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APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
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 valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao 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 disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes 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 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A DEPRESSAO NA OTICA DE MEDICOS QUE
ATUAM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE UM
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RESUMO:Introducao: O mundocontemporaneo,
com exigéncias de ideais subjetivos muito
elevados, faz com que muitas pessoas sofram
de depressao, sofrimento acompanhado de
duvidas, de dividas ou de culpas em relagao aos
ideais em circulagdo. A Organizagdo Mundial
de Saude presume que nos proximos 20 anos a
depressao saira do quarto para o segundo lugar
na lista de doencas dispendiosas e fatais e ficara
atrds apenas das cardiacas. A Enfermagem
tem um papel muito importante na promog¢éo
e na prevencdo da saude dos usuarios, assim
o trabalho em equipe, os CAPS e as Unidades
Basicas de Saude se tornam essenciais para a
salde da populacéo. Neste contexto de trabalho
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interdisciplinar interessa aos profissionais
entender a concep¢do dos médicos sobre
depressao, pois estes sdo responsaveis pelas
prescricdes e diagnoésticos. Frente a isso, este
artigo é o resultado de pesquisa para descrever
a concepcao dos médicos que atuam nas
Unidades Basicas de saude de um Municipio
Norte do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, qualitativa de campo, cuja
coleta dos dados se deu por entrevista gravada,
semi-estruturada, contendo onze questbes e a
analise pela proposta de analise tematica de
Minayo. Dentre os resultados, destaca-se que
os médicos concebem que os tratamentos e os
encaminhamentos nem sempre sdo efetivados
de forma correta adequada. Ressaltam a
importancia do trabalho de uma equipe
multidisciplinar, que raramente acontece, para a
resolutividade do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Depressdo; Centros de
Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Saude mental.

ABSTRACT: Contemporary world, with its high
demands of subjective ideals, is responsible for
the fact that many people suffer from depression, a
suffering that comes companied by doubts, debts
or guilt concerning to the current ideals. World
Health Organization assumes that in the next 20
years depression will leave the forth position, to
place the second one in the list of fatal diseases,
just behind of hearth disease. Nursing plays a
very important role in promoting health as well as
preventing health problems, thus, teamwork and
the creation of CAPS (Psychosocial Care Center)
and health centers are essential for the health of
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the population. In this context of interdisciplinary work, it is interesting for the professionals to
understand the conception of physicians about depression, because they are the responsible
ones for prescriptions and diagnosis. This article is the result of a research that aimed to
describe the conception of physicians about depression in medical care, in health centers of
a city in the north region of Rio Grande do Sul State, Brazil. It is an exploratory and qualitative
study. Data collection was carried out with open, semi structured interview, with eleven
questions. Interviews were recorded and analyzed according to Minayo“s thematic analysis.
Among the results, it is possible to highlight that physicians understand that treatments and
references are not always properly effectuated. They point out the importance of the work of
a multidisciplinary team, which rarely happens, for a good treatment.

KEYWORDS: Depression; Health Centers; Patient Care Team; Mental Health.

INTRODUCAO

Quanto mais a sociedade noticia a emancipacéo, sublinhando a igualdade de todos
perante a lei, mais ela acentua as diferengas, cada um reivindica sua singularidade,
recusando identificar-se com as imagens da universalidade julgadas caducas, assim o
individuo depressivo sofre mais com a liberdade conquistada por nao saber como utiliza-la.

A depressdo segundo Fedida é uma figura do corpo, cuja expressividade é
desenhada ao vivo na impresséo de um rosto, sensivel como um espelho, no peso estirado
ou tenso dos membros, visibilidade aguda e dolorosa da pele. A depresséo se caracteriza
pela limitagdo do funcionamento fisico, pessoal e social, sendo assim, pequena parte
das pessoas recebem tratamento apropriado, as vezes por serem influenciadas pelas
crengas sobre sua etiologia, podem dificultar o processo de procura de ajuda, a adeséo
aos tratamentos, bem como a atitude e o comportamento da comunidade em relacdo aos
portadores desse transtorno.

As pessoas deprimidas podem nédo procurar o0 médico pelos sintomas causadores
da enfermidade, como a falta de energia, indeciséo, inseguranca, culpabilidade e também
pela falta de atencéo dos profissionais de saude aos problemas emocionais. Muitas vezes,
essas pessoas sofrem em siléncio por ndo consultarem, por ndo ter um diagnostico, ou por
nao ter um tratamento adequado tornando-se um fator de risco para outras enfermidades.

Estima-se que entre 31 a 50% da populagéo brasileira tenha, ao longo da vida, pelo
menos um episodio de transtorno mental e entre 20 a 40% necessitam de algum tipo de
ajuda profissional.

O enfermeiro esta presente na maioria das vezes em hospitais e unidades de saude,
locais em que é ele quem tem o primeiro contato com a pessoa que busca atengéo. Assim,
a assisténcia de enfermagem nao se limita em ajudar o paciente, mas também em orientar
a familia e a comunidade com os cuidados que se deve ter com a pessoa que sofre de
depressao.

A enfermagem tem um papel importante na promogéo e a prevencgéo da saude, por
isso o trabalho em equipe se torna essencial na resolutividade dos problemas de salde,
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mas para que tudo isso ocorra € necessario ter uma equipe multidisciplinar e que sejam
disponibilizados cursos, capacita¢des, semindrios, palestras, para todos os trabalhadores
da area da salude para que possam aprimorar seus conhecimentos e ampliar sua visdo
de cuidado para com os deprimidos. Assim ,Abreu (2005),conceituou equipe de salde,
como um grupo formado por enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e médicos.
A equipe é fundamental para um atendimento adequado. Para que se possa ter qualidade
e eficiéncia na assisténcia prestada, é necessario a concepcao e a execugéo coletiva do
trabalho, espera-se de uma equipe um desempenho e uma eficiéncia superior a obtida na
execucéo individualizada do trabalho.

Entretanto podemos dizer que os CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial) tem fungao
de prestar atendimento clinico diario, evitando as internagdes em hospitais psiquiatricos,
promover a inser¢do social das pessoas, regulando assim a porta de entrada da rede
de assisténcia e dando suporte a atencdo a satde mental na rede basica, oferecendo
acolhimento e atencédo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio (BRASIL,
2009).

REVISAO DA LITERATURA

Depresséo é um afeto que se caracteriza pela alteragéo do tempo, em que a pessoa
deprimida néo se localiza no espago perdendo a nogédo do que esta acontecendo ao seu
redor, ficando restrita ao seu mundo, a perda da comunicagéo intersubjetiva restringe a
pessoa a nao ter vontade de conversar, ficar isolada de outras pessoas, assim a aparéncia
humana se apaga gesto ou rosto, totalidade da voz nas palavras, simples impresséao de
um sentimento ou lembranga. No entanto, “o sofrimento psiquico manifesta-se atualmente
sob a forma de depresséo, atingindo o corpo e a alma alterando nossos sentimentos,
misturando tristeza e apatia, a busca da identidade e o culto de si mesmo.

Para Teixeira (2008), todos n6és em algum momento de nossa vida nos sentimos
carentes de algo que possa dar sentido a nés mesmos, a nossa vida, nos vimos privados
da tens&o essencial ao desejo que confere a percep¢do do mundo uma intencionalidade
propria. A depressdo é um transtorno do humor, cujos transtornos afetivos compéem uma
categoria ampla de estados de animo, dificuldades no campo das emocdes, na capacidade
cognitiva, no comportamento e na regularidade das func¢des corporais.

Conforme Joca (2003), o aumento da sensibilidade a eventos estressantes &€ um
dos principais fatores ambientais que predispdem um individuo a depresséo, em 60% dos
casos, os episodios depressivos sdo antecedidos pela ocorréncia de fatores estressantes
de origem psicossocial.

Roudinesco (2000, p.17) diz que, a neurobiologia parece afirmar que todos os

disturbios psiquicos estéo ligados a uma anomalia do funcionamento das células nervosas.

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 1 _



Por isso, estamos mais propensos a ter um quadro psicético, no momento em que estas
células se modificam, se torna mais facil procurar o tratamento medicamentoso, para
controlar essa alteracéo celular.

Conforme relata Roudinesco (2000, p. 23) existe um alto investimento da industria
farmacoloégica na medicacdo antidepressiva, que vem langando no mercado formulas
quimioterapéuticas muito promissoras, atualmente a psicofarmacologia, tornou-se
o estandarte de um imperialismo, permitindo que todos os médicos, especialmente os
clinicos gerais abordem da mesma forma todo o tipo de transtorno, sem saber por qual
tratamento dependem, assim psicoses, neuroses, fobias, melancolias e depressbes, sdo
tratadas pela psicofarmacologia como estados ansiosos, decorrentes de lutos, crises de
panico passageiras, ou de um nervosismo extremo.

Segundo Kehl (2009, p.19), muitas pessoas procuram a psicanalise para que alguém
possa ouvi-las e talvez resolver seu sofrimento, pois ndo suportam o empobrecimento
da vida interior, produzido pelo uso prolongado de antidepressivos que n&o surtiram o
efeito esperado ou deixaram de fazer efeito depois de um periodo de uso mais ou menos
prolongado.

Para Vieira (2005), o aparelho psiquico € uma invencao, uma criagdo conceitual
de Freud para objetivar um novo discurso, ndo um novo objeto da ciéncia e mais cedo ou
mais tarde nos deparamos como analistas, com a certeza de que néo ha nenhuma garantia
de que se curou, ou mesmo melhorou, a nao ser pelos efeitos que apenas o paciente
reconhece.

Furegato (2005) relata que os profissionais da saude tém um papel importante no
tratamento da depresséao e na implementagéo das atividades profissionais no cotidiano. O
portador de depresséo, as vezes nao é atendido adequadamente, ndo recebendo a atencéo
adequada e eficaz, sendo considerado um chato, insistente e resistente. A humanizagéo
do cuidar se faz necessaria, conhecer o paciente, identificando suas necessidades é tarefa
imprescindivel para toda a enfermagem, o profissional deve estar alerta e ser sensivel a
pistas ocultas, € preciso uma atitude receptiva, disposi¢cdo em escutar, observagéo apurada
do comportamento e do contetdo da comunicagéo do outro.

O trabalho em equipe € muito importante nos servigos de saude para que se tenha
resolutividade em suas agdes a presenca de uma equipe multidisciplinar se faz necessaria.
Para Abreu (2005) o trabalho em equipe deve ser baseado no esforgo coletivo, na busca de
objetivos e nas metas comuns, em clima de confianga, respeito, cooperagédo, comunicacao
aberta e clara entre seus membros, pois hoje a sociedade exige mudancga nas politicas
publicas de saude e nos paradigmas sociais deste novo século.

Entre as equipes de saude ocorre a necessidade de programas de treinamento para
a efetividade do tratamento da depresséo, sendo necessario o incremento na comunicagao
entre médico e paciente, além de beneficios a curto prazo na adeséo de procedimentos

padronizados.
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Por isso as Unidades Basicas de Salde sdo responsaveis pela realizagdo de
atendimento de atenc¢éo bésica e integral a uma populagéo de forma programada, podendo
oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia
deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas.
Podendo ou néo oferecer pronto atendimento 24 horas. O controle e o tratamento dos
transtornos mentais, sdo fundamentais para que as pessoas tenham um acesso facilitado
aos servicos de salde melhorando a qualidade da atencdo (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

MATERIAL E METODOS

Realizamos uma pesquisa do tipo exploratéria, qualitativa e de campo. A coleta
de dados foi feita através de uma entrevista gravada, semi estruturada, contendo onze
questbes, focando a incidéncia de depressao, conceitos, os tratamentos aplicados, os
encaminhamentos e a participacdo da equipe multidisciplinar, os dados foram coletados
pelo pesquisador.

Como critério de inclusao, foi estabelecido que fossem sujeitos todos os profissionais
médicos clinicos gerais e psiquiatras que atuam no sistema de atendimento das unidades
de saude e aceitaram participar do estudo. Foram excluidos do estudo os individuos
que ndo atenderam a esses requisitos. Os sujeitos foram informados dos propdésitos da
pesquisa e do carater voluntario na participagdo da mesma. As eventuais duvidas que
surgiram durante a entrevista foram esclarecidas.

A pesquisa foi submetida & apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa e os
participantes assinaram e receberam um termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme Portaria 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hoje em dia, a depresséo estd tomando conta da sociedade, algumas pessoas se
tornam propensas em momentos da vida a ficarem depressivas, se refugiando no cansago
e nas decepgdes que passamos diariamente, perdendo o interesse pela vida saudavel que
nos faz sentir &nimo para seguir em frente. Assim, Furegato (2005), conceitua depressao
como um estado afetivo normal, um sintoma, uma sindrome ou vérias doencas, sendo
caracterizada como um episodio patologico, em que existe perda de interesse ou prazer,
distirbios do sono e apetite, retardo motor, sentimentos de inutilidade ou culpa, distarbios
cognitivos, diminuicdo da energia e pensamentos de morte ou suicidio.

Hoje vivemos numa sociedade em que a depressdo esta se tornando mais
frequente entre a populacdo, se tornando cada vez mais dificil de seguir um tratamento
adequado. Segundo Fédida (2002), o depressivo € um corpo impedido de realizar e de
agir, se refugiando numa imobilidade inerte, que se arrasta na sensacéo de prostracéo e
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de cansaco.

Poucas pessoas recebem tratamento apropriado para depressdo, sendo assim
a forma como a populagéo identifica os sintomas de depressdo e as crencas sobre sua
etiologia podem influenciar no processo de procura de ajuda e a adeséo aos tratamentos.
Com isso, Peluso (2008) aborda depressdao como uma das dez principais causas de
incapacitacao no mundo, limitando o funcionamento fisico, pessoal e social.

Todos os sujeitos responderam que o tratamento mais adequado seria a psicoterapia,
juntamente com a terapia medicamentosa, com antidepressivos, além de encaminhamento
psicologico e orientagbes, podendo chegar a internacao.

Hoje, com a prescricdo de antidepressivos, estamos bem menos propensos a
distinguir varios tipos de depressdo, em que os resultados terapéuticos atestam que a
depressdo possui componentes neuroquimicos e estes, bem usados, trazem um efeito
benéfico as pessoas que estdo com depressao.

Em relacéo a cronificagcédo da depressao, podemos ver pelas entrevistas, que todos
os sujeitos disseram que a cronificacéo existe quando nao tratada adequadamente, sendo
assim a depressédo é uma condicdo médica comum, crdnica e recorrente e esta associada
a incapacitagao funcional e ao comprometimento da salde fisica.

Todos os entrevistados responderam que existe uma cronificagcdo da depresséo
quando nédo tratada por um tempo adequado, quanto mais vezes a doenca vai e volta,
se torna crénica necessitando de um tempo maior de tratamento, existem casos que o
paciente ndo tem mais controle sobre a medicagéo, ndo ficando mais sem ela.

Todos os sujeitos responderam que é feito acompanhamento psicolégico e
encaminhado para o psiquiatra ou outros profissionais da rede dependendo do caso e
de sua gravidade. Desta forma podemos notar que os encaminhamentos sdo efetivados
e todos os médicos tém a visdo de que se ndo puderem realizar o tratamento de forma
devida, devem encaminhar os pacientes para profissionais habilitados para tal fungéao.

Com a pesquisa pode-se perceber que todos os sujeitos responderam que nao
séo desenvolvidas acgdes inter setoriais como programas, grupos, e que deveria existir, &
necessario e importante para o tratamento, quanto ha grupos para pessoas depressivas,
nao tém, somente grupos de hipertensos, de tabagistas, de diabéticos.

Dois sujeitos disseram que junto com o tratamento medicamentoso a terapia
comportamental ocupacional cognitiva ajuda bastante e seria bem importante se tivesse
esse acompanhamento multidisciplinar. Ja trés sujeitos disseram que tem um grupo de
psicélogos que fazem consultas e fazem reuniées de grupo com apoio de familiares e
reunibes semanais, geralmente séo realizadas reunides para condizer as informagoes,
saber sobre 0 paciente e estdo tentando formar grupos para dependentes quimicos, mas
para tratamento de pessoas com ansiedade e depresséo néo.

