the database PubMed was used, just as the Health Sciences Descriptors: “Distirbios do
sono”,”Marijuana’. The analyzed studies have shown cannabinoids’s (cannabidiol and THC)
different responses beyond the sleep-wake cycle, mainly in the short and long term use. In the
studies, user’s reports evidenced a latency decrease in the sleep onset and the REM sleep
in a short period of use. In contrast, in long term use, the studies have shown an opposite
effect, creating the hypothesis that long term use of cannabinoids manifests tolerance in the
endocannabinoid systems of those patients. However, researchers developed a crossover
study based on CBD’s acute effects on the sleep architecture, showing that the sleep
architecture can be preserved in safe doses. Although the scientific community has identified
cannabinoids’s potential data for management of sleep disorders, there is a substantial need
for large rigorous multicenter studies to evaluate the dose, efficac , and safety of the different
types of cannabinoids in sleep disorders, such as the side effects based on these substance
treatment.

KEYWORDS: Sleep disorders; Marijuana.

11 INTRODUGCAO

As propriedades curativas das folhas e flores da planta Cannabis sativa plantar,
denominada popularmente como maconha medicinal, foram muito utilizadas no passado
para o alivio dos sintomas de um grande numero de doencgas, tais como anorexia,
convulsdes, nauseas e vomitos. Em 1970, no entanto, a prescric o, administra¢ o e
distribui¢ o desse fitoterapico foi declarada proibida pela comunidade médica, uma vez
que passou a ser classificado como uma substancia controlada de Classe | pela Lei de
Substancias Controladas’. Anos depois, seu uso foi legalizado em determinados paises
para fins terap uticos especificos e em pacientes com condi 6es qualificadas. Contudo, os
beneficios e maleficios dos variados canabinbides que compdem a planta Cannabis sativa
(cannabis) ainda s o importantes focos de pesquisa no meio cientifico 3

A maconha, ou cannabis, possui aproximadamente 104 canabindides identificado
em sua composi¢c 0 quimica, com repercussdes farmacologicas préprias e um amplo
espectro de acdo. Apesar de sua aplicagdo medicinal ser indicada principalmente como
tratamento de dor em pacientes com doen as cronicas e degenerativas, ha um crescente
aumento do interesse de suas propriedades terap uticas em outras circunstancias.®

O uso da cannabis como sedativo em diferentes distlrbios do sono tem se tornado
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alvo de muitas pesquisas, principalmente em raz o da desregulariza¢ o do ciclo sono-
vigilia ter ocasionado abundantes impactos biopsicossociais, como o desenvolvimento
de transtornos psiquiatricos, questées econdmicas e de saude.®* Dessa forma, o objetivo
dessa revis o de literatura é analisar o papel terap utico de dois importantes compostos
psicoativos dessa planta, o A9-tetrahidrocanabinol (A9-THC) e o canabidiol (CBD), em um

dos disturbios de sono mais prevalentes no mundo, a insénia. 2*

21 METODOLOGIA

Trata-se de umarevis o integrativa da literatura de carater descritivo, cuja constru¢ o
se deu por meio da identific ¢ o do tema, critérios de inclus o e exclus o dos artigos
selecionados para a analise e discuss o dos dados. Para o levantamento das literaturas foi
utilizada a base de dados PubMed, sendo utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde-
DECS: “Disturbios do sono”,”Marijuana ** com inter-rela¢ o do operador booleano and. Os
critérios de inclus o considerados foram artigos nacionais e internacionais, publicados em
ingl s e portugu s, que estivessem disponiveis livremente. Desse modo, para amostra do
estudo foram obtidos 9 artigos, dos quais 5 foram excluidos por inadequag o a tematica e
dados insatisfatérios sendo ent o selecionados 4 para posterior revis o.

31 RESULTADOS (TABELA) ANEXO

Autor (es)/ Ano | Titulo/ Base de dados/ Tipo de estudo | Resultado/Conclusao
de publicacao Periddico

Deena Damsky Explorando o uso da Estudo de caso Nesse artigo, estudiosos

Dell, Daniel P maconha medicinal para relataram evidénciasmoderadas

Stein./ 2021 cuidados de suporte em de que a maconha medicinal
pacientesoncolégicos. / ajudava nos disturbios do sono
Pubmed/ Journal ofthe dos pacientes com doencas
Advanced Practitioner in crénicas: doencado intestino
Oncology irritavel, fibromialgia, doen a de

Chohn, doen a deParkinson,
esclerosemdiltipla e sindrome
deestresse pos-traumatico.
Enquanto esses pacientes
apresentavam menosfadiga

e menor distlrbios do sono,
como a insbnia, pacientes nas
mesmascondi des clinicas que
n ofizeram uso da maconha
medicinal continuaramtendo
queixas, dentre elas, insonia e
cansaco.
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José A Cripa, Investigacao translacional | Reviséo nao Os autores direcionam o

Francisco S do Potencial Terapéutico | sistematica de estudo para o (canabidiol)
Guimaraes, doCanabidiol (CBD): estudos das CBD, enfatizando que esse
Alline C Campos, | Rumo a uma Nova Era./ aplicacbes canabinodide n o produzefeitos
Antonio W PubMed/Frontiers in terapéuticas subjetivos damaconha em
Zuardi./2018 Immunilogy do CBD pessoassaudaveis, diferente
realizados por doTHC, que possui efeitos
pesquisadores psicoticos. Eles fazem um
brasileiros. ensaio aberto com quatro

pacientes que apresentam
Doenca de Parkinson (DP)

com RBD em que todostiveram
diminui o da frequ ncia de
eventos relacionados a RBD.
Diante disso, citam umestudo
cruzado dos efeitosagudos de
300 mg de CBDna arquitetura
do sono devoluntarios
saudaveis,salientando

que essecomposto n o interferiu
nociclo do sono. Desse modo,
observa-se que o CBD emdose
segura preserva aarquitetura
do sono empacientes sem
disturbios,mas pode ser uma
escolhafutura para pacientes
comalgum disturbio.

41 DISCUSSAO

Fisiologia do sono

O sono e a vigilia representam um ciclo fisioldégico essencial para a vida, composto
por uma complexa intera¢ o neuroquimica e neuroanatdmica com os demais sistemas do
corpo, como o enddcrino, respiratério e cardiaco.® A desregulagdo desse ciclo certamente
afeta as fun Oes do sistema nervoso central. Em geral, a vigilia prolongada esta associada
a atividades comportamentais anormais e irregularidade do processo do pensamento e
forma¢c o de memodria. A degrada¢ o do desempenho cognitivo e fisico, da produtividade
global e da saude de uma pessoa sao possiveis resultados de restricdes moderadas de
sono por alguns dias.* (GUYTON; HALL, 2017)

O sono normal é constituido por dois estagios que se alternam um com o outro: sono
com movimentos rapidos dos olhos (REM) e o sono de ondas lentas ou n o REM (NREM)
que apresenta ondas cerebrais fortes e de baixa frequ ncia e representa a maior parte do
periodo do sono em adultos. As regibes promotoras do sono NREM sédo representadas
pelos neurbnios das areas pré-opticas, ao mesmo tempo que no sono REM destacam-se os
neurdnios da ponte e do hipotalamo. A regulag o dessas areas, por sua vez, ocorre a partir
da a¢ o de neurotransmissores inibitérios como a galanina ou acido gama-aminobutirico
(GABA).2Apromo¢ o da vigilia é resultado da excitag o dos neurénios da formag o reticular
nas areas do talamo, hipotalamo e proencéfalo a partir de proje 6es € um importante

conjunto de neurotransmissores colinégicos, monoaminérgicose e hipocretina/orexina. 2
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Canabindides e arquitetura do sono

A partir dos dados apresentados é possivel concluir que a arquitetura do sono-
vigilia &€ contemplada pelo sono REM e sono n o REM, moduladas pelos seus neurénios
localizados nas areas pré-Opticas, ponte e hipotalamo, normalmente induzidas pelos
neurotransmissores inibidores do sistema nervoso central, tenha relag o com o SEC,
visto que principalmente seu receptor CB1 também esta localizado no hipotadlamo. Além
disso, esse sistema canabindide modula a serotonina que também atua na regulag o do
ciclo sono-vigilia a partir da indugao do sono. Desse modo, dentre os diversos psicoativos
presentes na cannabis, o (A9-THC) e (CBD) foram estudados para compreender suas
repercussdes psicotropicas e sonolentas dentro desse sistema 3.

Em uma compara¢ o de ambos canabino6ides no estudo, foi observado que o CBD
possui mecanismo de ser antagonista n o competitivo do CB1 e agonista de um subtipo de
5 HT, enquanto o THC apresentou maior afinidade de liga¢g o para CB1. Quando analisados
os efeitos da exposicdo aguda de ambos relacionados ao sono, mesmo com impecilio
da falta de estudos, o CBD apresentou caracteristicas de alerta, sobretudo quando
associado ao THC, mas também propriedades medicinais analgésicas, anti-inflamatérias
antidepressivas e ansioliticas. Em contrapartida, o THC diminuiu a laténcia do inicio do
sono (SOL), aumentou o sono de ondas lentas (SWS), embora também tenham sido
relatados resultados inversos e diminuiu o sono REM e sua densidade, sendo implicacdes
que dependem das doses aplicadas, em que as baixas doses implicam em efeito sedativo,
enquanto as altas doses atingem efeitos psicéticos 3. Em outro estudo analisado, os efeitos
do CBD puro, segundo relato dos préprios participantes, n o aumentaram a classific ¢ o
de nervosismo, ansiedade, fome ou problemas de memdria, nem mesmo sequela no
desempenho da cogni¢ o ou nos efeitos fisiolégicos, como frequ ncia cardiaca (FC).
(SPINDLLE et al., 2020). Outra analise, demonstrou que a condescend ncia do THC aos
efeitos toxicos subjetivos ocorreu apds exposi¢c o de 260 mg em quatro dias. (GORELICK
etal., 2012).

Mais recentemente, foi realizado um estudo de caso, paciente de 78 anos,
apresentava dor crbnica associada a insoOnia, fazia uso de farmacos sem alivio total
das dores e apresentava consideraveis efeitos adversos. A partir da pesquisa foram
levantadas evid ncias moderadas sobre os canabinbdides serem proveitosos para dores
crbnicas associadas a insbnia. Outros pesquisadores mostraram o resultado do CBD como
otima estratégia terap utica para pacientes que apresentam algum disturbio do sistema
nervoso central, incluindo distdrbio do sono, ansiedade e quadros psicoticos 2'. Desse
modo, compreende-se que é possivel ajustar a concentra¢c o de CBD para diferentes
circunstancias clinicas, no entanto, s 0 necessarios mais estudos clinicos para confirma
tal premissa. (LINARES et al., 2018).
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Sistema endocanabinodide

O sistema endocanabinéide (SEC), trata-se de um sistema neuromodulador que
atua a nivel de sistema nervoso central (SNC), mais especificamente na plasticidade
sinaptica, bem como nas respostas a estimulos endégenos e externos ao individuo. (LOSS
et al.,, 2019). Esse sistema & composto por ligantes lipidicos endbégenos e receptores
canabindides, os quais, cada qual tem sua rela¢ o explicada no controle da insénia. Entre
os ligantes, vale mencionar os ligantes endégenos que incluem 2-araquidonoil glicerol (2-
AG), eicosanodides e anandamida (N-araquidonoiletanolamida). Estes, atuam em receptores
canabinoides: CB1 e CB2, sendo os CB1 s o principalmente centrais (e presentes no
talamo, hipotalamo, cértex, hipocampos, sistema limbico e ganglios da base), enquanto os
CB2 s o predominantemente periféricos 3.

Além disso, esses receptores endégenos CB1 e CB2 eles est o envolvidos na
modula¢g o da neurotransmiss o de processos fisiolégicos, incluindo a dor, cogni¢ o,
regula¢c o do sistema endécrino, fung o metabdlica, resposta emocional e processos
motivacionais. (LOSS et al., 2019). Vale ressaltar, ainda, acerca destes receptores, em
especial ao CB1 sua participa¢ 0 no processo da indu¢ o do sono. Essa importéancia se da
e é explicada com base em sua localizag o anatdémica, que € na ponte e no prosencéfalo
basal, locaisem que o processodaindu¢ odo sonorelaciona-secomaativa¢ ode neurdnios
colinérgicos nesses pontos. Somado a isso tem a papel de transmiss o serotoninérgica
localizada no nudcleo dorsal da rafe do tronco cerebral, auxiliando nesse processo de
indu¢ o do sono dado a modulag o do ciclo sono- vigilia. Esse sistema endocanabindide,
de acordo com estudos, acabam modulando e participando da modulagéo de serotonina
que associado a resposta dos receptores CB1, os quais aumentam a ativag o do sistema
serotoninérgico, de modo a produzir um papel regulador no ciclo sono vigilia 2.

Ademais, a descoberta do (SEC) foi de grande importancia, pois fornece base para
novas perspectivas sobre a neuromodula¢ o que pode proporcionar melhores op 6es
de tratamento para uma grande variedade de estudos neurolégicos, devido a toda sua
participa¢ o nos processos fisioldégicos e patofisioldgicos nos transtornos psiquiatricos.
(MATOS etal., 2017). Todavia, vale ressaltar que dentre os canabinoides, os dois amplamente
estudados que s o0 o THC e CBD, possuem a Oes diferentes nos receptores CB1 e CB2
e, logo, diferentes graus de efeitos, os quais n o s o suficientemente esclarecidos, até
mesmo devido a falta de estudos e suporte em dados acerca do mecanismo de ag¢édo dos

canabindides 3.

Papel terapéutico dos canabinoides na ins6nia

Em estudos realizados com humanos voluntarios com queixa de insénia, para os
quais foram excluidos outros transtornos psiquiatricos ou disturbios fisicos, receberam CBD
em tr s doses (40, 80 e 160mg), placebo e nitrazepam (5mg), durante uma semana, cada

tratamento, num procedimento duplo-cego em ordem randomizada. Assim, quando feita a
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comparag¢ o entre os grupos placebo, os grupos que receberam CDB em 160 mg obtiveram
um aumento significativo de usuarios que conseguiram manter um padr o de sono por até
mais de 7 horas. (CRIPPA et al., 2010). Contudo, outros estudos sugerem que distirbios
do sono, dentre 0s quais se enquadra a ins6nia, s o também amplamente associados em
pacientes com administra¢c o aguda de cannabis e THC. (CHAKRAVORTY et al., 2018).

Desse modo, feito uma compara¢ o entre usuérios diarios de cannabis e 0s usuérios
que fazem uso de forma menos frequente foi observado que quanto maior a frequ ncia do
uso também maiores eram os relatos de algum distarbio de sono. (CHAKRAVORTY et al.,
2018). Essa interfer ncia no padr o do sono foi relatada até mesmo em filhos de m es
que utilizavam cannabis de forma diéria durante sua gravidez, os quais relataram maior
dificuldade tanto em iniciar o sono quanto em manter o sono. (N SHED et al., 2021).

Além disso, em estudos que analisaram o0 uso de endocanabindides de forma
medicinal para problemas de sono, observou-se que houve desaparecimento do problema
em 16,7%, 70,8% n o relataram melhora, 12,3% relataram nenhum alivio1. J& em outros
estudos, analisando substancias, como A-9-THC oral em doses de 10-30 mg/kg, evidenciou-
se um aumento do sono profundo, mas, tal como outros hipnéticos, ha uma diminuica do
sono REM. Sendo que quando analisado o tratamento prolongado com doses elevadas de
A-9- THC, nesse caso foi observado o aumento da quantidade de sono REM, mas com um
aumento da probabilidade da ressaca matinal. (LOSS et al., 2019).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclus o, o estudo da ci ncia dos canabin6ides em rela¢ o a insénia ainda
€ escasso. Nossa revis 0 resume 0 mecanismo de sono e o papel que os canabinodides
podem ter no corpo humano em relag o a insénia, porém as diverg ncias de faixas
etarias, popula¢ o e tipos de estudos ainda n o permitem conclusbes permanentes sobre
0 assunto, além de outras variantes que precisam ser levadas em considera¢ o, como
a frequ ncia de uso e a dose usada de A-9-THC e CBD. Embora amplamente utilizada
historica e legalmente em muitas partes do mundo, falta um profundo conhecimento sobre

os efeitos dessas substancias, especialmente a longo prazo e com determinantes fixos
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RESUMO: INTRODUCAO: O Sarcoma
Radioinduzido de Cabe a e Pesco o (SRCP) é
uma rara e grave complicagdo a longo prazo da
radioterapia (RT), com progndstico ruim e elevada
morbimortalidade. O diagnéstico é baseado na
anélise imunoistoquimica e de biomarcadores
moleculares e a terap utica geralmente é
cirtrgica, podendo ser indicada outras terapias
adjuvantes. OBJETIVO:O presente estudo
visa descrever as caracteristicas clinicas, de
imagem, histopatologicas e terap uticas de um
caso de SRCP em mandibula apés 21 anos da
RT adjuvante. MATERIAL E METODO: Paciente
homem, 68 anos, submetido a parotidectomia
total a esquerda em 1995 cujo diagnéstico foi
de Adenoma Pleomorfo (AP), e que realizou
RT adjuvante em 2000 devido a recidiva local.
Em maio de 2021 comparece a consulta, no
exame clinico notou-se duas lesdes nodulares
ulceradas, na lingua e na gengiva inferior,
associadas a sangramento oral intermitente e
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dificuldade de deglutic o progressiva. A biépsia incisional das lesGes em rebordo gengival do
espa o retromolar esquerdo confirmou diagnéstico histopatologico de sarcoma fusocelular de
alto grau. Foi realizada ressecgéo cirdrgica completa da lesdo e reconstrugcdo microcirargica
cirurgica com retalho livre vascularizado osteomusculocutdneo de fibula direita, com
fechamento primario da ferida. CONCLUSAO: Os SRCP podem aparecer ap6s anos da
radioterapia adjuvante realizada no controle local do tumor primario. A ressec¢ o cirlrgica
destas lesbGes seguida da microreconstrugdo cirirgica apresentou-se como uma Op¢ao
terap utica viavel e com resultados clinicos satisfatérios ap6s adequado acompanhamento.
PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma de tecidos moles, neoplasias de cabega e pescoco,
radioterapia, microcirurgia, efeitos adversos de longa duracdo, neoplasias induzidas por
radiacao.

RADIATION-INDUCED SARCOMA IN THE MANDIBLE AFTER 21 YEAR OF
RADIATION THERAPY: CLINICAL, IMAGING, HISTOPATHOLOGICAL AND
THERAPEUTIC CHARACTERIZATION

ABSTRACT: BACKGROUND: Radiation-induced head and neck sarcoma (RIHNS) is
a rare and serious long-term complication of Radiotherapy (RT), with poor prognosis and
high morbidity and mortality. Diagnosis is based on immunohistochemistry and molecular
biomarker analysis and therapy is usually surgical. Other adjuvant therapies might be
considered. This case report aimed to describe the clinical, imaging, histopathological and
therapeutic characteristics of a rare case of RIHNS in the mandible after 21 years of RT.
METHODS: A 68-year-old male patient underwent a partial left parotidectomy in 1995,
was diagnosed with Pleomorphic Adenoma (PA) and after recurrence of the lesion in 2000
underwent an ipsilateral total parotidectomy with adjuvant RT. In May 2021, he complained of
an ulcerated nodular lesion on the tongue that extended towards the lower gingiva, associated
with oral bleeding and difficulti s with swallowing. RESULTS: After biopsy in the gingival
margin and histopathological analysis, the diagnosis of high-grade fusocelular sarcoma was
established. Complete surgical resection with microsurgical reconstruction using a fibular
osteomusculocutaneous free flap were performed. CONCLUSION: RIHNS could appear
after a period of almost 20 years after RT. Surgical resection with reconstructive surgery
were reliable and feasible therapeutic options that showed favorable clinical results after an
appropriate follow-up.

KEYWORDS: Head and neck neoplasms, sarcoma soft tissue, radiotherapy, microsurgery,
adverse effects, Radiation Induced Abnormalities.

11 INTRODUGCAO

A Radioterapia (RT) é uma modalidade terap utica de tumores malignos de cabe a
e pesco o, que utiliza radia¢g o ionizante para tornar instaveis e assim impedir, danifica
ou destruir as células malignas. A RT n o possui a capacidade de diferenciar as células
normais de células malignas, causando efeitos adversos, que variam de apresenta Oes
leves, como mucosite, até aqueles que interferem na qualidade de vida do paciente, como

o Sarcoma Radioinduzido de partes moles (1).
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O Sarcoma Radioinduzido de Cabe a e Pesco o (SRCP) é uma rara e grave
complicagdo a longo prazo da radioterapia. A histologia do SRCP ¢ diferente da les o
primariamente tratada. S o derivados de células mesenquimais e surgem frequentemente
em tecidos moles, com os mais frequentes subtipos histolégicos representados por
osteossarcoma, condrossarcoma e fibrossarcomas, classicamente apresentando-se com
massa palpavel indolor, trismo ou assimetria na regi o Méaxilofacial, acompanhado de dor
ou parestesia, (2, 3, 8, 9).

Sabe-se que o desenvolvimento desse tipo de Sarcoma ¢ induzido pelo acumulo
da radiacdo ionizante da radioterapia, da idade inicial e tempo de exposi¢do, e alguns
associados a desarranjos genéticos (1, 7). As doses de radia¢ o que induzem ao dano letal
em células malignas e células normais resultam em repara¢ o desorganizada e respostas
mutag nicas, induzindo um processo carcinog nico. A dosagem exata responsavel pela
indu¢ o deste tumor ainda é incerta, variando nas literaturas os valores acima de 30 Gy,
40 Gy e 60 Gy (2, 3, 7).