Pode-se notar que ndo existem grupos para pessoas deprimidas e nem s&o
desenvolvidas agdes inter setoriais, todos os sujeitos relatam saber que é importante a
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construgéo de grupos para pessoas deprimidas e se faz necessario para a complementacéao
do tratamento, juntamente com a psicoterapia.

Por isso destaca-se a importancia da formagéo de grupos, onde € um lugar de troca
de experiéncias, os participantes auxiliam-se mutuamente na compreensao do sofrimento
€ em sua superacgéo, por meio de um elo que se estabelece nas interacdes, buscando a
compreensao dos aspectos emergentes da pratica de grupos orientada positivamente e
sua importancia no tratamento dos transtornos mentais.

Todos os sujeitos destacam a importancia da participagdo de uma equipe
multidisciplinar, associada ao tratamento medicamentoso e a psicoterapia, para que esta
se torne presente durante o tratamento dos pacientes. As equipes séo formas de grupos
de trabalhos que interagem, para partilhar informagéo e tomar decis6es que auxiliem cada
membro a desempenhar suas tarefas individualmente, onde a comunicacgéo é verdadeira,
existe confianga, o respeito, a compreensao e a cooperagao, que é um instrumento basico
no processo do cuidar.

Em relacdo ao crescimento da venda de antidepressivos nos ultimos quatro anos
no Brasil, a opinido de todos os sujeitos € que este aumento tem varias causas. Entre elas
0 acesso maior do publico ao médico psiquiatra, clinico geral, estes que séo responsaveis
pelo diagndstico, receitando cada vez mais remédios, que s6 sdo comprados com receita
médica, assim podemos notar que tem uma participagdo dos médicos nessa venda.

Apesar da venda de antidepressivos ter aumentado por varios fatores citados acima,
esse indice mostra que as pessoas estdo buscando por tratamento, dai a importancia do
diagnostico médico e a prescricao correta de medicamentos, tornando-se necessério a
humanizacédo do cuidar, conhecer o paciente, identificando suas necessidades, em que
entra toda a equipe de profissionais, principalmente a enfermagem.

Toda a equipe multiprofissional deve estar alerta e ser sensivel a pistas ocultas,
sendo necessdrias atitudes receptivas, disposicdo em escutar, observacado apurada do
comportamento e do contetdo da comunicagéo do outro, tornando o tratamento adequado
e suficiente, evitando recaidas.

CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com a proposta de descrever a concepg¢do dos médicos
que atuam nas Unidades Bésicas de Saude de um Municipio Norte do Rio Grande do
Sul, sobre depressdo e consequentemente trazer para o contexto social a visdo destes
profissionais da saude em relagdo ao funcionamento dos servicos para com as pessoas
depressivas.

A depresséo € percebida para alguns sujeitos como um estado patolégico e para
outros como sendo um transtorno de humor, por isso ocorre um atravessamento de

diferentes correntes entre os profissionais médicos, nos trazendo uma diversidade de
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conceitos, devendo assim abrir novos caminhos e um olhar reflexivo ao atendimento
prestado nas unidades.

Assim, este estudo acrescenta uma atengdo ampliada a dinamicidade da realidade
vivida na saude publica, nota-se que os sujeitos da pesquisa ndo tem um controle de
quantas pessoas procuram por atendimento e o tratamento depende de paciente para
paciente, sendo mais adequado a psicoterapia, juntamente com a terapia medicamentosa,
além de encaminhamento psicoldgico e orientacées.

No entanto essa pesquisa se faz relevante para o campo da enfermagem para a
desmistificagcdo de conceitos, tratamentos e encaminhamentos, para que assim ocorra a
promogao e a prevengao da saude mais efetiva para com os pacientes depressivos.

Constata-se também que néo é realizado um acompanhamento de toda a equipe
multidisciplinar para com o0s pacientes deprimidos, sendo de grande relevancia esse
acompanhamento, para que ocorra uma sintonia de saberes, além de fazer com que o
tratamento seja realizado de forma coerente e harmoniosa.

Por fim, conclui-se que toda a equipe multidisciplinar se faz importante no tratamento
de pacientes depressivos para a promog¢ao, prevengao, recuperacédo e reabilitacdo da
saude.
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RESUMO: O artigo tem como principal
abordagem arelagéo entre a dermatite atopica e a
psoriase com casos graves de COVID-19, devido
a utilizagdo de medicamentos que comprometem
o sistema imunolégico dos individuos. Para isso,
foi realizada uma selecéo e reviséo integrativa de
artigos que apresentassem em seu contetdo a
evidéncia de um panorama entre essas doengas,
sintomas, causas e tipos de tratamentos.
Dessa forma, pela COVID-19 ser uma patologia
recente, os artigos analisados fazem referéncia
aos anos de 2020 e 2021, sendo descartados os
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estudos que fugissem da proposta estabelecida.
Assim, confere-se a necessidade de um
acompanhamento médico especializado para
que haja uma avaliagdo acerca dos riscos e
gravidades que cada caso apresenta.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19,
psoriase, imunossupressores.

dermatite,

THE RELATION BETWEEN ATOPIC
DERMATITIS AND PSORIASIS AND
SEVERE CASES OF COVID-19

ABSTRACT: The article has as its main approach
the relationship between atopic dermatitis and
psoriasis with severe cases of COVID-19, due
to the use of drugs that compromise the immune
system of individuals. For this, a selection and
integrative review of articles that presented in
their content the evidence of a panorama between
these diseases, symptoms, causes and types
of treatments was performed. Thus, because
COVID-19 is a recent pathology, the analyzed
articles refer to the years 2020 and 2021, and the
studies that did not comply with the established
proposal were discarded. Therefore, there is a
need for specialized medical follow-up in order to
evaluate the risks and severity of each case.
KEYWORDS: COVID-19, dermatitis, psoriasis,
immunosuppressants.

11 INTRODUGAO

A dermatite atdpica se caracteriza
como uma doenga do sistema imunolégico.
Consiste em um processo inflamatério da

pele, considerado interligado a alteragdo do
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funcionamento imunolégico. E uma dermatose inflamatoria, recidivante, com prurido;
tem curso imprevisivel e € observada mais frequentemente entre pacientes com uma
histéria pessoal ou familiar de doencas atopicas (BUSKE-KIRSCHBAUM, GEIBEN e
HELLHAMMER, 2001; GAMOVAL e DUTRA, 2002; VALDA e CASTILLO, 2001).

Fatores intrinsecos e extrinsecos influenciam na susceptibilidade genética do
individuo em relacdo a essa doenca. Suas manifestagbes podem aparecer dependendo da
interrelacao de diversas condig¢des precipitantes, sendo preferivel considera-la uma heranga
de xerodermia (pele seca), hipersensivel e irritdvel com facilidade, por diversas razdes,
tais como predisposi¢éo genética, irritabilidade aumentada da pele, alérgenos, reatividade
vascular modificada, demasiada produgéo de suor, poluicéo climatica e ambiental. Dessa
forma, a coceira proveniente desse quadro é responsavel por diversas lesdes (BUSKE-
KIRSCHBAUM et al., 2001; PEREZ et al., 1997; VALDA et al., 2001; VASQUEZ e CEDILLO,
1999; WONG et al., 1997).

O desenvolvimento e prognéstico do quadro vao depender da duragéo e gravidade.
Cerca de 6 em cada 10 dos casos tem inicio ao decorrer do primeiro ano de vida e progridem
com agravamentos e remissdes. As causas que geram prognosticos mais desfavoraveis
sdo: inicio precoce, forma agravada na infancia, alergias respiratérias, histérico familiar de
atopia e sexo feminino. 3 em cada 10 pacientes desenvolvem asma e 1/4 rinite alérgica de
forma interligada (VALDA et al. 2001).

Psoriase é uma doenca cronica inflamatéria de articulacbes e pele, possui fator
genético determinante e etiologia multifatorial, além de fatores psicolégicos, imunolégicos
e ambientais como agravantes em sua expressao e irritagdo (BOEHNCKE e SCHON, 2015;
Consenso Brasileiro de Psoriase, 2012; SILVA, 2014).

Essa enfermidade néo é transmissivel, porém dolorosa, incapacitante e desfigurante,
incuravel e acarreta impactos desfavoraveis a vida do individuo (World Health Organization
[WHO], 2016).

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude (2021) a Covid-19 é uma
infeccéo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Ademais, os fatores de risco de
mortalidade relacionados a COVID-19 incluem idade avangada, sexo masculino e certas
comorbidades, incluindo imunossupressédo (BARROS et al., 2020).

Ampla imunossupressao tem o potencial de aumentar a suscetibilidade, persisténcia
e reativacdo de infec¢des virais. Imunossupressores diminuem as citocinas, que recrutam
e diferenciam células imunes necessarias para inibir a infec¢éo. Além disso, os mediadores
inflamatoérios podem se tornar hiperativados, resultando em uma “tempestade de citocinas”,
que é a principal causa de morte em casos graves de doencgas PRICE et al, 2020).
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2| DERMATITE ATOPICA

E uma doenca genética e inflamatéria cutanea crénica, que acomete principalmente
as grandes dobras do corpo como pescoco, joelhos e bragos. E caracterizada por episédios
recorrentes de eczema associado a prurido, muitas vezes intenso, apresentando como
substrato alteragbes imunoldgicas cutaneas que produzem inflamacao, podendo estar
eventualmente associada a doencgas respiratorias, como a asma e a rinite alérgica (LEITE
et al., 2007).

2.1 Sintomas

Tem como principal caracteristica a pele seca com prurido constante, que pode levar
a ferimentos devido ao ato de cocar-se. Esses ferimentos facilitam a contaminagé@o das
feridas por bactérias, virus e fungos. Geralmente, trata-se de uma dermatose com recaidas
frequentes, podendo haver intervalos de semanas, meses ou anos, entre uma crise e
outra. O quadro é variavel dependendo do tempo de doencga e da gravidade, deste modo
pode haver, por exemplo: areas avermelhadas com ferimentos ou até areas espessas, que
surgem apés periodos de coceira prolongada (RESENDE, 2017).

2.2 Tratamentos

O tratamento tem como objetivo controlar a coceira, reduzir a inflamagéo da pele
e prevenir as recorréncias. A base do tratamento € o uso de emolientes ou hidratantes.
Na maioria dos casos, sao utilizados medicamentos toépicos, ou seja, aqueles aplicados
diretamente sobre a pele ou couro cabeludo do paciente, associados a anti-histaminicos
por via oral que ajudam no controle da coceira que acompanha essa doenca, mas seu
efeito ndo é curativo. Nos casos mais graves, 0s pacientes poderdo precisar de medicagbes
orais, incluindo corticoides, imunossupressores, como ciclosporina e metotrexate, entre
outros. Ja em casos de complicagdes, como infecgdes secundarias, € indicado o uso de
antibi6ticos. Alguns casos necessitam de internagédo hospitalar para controle adequado da
dermatose. Somente o médico pode indicar o medicamento mais adequado para cada
caso, bem como a dosagem correta e a duracdo do tratamento (RESENDE, 2017).

31 PSORIASE

A psoriase € uma doencga autoimune, inflamatéria e ndo contagiosa da pele e
unhas. O proprio corpo do individuo ataca as células de sua epiderme, sendo que os
fatores desencadeantes ainda sdo desconhecidos, mas podem estar associados a fatores
genéticos e ambientais, como estresse emocional, infec¢des, traumas fisicos e psiquicos,
tabagismo e alcoolismo, historico familiar de diabetes, depresséo e hipertensdo (FRANCA
et al., 2021).
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3.1 Sintomas

Essa condicdo é facilmente identificada por lesdes avermelhadas, formadas
principalmente no couro cabeludo, cotovelos, joelhos, palmas das méos e pés e dobras do
corpo, acompanhadas por escamas esbranquicadas, quando se trata de psoriase vulgar.

Existem variacbes dessa doenga, como a psoriase pustulosa, que &€ composta dos
mesmos sintomas da psoriase vulgar, porém acompanhada de placas de pus, e ainda a
psoriase ungueal, caracterizada por lesdes nas unhas e crescimento desigual das mesmas
(FRANCA et al., 2021; DUARTE, 2020).

3.2 Tratamentos

Atualmente ndo ha cura para essa doenga, porém existem tratamentos capazes de
melhorar a qualidade de vida dos afetados, diminuindo os sinais e sintomas caracteristicos
dessa condigcdo. Esses tratamentos serdo escolhidos pelo especialista de acordo com o
tipo e gravidade do caso. Em suma, é utilizado fototerapia, aloe vera, medicagdes topicas,
orais, injetaveis e, também, imunossupressores, farmacos capazes de diminuir a acéo
do sistema imunolégico corporal, para que ele ndo ataque a pele ou as outras estruturas
afetadas (FRANCA et al., 2021).

41 COVID-19

Os coronavirus (CoVs) séo virus envelopados que possuem didmetro de 60 a
130nm, genoma de acido ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido positivo e tamanho
que pode variar entre 26 e 32 kilobases (Kb) de comprimento. Esse virus apresenta,
eventualmente, capsideos pleomorficos e proje¢des radiais superficiais semelhantes a uma
coroa, originando entdo, o nome coronavirus. O Coronavirus, ordem Nidovirales, familia
Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae, foi denominado pelo Comité Internacional
de Taxonomia de Virus [International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)] como
sindrome respiratéria aguda grave — coronavirus-2 (SARS-CoV-2) e, declarado em fevereiro
de 2020 seu nome, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), COVID-19 (doenca
de coronavirus) (XAVIER et al., 2020).

Existe uma divisédo que leva em conta critérios genéticos e antigénicos dos CoVs,
separando-os em a-CoVs, B-CoVs e y-CoVs. Esses virus tém como seu principal alvo
de infecgdes as aves e os mamiferos, sendo que a-CoVs e B-CoVs, capazes de infectar
mamiferos, sdo os que causam infecgdes nos seres humanos. A infeccdo mencionada
aflige principalmente o trato respiratério superior, dessa forma, tornando-a semelhante a um
simples resfriado. No entanto, é possivel uma evolugéo infecciosa que pode comprometer o
trato respirat6rio inferior, acarretando a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG).

Tém-se conhecimento de outras espécies de CoVs que provocam doencgas
respiratérias leves em humanos: HCoV.HKV 1, HCoV-OC43, HCoV-NL63 e HCoV-229E,
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assim, resultando em um total de seis tipos de CoVs que infectam seres humanos. Desses
seis, dois sdo capazes de ocasionar a SRAG com pior prognéstico: SARS-CoV e sindrome
respiratéria do Oriente Médio por coronavirus (MERS-CoV). De forma geral, essas infec¢des
tém uma alta taxa de mortalidade, notadamente em individuos idosos, imunossuprimidos,
diabéticos, cardiopatas e hipertensos (XAVIER et al., 2020).

4.1 Sintomas

Apresentam-se clinicamente trés principais condi¢des decorrentes da infec¢gdo com
SARS-CoV-2: portadores assintomaticos, individuos com doenca respiratéria aguda (DRA)
ou pacientes com diferentes graus de gravidade de pneumonia.

Os sintomas mais comuns no inicio da infecgédo sao febre, tosse, mialgia e fadiga,
podendo ser acompanhados por cefaleia, secre¢éo respiratéria, hemoptise e diarreia. A
principal diferenca clinica entre a COVID-19 e o resfriado comum sé&o a dispneia e febre alta,
acompanhadas por congestéo nasal, espirros, coriza e lacrimejamento. Grande parcela dos
individuos infectados ndo apresenta sintomas ou apresentam sintomas leves a moderados,
similares ao estado gripal. Contudo, deve-se pontuar que em idosos ou individuos com
comorbidades anteriores, como diabetes, doencas cardiovasculares e renais, pode haver
progressao mais agressiva da COVID-19, com disfung¢des cardiacas, hepéticas e renais,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e pneumonia. Na forma mais severa
do quadro clinico da COVID-19, expde-se uma tempestade inflamatéria de citocinas, com
alteragbes hematolégicas e da coagulagdo que podem promover danos teciduais e morte
(XAVIER et al., 2020).