A incidéncia do Sarcoma Radioinduzido de Cabeca e Pescogo tem crescido
ultimamente devido ao aumento da sobrevida dos pacientes oncolégicos submetidos a
tratamento, com um alto periodo de laténcia entre a exposicéo a radiagédo, desenvolvimento
e aparecimento do sarcoma (2, 4, 10). Na maioria dos pacientes, o prognéstico é ruim,
podendo apresentar recorr ncia local, metastase ou até mesmo 0bito, (5, 6).

O diagnostico por imagem n o é confirmatorio dada a indiferen a entre os SRCPs
€ 0s sarcomas esporadicos ou tumores primarios. A confirm ¢ o do diagnéstico é baseada
na analise de imunoistoquimica e biomarcadores moleculares; porém, nem sempre a
classific ¢ o do tumor é possivel, dificultando o manejo, levando a um prognéstico ruim e
uma elevada morbimortalidade (1, 4). O tratamento dos SRCPs é cirurgico, acompanhado
de outras terapias adjuvantes como a quimioterapia e a radioterapia, porém, nem sempre é
possivel realizar exciséo devido a complicada anatomia das estruturas dessa regiéo, sendo
consideravel a aplica¢ o de quimioterapia paliativa (2, 4, 5, 10).

O presente estudo visa descrever as caracteristicas clinicas, de imagem,
histopatolégicas e a terap utica de um caso de SRCP em mandibula ap6s 21 anos da RT.

21 RELATO DE CASO

Paciente homem, 68 anos, referiu quadro de parestesias em labio inferior esquerdo,
lingua e dificuldade de fala desde setembro de 2020. Em abril daquele ano, notou
aparecimento de duas lesdes nodulares, na lingua e na gengiva inferior, associadas a
sangramento oral intermitente e dificuldade de deglut ¢ o progressiva.

Com respeito aos antecedentes clinicos, trata-se de paciente sem comorbidades, ex-
tabagista (40 ma os/ano, abst mio desde 1991), etilista social, que realizou parotidectomia
superficial a esquerda em 1995, cuja analise histopatolégica foi de Adenoma Pleomorfo
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(AP), sendo que apresentou recidiva em 2000, onde foi submetido a parotidectomia total e
reconstru¢ o microcirurgica do nervo facial. A andlise histopatolégica confirmou novamente
o diagnéstico de AP, com realiza¢ o de radioterapia adjuvante (RT) no leito cirargico,
através da técnica de 3D Conformada, cuja dose total foi de 6040 cGy (60,40Gy) em 33
sessoes, no periodo de 11/07/00 a 24/08/00.

Realizou bibpsia incisional das lesdes em rebordo gengival do espa o retromolar
esquerdo em 05/05/21, com diagnoéstico histopatologico de sarcoma fusocelular de alto
grau. Foi encaminhado ao servi o de Cirurgia de Cabe a e Pesco o do A.C. Camargo
Cancer Center em 14/05/2021, e no exame intraoral observou-se uma les o nodular
ulcerada, sangrante com coagulos intensos assentada na altura da regi o do ramo
ascendente da mandibula esquerda. Tal les o media aproximadamente 5cm de diametro,
vegetante e direcionada para a regido de orofaringe. O exame do pesco¢o ndo mostrava
nédulos palpaveis, nem sinais de les o residual, apenas a cicatriz cirargica antiga na regi o
parotidea esquerda.

Durante as proped uticas diagnéstica e de estadiamento, realizou-se a Ressonancia
magnética de face e pesco o (RNM) em 16/05/21, que mostrava duas lesbes expansivas
contiguas, uma centrada no espagco mastigador junto a face interna do ramo mandibular
esquerda, outra no palato mole a esquerda, formando uma les o Unica, de contornos
irregulares, lobulados com realce intenso ao meio de contraste que media aproximadamente
57 x 41 x 52 mm. Superiormente limitava-se ao palato mole, lateralmente envolvia o ramo
da mandibula determinando eros o O0ssea e acometendo o musculo pterigbide lateral,
medialmente cruzava a linha média da orofaringe esmagando a Gvula e que reduzia a
coluna aérea. A analise por Tomografia Computadorizada por Emiss o de Pésitrons (PET
-CT) de 16/05/21 apresentou uma les o expansiva heterog nea no espa o mastigador/
palato mole a esquerda, associada a acometimento ésseo erosivo do ramo mandibular
ipsilateral, sem sinais de acometimento secundario pela les o. A analise histopatolégica
confirmou o diagnostico de neoplasia maligna de tecido mole fusocelular de alto grau
histolégico.
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Figura 1. Avaliacao diagnéstica pré-operatéria por imagens. Figura A: Tomografia por Emis o
de Positrons (PET-CT) no corte sagital e evidencia-se acometimento do espa o mastigatorio a
esquerda com extens o ao palato mole. Figura B: PET-CT, corte sagital, onde se apresenta uma
maior capta¢ o por parte do radiofarmaco (maior area luminescente) que corresponde a uma maior
atividade metabélica tumoral no espa o mastigatério a esquerda (seta). Figura C: PET-CT, corte axial,
que mostra imagem sugestiva de les o expansiva a esquerda com acometimento do corpo mandibular
a esquerda e que se estende ao palato mole. Figura D: PET-CT, corte axial, que mostra area de
maior luminesc ncia em regi o de espa o mastigatério indicando alta atividade metabdlica tumoral e
que acomete toda a extens o do corpo mandibular a esquerda. Figura E: RNM em corte axial, que
mostra les o com baixo sinal em T1 e alto sinal em T2, com realce intenso ao meio de contraste, de
aproximadamente 3,5 x 3,5 x 2,0 cm que se estende lateralmente ao angulo mandibular esquerdo.
Figura F: RNM em corte coronal, que mostra os limites da les o sendo que superiormente limita-se ao
palato mole, lateralmente envolve o ramo da mandibula determinando eros o 6ssea e que acomete
o musculo pterigbide lateral, medialmente cruza a linha média da orofaringe recha ando a Gvula e
reduzindo a coluna aérea. Figura G: Radiografia panoramica com area litica radiolicida em reg o de
corpo mandibular e que se estende aos dentes molares inferiores. Figura H: PET-CT em corte coronal
mostra alta atividade metabdlica tumoral associada a maior luminesc ncia.
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A terap utica estabelecida foi a ressec¢ o cirirgica completa da les o que
consistiu na mandibulectomia segmentar a esquerda que poupava o arco anterior e ramo
ascendente mandibular realizada no dia 09/06/2021, associada a linfadenectomia cervical
dos niveis Il e lll a esquerda, traqueostomia e posicionamento de sonda nasoenteral
(SNE). A reconstru¢ o microcirirgica foi realizada as custas de retalho livre vascularizado
osteomusculocuténeo de fibula direita. Ela foi moldada seguindo o contorno obtido com
placa de titanio previamente posicionada e fixada no arco anterior e ramo ascendente
mandibular. Finalmente, o retalho foi ent o fixado ao soalho da boca e mucosa jugal e seu
pediculo anastomosado com artéria facial e veias comitantes do tronco tiro-lingo-facial. Foi

colocado uma via de drenagem e foi realizado o fechamento priméario da ferida.

Figura 2. Fase pré-cirirgico, transcirirgica e pds-cirurgica imediata. Figura A: Exame intraoral
que mostra les o exofitica nodular ulcerada assentada na altura da regi o do ramo ascendente da
mandibula esquerda. Figura B: Demarcacao da inciséo para acesso submandibular e exposicéo da
hemimandibula a esquerda. Figura C: Leito cirurgico apés mandibulectomia segmentar esquerda.
Figuras D/E: Peca cir(rgica na vista lateral e superior respectivamente. Figura F: Posicionamento
da placa de titénio fixada no arco anterior e ramo ascendente mandibular remanescente a esquerda.
Figura G: Reconstru¢ o microcirirgica com retalho livre vascularizado osteomusculocutaneo de fibula.
Figura H: Fechamento priméario da ferida operatéria e vista lateral no pés-operatério imediato
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A pe a cirargica foi submetida a analise histopatologica e de imunoistoquimica
confirmando-se o diagnéstico de Sarcoma Fusocelular de alto grau histologico (Figura 3),
cuja margem Ossea apresentou comprometimento pelo tumor medindo 4,5 x 3,8 cm sem
invas o vascular, linfatica e perineural e o restante das margens livres. Devido a presen a
dessa margem comprometida pela neoplasia foi decidido em reuni o médica multidisciplinar
por realizar RT adjuvante na les 0 microscopica residual.

Figura 3. Analise histopatolégica e imunoistoquimica do SRCP. Figura A. Microscopia (H&E 100x)
da pe a cirtrgica demonstrando neoplasia fusocelular de alto grau histolégico, com pleomorfismo
nuclear acentuado e mdltiplas figuras de mitose. Figura B. Microscopia (H&E 400X) na qual se
mostra atipias nucleares exacerbadas, incluindo pleomorfismo acentuado, distribu ¢ o heterog nea
da cromatina e multiplos nucléolos. Figura C. Analise imunoistoquimica negativa para citoqueratinas
de amplo espectro, corroborando a origem mesenquimal da les o. Nota-se controle interno positivo no
epitélio normal. Figura D. Microscopia (H&E 40X) da pe a cirirgica em area de infiltr ¢ o éssea. Nota-
se permea¢ o das trabéculas 6sseas por células neoplasicas fusiformes de padr o fasciculado.

Foi estabelecido o protocolo de re-irradia¢ o baseado na RT Estereotaxica (SBRT)

com dose de 36Gy em 6 fra 6es de 600cGy em dias alternados. CTV foi delineado a
partir da fundi¢ o das imagens da RNM e TC pré-operatéria para a identific ¢ o do local
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de margem comprometida e foi adicionada uma margem de 0,5cm para o PTV conforme
observado na Figura 4.

Figura 4. Protocolo de re-irradiacdo com a técnica de SBRT (Stereotactic Body Radiation
Therapy) ap6s a microcirurgia reconstrutora. Figura A. Color wash de distribuicdo de dose da
RT nos cortes Axial, Figura B. Coronal e Figura C. Sagital. Figura D. Corte axial da tomografia de
planejamento com delineamento do volume de tumor grosseiro (GTV) e do volume alvo de tratamento
(PTV) (GTV + 0.5cm) e Figura E. Linhas de isodose a 100% (Vermelho), e 50% (Rosa).

Ap6s acompanhamento de 03 meses, observou-se através da avalia¢ o clinica
intra- e extraoral uma completa cicatriza¢g o na area do retalho, sem deisc ncia e do leito
cirurgico remanescente, além da regi o do pesco o a esquerda, tal como visualizado na
Figura 5.
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Figura 5. Follow-up (acompanhamento) de trés meses apds a cirurgia e RT adjuvante. Figura
A. Avalia¢ o intraoral do leito cirirgico apés 03 meses com retalho microcirirgico em bom aspecto e
em completa cicatrizacdo. Figura B. Vista frontal extraoral da regido operada de aspecto e coloragao

normal. Figura C. Vista lateral com visualiza¢ o da area do pesco o em processo de cicatriza¢ o.