4.2 Tratamentos

A maior parte dos pacientes (cerca de 85%) com COVID-19 se recupera sem o
auxilio de nenhum tipo de tratamento, todavia, essa alta taxa de recuperacdo tem sido
relacionada frequentemente e incorretamente ao uso de medicamentos sem comprovagao
cientifica de eficacia.

Acomunidade cientifica vem apresentando esfor¢os extraordinarios em todo o mundo
para desenvolvimento de medicamentos novos, contudo, esse & um processo complexo e
leva tempo para que sejam encontrados resultados satisfatérios. Mesmo diante de todo
empenho cientifico, em meio a testes e estudos, nenhum novo tratamento especifico foi
aprovado. Acredita-se que € minima ou nula a chance de descoberta de algum antiviral
especifico eficaz contra essa doencga. Entretanto, equipes vém se empenhando altamente
em pesquisas multidisciplinares com uma aposta principal em desenvolvimento de antivirais
contra proteinas (FERREIRA e ANDRICOPULO, 2020).

Tendo em vista os alertas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de que
0 coronavirus podera estar presente em nossas vidas por décadas, é imprescindivel o
desenvolvimento de antivirais especificos, seguros e eficazes em seres humanos.
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51 CORRELACAO ENTRE AS DOENGAS CITADAS

A dermatite atdpica e a psoriase sdo doencas que afetam a pele do individuo,
lesionando-a, e os tratamentos de ambas as doencgas envolvem o uso de imunossupressores.
O uso desses medicamentos pode ocasionar uma queda de imunidade do paciente,
deixando-o mais suscetivel a evoluir para quadros mais graves de COVID-19.

Em individuos que possuem um quadro leve das dermatoses analisadas e que ndo
realizam terapia medicamentosa oral com imunossupressores, o risco de evolugcéo da
COVID-19 para casos criticos € menor quando comparado a pacientes que apresentam
quadros mais graves de dermatite atopica e psoriase, e necessitam de fazer o uso desses
medicamentos (DUARTE, 2020; CHIRICOZZI et al, 2021).

61 MATERIAIS E METODOS

A estratégia de identificacdo e selegcdo dos estudos foi a busca de publicacdes
indexadas nas bases de dados de acesso livre Scielo, EBSCOhost e Bioline, no més de
setembro de 2021.

Foram adotados os seguintes critérios para selecdo das publicagdes: artigos
originais, revisdo de literatura ou relato de experiéncia, artigos com resumos e textos
completos disponiveis para andlise, publicados nos idiomas portugués e inglés, entre os
anos 1997 e 2021, e artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos os seguintes
descritores: ‘dermatite’, ‘psoriase’, ‘COVID-19’. Foram excluidos os artigos que nao
atendiam aos critérios de inclus@o mencionados.

Os artigos obtidos no levantamento foram analisados mediante leitura minuciosa,
destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de
organizar e tabular os dados. Na tabulagéo os autores elaboraram um quadro com o titulo,
autor, ano de publicacgéo, resultados e concluséo.

71 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram utilizados 19 artigos para elaboracdo do referencial tedrico do trabalho,
escolhidos conforme os critérios de selegcéo apresentados no capitulo anterior. Dentre esses
artigos, 05 foram selecionados para compor a revisao integrativa e estédo apresentados no
Quadro 1.
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Autores / ano

Titulo do Artigo

Resultados

Conclusbes

DUARTE, Guia pratico Relata-se a importancia A maneira eficaz de tratar cada
Gleison; ROMITI, | de manejo da avaliagéo do nivel de paciente seria de acordo com a
Ricardo; FELIX, da psoriase e imunossupressao do paciente | seguinte classificagdo em relagcdo a
Paulo Anténio COVID-19 com COVID-19 e portador imunossupresséo:
Oldani, 2020. de psoriase, além da andlise 1. Imunossupresséo ausente:
de possiveis comorbidades e estratégias semelhantes as da
idade avancada do mesmo. populacao comum.
Além disso, expde-se 0 uso 2. Imunossupresséo leve: adaptacao
de metotrexato, tratamento da jornada de trabalho em caso de
sistémico mais comum em atendimento ao publico e, caso ndo
casos de psoriase, como de houver possibilidade, afastamento
risco consideravel, sugerindo- temporério de acordo com julgamento
se considerar a suspenséo do clinico.
tratamento com esse farmaco 3. Imunossupressédo moderada a grave
na vigéncia de sintomatologia em remissdo: semelhante ao descrito
viral ou em casos com em imunossupresséo leve.
histérico de exposicédo ao 4. Imunossupressédo moderada a grave
virus. e doenca em atividade: idem, porém
deve-se considerar riscos/ beneficios
de manutenc¢éo da medicagéo.
FOUGEROUSSE, | Impact of the Dermatologistas de origem Os dermatologistas nao interromperam

Anne-Claire et Al,
2020

COVID-19
Pandemic

on Chronic
Inflammatory
Dermatoses:
Mixed Messages
Regarding the
Dermatologist’s

francesa relatarm piora

de 47,9% dos casos de
inflamagbes dermaldgicas
crénicas, como dermatite e
psoriase, por dificuldades de
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de suma importancia na
relagdo imunossupressao/
infeccdo. Medicamentos néo
biol6gicos, incluindo inibidores
€ imunossupressores de
pequenas moléculas, sao
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em vista que o sistema imunolégico do
paciente voltara a funcionar normalmente
apos a pausa do medicamento. Assim, o
paciente tera menor chance de adquirir
covid grave caso pare o tratamento, mas
sua dermatose sera agravada.

normalmente mais faceis de
parar e reiniciar dentro de dias
por semanas devido a meia-
vida mais curta. Dessa forma,
esses medicamentos param
de fazer efeito logo ap6s a
pausa do consumo.

Quadro 1 — Resultados e conclusdes dos artigos selecionados

Ap6s a andlise dos artigos selecionados, foram detectadas diversas complicacdes
ocasionadas pelos imunossopressores ingeridos pelos portadores de dermatoses durante
a pandemia. Price et al. (2020) apresentaram em seu estudo, a importancia de uma tomada
de decisdo assertiva, orientada pelo dermatologista, exclusiva de cada caso, uma vez que a
imunossupressao pode ser prejudicial em caso de contragdo de COVID-19, mas essencial
para o tratamento de pacientes com dermatoses.

Além disso, Fougerousse et al. (2021) abordam sobre a importancia de um
acompanhamento continuo de pacientes portadores de dermatite atopica, alegando pausas
nao instruidas acerca de tratamentos utilizando imunossupressores, 0 que acarretou pioras
nos casos analisados de dermatoses.

Ademais, segundo Duarte, Romiti e Felix (2020) deve haver uma avaliagdo
individual de cada caso, para que a tomada de decisdo de suspensdo ou ndo do uso de
imunossupressores seja assertiva, dando importancia para diversos fatores relacionados
ao sistema imunologico de cada paciente, destacando cuidados individuais durante a
pandemia de COVID-19. Amerio et al. (2020) observaram que, na maioria dos casos, nao
hé necessidade de encerrar o tratamento utilizando imunossupressores em pacientes com
dermatoses, apenas em casos graves de comorbidades.

Chiricozzi et al. (2021) afirmam que durante a pandemia de COVID-19, na lItalia,
pacientes que usavam dupilumabe continuaram o tratamento com maior frequéncia, em

comparacao com usuarios de imunomoduladores, que relataram medo ao consumi-lo.

81 CONCLUSAO

De acordo com o estudo dos artigos analisados, destaca-se a existéncia de grande
relagéo entre casos graves de infeccao por COVID-19 e pacientes portadores de dermatite
atdpica e/ou psoriase. Essa relagédo esta diretamente ligada a utilizacdo de medicamentos
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que comprometem o sistema imunolégico dos individuos, tornando-os mais susceptiveis
néo s a contracdo do coronavirus, como também aos seus quadros clinicos mais severos.
Tendo em vista as peculiaridades de cada organismo, acentua-se a necessidade de
acompanhamento por médico especializado dermatologista para que haja avaliagbes, caso
por caso, da gravidade e dos riscos a que estdo submetidos os portadores dessas doencas.
Além disso, por meio das avaliagbes executadas, o especialista informaréd e auxiliara o
paciente sobre quais as melhores decisbes a serem tomadas a respeito do emprego de
certos medicamentos ou, caso necessario, a suspensao do uso.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESUMO: Considera-se um caso confirmado
de Sindrome Inflamatéria  Multissistémica
Pediatrica (SIM-P), o paciente hospitalizado,
com menos de 20 anos, com presenca de: febre
elevada e persistente, evidéncia de COVID-19
ou histoéria de contato com pessoas com
COVID-19, marcadores de inflamagéo elevados,
como resultados laboratoriais alterados para
velocidade de hemossedimentacdo (VHS),
proteina C-reativa ou procalcitonina; pelo
menos dois dos seguintes sinais/sintomas:
conjuntivite ndo purulenta ou erupcao cutanea
bilateral ou sinais de inflamagdo mucocutanea;
Hipotensdo arterial ou choque; Manifestacdes
de disfungcdo miocardica, pericardite, valvulite
ou anormalidades coronarias; Evidéncia de
coagulopatia por tempo de protrombina (TP),
tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) ou dimero-D elevados; Manifestagoes
gastrointestinais agudas; E por fim, devem estar
afastadas quaisquer outras causas de origem
infecciosa 6bvia de inflamacgéo, incluindo sepse
bacteriana, sindrome de choque estafilocécica
ou estreptococica. A mortalidade associada a
SIM-P esta ligada a varios fatores, como: indice
de saturacao de oxigénio, presenca de manchas
vermelhas no corpo, alteragdo em exame de
ureia e uso de anticoagulantes.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Resposta
Inflamatéria Sistémica. Morbimortalidade.
COVID19.
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PEDIATRIC MULTISSYSTEMIC INFLAMMATORY SYNDROME (SIM-P), ITS
MORBIMORTALITY IN BRAZIL AND ITS RELATIONSHIP WITH COVID19: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: A confirmed case of Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (SIM-P) is a
hospitalized patient, younger than 20 years of age, with the presence of: high and persistent
fever, evidence of COVID-19 or a history of contact with people with COVID-19. 19, elevated
markers of inflammation, such as altered laboratory results for erythrocyte sedimentation
rate (ESR), C-reactive protein or procalcitonin; at least two of the following signs/symptoms:
non-purulent conjunctivitis or bilateral rash or signs of mucocutaneous inflammation; Low
blood pressure or shock; Manifestations of myocardial dysfunction, pericarditis, valvulitis, or
coronary abnormalities; Evidence of coagulopathy due to elevated prothrombin time (PT),
activated partial thromboplastin time (APTT) or D-dimer; Acute gastrointestinal manifestations;
Finally, any other obvious infectious causes of inflammation, including bacterial sepsis,
staphylococcal or streptococcal shock syndrome, must be ruled out. Mortality associated with
SIM-P is linked to several factors, such as: oxygen saturation index, presence of red spots on
the body, change in urea test and use of anticoagulants.

KEYWORDS: Systemic Inflammatory Response Syndrome. Morbimortality. COVID-19.

INTRODUCAO

Considera-se um caso confirmado de Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P), o paciente hospitalizado, com menos de 20 anos, com presenca de:
febre elevada e persistente, evidéncia de COVID-19 ou historia de contato com pessoas com
COVID-19, marcadores de inflamacgéo elevados, como resultados laboratoriais alterados
para velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C-reativa ou procalcitonina;
pelo menos dois dos seguintes sinais/sintomas: conjuntivite ndo purulenta ou erupcéo
cuténea bilateral ou sinais de inflamagdo mucocutanea; Hipotensdo arterial ou choque;
Manifestagdes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias;
Evidéncia de coagulopatia por tempo de protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) ou dimero-D elevados; ManifestagGes gastrointestinais agudas; E por fim,
devem estar afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6bvia de inflamacéo,
incluindo sepse bacteriana, sindrome de choque estafilococica ou estreptococica. A
mortalidade associada a SIM-P esté ligada a varios fatores, como: indice de saturacéo de
oxigénio, presenca de manchas vermelhas no corpo, alteragdo em exame de ureia e uso
de anticoagulantes.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da
definicdo de SIM-P, sua morbimortalidade e sua evidente relagdo com o Coronavirus-19.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica, por meio de consultas as seguintes
bases bibliogréaficas: Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando como descritores:
“Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica”; “COVID-19” e “Morbimortalidade”. Foram
utilizados artigos cientificos e capitulos de livros, escritos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola e publicados nos anos de 2021 e 2022. Todo o material foi previamente avaliado

e selecionado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

147 artigos foram encontrados nas bases de dados supracitadas, 8 artigos duplicados
foram excluidos e 3 foram utilizados na construcéo deste trabalho. Em 2020, na Europa,
mais especificamente no Reino Unido, passaram a aumentar as internacdes de pacientes
pediatricos com quadros de inflamag&o multissistémica grave. Apés o alerta inglés, varias
regides no mundo passaram a relatar casos semelhantes e no Ceara, por exemplo, a
incidéncia superou a média nacional brasileira. Sob essa perspectiva, a SIM-P se trata de
um quadro que cursa com febre alta e persistente, com sintomatologias gastrointestinais
(87,6% dos casos), dermatocuténeas (72,4% dos casos) e circulatorias, entre outras. Os
sintomas respiratérios (66% dos casos) nem sempre estao presentes, porém ha importante
elevagdo dos marcadores inflamatoérios e o quadro clinico pode evoluir para choque e
coagulopatia. Ademais, indice de saturagéo <95% e alteracdo em exame de ureia estdo mais
intimamente associados a probabilidade de 6bito. Em contrapartida, manchas vermelhas
pelo corpo e uso de anticoagulantes associaram-se com chance significativamente menor
de 6bito. Os resultados positivos frequentes em teste sorolégico para SARS-CoV-2 e a
presenca de Marcadores inflamatérios/coagulopatia (também presentes em casos graves
de COVID19) corroboram a hipétese de SIM-P constituir uma complicagdo/resposta a
COVID19.

CONCLUSAO

No Brasil, a terapéutica utilizada nos casos de SIM-P foi variada, haja visto que
nédo existe tratamento para SIM-P padronizado na literatura. Além disso, a taxa de
letalidade da SIM-P no Brasil foi alta, quando comparada as publicadas por outros paises
(aproximadamente, 1 a 2%). Por fim, faz-se necessario: reconhecer os sinais de gravidade
desta condicdo, instituir terapia oportunamente, acompanhar fungcédo renal, detectar

possiveis sequelas e recomendar assisténcia especializada e multiprofissional.
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RESUMO: A amiloidose é uma rara doenca cuja
patogénese consiste na deposi¢éo de proteinas
fibrilares nos tecidos. Esse acumulo protéico
pode ocorrer pontualmente em um 06rgdo, ou
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envolver multiplos sistemas, levando a diversas
manifestacdes clinicas. O presente trabalho
propbe-se realizar um estudo descritivo a partir
de um relato de caso de um paciente que
apresentava sintomatologia inespecifica para a
doenca, porém a partir de alteragbes nos exames
complementares associadas a ndo melhora
clinica do caso, pode-se levantar a hipotese
diagnostica para amiloidose entre outros
diagndsticos diferenciais. Devido a apresentacéo
da doenga ser similar a diversas outras
patologias, a amiloidose €& subdiagnosticada
pela comunidade médica, por isso, este trabalho
visa esclarecer as diferentes faces clinicas da
amiloidose sistémica.
PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose,
Sistémica, Proteina Amiloide.