31 DISCUSSAO

Os sarcomas radioinduzido constituem 12% das lesdes pds-irradiag 0 e possuem
uma incid ncia menor que 1% em pacientes submetidos a RT (8). A verdadeira incid ncia
desses tumores é relativamente dificil de determinar devido & sua raridade e dificuldade
no diagnéstico. A idade média de sua ocorr ncia compreende individuos entre 50 e 60 anos
em pacientes que foram submetidos a RT, com uma propor¢ o de 2,4 homens para cada
1 mulher, podendo permanecer em lat ncia por um periodo de 5 anos até 20 anos (2, 4,8).

Aidade dos pacientes no momento da irradiacédo pode afetar a incidéncia de tumores
induzidos, mas nédo parece alterar o periodo latente. Por outro lado, a RT no tratamento
de neoplasias malignas em pacientes pediatricos estd associada a um maior risco de
desenvolvimento do SRCP, e um periodo de lat ncia menor (1, 8).

Na regido de CP, os tumores associados ao risco de multiplas recorréncias locais
tal como apresentado neste caso de Adenoma Pleomorfo (AP) em glandula salivar maior,
possuem indica¢ o de RT adjuvante, além de outras lesbes tal como o rabdomiossarcoma
ou o osteossarcoma, sendo o subtipo histolégico mais comum para esta indica¢ o (2). Em
relacéo ao local de acometimento, os SRCP mostram uma distribuicdo relativamente igual

entre maxila e mandibula, com uma minoria afetando tecidos moles. Um trabalho com 26
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casos de sarcomas em regi o oral e Maxilofacial mostrou que apenas 3 casos envolveram
tecidos moles, com os 23 restantes se apresentando em mandibulas (4).

Atualmente, a literatura discute sobre a possibilidade de uma dose de radiagcao
acumulada estar relacionada com a incidéncia do sarcoma radioinduzido, mas ainda néo
existem resultados s6lidos, sendo sugerido que uma dosagem superior a 30Gy responsavel
pelo aumento do risco do seu desenvolvimento (2, 8). Arela¢ o estabelecida entre dose de
radia¢ o e risco de desenvolvimento é redigida pelo equilibrio entre a morte celular maligna
e transformag o neoplasica de células n o malignas (8).

No que diz respeito a terap utica, a literatura é reduzida, devido a pouca frequ ncia
dessas lesOes e falta de diretrizes claras para um manejo ideal. Atualmente a ressec¢éao
total € o principal método de tratamento, podendo oferecer uma melhor sobreviv ncia a
longo prazo (1, 2). No entanto, margens cirargicas aceitaveis s o dificilmente obtidas devido
arelag o do tumor com estruturas vitais, além de a doen a geralmente se apresentar em
um estagio avan ado para excis o radical e haver uma ma cicatriza¢ o e complica des
da ferida associadas as altera Ges de radia¢ o (2,4,8). Um outro desafio da abordagem
cirurgica seria a deformidade funcional e estética inaceitavel, em algumas situa 6es, mas
que hoje podem ser reparadas com uso de retalhos livres ou regionais (8).

Ainda com uma conduta radical como a ressecgéo cirargica completa do tumor, o
prognostico desta neoplasia € influenciado por multiplos fatores, principalmente na regi o
da CP, devido ao local acometido e as dificuldades da obten¢ o de margens cirurgicas
livres (2). O diagnostico dos SRCPs é dificil devido a fibrose do campo irradiado, o que gera
um atraso na sua identific ¢ o0 e, n o raro levando a fatalidade dentro de alguns meses,
devido ao avan o local e/ou metastase (8). Um recente estudo avaliou as caracteristicas
clinicas do SRCP em 15 pacientes de uma instituic 0 somados a 323 casos da literatura,
dos quais metade vieram a ébito ap6s o tratamento. Além disso, as taxas de sobrevida
global (SG) em 1 e 2 anos foram 47,6% e 35,7% respectivamente, conforme descrito no
estudo (2). Ademais, um outro fator que afeta o prognéstico da doen a é a alta taxa de
recorr ncia do tumor no periodo pés-operatério, como aponta um estudo retrospectivo de
casos de sarcoma de em tecidos moles de CP e sarcoma osteog nico tratados, em que
houve uma taxa de recidiva de 43,4%. Foi recomendado o acompanhamento multidisciplinar
regular ap6s o tratamento e, em casos de recorréncia, deve-se considerar uma nova
proposta cirurgica (5). Muitos pardmetros como idade, g nero, extens o e local do tumor
s o investigados como fatores prognésticos, mas atualmente o fator mais bem aceito na
comunidade cientifica é a prese a de doen a em fase metastatica.

Em relagdo as taxas de sobrevida livre de doenga (SLD), estima-se um valor entre
10% a 30% dos casos para um periodo de 5 anos, considerando haver uma relag o entre
alto grau do tumor e pior sobrevida dos pacientes (1, 5, 8). A literatura tem sugerido uma
taxa de sobrevida menor para mulheres, somado a um pior prognéstico (5).

Como terapia adjuvante da cirurgia, a quimioterapia € uma op¢ 0 que pode prolongar
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a sobrevida de alguns pacientes e, em alguns casos, age de forma paliativa em les6es
inoperaveis e doen as metastaticas, mas o resultado n o é encorajador (2, 4). Os SRCP
possuem uma baixa sensibilidade para quimioterapia e a agressividade do tumor frente
a um sistema imune deprimido causado pelo tumor primario e/ou seu tratamento, o que
poderia contribuir para 0 mau prognoéstico da doen a. A radioterapia também é citada na
literatura como uma terapia complementar para os SRCP, mas a sua eficacia raramente
é diminuida (4,8). Existe um risco e limite no seu uso devido aos perigos de irradiar um
campo que foi submetido a irradia¢ o anteriormente (1, 8). Porém, em sarcomas de tecidos
moles, recomenda-se o uso das trés modalidades de tratamento (cirurgia, quimioterapia e
radioterapia) para alcan ar resultados clinicos satisfatorios e para um melhor controle local
da doen a (4).

41 CONCLUSAO

Os SRCP sao raros e decorrentes da radioterapia que podem permanecer em
lat ncia por até mais de 20 anos. Atualmente, a ressec¢ o cirlrgica destas lesdes tem sido
associada a maiores taxas de sobrevida. No entanto, acarreta extensos defeitos estéticos
e funcionais que podem ser reparados com reconstru 6es microcirargicas com retalhos
livres vascularizados de forma satisfatéria. Mesmo com a cirurgia, os SCRP possuem
um prognéstico ruim, devido a possibilidade de multiplas recidivas locais e a distancia,
sendo necessaria a terap utica multimodal, que ira depender da resposta do tumor a essas
terapias.
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RESUMO: A sindrome nefrética € uma doen ano
qualosglomérulos se apresentamemquantidades
excessivas de proteinas que s 0 excretadas na
urina, além disso, pode ser caracterizada pela
inflam ¢ o dos rins, casualmente chamada de
glomerulonefrite. O diagnostico para a sindrome
nefrética é remetida a diversos critérios para
ter maior eficacia no seu resultado, como
diagnostico clinico, diagnoéstico laboratorial e
diagndstico histopatologico. O presente trabalho
tém como objetivo avaliar as caracteristicas do
mecanismo e diagnostico da sindrome nefrotica.
A metodologia utilizada neste estudo foi feita por
meio de revis o bibliografica com abordagem
qualitativa, onde foram utilizadas bases de dados
para as revisbes serem efetuadas: SciELO
(Scientific eletronic library), LILACS (Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizacao do Google Académico para
procura de recursos e como forma de consulta o site DeCS BVS (Descritores em ciéncias da
saude). Atualmente, os sinais utilizados para saber se o individuo possui a sindrome podem
ser analisados em exames bioquimicos, examinando as proteinas em quantidade excessiva,
como proteinuria que provoca o acimulo de liquido no corpo (edema) e proteinas de baixo
nivel, como a albumina que pode gerar altos niveis de gordura no sangue. Pode-se concluir
que o estudo possui aspectos no intuito de informar sobre a sindrome mencionada, visto
que a mesma pode ser recorrente de outras doen as, tais como diabetes mellitus, lupus
eritematose sist mica, infec Oes virais e bacterianas, drogas, tumores sélidos e hepaticos.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Nefrética. Proteindria. Hipoproteteinemia. Hiperlipidemia.

NEPHROTIC SYNDROME: MECHANISM AND DIAGNOSIS

ABSTRACT: Nephrotic syndrome is a disease in which the glomeruli present in excessive
amounts of protein that is excreted in the urine, and can be characterized by inflammation
of the kidneys, casually called glomerulonephritis. The diagnosis for nephrotic syndrome
is referred to several criteria to have greater effectiveness in its outcome, such as clinical
diagnosis, laboratory diagnosis and histopathological diagnosis. This study aims to evaluate
the characteristics of the mechanism and diagnosis of nephrotic syndrome. The methodology
used in this study was done by means of a bibliographic review with a qualitative approach,
where databases were used for the reviews: SciELO (Scientific electronic library), LILACS
(Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), use of Google Academic
to search for resources, and as a form of consultation the VHL DeCS site (Descriptors in
Health Sciences). Currently, the signs used to know if the individual has the syndrome can
be analyzed in biochemical tests, examining the proteins in excessive amounts, such as
proteinuria that causes the accumulation of fluid in the body (edema) and low level proteins,
such as albumin that can generate high levels of fat in the blood. It can be concluded that the
study has aspects in order to inform about the mentioned syndrome, since it can be recurrent
of other diseases, such as diabetes mellitus, systemic lupus erythematosis, viral and bacterial
infections, drugs, solid and hepatic tumors.

KEYWORDS: Nephrotic syndrome. Proteinuria. Hypoproteteinemia. Hyperlipidemia.

INTRODUCAO

A sindrome nefrética é caracterizada pela presen a de proteinuria macica, edema,
hipoproteinemia e dislipidemia. A proteinlria esta relacionada a excre¢ o da urinaria acima
de 3,5g de proteina por 1,73 m2 de superficie corporal em 24 horas ou acima de 50 mg/
kg de peso em 24 horas. A sindrome pode acometer tanto adultos como crian as e pode
ser causada por doengas primarias nos rins ou outras doengas, como sindrome nefrotica
secundaria. A sindrome nefrética primaria ou idiopatica € a mais frequente em adultos
quanto em crian as.

Segundo Alves et al. (2017), as proteinas de peso molecular apresentadas em
condi 6es normias possuem o peso maior do que a albumina (66kDa) retiradas no glomérulo,
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por outro lado, as proteinas plasmaticas em baixo peso molecular, s o reabsorvidas pelo
tubulo proximal. Diante disso, apenas uma pequena quantidade de proteinas é detectada
na urina, visto que a maioria é a albumina, por conta da sua alta concentra¢ o plasmatica e
do seu peso molecular consideravelmente baixo. Deste modo, quando ocorre um aumento
da permeabilidade ou lesdo glomerular, a primeira proteina a ser excretada em maior
quantidade na urina vai ser a albumina.

Em adultos a taxa varia de 20%-25% dos casos, podendo ser sindrome nefrotica
secundéaria, com o surgimento por outras doen as especificas, como diabetes melito,
lipus eritematoso sistémico, amiloidose, infeccdes bacterianas e virais, neoplasias
e medicamentos. Ja doen as renais que causam sindrome nefrotica primaria s o
glomeruloesclerose segmentar e focal, glomerulonefrite membranosa idiopéatica e entre
outras.

Nas fases iniciais da sindrome, as principais complicacdes sao infecgbes, trombose
venosa ou arterial e insufic ncia renal aguda. Pacientes que n o respondem ou n o
utilizam os protocolos de tratamento especificos da glomerulonefrite podem permanecer
durante meses ou anos com o risco de evoluir seu quadro para outras complica &es. Outras
complicacbes podem aparecer com o decorrer do tempo, como hiperlipidemia, desnutri¢ o,
insufic ncia renal cronica devido a evolu¢ o da glomerulonefrite, altera¢ o de fun Ges do
sistema endocrino, disturbios e hidroeletroliticos. Em adultos, a sindrome pode aumentar o
risco de doencas arteriais coronarianas com relacéo a idade e sexo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

UREIA E CREATININA COMO BIOMARCADORES PARA A FUNGCAO RENAL

Aureia e acreatininas o substéncias que ao serem avaliadas ajudam no diagnéstico
no qual pessoa se encontra, podendo corresponder se 0 paciente esta ou n 0 com a
sindrome, devido a isto, a ureia e a creatinina sdo considerados biomarcadores essenciais
para a avaliagédo da funcéo renal. Segundo Dusse et al. (2016), a principal utilidade clinica
da ureia consiste na determina¢ o daraz o ureia: creatinina séricas. Neste caso é utilizado
esta analise em pacientes com quedas brutas na taxa de filtr ¢ o glomerular, que podem
apresentar diferentes alteragdes renais.

Os métodos laboratoriais mais usados para a dosagem de ureia baseiam-se em
técnicas enzimaticas colorimétricas. Na sua maioria € utilizada a enzima urease, que
degrada a ureia, seguido de um processo analitico de quantific ¢ o do ion aménio. E nessa
fase que ha o monitoramento da variag o cromatica para a determina¢ o dos valores de
ureia.

Na quest odacreatinina, ela € livremente filirada pelo glomérulo e n o é reabsorvida
e metabolizada pelo rim. A quantidade secretada n o é constante e depende do individuo,
da concentra¢ o sérica de creatinina e pode ser afetada por medicamentos que podem
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influenciar na sua secre¢ 0, dificultando assim a determina¢ o de secre¢ o da substancia
mencionada. A determina¢ o laboratorial da creatinina é feita a partir de uma metodologia
com o principio da rea¢ o de Jaffé, no qual a creatinina reage com picrato em meio alcalino,

formando uma colora¢ o vermelho-alaranjado.

DISLIPIDEMIA X SINDROME NEFROTICA

A hiperlipid mica na sindrome nefrética é caracterizada pelo aumento dos niveis
de colesterol total, lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e da lipoproteina A, com niveis normais ou reduzidos de lipoproteina de
alta densidade (HDL). O aumento dos triglicerideos, VLDL e lipoproteina de densidade
intermediaria resultam na diminui¢ o da depura¢ o de albumina.

Segundo Morales et al. (2000), além da sintese de LDL estar aumentada, ha uma
defic ncia de seus receptores no figado e também da enzima lipase hepéatica, podendo
resultar na menor captagdo e catabolismo do LDL colesterol. A concentracdo de HDL
usualmente é normal, entretanto com ainibi¢c 0 da enzima lecitina-colesterol aciltransferase,
ocorre uma matura¢ o deficiente de HDL para HDL2, prejudicando a remo¢ o do colesterol
tecidual para metaboliza¢ o hepatica.

O tratamento da hiperlipidemia na Sindrome Nefrotica envolve a restric o dietética
de gorduras saturadas, mas a dieta isoladamente n o € uma medida eficaz para controle do
colesterol e dos triglicerideos. O uso de farmacos hipolipemiantes como as estatinas, que
reduzem a sintese de colesterol pela inibi¢ o da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A, tem
mostrado resultado eficaz e seguro no controle da hiperlipidemia secundaria a Sindrome
Nefrética.
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Figura 01: Esquema apresentando o transporte de lipideos no plasma, evidenciando os ciclos exégeno,
endogeno e transporte reverso do colesterol.

Fonte: Figura 01. Adaptado de Faludi et al. (2017)

No esquema acima, pode ser visto o trasporte de lipideos no plasma de um individuo.
Neste caso, o transporte é dividido em 3 ciclos, sendo eles o exdgeno, onde as gorduras
costumam s o absorvidas no intestino do ser humano e consequentemente chegando ao
plasma em forma de quilomicrons e logo ap6s a degrade¢ o advinda da lipase lipoproteica.

No ciclo endégeno as gorduras v o direto do figado para para os tecidos periféricos,
logo o VLDL é secretado pelo figado pela a¢ o da LPL, se transformando em lipoproteina
de densidade intermediaria e em seguida no LDL, que exerce a fun¢ o de carregar os
lipideos para os tecidos periféricos.

Jé o transporte reverso do colesterol, caracteriza-se pelo retorno das gorduras ao
figado, consequetemente as HDL pegam o colesterol dos tecidos periféricos através da
LCAT, transformando as HDL por meio da CETP, ocorrendo a transfer ncia ésteres do
colesterol da HDL para outras lipoproteinas.

Em alguns casos ha uma contraindica¢ o do uso indiscriminado desses agentes para
o tratamento na sindrome, visto que alguns pacientes podem ter remissées espontaneas
da proteinUria ou resposta induzida por imunossupressores, revertendo por isso a
hiperlipidemia. Assim o tratamento da dislipidemia pode ser retardado por alguns meses,
quando houver evid ncias clinicas e laboratoriais de uma eventual remiss 0 espontanea
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ou induzida por farmacos.

CRITERIOS PARA AVALIACAO E TRATAMENTO

De acordo com Troncoso et al. (2018), diagnéstico da sindrome deve ser realizado
através de critérios clinicos, laboratoriais e analise histopatolégica com a utiliza¢ o da
biépsia renal. Geralmente, 0 edema insidioso € 0 que mais representa a sindrome de forma
clinica, ja na forma laboratorial, a proteindria se encontra maior que 3,5g por 1,73m2 de
superficie corporal ou maior que 50mg/kg de peso em urina de 24 horas. Entretanto, uma
biopsia renal feita através de analise histopatologica define a causa e consequentemente o
planejamento para tratamento e o prognéstico do paciente que se encontra com a patologia.

Figura 02: Estrutura da ocorr ncia de um edema na Sindroma Nefrotica.

Fonte: Figura 02. Adapatado de Troncoso et al. (2018)

A figura acima representa um esquema de como ocorre 0 surgimento de um edema
devido a excre¢ao de proteina excessiva, levando ao aparecimento de um edema no corpo
de um individuo, causado pelo acumulo de liquido no corpo por conta da baixa quantidade
de albumina e niveis elevados de gordura no sangue.

Para o tratamento, s o elaboradas medidas gerais e especificas para cada tipo de
doen aprimariarenal,como arestric ode sal, uso de diurético paratrataro edema, inibidores
de enzima conversora de angiotensina (IECA) para diminuicdo da proteinuria, estatinas
para tratar a dislipidemia e anticoagula¢ o no caso de fendmenos tromboembdlicos. Apds o
resultado da bidpsia renal, € feito o tratamento da doenga baseado no uso de corticosteroide
e outros farmacos imunossupressores que devem avaliar a resposta ao tratamento.
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O uso da corticotropina como alternativa para tratamento das glomerulopatias
refratarias tem tido apoiado constantemente e a monoterapia com corticotropina de
curta dura¢ o natural advinda de animais pode resultar uma resposta rapida, elevando a
diurese substancialmente, reduzindo o peso e atenuacéo parcial da proteinuria. Quanto a
terapia, geralmente os corticosteroides s o a primeira escolha para iniciar o tratamento de
glomerulopatias e 0 uso de imunossupressores como os corticoides deve ser adequado a

idade do paciente.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada no estudo € de caréater qualitativo, buscando ser a mais objetiva
possivel acerca do assunto abordado. Com a utilizagéo desta metodologia pdde se saber
mais sobre a sindrome e como deve ser tratada, entretanto € necessario se atentar para os
sinais e fazer um exame clinico para que a sindrome seja tratada imediatamente e da melhor
forma possivel. O estudo foi feito por meio de revis o literaria com abordagem qualitativa,
onde foram utilizadas bases de dados para as revisdes serem efetuadas: SciELO (Scientifi
eletronic library), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ci ncias da Saude),
utilizacédo do Google Académico para procura de recursos e como forma de consulta o site
DeCS BVS (Descritores em ciéncias da saude).

ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

A sindrome nefrética é caracterizada pela presen a de edema, que é o aumento de
liquidos presentes no corpo, pela diminui¢c o da proteinuria e albumina, e por esta razéo,
acaba por haver aumento do colesterol e do triglicerideos, ou seja, altos niveis de gordura
no sangue do organismo.

Segundo Jaipaul (2018), a sindrome nefrética € um distarbio dos vasos sanguineos
do rins aglomerados, onde seus poros filtram sangue, denominados glomérulos, que
excretam de maneira excessiva proteinas pela urina. Essa excre¢do leva a grandes
quantidades dos liquidos no corpo, chamados edemas, além dos niveis de albumina baixo
e gorduras em alto nivel no sangue, sendo dividida em duas causas, primaria e secundaria,
sendo a primeira se originando no rim, e a segunda é recorrente de uma ampla gama de
outros distarbios, como a diabetes e a glomerulonefrite.

Aureia e a creatinina s o um dos marcadores sensiveis e especificos dos processos
renais devido as fun Oes por elas estabelecidas, como a da creatinina que € excretada pelo
rim, refletindo na taxa de filir ¢ o dos glomérulos, de modo que se o valor da creatinina
estiver muito alto, resultara em um distarbio no rim. Ja os niveis de ureia s o diagnosticados
de acordo com o nivel de proteina na alimenta¢ o, que influenciam no funcionamento renal.

De acordo com Veronese (2010), a maioria dos pacientes adultos diagnosticados

com a sindrome nefrética pelo critério laboratorial, em refer ncia as gorduras no sangue,
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como o colesterol e o triglicerideos, se estiverem em um nivel alto, ou seja, maior que os
valores considerados referenciais, s 0 descritos como pacientes com dislipidemia primaria,
devido aos altos niveis das gorduras.

A proteinuria é definida como a excre¢ o do excesso da proteina na urina, que
traz como consequ ncia nos baixos niveis de proteinas no sangue, tendo como exemplo
a albumina. Como no caso apresentado, quando ocorre um disturbio renal, os pacientes
possuem niveis altos de gorduras, como os triglicerideos e o colesterol e ao contrario das
gorduras, possuem um nivel baixo de albumina.