Amiloidose

THE DIFFERENT CLINICAL ASPECTS
OF SYSTEMIC AMYLOIDOSIS: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Amyloidosis is a rare disease
whose pathogenesis consists in the deposition
of fibrillar proteins in the tissues. This protein
accumulation can occur punctually in an organ,
or involve multiple systems, leading to different
clinical manifestations. The present work
proposes to carry out a descriptive study based
on a case report of a patient who had non-specific
symptoms for the disease, however, based on
changes in complementary exams associated
with no clinical improvement in the case, the
diagnostic hypothesis of amyloidosis among
other differential diagnoses could be raised. Due
to the presentation of the disease being similar
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to several other pathologies, amyloidosis is underdiagnosed by the medical community,
therefore, this work aims to clarify the different clinical aspects of systemic amyloidosis.
KEYWORDS: Amyloidosis, Systemic Amyloidosis, Amyloid Protein.

11 INTRODUGCAO

A amiloidose corresponde a um grupo de doengas cuja a patogénese consiste no
deposito tecidual de proteinas fibrilares anormais, denominadas proteinas amiloides. Essas
doengas sao classificadas de acordo com a composicédo dessas proteinas e conforme a
extensédo do deposito delas, podendo ser sistémica ou localizada. Por apresentar um grupo
amplo, a amiloidose segue ciclos variados, com diferentes sintomatologias, condutas e
prognosticos.'?

Os estudos epidemioldgicos dessa patologia sdo escassos, porém grande parte dos
dados demonstram que a faixa etéaria entre 60-79 anos é a de maior incidéncia, sendo a
amiloidose sistémica light chain - de cadeia leve (AL) o tipo mais comum.2® Em relagdo a
clinica, tanto os sinais quanto os sintomas séo inespecificos e mudam conforme o local de
depédsito da proteina amiloide, semelhante a outras sindromes mais comuns, o que dificulta
seu diagnostico.?

Diante de um quadro suspeito, sdo necessarios exames que confirmem a presenca
do deposito amiloide, sendo a partir da bidpsia a concluséo do diagnostico. A confirmacgéo
histopatolégica é classicamente demonstrada pela coloragdo com vermelho-Congo e na
microscopia polarizada com a birrefringéncia verde, sendo esses resultados o padrédo ouro
para confirmar a doenga.?

Atualmente novas terapias estdo disponiveis para o tratamento da amiloidose.
No entanto, o prognéstico ainda € obscuro, principalmente quando descoberto ja em
fases avancadas da doenga com acometimento renal e cardiaco.* Além disso, os dados
epidemiol6gicos sugerem que a amiloidose como uma doencga rara. Isso porque trata-se
de uma patologia clinicamente inespecifica, sendo muitas vezes despercebida, sendo
“mascarada” por outras hipéteses diagnésticas.*

Por isso, com o intuito de tornar a amiloidose sistémica como diagnéstico diferencial
de vérias sindromes, o objetivo deste trabalho é expor a vasta sintomatologia desta doenca,

e assim, tornar o diagnostico mais nitido entre os profissionais da area médica.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho

Este trabalho consiste em um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado
com um paciente com diagnéstico de Amiloidose Sistémica atendido no Hospital Federal
Cardoso Fontes na cidade do Rio de Janeiro no periodo de dezembro de 2020 a julho
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de 2021. Foram coletados dados de anamnese, exame fisico e exames complementares
no prontuério, apds a autorizagdo formal do paciente através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

CEP foi submetido em 16 de marco de 2022 e aprovado em 28 de marco de 2022.
CAAE:52160121.7.0000.5283

2.2 Metodologia de pesquisa bibliografica

A revisdo bibliogréfica deste trabalho foi baseada em bibliotecas virtuais em saude,
Pubmed e Scielo, usando o descritor “Amiloidose” ou “Amiloidose de Cadeia Leve de
Imunoglobulina”. Foram aplicados filtros para lingua (portugués, inglés, espanhol) e ano de
publicagéo dos ultimos 20 anos.

31 RELATO DE CASO

FLA, homem de 41 anos, pardo, solteiro, natural do Rio de Janeiro, desempregado,
sem vinculo previdenciério, usuario do beneficio governamental “Bolsa Familia”. Hipertenso
prévio em uso irregular de medicacdes, em 28 de dezembro de 2020 deu entrada em servico
de emergéncia do Hospital Federal Cardoso Fontes. Queixava-se de dispneia aos minimos
esforgos, iniciada ha, aproximadamente, 1 més, associado cansago progressivo e edema
bilateral importante de membros inferiores até a raiz da coxa (+++/4+) e pico hipertensivo
de 215 x 146 mmHg. Ao exame fisico encontrava-se licido e orientado no tempo e no
espaco, normocorado, anictérico, acianotico, afebril, eupneico em ar ambiente, porém com
piora ao decubito, murmurio vesicular universalmente audivel, porém diminuido em bases,
bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo cardiaco regular em dois tempos, abdome globoso
e ascitico com presenca diminuta de hérnia umbilical, edema ++/4+ em membros inferiores
e pulsos distais presentes.

Tendo insuficiéncia cardiaca descompensada como principal hip6tese diagndstica,
foram solicitados exames sendo constatado elevagao de escérias nitrogenadas (ureia 501
e creatinina 21), sendo iniciada hemodiélise, por via jugular interna direita. Além disso,
na ultrassonografia de vias urinarias foi constatada perda de dissociagédo corticosinusal,
compativel com doenca renal cronica (DRC). No ecocardiograma transtoracico foi
constatado aumento das cavidades esquerdas e do atrio direito, além de hipertrofia difusa
das paredes do ventriculo esquerdo com aspecto infiltrativo do miocardio (salpicado),
associada a disfungdo diastolica estagio Ill com fragcdo de ejecdo preservada (66%),
disfuncgéo sistélica global do ventriculo esquerdo leve, insuficiéncia mitral leve a moderada
e insuficiéncia tricuspide leve, além de pressao sistolica em artéria pulmonar de 56 mmHg,
veia cava inferior congesta ascite e derrame pleural pequeno, e sendo identificada IC
diastélica com padréao restritivo porém sem etiologia clara.

Diante do aspecto infilirativo de miocardio, com aspecto salpicado, apresentado
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no laudo do ecocardiograma transtoracico, levantou-se a hipoétese de amiloidose, que foi
posteriormente confirmada a partir da detec¢édo de proteina amiloide através da coloragéo

vermelho do Congo em fragmento biopsiado de gordura abdominal.

Tabela 1: laboratério do periodo entre 29/12/2020 a 20/01/2021.

Fonte: elaborada pelo préprio autor

Tabela 2: laboratério do periodo entre 03/02/2021 a 22/02/2021.

Fonte: elaborada pelo proprio autor

41 DISCUSSAO

O termo amiloidose surgiu em 1954, aplicada por Rudolph Virchow para descrever
0 acometimento extracelular de fibrilas insoliveis de proteinas de baixa densidade que
gera uma larga gama de manifestacbes clinicas a depender do tipo, a sua localizagéo
e a quantidade de deposito fibrilar, descrito como proteina amildide. E uma doenca rara
com incidéncia mundial, em torno de 50.000 casos novos por ano. Esse depésito anormal
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das proteinas amiloides no tecido extracelular resulta em degeneracéo da fungéo tecidual
do sistema acometido. Dessa forma, dependendo do tipo, de sua quantidade e o local
de depbsito dessas proteinas, diversas manifestagdes clinicas inespecificas podem ser
desencadeadas.®

Os estudos epidemiologicos ainda s@o escassos, principalmente no Brasil, o
que dificulta ainda mais a caracterizagdo da populacéo de risco para essa enfermidade.
Entretanto, alguns centros de estudos se propdem a levantar dados sobre esta patologia,
como é o caso do Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S@o Paulo. Nesta instituicdo, foram analisados pacientes acompanhados
pelo servigo de cardiologia com diagnéstico de amiloidose sistémica com miocardiopatia,
sendo observados maior prevaléncia da forma hereditaria, diferindo de dados mundiais em
que a forma AL é a mais comum, o que pode ser justificado pelo fato do estudo ter sido
realizado em um centro de referéncia cardiologica, enquanto os pacientes com a forma AL
que nao apresentam acometimento cardiaco sao referenciados para acompanhamento em
outros servicos.®

Embora tal estudo traga pontos importantes a serem considerados, observa-se que
se trata de doenca complexa para controle epidemiolégico. Por ainda haver escassez de
dados, ou até mesmo informagbes imprecisas, as chances do diagnéstico definitivo séo
reduzidas, e assim prejudicando também a recuperacao do paciente.?

Existem diversos tipos de amiloidose que compartiiham da mesma fisiopatologia,
diferenciando-se quanto ao envolvimento de o6rgaos, prognéstico e tratamento. Séo
reconhecidas mais de 30 tipos de proteinas amiléides, e em cada sindrome particular,
apenas um tipo de fibrila é depositada, e cada uma destas tem afinidade pelo intersticio
de determinado 6rgéo ou sistema. Atualmente pode-se classificar a doenga conforme o
tipo de proteina amil6ide. Em 2011, o comité de Nomenclatura da Sociedade Internacional
de Amiloidose, definiu as regras para notacdo de cada uma das diferentes sindromes
amiloides. O quadro 1 retirada do artigo The Pathology of Amyloidosis in Classification: A
Review providencia uma lista com as abreviaturas, os tipos de proteina derivada da doenga,

se é localizada ou sistémica, adquirida ou hereditaria e os principais 6rgdos acometidos.”
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Quadro 1: Classificagdo da amiloidose

Fonte: Picken MM. The Pathology of Amyloidosis in Classification: A Review. Acta Haematologica
[Internet]. 2020, 11 de Maio; p. 1-13. Disponivel em: <https://www.karger.com/Article/
FullText/506696#ref48>.

Pode ser classificada como localizada quando se restringe a apenas um 6rgéo, ou
como sistémica se mais de um 6rgao for acometido. Existem ainda subtipos quanto a forma
sistémica, com destaque para Amiloidose AL, AA, Hereditaria ou Senil.?

Amiloidose AL (amiloidose de cadeia leve - amyloid light chain): também chamada
de amiloidose primaria, é a forma mais comum de amiloidose em paises desenvolvidos.
Sua incidéncia é de 5-12 casos por milhdo de habitantes por ano.*®

Os depoésitos amildides sé&o derivados de cadeia leve (CL) de imunoglobulinas
monoclonais, produzida por plasmécitos na medula 6ssea. Na maioria dos casos, as fibrilas
sdo formadas por cadeias lambda e no restante, pelas cadeias kappa. As proteinas de CL
sofrem o processo de enovelamento incorreto, com isso se agregam como fibrilas amiloides
e depositam nos tecidos. Dessa forma, essa doenca se enquadra no perfil de doencas
proliferativas de plasmoécitos monoclonais, junto com outras patologias como mieloma
multiplo, macroglobulinemia de Waldenstrom , gamopatia monoclonal e doenga de cadeias
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pesadas.*® Embora, exista esta relagdo entre amiloidose e doencas proliferativas de
plasmécitos, apenas 10-15% dos pacientes com mieloma multiplo desenvolvem amiloidose
AL.7®

Os plasmécitos clonais produzem proteinas de CL instaveis estruturalmente, que
assumem conformacgdes intermediarias, como monémeros, dimeros, oligbmeros até
alcancarem uma conformacdo ndo nativa que favorece a agregagéo nos tecidos. Essa
alteraca@o pode ser explicada por varios mecanismos, incluindo substituicdo de aminoacidos
especificos, devido a mutagao pontual na sequéncia de &cido desoxirribonucleico (DNA),
instabilidade termodinamica proteica, e até mesmo modifica¢cdes pos-traducionais (MPTs),
que mudam as propriedades das proteinas por clivagem proteolitica ou simplesmente pela
adicao de um grupo quimico a um ou mais amino&cidos. Essas proteinas anormais levam a
disfungéo orgéanica por diferentes meios de agao, como por exemplo no espacgo extracelular
e perivascular. Esse depésito irregular proteico gera lesdo por apoptose, estresse oxidativo
e lesdo isquémica nas arteriolas por obstru¢do, o que acarreta a limitacdo da capacidade
funcional do tecido. Alguns estudos ainda apontam que mesmo as fibrilas amiléides néo
depositadas, ou seja as ainda circulantes, geram leséo direta tecidual pelo efeito tdxico
local. Vale ressaltar que amiloidose AL leva o acometimento principalmente dos rins,
na apresentacdo de sindrome de nefrética na maioria dos casos, além do envolvimento
cardiaco, como insuficiéncia cardiaca e arritmias.”°

Amiloidose AA (amiloidose adquirida): amiloidose sistémica adquirida ou amiloidose
secundaria é a forma mais comum do mundo, incorporando os paises desenvolvidos e
nédo desenvolvidos. A amiloidose adquirida se desenvolve como consequéncia de doencas
infecciosas, neoplasicas ou inflamatérias cronicas, por isso também chamada de amiloidose
secundaria ou reativa. Portanto € uma doencga secundaria a condi¢des clinicas como: artrite
reumatoide, tuberculose, psoriase, doenca de Crohn, linfoma de Hodgkin entre inUmeras
outras causas, incluindo descobertas mais recentes, como a obesidade, a qual hoje ja é
correlata com o fator de suscetibilidade para AA idiopatica. A partir da analise de uma série
de autdpsias em portadores de doengas inflamatérias crénicas, 3,6-5,8% tinham deposicéo
de proteina amildide AA.47

As fibrilas da amiloidose AA sdo derivadas da clivagem da proteina sérica A amildide
(SAA), uma apolipoproteina reagente de fase aguda, de alta densidade, sintetizada pelos
hepatécitos sob a regulagéo da transcricéo de citocinas, interleucinas (IL): IL-1, IL-6 e fator
de necrose tumoral (TNF). Nesses pacientes é importante diferenciar a amiloidose familiar
da amiloidose hereditaria. Na familiar, as proteinas de resposta inflamatéria, que sao
estimuladas devido a doencas autoinflamatérias, sdo modificadas e com isso predispde a
um ambiente permissivo para o desenvolvimento da AA. Em contrapartida, na amiloidose
hereditaria, a mutacdo ocorre diretamente, sem relacdo com processo inflamatorio
envolvendo a proteina amiloidogénica. Devido a maior disponibilidade do tratamento

de doengas crénicas em paises desenvolvidos, esse tipo de amiloidose é mais comum
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em paises subdesenvolvidos, sendo os rins os 6rgdos mais afetados, seguido do trato
gastrointestinal, baco e figado.*”

Amiloidose hereditaria: existem varios tipos de amiloidose hereditaria que
individualmente sao raras. Porém, coletivamente entre todas as amiloidoses sistémicas,
a amiloidose hereditaria representa cerca de 10% dos casos. O tipo mais comum dentre
as amiloidoses hereditarias € a amiloidose causada por muta¢gdes no gene que codifica
a proteina da transtirretina (ATTRv). Essa doenca é de origem autossémica dominante
com penetrancia variavel. A maioria dos pacientes s@o portadores heterozigotos, do sexo
masculino e, geralmente, na historia familiar ndo existe outros casos positivos para tal
patologia.*”°

Essa fisiopatologia ocorre devido a uma mutagdo que acarreta o enovelamento
incorreto da transtirretina (TTR), a qual é uma proteina produzida principalmente pelos
hepat6citos que esta envolvida no transporte da tiroxina e do retinol. Fenotipicamente,
existe uma sobreposicéo entre os tipos de amiloidose AL e ATTRy, além da associacéo
com gamopatia monoclonal de significado indeterminado (MGUS). Atualmente, os estudos
confirmam que existem mais de 100 mutagbes da TTR que ocasionam a formacgéo de
fibrilas amiléides.*"1°

Além da ATTRYy, outro tipo de amiloidose hereditaria conhecida principalmente no
norte da Europa, é a amiloidose derivada de variantes da cadeia a do fibrinogénio A (AFib).
Nessa mutagéo amiloidogénica, alguns pacientes podem ter niveis reduzidos de fibrinogénio
e outras variantes ndo atingem a funcdo da proteina. A idade média dos pacientes,
normalmente, € em torno dos 55 anos, e a principal apresentacéo clinica da doenga € a
sindrome nefrética e hipertensado. Além disso, também pode haver o acometimento do baco
associado a anemia e até mesmo a ruptura do 6rgéo.”

Amiloidose senil: esta associada ao envelhecimento das amiloidoses na forma
sistémica e localizada. O principal mecanismo fisiopatolégico desse tipo de amiloidose é a
diminuicéo da eficacia dos sistemas de controle de qualidade do dobramento de proteinas.
Além da amiloidose por TTR hereditaria, também existe a amiloidose por TTR adquirida pela
idade, ou seja, a amiloidose derivada da proteina transtirretina de tipo selvagem (ATTRwt)
ou também chamada de amiloidose sistémica senil. A sua fisiopatologia € a mesma da
hereditaria, e geralmente a agregacao das fibrilas é no tecido cardiaco, comum em homens
caucasianos idosos, sendo a principal causa dos casos de cardiomiopatia amiléide.”*"

Outro tipo de amiloidose sistémica também associada ao envelhecimento é a
amiloidose derivada de apolipoproteina variante AIV (AApolV). Essa variante acomete
principalmente a medula renal, além de depésito no intestino delgado, coragdo e mais
raramente envolvimento de pele e pulmdes.”

Em relagdo a amiloidose localizada senil, destaca-se essencialmente o depoésito
amiloide atrial e na vesicula seminal. A amiloidose localizada atrial é derivada do fator

natriurético atrial e leva a fibrilagdo atrial refrataria a tratamentos. Outros depoésitos
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podem se estabelecer nas valvulas cardiacas e aorta, no entanto & majoritariamente
assintomética. O envolvimento da amiloidose localizada nas vesiculas seminais é derivado
da semenogelina, proteina relacionada na formacéao de uma matriz de gel que é responsavel
pelo envolvimento dos espermatozéides ejaculados.”

Amiloidose localizada: diferentemente da forma sistémica, o qual o precursor
da fibrila pode ser produzido em um local e transportado pelo plasma para outros locais,
a forma localizada a fibrila é produzida préxima do local de deposicdo, podendo ser
multifocais. No entanto, sempre envolvem somente um sistema orgénico. J& a estrutura
morfologica proteica da amiloidose sistémica e da localizada s&o iguais. O tipo mais
prevalente é a amiloidose localizada derivada de linfomas de tecidos linféides associados a
mucosa (MALT). Os depositos amildides localizados podem formar uma massa, chamada
de “amiloidoma”, que se assemelha a um tumor. Predominantemente, esse tumor é mais
comum nos nervos periféricos e pouco detectado no trato gastrointestinal.”?

A apresentacao clinica da amiloidose varia de acordo com os 6rgédos acometidos,
ampliando o leque de diagnosticos diferenciais e, consequentemente, atrasando seu
diagnéstico efetivo.”

Geralmente, o primeiro sinal a apresentar-se em um paciente portador de amiloidose
sistémica é a proteinuria, devido ao acometimento renal. Figado, rins e coragdo sao 6rgéaos
que podem aumentar de tamanho tanto na amiloidose primaria, quanto na secundaria. Além
disso, sdo os principais sitios de deposi¢do da proteina amiléide nessas duas formas.>®

Ha 3 elementos tipicos no quadro renal amiloidético: insuficiéncia renal, nefromegalia,
e sindrome nefrotica. Normalmente, o quadro apresenta-se com proteindria assintomatica,
ou quadro clinico de sindrome nefrética. Quando ocorre cardiomiopatia, € comum
encontrar disfuncéo diastélica que, posteriormente no decorrer da doenca, pode evoluir em
associacao a uma disfuncéo sistolica e, até mesmo, faléncia cardiaca.® Edema ascendente
e hepatomegalia sdo sinais frequentes, sugestivos de acometimento predominante de
cavidade direita, que direcionam ao diagnostico de cardiopatia de restricdo diastdlica,
acometimento bastante comum em casos de cardiopatia amiléide.? Outros sinais e sintomas
sugestivos sdo: congestéo hepatica, aumento da pressao venosa jugular, ascite, dispneia.'®

Em um estudo proposto no centro de referéncia cardiologico brasileiro, em um
grupo de 105 pacientes portadores de amiloidose, o comprometimento cardiaco esteve
presente em 83% dos casos, até mesmo em portadores de amiloidose hereditaria em que
o acometimento cardiaco n&o é o principal, apontando o sistema cardiovascular como um
importante foco desta patologia.®

N&o é possivel estabelecer um padrdo de apresentagdo clinica na presenca de
acometimento cardiaco, sendo importante suspeitar da doenca quando insuficiéncia
cardiaca crbnica incontrolavel se desenvolve em pacientes com mais de 50 anos,
principalmente se associada a sinais de miocardiopatia restritiva, como disturbios de

conducéo, baixo débito cardiaco e comprometimentos atriais isolados.® No mesmo estudo
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previamente citado, nos pacientes que desenvolveram quadro de insuficiéncia cardiaca,
mais de 50 % apresentaram o padréo de fra¢do de ejecdo preservada, sendo este 0 mesmo
apresentado pelo paciente do caso em quest&o.®

No eletrocardiograma, € comum encontrarmos baixa voltagem no plano frontal e no
complexo QRS de derivagdes dos membros. Distirbios de condugéo e padrédo de pseudo
infarto também s&o frequentes. E possivel observar, porém em menor frequéncia, fibrilagéo
atrial, e areas eletricamente inativas. No ecocardiograma sao vistas alteragdes compativeis
com cardiomiopatia restritiva, com aparéncia miocéardica hiperecogénica, descrita como
brilhante.®

A cintilografia miocéardica pode fornecer um resultado fortemente associado a
doenca que é aumento difuso na captacdo do radiotragador, devido a ligagcdo deste com
as fibrilas amil6ides. Este achado é encontrado em até 20% dos casos de amiloidose
cardiaca, portanto quando encontrado sempre deve ser levada em consideracao a hipbtese
da doenca.’

Quanto aos outros 6rgdos, no que diz respeito ao trato gastrointestinal, quando
hé sintomas, podem ser observados hepato e/ou esplenomegalia sangramento intestinal,
constipacgéao, disbiose intestinal, ma absorcédo e pseudo-obstrucéo intestinal resultante de
dismotilidade. No sistema neurolégico destaca-se a neuropatia periférica e autonémica,
acidente vascular cerebral isquémico e doenca do sistema nervoso central. Em relagéo
ao sistema cuténeo, observam-se alopécia, nédulos subcutdneos ou placas. Alteracdes
musculoesqueléticas também podem ser encontradas a partir do aumento muscular
(ex.:macroglossia), articular e/ou em seus arredores, levando a artropatia. Quanto ao
sistema respiratério, pode-se desenvolver infiltracdo traqueobrénica, levando a roncos,
estridores, disfonia e obstrucdo de via aérea e disfagia. Outras ocorréncias sdo nédulos
parenquimatosos chamados de amiloidomas e, raramente, hipertensdo pulmonar.
Discrasias sanguineas também podem ocorrer devido a deficiéncia do fator X, infiltragcdo
vascular por proteina amiléide ou alteragéo de funcéo hepatica por depésito amiloide.5”

No caso relatado, o paciente apresenta acometimento cardiaco e renal, indicando
fortemente tratar-se de uma amiloidose sistémica, pois ha dois sitios acometidos. Além
disso, 0 acometimento desses 6rgéos torna-se mais favoravel a hipotese da amiloidose do
tipo AL, pois sé@o os principais sistemas envolvidos neste tipo, além de ser a forma mais
comum e com maior prevaléncia em homens.

Além de ter entrado no servigo hospitalar com histéria de hipertens@o prévia e
quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada (edema bilateral de membros inferiores
e de carater ascendente, dispneia e pico hipertensivo), através do ecocardiograma
transtoracico foi evidenciado miocardiopatia restritiva associada a infiltracdo de aspecto
salpicado. Embora nédo se enquadre na faixa etéria tipica, trata-se de um paciente portador
de insuficiéncia cardiaca crénica de dificil controle, sendo importante aprofundar a
investigacdo etioldgica. O acometimento renal é representado pela presenca de doenga
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renal crénica através da elevagao de escérias renais e avaliacdo ultrassonografica.

Combinando o aspecto ecocardiografico as disfun¢des cardiacas e nefréticas, torna
sugestivo ser uma doenca de carater metabdlico, sendo a amiloidose a principal a ser
destacada.

Para o reconhecimento correto da sindrome, deve-se obrigatoriamente realizar a
bidpsia. A base diagnéstica para a doencga € a identificagéo de depdsitos de amildides nos
orgaos acometidos, diferenciados por meio de coloragéo especifica, através da biopsia e
histopatolégico.®®

A avaliagéao inicial inclui exames laboratoriais, nos quais, inespecificamente podem
ser encontradas alteragcbes como aumento de velocidade de hemossedimentacéo (VHS)
e da proteina C-reativa (PCR), marcadores que demonstram a presenca de inflamacéo
aguda. Além do hemograma, no exame de urina de elementos anormais e sedimentoscopia
(EAS) pode ser evidenciado proteinas até pelo método de dipstick urinario, e no exame
urina de 24 horas é encontrada proteindria maior, com valores nefréticos acima de 3,5
gramas de proteina por dia na urina.’

Valores aumentados de imunoglobulina no sangue e na urina reforcam a suspeita
para a amiloidose, principalmente para a amiloidose AL. Nas formas primarias sistémicas, ou
quando associada a mieloma multiplo, podem ser identificadas cadeias leves monoclonais
na imunoeletroforese de proteinas, normalmente a forma lambda na amiloidose do tipo
AL e a forma kappa na amiloidose secundaria a mieloma maultiplo, porém quando nao
encontradas, ndo exclui o diagnostico.?

A base diagnoéstica se da através da suspeita clinica e laboratorial associada a
demonstragéo histolégica de depoésito tecidual por meio da coloragéo avermelhada adquirida
pelo corante vermelho Congo, sob luz microscépica, e identificacdo da birrefringéncia
verde através da luz polarizada. A microscopia Optica padrédo, corada com hematoxilina
e eosina, ndo é util para identificar o tecido amiloide pois ndo & possivel diferencia-lo de
qualquer deposito proteico. Tal como, quando corado pelo vermelho Congo, o tecido adquire
tonalidade réseo-avermelhado, ndo sendo possivel ainda distingui-lo, porém quando se
utiliza um microscépio com luz polarizada, somente o tecido amiléide expde um brilho
verde, permitindo o reconhecimento patognomdnico da fibrila amil6ide. Ha evidéncias que
demonstram que existe a ligacdo do corante vermelho do Congo com outras proteinas de
diferentes estruturas, e também, essa ligacdo depende de diversas condigbes como o tipo
de solvente, composicdo da solugdo, pH, entre outros fatores. Portanto, quando achada
essa coloragao isolada, ndo confirma a doenga, como também quando néo identificadas as
fibrilas sobre a microscopia eletronica, ndo é excluida a hipétese de amiloidose.5°

Devido ao alto risco de complica¢gdes como hemorragias incoerciveis apds puncgéo de
um érgéo nobre infiltrado, como na maioria das vezes a amiloidose é sistémica, outros locais
de mais facil acesso, como reto ou gordura subcutanea abdominal, sdo preferencialmente

escolhidos para realizar a biépsia de forma menos invasiva, confirmando o diagnostico em
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pelo menos 90% dos casos de amiloidose priméria e secundaria. Outros possiveis sitios
sdo gengiva e medula 6ssea, possuem sensibilidade de 80% e 50% respectivamente.>®

Apo6s identificar que o tecido acometido tem amiloidose, é necessario descrever
qual tipo de proteina amildide estd gerando a doenca, para assim termos o diagnéstico
definitivo. Para isso é utilizada a imunofluorescéncia, por meio de anticorpos especificos
direcionados as diferentes fibrilas. E de grande importancia essa identificagéo de qual fibrila
€ a responsavel pela doenga pois implica na escolha do tratamento além da influéncia no
prognéstico do paciente.®

No caso em anadlise o diagnostico foi realizado através da coloragéo de fragmento
biopsiado de gordura subcutdnea abdominal, com vermelho do Congo. Neste caso, o
padréo-ouro seria a bidpsia endomiocardica. Entretanto, os riscos apresentados por
esse método sdo graves, mesmo que o risco seja menor que 1%, sendo eles: perfuracéo
cardiaca com tamponamento, complicacdo vascular significativa, necessidade de cirurgia
cardiaca de emergéncia e 6bito. Logo, é pouco utilizada na prética clinica, havendo outros
métodos menos invasivos e bastante colaborativos e importantes para o diagnostico, como
€ o0 caso do eletrocardiograma. Neste exame, poderiam ser observados baixa voltagem no
plano frontal e baixa voltagem do complexo QRS em deriva¢gdes dos membros, além de
disturbios de conducéo e padréo de pseudo infarto.®

Abase terapéutica consiste naredugéo da distribuigéo da fibrila amiléide aos sistemas
afetados. ldealmente, com o tratamento, ocorre a regressdo dos depdésitos existentes,
havendo a recuperacéo funcional do érgdo. Para isso, é necessario a identificacéo precisa
da fibrila amiléide a partir da imuno-histoquimica, sequenciamento do DNA ou até o
sequenciamento direto da fibrila. Quando reconhecida qual fibrila que é a responsavel pela
doencga, podemos seguir para o tratamento especifico.*

Como ha forte indicio de que o paciente do presente caso seja portador de amiloidose
sistémica AL, o tratamento que poderia ser sugerido, caso este tipo fosse confirmado, seria
a combinagé@o de melfalano associado a transplante autélogo de células hematopoiéticas,
atualmente considerado padrdo ouro para os casos de amiloidose AL. Além do tratamento
para a doencga de base, este paciente também deve ser acompanhado por especialistas
para o ideal acompanhamento dos sinais e sintomas. O prognostico para o paciente
portador de amiloidose AL com acometimento cardiaco era mais reservado, com sobrevida
de 1-2 anos, porém em virtude dos novos tratamentos, este paciente atualmente consegue
maior qualidade de vida.®

O prognéstico é relativo ao tipo de amiloidose e o grau de acometimento do sistema
organico envolvido. O doente com amiloidose AL sempre foi 0 mais grave, com pior sobrevida
que era de 1-2 anos, principalmente quando havia 0 acometimento cardiaco. No entanto,
principalmente com a associagcdo de melfalano em altas doses e o transplante de células
tronco a sobrevida e qualidade de vida desses paciente aumentou substancialmente,
alguns casos alcancaram aumento de longo prazo de até 20 anos.5'®
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A principal causa de morte entre os pacientes com amiloidose AL revisados pelo
Centro Nacional de Amiloidose (NAC), segundo o estudo realizado por Pinney et al foi
sepse, seguida de mieloma/linfoma, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral,
infarto do miocardio, embolia pulmonar e sindrome nefrética.?

Atualmente, com as novas conquistas em relagdo ao tratamento, o paciente que &
diagnosticado precocemente e acompanhado com o suporte apropriado especifico tem boa

expectativa de vida."”

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A amiloidose consiste em um conjunto de doengas que tem como fisiopatologia o
depésito tecidual de proteinas amiloides. Conforme o tipo de proteina, o local e a extenséo
desses depositos, sdo diferenciados os subtipos da doenga, que seguem ciclos variados,
com diferentes condutas e prognésticos. Por ser um extenso grupo, a amiloidose possui
diferentes sintomatologias que se assemelham a diversas outras sindromes mais comuns
do nosso dia a dia, o que dificulta o seu diagnéstico.

Neste trabalho, foi abordado um caso que inicialmente se apresentou com sinais
e sintomas inespecificos de uma sindrome edemigénica em um paciente adulto jovem. A
principio varias hipéteses diagndsticas mais comuns do meio médico surgiram, porém a
partir de exames complementares que expuseram a suspeita de uma doenca infiltrativa
associada a gravidade do caso, levou-se em consideracao a hipotese da amiloidose.

Apesar dos dados epidemiologicos apresentarem que a amiloidose seja uma
doenca rara, observa-se pelo caso que a clinica da doencga é inespecifica, portanto deve-se
ponderar que muitas vezes esta patologia passa despercebida e assim, ndo diagnosticada.
Por isso, € de extrema importancia o conhecimento dos sinais e sintomas da amiloidose
pelos profissionais de salude, para que assim a doenga possa ser incluida como diagnéstico
diferencial de diversas outras enfermidades mais frequentes.