Para Teixeira (2013), a proteinuria € caracterizada pelo excesso de proteinas na urina,
e é considerada um marcador bioquimico sensivel das doen as renais, e seu diagnéstico
prematuro pode inferir em uma terapia mais especifica, com fun¢ o do controle da doen a,
para néo progredir. Os pacientes considerados doentes, apresentam um aumento continuo
da excrecgdo da proteina na urina.

Durante o tratamento da sindrome nefrética, os pacientes fazem uso de corticoides,
que s o um grupo de horménios esteroides produzidos pelas glandulas suprarrenais,
com fungdes importantes ao organismo, como o refor¢o no balanceamento eletrolitico e
regula¢ o metabdlica, sendo chamados de corticossensiveis.

Como afirma Freire (2016), os portadores de sindrome nefrotica s o classificado
como corticossensiveis, pela resposta ao tratamento com corticoides, e corticorresistentes.
Os pacientes corticorresistentes apresentam mutagdes estruturais, sendo avaliadas pela
origem genética, e é considerada a ideia de retirar o uso do corticoide no tratamento,
impedindo assim os efeitos colaterais a esses pacientes.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo explanar os assuntos em torno da sindrome
nefrética, desde o mecanismo ao diagnoéstico da doen a. O artigo expbe primariamente a
importancia dos rins na homeostase do organismo humano e o seu papel, no qual, quando
desempenhado com eficacia pode evitar que o individuo contraia a sindrome. Citou- se os
agravantes da doen a, entre eles: diabetes mellitus, infec des virais, lUpus, até mesmo
medicamentos n o esteroides e anti-inflamatorios, pois estes podem resultar na inflam ¢ o
dos rins conhecida como glomerulonefrite, s 0 poucos os casos em que a sindrome é de
cunho genético. Quanto ao diagnoéstico, é possivel observar a presen a exarcebada de
proteina na urina do paciente, tal eleva¢ o pode ser analisada em exames bioquimicos,
afim de que se obtenha um diagnostico preciso e dessa forma utilizando o tratamento
adequado para cada caso.
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RESUMEN: A continuacién, se analizaran las
ventajas y desventajas de la Realidad Virtual
como modelo de entrenamiento médico,
abarcando también las ventajas y desventajas de
diferentes tipos de entrenamiento médico como
el uso de pacientes reales, modelos organicos,
el uso de cadaveres y el uso de simuladores
fisicos. El objetivo principal consistié en exponer
las ventajas que tiene la Realidad Virtual sobre
los demas métodos de entrenamiento médico,
planteando el supuesto de que la Realidad
Virtual es un método mas eficaz y adecuado
que los modelos de entrenamiento médico
tradicionales. Se realizé un estudio de enfoque
cualitativo con un disefio de investigacion que
usa la teoria fundamentada como método de
recoleccion de datos, ademas de realizar una
entrevista semi estructurada a Christian Diaz
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Leon Ph.D., desarrollador de entornos virtuales
para el entrenamiento médico. Se concluy6 que
la Realidad Virtual ofrece multiples beneficios en
la practica médica, gracias a la inmersividad y
precision del método. Sin embargo se encontré
que no puede considerarse un método superior a
los métodos tradicionales, debido a que aun tiene
deficiencias para cubrir todas las necesidades
de los alumnos. Por dltimo, la Realidad Virtual
se considera como el primer paso en un proceso
de entrenamiento médico hibrido, donde el
estudiante entrenard sus capacidades con
diferentes modelos y obtendra las capacidades
necesarias para su formacion profesional.
PALABRAS CLAVE: Entrenamiento médico,
medicina, realidad virtual, TIC’s.

ADVANTAGES OF VIRTUAL REALITY
OVER OTHER MEDICAL TRAINING
METHODS

ABSTRACT: The advantages and disadvantages
or Virtual Reality as a medical training model,
covering also the advantages and disadvantages
of different medical traning models such as the
use of real patients, organic models, the use of
corpses and the use of physical simulators. The
main objective was to present the advantages
that Virtual Reality has over the other methods
of medical training, raising the assumption that
Virtual Reality is a more effective and adequate
traning method than traditional medical training
models. A qualitative study was conducted with a
research design that uses grounded theory as a
method of data collection, in addition to conducting
a semi-structured interview with Christian Diaz
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Le6on Ph.D., developer of virtual environments for medical training. It was concluded that
Virtual Reality offers multiple benefits in medical practice, thanks to the immersiveness and
precision of the method. However, it was found that it cannot be considered a superior method
to traditional methods, because it still has deficiencies to cover all the students’ needs. Finally,
Virtual Reality is considered as the first step in a hybrid medical training process, where the
student will train their abilities with different models and obtain the necessary skills for their
professional training.

KEYWORDS: Medical training, medicine, ICT’s, virtual reality.

11 INTRODUCCION

Las tecnologias de la Informacion y la Comunicacion se han constituido como una
herramienta fundamental en diferentes campos del conocimiento, aportando numerosos
beneficios y cambiando paradigmas en la ciencia. La Realidad Virtual es una herramienta
que se ha utilizado para diferentes fines a lo largo de su historia, no resulta extrafio observar
hoy en dia simuladores de Realidad Virtual utilizados en procesos de entretenimiento,
rehabilitacion o aprendizaje. Dentro de los procesos de aprendizaje que se ven beneficiado
por la Realidad Virtual, encontramos aquellos que se utilizan para entrenar a los estudiantes
de las facultades de medicina.

En esta investigacion se analizan aquellas ventajas y desventajas que tienen los
simuladores de Realidad Virtual para el entrenamiento médico, tomando en cuenta las
ventajas y desventajas que tiene el uso de otros modelos de entrenamiento como el uso de
cadaveres, el uso de animales o modelos orgéanicos vivos 0 no vivos, el uso de pacientes
reales y el uso de simuladores fisicos, sintéticos. Se analiza también si el uso de Realidad
Virtual es un modelo mas adecuado para el entrenamiento médico que los demas, tomando
como referencia diferentes experimentos y estudios que abarcan el tema. Ademas, se
cuenta con la opinién de un experto en el tema dedicado al desarrollo de software para el
entrenamiento quirdrgico y la rehabilitacion médica, la cual nos regala una mirada interna
sobre lo que conlleva realizar uno de estos simuladores, qué necesidades cubren estos,
que beneficios tiene, que carencias tiene y como pueden llegar a ser usados en un sistema
de entrenamiento hibrido e integral para el estudiante de medicina.

21 METODO

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo y estd basada en el disefio de la
Teoria Fundamentada, la cual permite al investigador proponer teorias y explicaciones
que correspondan a un fenbmeno perteneciente a un contexto especifico. Los datos
recolectados fueron comparados con una entrevista semi estructurada con el Ph.D.
Christian Diaz, experto en el area de la realidad virtual y desarrollador de simuladores
virtuales para el entrenamiento médico.

Nombre del entrevistado: Christian Diaz Le6n
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Titulo: Ingeniero Biomédico, Maestria en informatica, Ph.D. en Ingeniera en
Computacion Grafica y Realidad Virtual.

Ocupacién: Docente de la Universidad EAFIT de Colombia.

Nombre del entrevistador: Maria Isabel Echeverri.

PREGUNTAS:

1. ¢Qué experiencia tiene en el desarrollo de aplicaciones de aplicaciones de
Realidad Virtual?

2. ;Por qué se interes6 en el campo de la medicina?
3. ¢ Por qué se intereso en el estudio y el desarrollo de la Realidad Virtual?

4. ;Cuanto tiempo lleva trabajando en el desarrollo de aplicaciones de Realidad
Virtual?

5. ¢ Qué usos practicos cree que se le puede dar a la Realidad Virtual?
6. ¢ En qué campos del conocimiento es (til la aplicacién de la Realidad Virtual?
7. ¢Como se puede aprovechar la Realidad Virtual en campos como el de la salud?

8. (Qué proyectos ha desarrollado que utilicen la Realidad Virtual para el
entrenamiento médico?

9. ¢ Es comun usar este tipo de aplicaciones para el entrenamiento de los estudiantes
de medicina?

10. 4 Cual es el método de entrenamiento mas comun en la actualidad?

11. ;Qué ventajas cree que puede tener este método sobre otros métodos mas
tradicionales como el uso de simuladores fisicos y de cadaveres?

12. ;Cree que el uso de Realidad Virtual como Entrenamiento Médico también
podria tener una consecuencia de tipo ético?

13. ¢, Cual es el factor mas importante a la hora de disefiar uno de estos simuladores?
14. ;Como prueban este tipo de simuladores antes de pasar al cliente final

15. 4 Sus clientes le han otorgado informacién sobre el método de entrenamiento
que consideran mas eficiente

16. ¢ Considera usted que los simuladores de Realidad Virtual ofrecen una mayor
precision que otros métodos de entrenamiento?

17. ¢ Existe algun software comercial o registrado para entrenamiento médico con
Realidad Virtual?

18. ;Cree que es suficiente para un estudiante de medicina entrenar con estos
simuladores sin tomar en cuenta otros tipos de entrenamiento médico?
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31 RESULTADOS

Paralainterpretacion de los resultados se compararon las respuestas del entrevistado
con algunas fuentes importantes utilizadas en el proceso de recoleccion de informacion.

El Ph.D. Christian Diaz ha trabajado en el area de la Realidad Virtual desde 2005,
es decir, por casi 15 afos, haciendo de su opinidbn una valiosa para entender los usos
y ventajas de esta herramienta. Se interesdé en este campo debido a su gusto por los
videojuegos y su enfoque era el entretenimiento. Sin embargo, descubrié en la Realidad
Virtual una posibilidad de manipular el cerebro, engafiar la percepcion del ser humano, y un
gran potencial para aplicarse en diversas areas del conocimiento. El entrevistado menciona
que la Realidad Virtual puede utilizarse para el entretenimiento, la rehabilitacién médica,
el entrenamiento médico, o la educacion. Hace también un énfasis en que los simuladores
virtuales permiten al estudiante familiarizarse con el entorno de su profesion sin arriesgar
la vida de pacientes reales.

Christian ha trabajado en dos proyectos de simulacién virtual para entrenamiento
médico, uno para cirugia laparoscopica y otro para cirugia en ortopedia, mencionando que
estos proyectos se enfocan en el aprendizaje del manejo de instrumentos quirdrgicos, no
necesariamente en la fidelidad del procedimiento o de los érganos simulados en este. Es
interesante senalar este punto, ya que como desventaja del uso de la Realidad Virtual se
ha mencionado la falta de fidelidad o realismo, llamado también problemas de usabilidad,
que puede parecer distractora en los estudiantes. [Kasurinen, 2017]. Para comenzar a
disefiar uno de estos simuladores, el entrevistado menciona que el paso mas importante
consiste en definir las necesidades del usuario, qué competencias entrenara en el proceso,
para definir las necesidades técnicas del modelo. En caso de no enfocar bien estas
necesidades, se pueden presentar las desventajas mencionadas anteriormente, donde
el simulador se vuelve un elemento distractor en lugar de una herramienta poderosa e
inmersiva. [Kasurinen, 2017].