Participacdo dos autores: Mariana Gomes Kale Martins: Contribuiu na coleta
de dados, na concepcao, pesquisa e revisdo de literatura, andlise e interpretacdo dos
dados, redacdo do manuscrito e delineamento, na confeccdo das imagens e orientacéo
organizacional do conteudo. Paula Fernanda Barbosa Machado: Contribuiu na coleta de
dados, na concepcéo, pesquisa e revisdo de literatura, analise e interpretacdo dos dados,
redacdo do manuscrito e delineamento, e na orientagdo organizacional do conteudo.
Tathiana Fernandes Mattos Bahia Alves: contribuiu na reviséo critica e aprovagao final do
manuscrito. Aline Saraiva da Silva Correia: Contribuiu no delineamento, revisdo critica e
aprovacao final do manuscrito. Bruna Bessigo de S&: contribui para redagdo do manuscrito
e orientagdo organizacional do conteudo. Julia Segal Grinbaum: contribui para redacao do
manuscrito e orientagdo organizacional do conteudo
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa avaliagéo do
conhecimento de alunos de medicina a respeito
da doagao de 6rgédos foi verificar como esta o
conhecimento dos académicos de medicina
sobre o processo de doagdo de 6rgdos e morte
encefalica, que sé&o temas de grande importancia
na pratica médica. A doagao de 6rgéos e tecidos é
um ato de empatia, com multiplos beneficios, ndo
somente ao receptor, mas também a sua familia
e ao Sistema Unico de Saude, ao promover a
reintegracdo de um membro a sociedade. Além
disso, a presente pesquisa visa compreender os
motivos pelos quais individuos sé&o a favor ou
contra a doacdo de 6rgaos e suas concepgoes
de morte encefalica. A coleta de dados foi por
meio de um questionario base aplicado pelos
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pesquisadores para obtencdo das informagoes
prévias e posteriores as explicagdes. E esperava-
se que a compreenséao sobre a doacgédo de 6rgéos
e morte encefalica aumenta conforme a evolugéo
no curso de Medicina. A pesquisa foi realizada
por meio do Google Forms, sendo todos os
participantes voluntarios e sem identificagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Doacado de érgaos; morte
encefalica; educacao em saude.

ABSTRACT: The objective of this research was
to evaluate the knowledge of medical students
about organ donation to verify the knowledge
of medical students about the process of organ
donation and brain death, which are topics of
great importance in medical practice. Organ
and tissue donation is an act of empathy, with
multiple benefits, not only for the recipient,
but also for their family and the Unified Health
System, by promoting the reintegration of a
member into society. In addition, this research
aims to understand the reasons why individuals
are in favor or against organ donation and their
conceptions of brain death. Data collection was
through a basic questionnaire applied by the
researchers to obtain information before and after
the explanations. And it was expected that the
understanding of organ donation and brain death
will increase as the medical course progresses.
The survey was conducted using Google Forms,
with all participants being volunteers and without
identification.

KEYWORDS: Organ donation;
health education.

brain death;
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11 INTRODUGCAO

A doacgéo de 6rgdos consiste no ato de manifestar vontade de doar tecidos e parte
do corpo, com o objetivo de ajudar outras pessoas, promovendo reabilitacao fisica e social
dos pacientes, reintegrando-os a familia, trabalho e sociedade, com melhor qualidade de
vida. Além de contribuir com a vida dos pacientes receptores, a doagéo de 6rgéos leva a
reducdo de custos para o Sistema Unico de Satde (SUS), pois em alguns casos, como por
exemplo, em pacientes que necessitam de hemodialise, que tem alto custo ao Governo, o
transplante renal levaria a uma economia de recursos (SILVA, 2016).

De acordo com Traiber (2006), 52 a 80% da populagdo aceita a doagédo e o
transplante de 6rgaos, mas a informacao € adquirida, na maioria das vezes, pela grande
midia (televisdo), onde o assunto é abordado de maneira superficial, ndo tendo o impacto
desejado.

Além disso, mesmo com um percentual favoravel de aceitacao, existe uma grande
diferenca entre o0 numero de pessoas cadastradas na lista de transplante e o niUmero real
de doadores. De acordo com Ministério da Saude, em 2018, no Parana foram reconhecidos
como potenciais doadores 1227 pacientes, dos quais apenas 540 se tornaram doadores
efetivos, visto que a maneira com a qual os familiares lidam com o luto, suas crencgas e
ideais pré-existentes néo aponta a favor do ato de doar 6rgéos.

Segundo Morais (2012), os principais motivos para a ndo aceitagcdo da doagéo e
transplante de 6rgaos envolvem crencas religiosas, falta de compreensao do diagnéstico
de morte encefalica, ndo aceitagdo da manipulagdo do corpo, medo da reagéo familiar e
medo da perda do ente querido. Sendo que a baixa escolaridade, a desinformacéo e o
estado emocional estdo fortemente relacionados com a interpretacdo errénea dos fatos,
prejudicando a doacdo de 6rgdos e tecidos. Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa € a
conscientiza¢ao sobre o conceito de morte encefélica e a importédncia da doacao de 6rgéos
e tecidos.

Algumas doacgbes podem ser realizadas em vida, tais como a de medula 6ssea
ou de rim, desde que nédo causem prejuizo a saude do doador. Porém, certos transplantes
sdo possiveis apenas ap6s o falecimento, pois envolvem 6rgaos vitais. Nesses casos, 0s
doadores sdo pacientes com morte encefalica (ME), podendo ser vitimas de catastrofes
cerebrais, como acidente vascular encefalico (AVE) ou traumatismo cranioencefalico.

Os transplantes s6 foram possiveis pela mudanga bioética a respeito da morte,
saindo de um pensamento onde a morte é a parada da consciéncia, respiracdo, batimentos
cardiacos, circulacédo e faléncia de outros 6rgaos, indo para o conceito de ME. O transplante
de 6rgaos é reconhecido legalmente, onde, mesmo que o individuo esteja cadastrado no
programa de transplante de 6rgaos, € necessario o aval dos familiares para tal.

Para realizar o atestado de morte encefalica é executado o protocolo de morte
encefalica, de acordo com a Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
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2.173/17, por médico neurologista, neurocirurgides, intensivistas ou emergencistas para
avaliar os reflexos involuntarios através de exames clinicos e complementares.

Para que haja um aumento de doagbes de 6rgdos € necessario desmistificar e
fornecer as informacgdes sobre o conceito de morte encefalica, seu processo e importancia.

Segundo a Manual de Transplantes, 2014, os pré-requisitos para a deteccdo de
possiveis doadores de 6rgéo e tecidos envolvem lesdo cerebral grave; coma aperceptivo
com escore grau 3 na escala de Glasgow; ventilacdo mecénica; suspeita de ME. Com estes
pré-requisitos a Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTT)
informa a Central Estadual de Transplantes do Parana (CET-PR), sobre a existéncia de
um possivel doador. Em casos que o hospital ndo apresenta CIHDOTT ou néo esta ativa
a notificacéo é feita pela Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A documentacéo obrigatéria
para notificagcdo de potenciais doadores nos casos de morte encefélica sdo o Formulario
de Notificagdo de Potencial Doador em Morte Encefalica e Historia Médica/Social e Exame
Fisico do Potencial Doador de Orgéos e Tecidos.

Além destes casos existe também a busca ativa para um potencial doador de 6rgaos
através de visitas constantes as UTls e/ou Pronto-atendimentos (PAs), por um membro
ativo das Comissdes Intra-hospitalares de Doagédo de Orgéos e Tecidos para Transplante
ou das Comissdes de Procura de Orgéos e Tecidos para Transplantes (COPOTTSs).

Dessa forma o presente trabalho tem como objetivo compreender o percentual
de individuos a favor e contra a doagédo de 6rgéos dentre os académicos de medicina, a
compreensao a respeito do conceito de morte encefalica e como é feito o protocolo. Espera-
se que a adesao e o grau de conhecimento sobre 0 assunto aumentem proporcionalmente

a medida em que os graduandos de medicina avangam para o término do curso.

21 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi analisar o conhecimento da populacéo académica de
medicina sobre doagéo de 6rgdos e conscientiza-los sobre a importancia do processo para
pacientes que estdo na fila de transplante.

Os objetivos especificos sao:

+  Levantar dados sobre o conhecimento a respeito da doagéo de 6rgéos.

+  Entender os motivos da ndo aceitagcdo da populagdo para ser um doador de
orgaos e a relagéo dessa opinido com o conhecimento do conceito de morte
encefalica;

»  Esclarecer como é feita a doagao de 6rgaos.

+  Verificar se depois dos esclarecimentos, a populagdo fica mais receptiva ao
processo de doagéo de 6rgaos.
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31 MATERIAL E METODOS

Em um estudo analitico, com alunos de medicina do primeiro ao sexto ano da
Universidade Cesumar de Maringa (UNICESUMAR) e outras, foi realizado um questionario
delimitado para avaliar o nivel de conhecimento e a opinido sobre doagéo de 6rgéos e tecidos.
Para tanto, o questionario foi submetido ao comité de ética em pesquisa em humanos (CEP)
da instituicdo e foi aprovado conforme protocolo sob numero 44709021.7.0000.55.39.

Utilizou-se o ANOVA para verificar a veracidade de um questionamento especifico, nos
demais foi realizado tabelas de frequéncia simples e graficos comparativos. O questionario
foi aplicado através do Google Forms, disponibilizado pelo link https://docs.google.
com/forms/d/10wkjUhyRMoyIXs2KAJ8zoBCayLOmsUaPSm_yuVH7ir4/closedform, e
divulgado por meio de e-mail institucional. No total, 209 alunos de medicina, participaram
voluntariamente. Os dados obtidos pelo formulario foram comparados entre si. A aplicagéo
e analise do questionario se deu por 3 fases: a primeira foi a aplicagdo de questionario para
entender quais sdo os conhecimentos prévios do individuo acerca da doagéo de 6rgéos,
quais seriam seus motivos para ndo aceitar ou aceitar a doagédo e outras informagdes.
Nesse questionario foi levado em consideragao: sexo, idade, religido e periodo do curso
de medicina. A segunda etapa envolveu a avaliagdo das respostas do questionario. A
terceira etapa foi analisar os dados, comparando as respostas e relacionando-as com o
conhecimento e periodo em que o discente se encontra na faculdade de medicina.

41 RESULTADOS

Foram avaliados 209 estudantes no total, sendo 82,8% do sexo feminino e 17,2% do
sexo masculino. Dentre os participantes 22% sao da faixa etaria de 17 a 19 anos, 63,15%
estdo na faixa estaria de 20 a 25 anos e 14,85% com 26 anos ou mais. A distribuicdo nos
anos da faculdade foi de 50 alunos no primeiro ano, 22 alunos no segundo ano, 63 alunos
no terceiro ano, 59 alunos no quarto ano, 11 alunos no quinto ano e 4 alunos no sexto ano
(Grafico 1). Destes graduandos de medicina 126 sao catolicos, 16 espiritas, 9 evangélicos,
29 sao de outras religides e 29 ndo possuem religido especifica (Tabela 1).
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Graéfico 1. Alunos de medicina e ano letivo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Variavel Alunos de medicina n %
Sexo

Masculino 36 (17,2%)

Feminino 173 (82,8%)
Faixa etaria

17 a 19 anos 46 (22%)

20 a 25 anos 132 (63,15%)

26 anos ou mais 31 (14,85%)
Religiao

Catolicos 126 (60,28%)

Espiritas 16 (7,65%)

Evangélicos 9 (4,3%)

Outras religides 29 (13,8%)

N&o possuem 29 (13,8%)
Ano da faculdade

1° ano 50 (23,9%)

2° ano 22 (10,5%)

3° ano 63 (30,14%)

4° ano 59 (28,22%)

5° ano 11 (5,26%)

6° ano 4 (1,91%)
Total n % 209

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos estudantes avaliados

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi questionado sobre a opinido dos graduandos acerca da doagédo de érgéos,
96,17% dos entrevistados sdo a favor da doacgéo de 6rgéos, 2,87% ndo possuem opiniao
formada e 0,95% néo séo a favor. Destes 201 alunos favoraveis a doagéo de érgéos, 157
ja informou algum familiar e 44 nao informaram (Tabela 2).
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Variavel Alunos de medicina n %

Vocé é a favor da doacgdo de 6rgéos?

Sim 201 (96,17%)
Néo 2(0,95%)
N&o tenho opinido formada 6 (2,87%)
Se vocé marcou sim na questédo acima, ja informou sua familia?
Sim 157 (78,1%)
N&o 44 (21,9%)
Total 209

Tabela 2. Opinido dos Estudantes sobre a doagéo de 6rgéos

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os pesquisados, 49,8% ja assistiram alguma aula ou curso sobre transplantes
de o6rgaos e 50,2% néo assistiram. Entre os 104 alunos que ja tiveram contato com este
tema, 20,1% classificam as informagdes como 6timas, 30,1% como boas, 40,7% como
regulares, 1,9% como ruins e 7,2% como péssimas. Ao avaliarem o autoconhecimento
sobre doacgéao de érgaos apenas 1,9% consideraram como 6timo, sendo 15,8% bom, 49,3%
regular, 28,7% ruim e 4,3% péssimo.

Dos entrevistados, 145 acreditam que para se realizar doagao de érgéaos € necessario
o consentimento familiar e 64 ndo acreditam. Quarenta e sete estudantes acreditam que
sera feita a doagdo de 6rgdos mesmo com a rejeicdo da familia e 162 afirmam que a
doacao de 6rgédos nao é realizada caso a familia ndo aceite.

Sobre a doacéo de 6rgédos e tecidos em vivos 93,3% acreditam que pode ser feita
e 6,7% acreditam que a doacdo ndo pode ser realizada em vida. Dentre os potenciais
doadores de 6rgéos, 20 pessoas afirmam que qualquer pessoa pode se tornar doador e
189 discordam desta afirmacéo. Dentre estes, 100% concordam que existe doencas que
impossibilitam a doacédo, sendo estas: malaria com 32,5%, diabetes 20,6%, hipertensado
10,5%, hepatite B e C 59,8%, asma 6%, cancer 64,1% e HIV 94,7%.

Apenas 24,4% dos entrevistados sabem como é feito o diagnéstico para um possivel
doador e 75,6% néao sabem como é feito o diagnéstico. Cinco pessoas acreditam que é
preciso a pessoa estar morta para ser doador e 204 discordam desta afirmagéo. Sobre o
risco do transplante intervivos 51,2% afirmam que sabem os riscos e 48,8% desconhecem.
Contudo, 91,9% sabem que existe um 6rgdo responsavel pela doacao de 6rgaos no Parana.

Cerca de 96% sabe que néo é possivel comercializar 6rgdos legalmente. Também,
73,2% acreditam que é possivel aceitar a doagdo e os 6rgdos ndo serem utilizados, e
apenas 26,8% acreditam que todo érgéo seré utilizado. Sobre a distribuicdo dos 6rgaos
65,6% nao sabem como funciona e 34,4% sabem. Todos os participantes conhecem que
existe uma lista de receptores de doacdo de érgdo. Sendo que esté lista funciona por
ordem, 92,3% de gravidade da doenca, 6,7% idade e 1% status econdmico do receptor.
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Variavel n %

Alunos de
medicina n %

Vocé j& assistiu aula/ curso sobre transplante de érgaos?
Sim
Nao
Se sim, como classifica as informagGes passadas?
Otimas
Boas
Regulares
Ruins
Péssimas
Como vocé avalia seu conhecimento sobre transplante de 6rgéos?
Otimas
Boas
Regulares
Ruins
Péssimas
Vocé acredita que para a doacgao de 6rgaos € necessario consentimento familiar?
Sim
Nao
Caso a familia ndo aceita, é realizada a doagéo?
Sim
Nao
A doacéo pode ser feita em vida?
Sim
Nao
Toda pessoa pode ser doador de 6rgaos?
Sim
Nao
Existem doencas que impossibilitam a doagéo?
Sim
Nao
Destas doencas marque a que vocé acredita que impossibilita a doacdo de érgaos
Malaria
Diabetes
Hipertenséo
Hepatite Be C
Doenca de chagas
Asma
Cancer
HIV
Vocé sabe como é feito o diagnostico para ser um possivel doador?
Sim
Nao
Vocé acha que uma pessoa precisa estar morta para ser doadora de 6rgéos?
Sim
Nao
Vocé sabe os riscos que existem na doagdo de 6rgaos para transplantes
intervivos?
Sim
Nao
Vocé sabe quem é o responsavel pela doagéo de 6rgéos no Parana?
Sim
Nao
Existe um érgao responsével pela doagao de érgéos no Parang?
Sim
. Naéo
E possivel comercializar um 6rgéo legalmente?
Sim
Nao

104 (49,8%)
105 (50,2%)

42 (20,1%)
63 (30,1%)
85 (40,7%)
4(1,9%)
15 (7,2%)

4(1,9%)

33 (15,8%)
103 (49,7%)
60 (28,7%)
9 (4,3%)

145 (69,4%)
64 (30,6%)

47 (22,5%)
162 (77,5%)

195 (93,3%)
14 (6,7%)

20 (9,6%)
189 (90,4%)

209 (100%)
0

68 (32,5%)
43(20,6%)
22(10,5%)
180 (86,1%)
125 (59,8%
13 (6,2%)
134 (64,1%)
198 (94,7%)

51 (24,4%)
158 (75,6%)

5(2,4%)

204 (97,6%)
107 (51,2%)
102 (48,8%)

76 (36,4%)
133 (63,6%)

192 (91,9%)
17 (8,1%)

8 (3,8%)
201 (96,2%)
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E possivel aceitar a doac&o e os 6rgdos nao serem utilizados?

Sim 153 (73,2%)
Néo 56 (26,8%)
Vocé sabe como é feita a distribuicdo desses 6rgéos?
Sim 72 (34,4%)
Néo 137 (65,6%)
Existe uma lista de receptores desses 6rgaos?
Sim 209 (100%)
Nao 0
Se sim, essa lista funciona por ordem de:
Idade 14 (6,7%)
Gravidade da doenga 193 (92,3%
Status econdmico do receptor 2(1%)

Tabela 3. Avaliagéo do Conhecimento sobre doagdo de 6rgéos

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a morte encefalica 158 alunos sabem como € realizado o diagnostico e
51 desconhecem este diagnostico. Ainda 82,3% sabem a diferenga entre coma e morte
encefélica, e 17,7% nao sabem diferenciar. Dentre os estudantes 67,5% confiam no
diagnoéstico de morte encefélica, 32,1% confiam parcialmente e 0,5% nao confiam. Sendo
que apenas 36,4% sabem quem € responsavel pela doagéo de 6rgéos.

Faculdade Novos alunos
Vocé sabe a diferenga entre coma e morte encefalica?
Sim 172 (82,3%)
Néo 37 (17,7%)
Vocé sabe quem faz o diagnéstico de morte encefalica?
Sim 158 (75,6%)
N&o 51 (24,4%)
Vocé confia no diagnostico de morte encefélica?
Sim 141 (67,5%)
N&o confio 1(0,5%)
Confio parcialmente 67 (32,1%)
Total 209

Tabela 4. Avaliagdo do Conhecimento sobre Morte Encefalica

Fontes: Dados da pesquisa.

51 DISCUSSAO

O questionario aplicado era misto, contendo tanto questbes discursivas quanto
objetivas e obteve boa taxa de resposta. Por ter sido feito via Google forms, a adeséo foi
adequada ao que se era esperado, além de permitir maior compartiihamento e abranger
mais estudantes caso a entrevista fosse pessoalmente. O fato de ser online também
permitiu a computacao dos dados com maior agilidade.

N&o é novidade a polémica no que se refere o transplante de érgéos. Por isso, o
assunto deve ser tratado com responsabilidade, principalmente dentre os estudantes de
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medicina, que detém maior conhecimento sobre o assunto e sdo potenciais propagadores
deste (NETO et. al; 2012). Desta forma, apesar do conhecimento esperado entre os
estudantes da area da satde, muitos dos mitos envolvidos no que se diz respeito a doagéao
de 6rgédos os assombram também, assim como ¢é visto na populacédo geral, onde nédo héa
familiarizacdo com aspectos médicos e legais da morte encefalica (DUBOIS e ANDERSON;
2006).

Ainda sobre a morte encefalica, foi notado que, dentre os 209 entrevistados, pouco
mais de 50% confia totalmente no diagnéstico, o que confirma a necessidade de maior
contato dos alunos com o protocolo de morte encefalica, suas normas e legislagdes. Assim,
a pesquisa objeto de assunto deste tema vem conformidade com GALVAO et al, 2007,
visando maior conhecimento e atuagéo profissional coerente.

Dos estudantes entrevistados, 50,2% ja assistiram alguma aula ou curso sobre
transplante de 6rgdos e 100% acreditam ter uma lista de receptores de 6rgdos para
transplante. Ao aplicar o ANOVA nesta pergunta, afim de verificar se as diferengas amostrais
sd80 reais ou casuais, obteve-se como resultado 0,4083, indicando que a resposta &
verdadeira, desta forma existe uma diferenca real entre os grupos selecionados.

Em contraponto, 65.6% ndo sabem como ¢ feita a distribuicdo desses 6rgdos e
8.1% acreditam néo ter um responsavel pela doacao de 6rgédos no Parana. Do 1° ao 4°
ano houveram 6 pessoas que relataram nédo ter opinido formada sobre doagéo de 6rgaos.
Além disso, apenas 2 pessoas das 209 entrevistadas ndo sé&o a favor da doagédo de
orgdos, mostrando que, apesar de haver a falta de informagcédo sobre o assunto, muitos
reconhecem sua importancia e concordam com o transplante, o que vai de acordo com
0 que ja foi demonstrado por outros pesquisadores (DUTRA et al., 2004; GALVAO et al.,
2007; WILLIAMS et al., 2003)

Conforme Burra et al (2005) em sua pesquisa, ao analisar o conhecimento de
estudantes de medicina em uma faculdade na ltalia e sua aceitacdo sobre a doacao de
orgdos, concluiu que ndo houve diferenga entre a aquisicdo de conhecimentos sobre
transplante e doagéo de érgéaos ao longo do curso, sendo necessario a instituicdo de um
programa educacional no inicio de suas carreiras médicas afim de favorecer positivamente
a doacao de 6rgaos, visto que a influéncia do profissional de satde sobre a decisao familiar
€ crucial.

Mesmo o Brasil possuindo um cenéario educacional totalmente distinto dos
paises europeus, isto também é evidenciado no nosso trabalho, onde 49.3% dos 209
entrevistados marcaram a opg¢ao “regular” em relacdo ao conhecimento acerca do assunto.
A opcao “péssimo”, foi marcada por alunos do 1° ao 5° ano, o que reafirma a ideia da nédo
existéncia de linearidade de conhecimento com a evolugédo no curso, nos primeiros anos da
faculdade, além da necessidade de implementar novos projetos educacionais com o intuito
de melhorar o sistema pedagégico.

Na pesquisa em questdo apenas duas pessoas, mulheres e catélicas, dentre os

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 5



209 entrevistados, ndo sdo a favor da doagdo de 6rgados, o que representa um namero
extremamente baixo dentre os participantes. Assim, no que tange a questdo de género
e religido, os dados obtidos séo irrelevantes para afirmar que mulheres e catélicas séo
desfavoraveis a doagcédo de 6rgéos. Desta maneira, ndo se pode afirmar tendéncia de nao
aceitacéo, pelo fato do sexo feminino ou da religido catélica.

Deste modo, este estudo vem de encontro com ao artigo de NETO et al (2012),
realizado também com estudantes de medicina, da instituicdo Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Demonstrando que apenas 7 das 176 mulheres entrevistadas
ndo marcaram “sim” na questdo sobre ser a favor da doacdo de 6rgdos, o que mostra
tendéncia do sexo feminino a ser favoravel ao transplante de 6rgdos. No sexo masculino
também pode-se inferir grande adesao a doacéo de 6rgéos, quando dos 37 entrevistados,
apenas 1 ndo marcou “sim”. Demonstrando que néo ha distingdo entre 0os sexos neste
questionamento.

Em relagéo a idade dos participantes, ao se questionar sua opinidao no que se refere
ser a favor ou contra a doacgdo de 6rgaos, 6 pessoas de 18 a 30 anos relataram n&o ter
opiniao formada sobre e 2 pessoas de 21 a 27 anos ndo séo a favor. Isso demonstra que
ndo ha paralelos entre idade e opinido sobre a doagéo de 6rgdos, sendo assim a idade um
fator insignificante para este estudo.

Ao questionar-se sobre a morte encefalica, as pessoas que acreditam que um
individuo com morte encefalica esta provavelmente vivo estdo no 1° e 2° ano da faculdade.
Ja aqueles que marcaram a alternativa “ndo sei” encontram-se em turmas do 1° ao 3°
ano. Aqueles que assinalaram “s6 com o cérebro morto” estao presentes em todos os
anos do curso, reafirmando-se desta maneira, que o conhecimento sobre a doacdo de
6rgéos néo é sequencial ao avango do curso de medicina. Com esses resultados é possivel
evidenciar uma caréncia de conhecimento em futuros médicos a respeito do protocolo de
morte encefalica, assim como foi relatado no estudo feito por BITENCOURT et al (2007).

A lei n°10.211, de 23 de margo de 2001 dispde sobre o transplante e substituiu a
doacao presumida pelo consentimento informado do desejo de doar (BRASIL, 2001). Sendo
assim, a retirada de 6rgdos e tecidos de pessoas ja falecidas para transplante depende
da autorizagéo familiar, como ja exposto acima. Em nosso estudo, notamos que grande
parte dos entrevistados esta ciente disso, visto que 69,4% dos estudantes afirmaram que
€ necessario consentimento familiar para se realizar a doagéo de 6rgaos. Assim como no
estudo de NETO et al (2012) que relatou o percentual de 78,1% de individuos informaram
seu interesse para a familia, o que é um fator que facilita o processo de doagéo (TRAIBER,
LOPES, 2006). Fundamentando-se assim a pesquisa em questao.

E de extrema importancia saber que uma atitude favoravel por parte dos profissionais
da saude emrelacéo a doagéo de 6rgados pode ter a capacidade de influenciar positivamente
a decisédo dos familiares de doadores em potencial. Como afirma NETO et al, 2012, este
processo é primordial para o amadurecimento populacional sobre o assunto.
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Dentre os pesquisados, 90,4% acreditam que existem fatores que impedem de se
tornar doador de 6rgéos e 100% creem que existem doencas impossibilitantes. Dentre
as doencgas 32,5% acreditam que a malaria é um impeditivo, 20,6% diabetes, 10,5%
hipertenséo, 86,1% hepatite B e C, 59,8% doenca de Chagas, 6,2% asma, 64,1% cancer e
94,7% HIV. Concluindo-se assim que todos os participantes estéo conscientes da existéncia
de fatores que ndo possibilitam a doacdo de 6rgdos, apesar de uma divergéncia entre as
enfermidades, as mais prevalentes foram HIV, hepatites B e C e doenc¢a de chagas, o que
coincide com as exigéncias que barram um possivel doador.

Segundo Conselho Nacional de Justica, para ser um doador legal é necessario ndao
ter os fatores impeditivos, em relacdo enfermidades, pessoas com diagnostico doencas
contagiosas transmissiveis por transplante como o HIV, hepatite B e C, doen¢a de Chagas.
Pessoas com diagnésticos de insuficiéncias organicas que comprometam a homeostasia
corporal, como insuficiéncia hepatica e real. Aléem de infeccGes generalizadas ou de
multiplos 6rgaos e tumores malignos.

61 CONCLUSAO

Conforme os dados obtidos na pesquisa empirica conclui-se a notavel aceitagao
e compreensdo desses assuntos sem distincao entre sexos e religido, bem como o fator
econdmico nédo deve prevalecer, nota-se que a educagéo é primordial em todas as camadas
sociais, pois quanto maior a escolaridade da populagcdo maior a aceitacéo a respeito do
tema. Contudo, obteve-se distingdo entre o conhecimento dos entrevistados a respeito da
necessidade do consentimento familiar, fatores que impedem um possivel doador, além do
protocolo de morte encefalica.

Evidencia-se a necessidade de maiores informacdes aos estudantes de medicina a
respeito de doacdo de 6rgéos, transplantes e morte encefalica dentro da grade curricular
para aumentar e padronizar o conhecimento de futuros médicos em relagédo ao assunto.

Desmistificar os preconceitos existentes e aumentar a educagdo em salde no
assunto para os estudantes do curso de medicina se faz necessario, ndo sé visando a
ampliacdo do numero de interessados e de potenciais doadores, mas também colocando
esses estudantes em posicao de futuros disseminadores de conhecimentos e da importancia
da doacgédo de 6rgaos aos seus pacientes.
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RESUMO: Este estudo aborda a importancia da
educacéo integral para o desenvolvimento das
competéncias necessarias a pratica médica.
Um direcionamento teérico associado a pratica
e uma instituicdo bem organizada com regras
e decisbes coerentes trardo beneficios tanto a
professores, quanto a formagéo dos estudantes,
no que respeita as escolhas e efetivagcdo da
acdo, principalmente porque estardo atuando
dentro de pouco tempo e por longo tempo.
Consideramos que a instituicio formadora
tem papel fundamental na formacgdo técnica e
humana dos estudantes, posto que o ambiente
escolar deva ser intencionalmente favoravel ao
desenvolvimento integral das pessoas, pois,
na caréncia desse tipo de proposito cada vez
mais se perdera a qualidade da formacdo dos
estudantes por ndo se utilizarem, nessa fase
vital de amadurecimento, as oportunidades
de pratica, de reflexdo sobre ideias e posturas
que, efetivamente, os conduzirdo a atuar com
competéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao Médica. Etica.

ABSTRACT: This study addresses
comprehensive education for the development
of evidence from medical practice. A theoretical
teaching associated with practice and a well-
organized institution with coherent rules and

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3

decisions for the training of teachers as well as
the training of teachers, does not mainly concern
the choices and the action of action, because it
will probably act within a short time and for a long
time. . We consider that a training institution has
a fundamental role in the technical and human
training of students, since the school environment
must be intentionally harmful to the integral
development of people, since, in the need for this
type of purpose, the quality of training of students
will increasingly become. students for not using,
at this stage of maturation, opportunities for
practice, reflection and positions on ideas, which
are shown to be a vital action of competence.
KEYWORDS: Medical Education. Ethics.

INTRODUCAO

No contexto social, a educagdo cumpre
0 proposito de transmitir conhecimentos e de
desenvolver as potencialidades do homem,
ocupando o espago ndo apenas quanto seu
dominio sobre o mundo material, senao também
a respeito de desenvolver a capacidade racional
tomada no seu sentido ético de orientar a
relacdo do homem com o mundo, das vérias
circunstancias, ndo apenas instrumental, mas
de desenvolvimento ético, qualificando-o a
autonomia e a evolugédo em sua busca de uma
vida melhor, que ndo pode ser alcangada senéo
pela condugédo de uma pratica reflexiva e na
efetivacdo da melhor escolha.

Trata-se assim de

repensar, como

centro dos processos educativos, a formagéo
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do ser humano no ambito da educacgéo técnico-profissional, ndo sob o dominio exclusivo
do mercado, mas de formagdo humana efetivamente democrética e solidaria. Para tanto,
passe-se a exigir do sujeito mais do que conhecimentos e técnicas, mobilizando também
aspectos de sua prépria subjetividade, alcan¢cando e desenvolvendo-lhe integralmente as
competéncias, o que inclui habilidades cognitivas, afetivas sociopoliticas, psicomotoras,
interpessoais € morais em que se ancorar. Além dos saberes, faz-se imprescindivel ao
homem saber conviver e refletir acerca das razées e consequéncias de suas ag¢des para
decidir correta e sabiamente. No propésito da educacgéo de formar integralmente a pessoa,
cabe a escola prover o individuo do necessario conhecimento teorico e pratico, integrando
conhecimentos técnicos e humanos.