Los métodos de entrenamiento médico de mayor utilidad hoy en dia, como lo
menciona el entrevistado, son los pacientes reales, los simuladores fisicos y, en menor
medida, los simuladores virtuales. Como ejemplo de esto tomamos a Uruguay con un
sistema de simulacion fisico para ginecologia y obstetricia que permitié en los estudiantes
un desempefio favorable en el aprendizaje de ciertas técnicas propias de la profesion.
[Grenno, Greif, Gbmez, et al, 2014]. Cabe mencionar también el desarrollo de un simulador
virtual para reparacién de aneurismas, utilizado en el Hospital General de México en 2018,
donde se le dio importancia a la fidelidad de la recreacién de los 6rganos y tejidos, ademas
de las sensaciones asociadas con el sentido del tacto. [Vite, Dominguez, Reséndiz, et al,
2018]. Un énfasis diferente al de los simuladores anteriormente mencionados por Christian.

Cuando se habla de las ventajas que tiene la Realidad Virtual sobre otros tipos

de entrenamiento médico, el entrevistado menciona la capacidad de recrear situaciones y
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escenarios que no son de facil acceso para el estudiante, aspecto que es mas complicado
de recrear con simuladores fisicos. También menciona la reduccién del riesgo que se
enfrenta cuando se practica con pacientes reales. En cuanto al uso de cadaveres, Diaz
menciona que son uno de los métodos mas costosos, poco accesibles y complejos que
existen. Muy pocas universidades tienen acceso a ellos, la Universidad de Antioquia en
Colombia o la Universidad de Stanford en Estados Unidos por nombrar algunas, ademas de
que implica consecuencias de tipo ético al estar manipulando el cuerpo sin vida de un ser
humano. La Realidad Virtual ofrece una alternativa de menor costo y de mas facil acceso
para los estudiantes, profesores y universidades. Tomando un punto de vista practico y
no técnico, la Realidad Virtual ofrece también ventajas en cuanto al desempefo de los
estudiantes y su motivacion para aprender, debido a la interactividad y la inmersividad que
presentan. [Sattar, Palaniappan, Lokman, 2019]. Ademas de esto, la Realidad Virtual ayuda
a mejorar las habilidades de los estudiantes en el quir6fano, permite mejorar la precision y
la técnica. [Hooper, Tsiridis, Feng, et al, 2019].

Cuando se le pregunta al entrevistado sobre la superioridad de algun método de
entrenamiento médico sobre el otro, menciona que no hay suficientes investigaciones
que indiquen cual método es el mas eficiente. Ademas, menciona que no es tan frecuente
encontrar simuladores de Realidad Virtual como un método comun de entrenamiento
médico. Sin embargo, la creacion de plataformas como “The Neurosurgical Atlas”, proyecto
que ofrece recursos de educacidon en neurocirugia para estudiantes y profesores, y que
tiene como principal medio de desarrollo el uso de Realidad Virtual, promueve la idea de
que se esta volviendo un método mas conocido y utilizado para el entrenamiento médico.
[Tomlinson, Hendricks y Cohen-Gadol, 2019].

Por ultimo, el entrevistado menciona que el entrenamiento médico debe ser
un proceso hibrido, situando a la Realidad Virtual como un modelo que deberia ser el
primer paso en este proceso de educacion. Cabe agregar que un profesional médico no
estara completamente preparado sin tener conocimientos sobre la manipulacién de tejidos
organicos y anatomia humana. [Salazar, Arroyo, Gras, et al, 2018].

41 DISCUSION

Definicion y evolucion de las TIC’s

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon han tomado mucha fuerza
en las Ultimas décadas, siendo objeto de numerosos estudios y abarcando un sinfin de
definiciones. Segun Daccach [2007], como primera definicion del concepto de Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC’s), podemos decir que son aquellas tecnologias
que se hacen necesarias para la transformacion y gestion de la informacién, a través
de computadoras que cumplen las funciones de almacenar, crear, modifica, proteger y
recuperar dicha informaciéon. [Como se citd en Sanchez, 2008].
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Cabero [1998], ofrece una definicion que relaciona a las TIC’s con tres medios
basicos: la informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones. Estas se relacionan
de manera interactiva e interconectada, dando paso a nuevas realidades comunicativas.
[Como se cit6 en Orti, 2013].

Desde la antigliedad se utilizaban pergaminos, papiros, telas y papeles para
asegurar la comunicacién entre las personas y para recopilar, proteger y conservar la
informacion que producian. Esta informacion era almacenada en las bibliotecas de los
monasterios y permanecia resguardada para su proteccion. La modernidad trajo consigo
la posibilidad de la produccion en masa de esta informacion, gracias a tecnologias como
la imprenta, el libro, el periédico y la fotografia. Luego de esto, con el gran avance de la
tecnologia electromagnética se produjo la masificacion de otros dispositivos que permitian
la produccién, recoleccion y reproducciéon de la informacion. Como ejemplos de estos
dispositivos tenemos: las maquinas de escribir, las imprentas, los lectores de microfilm, las
fotocopiadoras, las grabaciones audiovisuales, las impresoras y las computadoras. Con la
revolucion tecnoldgica ocurrida en 1987 y la llegada del internet, la informacién comenz6 a
distribuirse y gestionarse de manera global y mucho més rapida. [Pérez, 2014].

Las TIC’s como herramienta de aprendizaje

Es comun ver en la actualidad como las TIC’s son incorporadas en las metodologias
de ensefianza de las escuelas, esto debido a que la mayoria de alumnos tienen facilidad de
acceso adichas tecnologias. En paises como Espana, por ejemplo, con el Programa Escuela
2.0, se han implantado diversas tecnologias como pizarras digitales y computadoras en las
aulas de clase. Este programa tiene objetivo fomentar un aprendizaje colaborativo entre los
estudiantes, que los invite también a ser creativos, usar su ingenio, desarrollar habilidades
metacognitivas y comunicacionales. [Kollo - ffel, Eysink & Jong, 2011; Garcia, Gros & No
guera, 2010; Gomez, Puigvert & Flecha, 2011; Salmerén, Rodriguez & Gutiérrez, 2010;
como se cit6 en Garcia, Basilotta y Lépez, 2014].

En la investigacion realizada por Garcia, Basilotta y Lopez [2014], en Espafa, se
pretende evaluar a las TIC’s como una herramienta que tienen como objetivo incentivar el
aprendizaje del alumno de manera mas eficiente. Las ventajas mas significativas que se
encontraron fueron una mayor interaccion entre los alumnos, desarrollo de competencias
transversales y desarrollo del curriculo.

Segun Castillo [2008], el uso de la tecnologia en las aulas ya no implica un debate
sobre si es necesario 0 no su uso, la mayoria de estudios hoy en dia se enfocan en las
ventajas que el uso de ellas tienen en los procesos de aprendizaje y cognicion de los
alumnos. [Castillo, 2008]. Ademas, el uso de las TIC’s como herramienta de aprendizaje
permite desaparecer las restricciones de espacio y tiempo en los modelos de ensefianza,
ademas que permite crear un modelo educativo mucho mas enfocado en los alumnos.
[Bricall, 2000; como se citd en Castro, Guzman y Casado, 2007]. Incluso, pueden fomentar
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ambientes donde el aprendizaje se torna activo, responsable, constructivo, intencional,
complejo, contextual, participativo, interactivo y reflexivo. [Kustcher y St.Pierre, 2001; como
se citd6 en Castro, Guzman y Casado, 2007].

Definicion y evolucion de la Realidad Virtual

La Realidad Virtual puede definirse como una simulacién dinamica y tridimensional
que pretende sumergir al usuario en un entorno completamente virtual que engafia sus
sentidos para que perciba dicho entorno como algo real. [Vera, Ortega, Burgos, et al, 2003].

Un simulador de Realidad Virtual debe cumplir con tres condiciones basicas para su
funcionamiento y efectividad:

Simulacién, entendida como la representacion de un entorno lo suficientement
parecido a la realidad para que el usuario sienta que esta en una realidad paralela a la
suya, no necesariamente se rige por las mismas reglas de la realidad pero debe tener su
propio conjunto de reglas; interaccion, permitir que el usuario pueda modificar elementos
del entorno a su antojo, dentro de lo que esta permitido en el simulador; y percepcion, es
el factor mas importante y el que permite que el usuario se sienta inmerso en el entorno
virtual. Se basa en el engafo de los cinco sentidos de la persona, sin embargo en un futuro
podra ser usado mediante interfaces neuronales. [Vera, Ortega, Burgos, et al, 2003].

La Realidad Virtual tiene multiples usos de aplicacién en mas de un &rea, tomando
como ejemplo la medicina, el entretenimiento, la educacion, la psicologia, el comercio
electronico, entre otros. Ademas, se apoya de dispositivos electrénicos especificament
disefiados para la simulacién virtual, como los Cascos de Realidad Virtual, las gafas, y
posicionadores. Los HMD (Head Mounted Display) son elementos cada vez mas comunes
en el mercado. [Lara, Santana, Lira, et al, 2019].

Segun Francisco Pérez [2011], la historia de la Realidad Virtual se divide en cuatro
etapas:

Primera etapa: En esta etapa se describen algunas de las primeras personas en
definir y probar la tecnologia de Realidad Virtual, tales como Ivan Sutherland, el cual publicé
su libro “The Ultimate Display” en 1965, y en este defini6 lo que era el HMD (Head Mounted
Display). En 1989 el CEO de Virtual Planetary Laboratory invent6 el término “Realidad
Virtual” y el ejército estadounidense, ademéas de la NASA fueron algunos de los primeros
organismos en probar esta tecnologia.

Segunda etapa: La Realidad Virtual empieza a manifestarse al publico general a
través de peliculas como “El Cortador de Césped” de 1992, y en juegos de computadora.

Tercera etapa: se desarrolla un software para visualizar modelos 3D en la web
llamado Virtual Reality Modelling Language, en 1994.

Cuarta etapa: En 1992 se inventa el CAVE (Computer Automatic Virtual
Envinronment), en el Laboratorio de Vision Electrénica de Chicago. Este simulador consistia

en la proyeccidn de imagenes sobre paredes translicidas, que opera mediante un sistema
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de vision estereoscopico, es decir que permite la percepcion de la tridimensionalidad, y
que permitia la interaccion de multiples usuarios en un entorno compartido. [Pérez, 2011].

Otros autores como Lara, Santana, Liray Pefia [2019] dividen la historia de la Realidad
Virtual en tres eras, siendo la primera la era precursora, caracterizada principalmente por el
uso de equipos de computo para Realidad Virtual, especificamente para uso milita .

La segunda era se denomina la era prototipo y se caracteriza por la masificacion y
comercializaciéon de las computadoras, permitiendo que universidades y otras instituciones
experimenten creando sus propios dispositivos de interaccion e inmersién.

La tercera y ultima era se le llama la era del consumidor, la cual sigue vigente en
la actualidad. En esta era se han creado numerosos dispositivos para Realidad Virtual y

demas experiencias inmersivas.

La Realidad Virtual como herramienta de aprendizaje

El uso de las TIC’s en la educacion superior ha tomado fuerza en las ultimas
décadas, fomentando el aprendizaje a través de un modelo colaborativo, el constructivismo,
este promueve el aprendizaje por medio del descubrimiento, teniendo como caracteristica
principal la interaccién con el usuario que proponen los ambientes virtuales. [Serrano y
Martinez, 2003; Dalgarno et al., 2009; Cheng y Wang, 2011; Cémo se citd en Fredes,
Hernandez y Diaz, 2012]. El uso de los ambientes virtuales para este fin debe cumplir con
ciertos requisitos para fomentar el aprendizaje de manera significativa. Segun Calzadilla
[2001] Los ambientes virtuales deben permitir al estudiante ser autosuficiente, poder
autoevaluarse, deben generar un feedback que permita evaluar competencias, en términos
de trabajo en equipo deben ser colaborativos y flexibles. Es fundamental tener en cuenta el
factor de la presencia para el éxito de los ambientes virtuales en el ambito. [Como se citd
en Fredes, Hernandez y Diaz, 2012].

El uso de la Realidad Virtual en el entorno académico es especialmente util para
enfocar la atencion de los alumnos con diferentes preferencias o habilidades de aprendizaje.
Con los alumnos que poseen habilidades visuales se aprovecha el aspecto grafico de la
Realidad Virtual a través de los modelos 3D y la sensaciéon de presencia y realidad que
estos transmiten. Para los alumnos con habilidades kinestésicas el concepto clave es la
interaccion, proponiendo interaccion con el entorno a través de hardware como guantes,
controles y demas dispositivos. Por ultimo, para los estudiantes con habilidades se utiliza
el sonido 3D envolvente como elemento fundamental del entorno virtual. [Guild —Garger,
1998; Como se citdé en Gonzéalez y Chavez, 2011].

El Entrenamiento Médico y su evolucion

El primer método que mencionaremos es el denominado entrenamiento in vivo,
donde el aprendiz trabaja sobre pacientes reales bajo la supervision de un tutor. Aunque el
proceso permite que el practicante se familiarice profundamente con su profesion, puede
tener riesgos de alto impacto que pongan en peligro la integridad del paciente.
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Eluso de cadaveres animales y humanos es un método que reduce significativament
los riesgos del método in vivo, ademas de que le permite al practicante familiarizarse con
la anatomia humana y la practica con tejidos organicos. El uso de los cadaveres humanos
presenta desventajas, en mayor medida, si se trabaja con cadaveres frescos, comenzando
por la rigidez del cuerpo, el riesgo de putrefaccion y la exposicion de los practicantes a
diferentes bacterias o microbios. [Salazar, Arroyo, Gras, et al, 2018].

Por otro lado, estan los simuladores sintéticos, fisicos, que recrean una situacion o
escenario especifico para que el estudiante de medicina pueda practicar sus habilidades
sin los riesgos anteriormente mencionados. [Davila, 2014]. En paises como Uruguay, se
implementan estos simuladores fisicos que recrean escenarios médicos para la practica
de la ginecologia y la obstetricia. En 2014 se realiz6 un estudio que tenia como objetivo
promover en los estudiantes la adquisicion de habilidades, en diferentes procesos en el
campo de la ginecologia, usando simuladores fisicos que representaban procesos como la
insercion de implantes anticonceptivos, simulacion de parto, emergencias obstétricas, entre
otros. El 100% de los estudiantes lo calificaron como una practica util para su formacion
profesional. [Grenno, Greif, Gémez, et al, 2014]. También, en 2015 se lleva a cabo un
estudio en Yucatan, México, donde se pretendia evaluar las habilidades de Resucitacion
Cardio Pulmonar (RCP) de acuerdo al grado de fidelidad de los simuladores de RCP.
[Zamora, De los Santos, Sierra, et al, 2015].

Los simuladores virtuales permiten el desarrollo de habilidades técnicas del
practicante sin mayor riesgo, con pocos gastos y permite recrear muchas situaciones que
no estan al alcance del estudiante a través de los métodos anteriores. Aunque resulte un
método conveniente, se recalca que no le brinda al alumno la experiencia necesaria en
anatomia humana y la manipulacion de tejidos organicos, volviéndolo solo el primer paso
en el recorrido que hace el estudiante durante su entrenamiento. [Salazar, Arroyo, Gras,
et al, 2018]. Como ejemplo de esto tenemos un estudio de 2018 donde estudiantes de la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas de Colombia demuestran el proceso de
desarrollo de un simulador virtual para la reparacién de aneurismas. Este modelo se utilizd
en el Hospital General de México, y se desarroll6 en la Universidad Nacional Autbnoma de
México, en la Unidad de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico. En el simulador de realidad
virtual no solo se le dio importancia a la fidelidad de los graficos presentados, también se
us6 un hardware haptico para crear un feedback de fuerza que vuelve la experiencia mas
inmersiva y realista. [Vite, Dominguez, Reséndiz, et al, 2018].

La Realidad Virtual como método de entrenamiento médico

La simulacién, ya sea fisica o virtual, como parte del entrenamiento médico tuvo
su origen en la década de los 70, comenzando con simuladores que se usaban en el area
de la aviacion. Esta tecnologia no llegaria a usarse en la medicina hasta los afios 90,

para la simulacion en anestesiologia. A partir de ese momento, la simulacién en medicina
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se ha usado en numerosos escenarios clinicos como soporte vital cardiaco, obstetricia,
cuidado critico, entrenamiento quirdrgico, procedimientos minimamente invasivos o de
riesgos mayores. [Ruiz-Parra, Angel-Muller, & Guevara, 2009]. Tomamos como ejemplo
un simulador que recrea el procedimiento de Broncoscopia, utilizando la Realidad Virtual,
llamado EndoVR™GI Bronchoscopy Simulator CAE Healthcare, creado en México.
[Vazquez-Minero, Guzmén-de Alba, Ifiguez-Garcia, 2018].

En 2016 se desarrollé el proyecto “The Neurosurgical Atlas”, un recurso de
educacion en neurocirugia, de acceso abierto y gratuito, que permite a los estudiantes
obtener material multimedia que facilite el proceso de aprendizaje en esta practica. Este
proyecto esta siendo alimentado por estudiantes, residentes, anatomistas, neurocirujanos
y especialistas en computacion gréafica, desarrollando asi entornos 3D en Realidad Virtual
que le ofrecen a los practicantes una experiencia inmersiva en el quiréfano. [Tomlinson,
Hendricks y Cohen-Gadol, 2019].

La Realidad Virtual como método de entrenamiento médico tiene numerosas ventajas,
entre ellas esta el efecto que tiene sobre la motivacion de los estudiantes, su disposicion
para aprender debido a que presentan un alto indice de interactividad. El hardware utilizado
en los simuladores permite al usuario interactuar con el entorno y obtener un feedback de
esta interaccion con tecnologia visual, auditiva y héptica. [Sattar, Palaniappan, Lokman,
2019]. Existe evidencia de que la practica de los estudiantes de medicina en Realidad
Virtual para procedimientos quirtrgicos permite que estos mejoren sus habilidades en
el quiréfano, perfeccionen su técnica y reduce el riesgo de errores al enfrentarse a un
modelo organico o biol6gico y mejora la precision de los practicantes. [Hooper, Tsiridis,
Feng, et al, 2019]. Sin embargo, existen algunas desventajas en el uso de estos modelos
de Realidad Virtual, siendo una de estas la usabilidad de los simuladores, la facilidad que
los usuarios tienen para utilizar estos simuladores y el grado de inmersién que otorgan.
Los simuladores de Realidad Virtual pueden resultar mas confusos que convenientes,
distrayendo a los usuarios de sus tareas y responsabilidades al estar solo conscientes del
uso de la herramienta virtual. [Kasurinen, 2017].

51 CONCLUSIONES

Al utilizar la Realidad Virtual como método de entrenamiento médico, se considera
que posee grandes ventajas en comparacion con otros modelos como, el alto grado de
motivacion que produce en los estudiantes, la precision de los simuladores virtuales en
comparacion con la precision que otorgan los simuladores fisicos, la facilidad en la recreacion
de escenarios y situaciones que son necesarios en la formacién profesional del estudiante,
el bajo costo y accesibilidad de estos simuladores en comparacion con el uso de pacientes
reales o cadaveres, ya que estos no son accesibles en una gran mayoria de universidades,

y la reduccioén de riesgos al cometer errores en comparacion con modelos vivos o modelos
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organicos. Sin embargo, tiene deficiencias como la distraccion que puede producir en los
practicantes, al verse estos mas concentrados en su entorno virtual que en la tarea que
deben realizar, y la falta de algun software en el mercado que recree detalladamente todos
los aspectos necesarios para el entrenamiento, incluyendo la estimulacion del sentido del
tacto mediante tecnologia haptica.

Debido a las desventajas que posee, se puede concluir que no se considera un
modelo superior en comparacion con los demés y tampoco se considera como un modelo
que responda a absolutamente todas las necesidades de los estudiantes y profesores de
las facultades de medicina. Por consiguiente, el entrenamiento médico no puede depender
de un solo modelo como los simuladores de Realidad Virtual, el entrenamiento profesional
en medicina debe consistir de un proceso hibrido que utilice como primera herramienta la
Realidad Virtual, como un modelo que permita a los estudiantes familiarizarse con su labor
y aprender las técnicas necesarias que le ayudaran a enfrentarse a modelos organicos
y eventualmente a pacientes reales. Aun asi, con los avances tecnol6gicos que vendran
en los proximos afnos, es probable se desarrollen software mas sofisticados de Realidad
Virtual, siendo mucho mas precisos y detallados al recrear situaciones y experiencias,
estimulando los sentidos hasta el punto de engafar la consciencia del ser humano y lograr
el concepto de presencia, logrando que los simuladores virtuales para el entrenamiento
médico se conviertan el método por excelencia.

Para aquellos que deseen abordar este tema en futuras investigaciones, recomiendo
que lo aborden con un disefio de investigacion experimental que permita la comparacion
de diferentes modelos de entrenamiento en una situacién controlada sin la intervencién
de factores externos. Asi, se lograra un estudio que demuestre las ventajas y desventajas
de cada modelo de acuerdo a la experiencia vivida por los practicantes. Por otro lado,
también considero que es necesario realizar mas investigaciones de este tema en el ambito
cualitativo, ofreciendo una mirada analitica de los beneficios y consecuencias que traen las
nuevas tecnologias a campos tan antiguos como el de la medicina.

Debido a que no existe ningln software de Realidad Virtual en el mercado que
se comercialice para el entrenamiento médico, veo en este campo una oportunidad
de emprendimiento para los futuros ingenieros, expertos en computacién grafica
desarrolladores de software y personas interesadas en la Realidad Virtual o en la medicina.
Es una oportunidad que permite tomar las herramientas que ya estan a nuestra disposicion
y darles un uso que beneficie al ser humano
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