O PAPEL DA EDUCAGAO

Para entender a modernidade e, consequentemente, nosso fazer contemporaneo,
deve-se buscar compreender a histéria da educacdo. Desde a antiguidade, na pedagogia
da educacdo ocidental, estdo inscritos modelos de familia, Estado e escola, que se
amalgamam, resultando dai um riquissimo tecido da educagéo, que, mesmo sistematizada
em teorias diversas, ndo abandonou o ideério de formac¢ao humana, que engloba cultura e
universalizagéo da individualidade (CAMBI, 1999).

A educacdo destinada ao desenvolvimento integral do homem, considerando
todas as suas potencialidades, tem sempre como referéncia a Antiga Grécia, bergco da
Filosofia que influenciou a cultura europeia ocidental, sem que se negligencie, contudo,
0 pensamento e o conhecimento oriental que vém de longa data. Na Grécia, inaugura-se
um novo modo de pensar distinto daquele pertinente a era mitica, e de onde decorreu
a racionalidade critica. Os filosofos gregos empreenderam indagagbes e desenvolveram
raciocinios matematicos acerca da natureza, estabelecendo as bases para se constituirem
posteriormente a Ciéncia, a Politica, a Etica, a Técnica e a Arte (CHAUI, 2011).

A paidéia evidencia a verdadeira nogcédo de formacgéao integral do homem grego. A
educacao dos jovens nobres se propunha a atingir a perfeicdo do corpo e do espirito. “A
paidéia era a educacgdo como formagéao cultural completa e sua finalidade era a realizagéo,
em cada um, da areté, a exceléncia das qualidades fisicas e psiquicas para o perfeito
cumprimento dos valores da sociedade” (CHAUI, 2002, p. 156). Em Atenas, julgava-se que
a polis, além dos guerreiros, necessitava igualmente de bons cidadaos, o que incluia ao
respeito as leis e a participagédo nas atividades politicas.

A histéria da pedagogia tal como é concebida na sociedade moderna, posto
que perpassasse as influéncias teocéntricas da Idade Média — época em que tudo se
concentrava em torno do cristianismo —, evidencia que sempre houve a preocupacédo de
formar técnicos e cidadaos. Nasceu como histéria ideologicamente orientada, com énfase
na teoria e de certo modo distanciada da realidade social. Nas diversas sociedades, a
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educacao real poderia estar disposta remotamente das contribuigcdes cientificas, sobretudo
as das ciéncias humanas, manifestando, dessa forma, o distanciamento das teorias
pertinentes a praticas educativas.

A modernidade marcou-se de muitas mudangcas em varios ambitos: geografico,
econdmico, politico, social, ideoldgico, cultural, inclusive pedagodgico, o que depositou na
ciéncia e na razéo toda a confianca, provocando transformagdes do ponto de vista cultural-
ideoldgico, de laicizacdo e de racionalizagcdo. Decorreu dai uma revolugéo na educacao.

Segundo Cambi (1999), nos primeiros anos do que se denominou modernidade, o0s
fins da educacéo destinavam-se ao homem livre e ativo na sociedade. Simultaneamente
a pedagogia da ciéncia nasce uma pedagogia social, com a fun¢do de formar o homem-
cidadao. A pedagogia e a educacao se delineiam como saber e como praxis, para responder
a esse novo homem e as relagbes e sistemas que dai decorreram. O homem passa, entéo,
a ser estudado analitica e experimentalmente nas suas capacidades de aprender e nas
formas de crescimento fisico, moral e social.

A modernidade imprimiu nova direcdo a Histéria. Deixando-se guiar pela ideia de
liberdade, o homem rompeu os modelos de sociedades para instituir novos modelos,
cujo eixo se deslocou do individuo e avangou nas relagbes capitalistas, reforcando a
centralidade no trabalho e no controle social, entretanto, sob constante acéo das elites
dirigentes. As instituicoes educativas eram dirigidas pelo Estado, cujo proposito era formar
0s jovens — os adultos da geragdo seguinte —, objetivando um modelo de eficiéncia e
produtividade, além de neles moldar a docilidade politico-ideolégica. De fato, a expanséo
vertiginosa da industria estava a exigir um novo tipo de trabalhador, ja ndo bastando que
fosse ele altruista, benevolente, embora essas virtudes continuassem sendo necessarias.
Desde bem cedo, ainda na infancia, tornou-se imperioso “modelar” esse tipo de individuo
de acordo com a necessidade da nova ordem capitalista e industrial, atendendo as novas
relagbes de produgao e aos novos processos de trabalho.

Por conseguinte, as escolas passaram a assumir a responsabilidade ndo apenas de
socializagéo e informacgéo sendo também de transmissao do “saber fazer” — 0 conhecimento
técnico, visando formar trabalhadores. Emergiram as profissdes modernas, divididas entre
trabalho manual e intelectual e hierarquizadas socialmente de acordo com as classes a que
se destinavam.

Em decorréncia dessa nova ordem social, os processos educativos determinados
pelo desenvolvimento tecnoldgico e cientifico marcaram-se de tendéncias paradoxais:
conformacdo e liberagdo; emancipacdo e controle; produtividade e livre formacgéo
humana, entre outras. E dessa conjuntura, partiu o trabalho da Pedagogia e a Educagéo
contemporanea.

Cambi (1999) declara que o século XX caracterizou-se pela afirmagdo do
capitalismo, pela ascensédo e declinio do comunismo e, por muito tempo, do confronto

entre a democracia e o totalitarismo. Em meio a sociedades dispares, umas avancando
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econdmica e socialmente e outras em profunda crise de identidade, a escola constituiu-se
um dos canais de conformagédo compulséria e artificial, tornando-se centro de reproducéo
de ideologias. Em relagdo ao comportamento, o homem fixou-se no presente, tornou-se
hedonista e homem-massa, guiado pela opinido da maioria, pelo consumo, pela acumulag¢éao

de bens, experiéncias e relacdes:

Antes de tudo, exacerbou-se o individualismo. Depois, cresceu o hedonismo.
Por fim, dilatou-se a influéncia da massa. O sujeito faz cada vez mais referéncia
a si préprio e as suas necessidades/interesse, segue a ética do prazer e da
afirmacao de si, envolvendo-se em comportamentos cada vez mais narcisistas.
[...] Toda a ética perde as conotac¢des de responsabilidade e de uniformidade
a uma lei, para assumir cada vez mais caracteristicas narcisistas e subjetivas.
[...] assume um estilo de vida cada vez mais padronizado. (CAMBI, 1999, p.
510-11).

Em meio a essas mudancas radicais, a educacdo sofreu as consequéncias
da massificagdo da vida social, do estado de conformismo passivo ante o dominio do
capitalismo. Instala-se a tendéncia gregaria entre os homens que sentem prazer na
companhia de outrem, mas destituidos da consciéncia de uma organizagéo bem definida,
perdem o sentido da vida, da razao de existirem, se conformam as circunstancias. Homens
solitarios na multiddo compuseram uma espécie de sociedade igualmente vazia de
significado, que, por sua vez, enfraqueceu a propria cultura — marginalizada em relacéo
as novas entidades ideoldgicas e tecnologicas. O novo processo de socializagdo incluiu o
mundo do trabalho, e as fabricas abrem-se recrutando novos protagonistas — a mulher e a
crianca. Ante esse processo, constata-se que “A pratica educativa voltou-se para um sujeito
humano novo.” (CAMBI, 1999, p. 512).

A escola, confiou-se a formagdo humana, agora composta de elementos teérico-
cientificos e sociolégicos para atender a novas politicas educativas e metodoldgicas.
Ideias, valores intencionais, conhecimentos, técnicas articulam-se para provocar os
efeitos esperados que se conformassem aquele tipo de sociedade. Em alguns momentos
alternava-se a énfase num ou noutro desses aspectos.

Mudancas cientifico-tecnolbgicas e suas consequéncias de ordem ideol6gica com
respeito a valores e costumes refletiram-se na educagéo familiar e escolar. Concorda-se
com Aranha (1996, p. 19) quando assevera que, ao se estudar a educacao, deve-se fazé-
lo considerando o seu contexto histérico geral, ndo apenas tragando um paralelo entre
fatos da educacdo e os da sociedade, respectivamente : “[...] as questbes da educacéo
sd@o engendradas nas relagbes que os homens estabelecem ao produzir a sua existéncia.
Nesse sentido a educagéo ndo € um fendmeno neutro, mas sofre os efeitos da ideologia,
por estar de fato envolvida na politica.”

Corroborando essa ideia, Saviani (1996) declara que a educagao é um ato politico,
e que ndo estd divorciada das caracteristicas da sociedade, servindo a interesses
antagOnicos numa sociedade dividida em classes. A educacgéo visa a promog¢ao do homem,
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0 que significa torna-lo cada vez mais capaz de conhecer, intervir e transformar a sua
realidade, no sentido de ampliar a liberdade, a comunicac¢do e a colaboracdo entre os
homens. Situado no meio natural e cultural, o homem possui capacidades e as utiliza para
transformar a natureza e também poder exercé-las com, entre ou sobre outros homens. Na
medida em que o0 homem existe socialmente, esse aspecto relacional com outros homens
pode ser marcado de dominéancia, ou exercido na relagéo horizontal entre eles, de tal forma
que ha reconhecimento igualitario do outro, estabelecendo o regime de cooperagédo ou
colaboragédo. Ademais, ha ainda a considerar que a educagéo satisfaca uma necessidade
de natureza pratica. Trata-se da assim denominada educacdo para a subsisténcia, ou,
conforme Saviani a designa, educacdo para o desenvolvimento — terminologia mais
adequada se pertinente ao homem brasileiro.

Por algum tempo, o propésito do ensino era profissionalizar os trabalhadores, uma
vez que o ritmo de urbanizagéo se exacerbava, visando a uma politica neoliberal. Com efeito,
isso coincide com o objetivo da LDB 5692/71 — dar cabo das novas exigéncias de um pais
que necessitava de méo de obra qualificada. De qualquer forma, procede o consenso de
que a qualificagdo para a producgao “[...] propiciou a desqualificagéo do ensino, oferecendo
ensino profissionalizante aos pobres e intelectual aos ricos.” (CABREIRA, 2001, p. 77).

Na década de 80, houve uma abertura politica que favoreceu a possibilidade de
refletir a respeito de novos modelos educacionais “que pensassem a educacéo enquanto
processo e pressuposto do exercicio da cidadania.” (CABREIRA, 2001, p.23).

Aabertura politica instalada pela democracia permitiu reformas no plano educacional,
ratificadas na elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 e da nova Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB). Assegurou-se, desse modo, a responsabilidade
conjunta dos governos federal, estaduais e municipais de se estabelecerem diretrizes
com que nortear os curriculos e conteidos minimos na formagéo bésica, propostas pelo
Ministério da Educacdo e deliberada pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE). A
primeira versao dos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) ficou pronta em 1996, dada
a conhecer um ano depois, sem, contudo, revestir-se de carater obrigatorio.

O Parecer n° 4/98 da CEB e a Resolugéo n° 2 de 1998 propSem sete diretrizes como
referéncia para a organizacdo do curriculo escolar. Importa ressaltar que o documento
estabelece que as agdes pedagogicas devam fundamentar-se em principios éticos, politicos
e estéticos, além de se identificarem alguns principios complementares, como autonomia,
responsabilidade e solidariedade, relacionados a cidadania e a vida democréatica.

Um dos aspectos mais inovadores do documento refere-se a “vida cidada” e evocam
os temas transversais propostos pelos PCNs, sem que se faga, no entanto, qualquer
referéncia explicita a eles. “Nesta diretriz, fica evidente a légica da mutua omisséo que
tomou conta dos atores politicos do CNE.” (BONAMINO; MARTINEZ, 2002, p. 375).

Nas orientacbes emanadas dos 6rgéos responsaveis pela qualidade do ensino no
pais, ha preocupagédo com a formacéo integral do ser humano, desde o ensino fundamental
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até a graduacdo. Evidencia-se o interesse pelo desenvolvimento do homem e por seus
direitos de informar-se e formar-se, para, como cidadéo, participar ativamente na sociedade.

Logo em sua introdugéo, os atuais Parametros Curriculares Nacionais, datado de
1997, destinados ao Ensino Fundamental definem que um de seus objetivos constitui-se
em possibilitar as criancas o dominio ativo de conhecimentos necessarios com que possam
empreender a conquista de sua cidadania, a ponto de se tornarem cientes de seu ser e
estar na sociedade.

Para isso, dentre outras reflexdes a respeito do processo ensino-aprendizagem
de competéncias gerais a serem objetivadas no encontro do PENSAR E FAZER proprios
do trabalho escolar, o referido documento propde questdes de natureza ética relativas a
igualdade de direitos, a dignidade do ser humano e a interacdo solidaria entre os homens.
Com efeito, é absolutamente isso que, no dmbito da Etica, se espera do homem — ser
racional e capaz de se desenvolver, evoluir como Pessoa, decidindo, agindo e interagindo
de modo sensato e satisfatorio. Nesse sentido, € incontestavel a importancia atribuida a
formacao humana por quem a dirige, orienta, efetiva.

O propésito da Secretaria de Educacgéo e do Desporto, ao consolidar os Parametros
Curriculares, constitui-se em apontar metas de qualidade que contribuam para o aluno
interagir no mundo atual como “cidadao participativo, reflexivo e autbnomo, conhecedor de
seus direitos e deveres.” (BRASIL, 1997, p. 4).

O PAPEL DA ESCOLA NA FORMAGCAO INTEGRAL DO PROFISSIONAL

Na universidade, especificamente no curso de Medicina, houve transformagdes nos
direcionamentos visando a formacéao desses profissionais. Tem-se enfatizado a formacgéo
voltada para a pratica em se tratando de saude, de forma a abranger as necessidades tanto
das pessoas quanto da populacéo. Isso implica compreender melhor o modo de ser e de
viver das pessoas a luz de uma perspectiva mais totalitaria, que aborde integralmente as
acoOes de saude, ou seja, considerando as dimensdes psiquica, social e biolégica na vida
da pessoa.

Tal proposta educativa se distancia e, até certo ponto, se opde aquela de Flexner,
que resultou numa pratica que toma por parametro queixas e sintomas isolados numa
dimensdo biolégica exclusiva, mas que seja resultado de entendimento humanizado e
de sua consequente acdo no sentido de promover a qualidade de vida e de salude para
pessoas em geral.

Conforme a define a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e é hoje entendida
pelos profissionais da area, sadde nao significa apenas a auséncia de doenga, mas um
estado para o qual convergem e contribuem diversos fatores favoraveis a vida digna do ser
humano: familia, moradia, trabalho, lazer, educagéo e cultura, transporte, infraestrutura,
ambiente, seguranca etc. A salde €, portanto bastante complexa.
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Para que se satisfacam todos esses aspectos compreendidos na nova concepgao
de saude, faz-se imprescindivel que se melhore a relagdo profissional-paciente, uma vez
que esta tem se revelado demasiadamente mecanicista e instrumental. Urge resgatar
a humanidade dessa relagdo, para que se revele as necessidades, de tal forma que os
profissionais possam atuar segundo o ideal de tratar, curar e também promover a saude.
Nao se pode perder de vista a busca de uma forma de beneficiar as pessoas experenciando
uma situacéo de vulnerabilidade.

Se, de um lado, a melhoria na assisténcia a saude das pessoas depende de
condi¢gdes mais amplamente palpaveis, como o acesso a servicos, 0 ambiente fisico mais
adequado ao atendimento, as tecnologias existentes de diagnéstico e tratamento, de outro
lado, carecem de mudancgas na relagdo que o profissional estabelece com o paciente, o
que se evidencia nos PCNs atuais e deve ser concretizado na formacgao dos profissionais
de saude.

Os Parametros Curriculares Nacionais vigentes relativos aos Cursos de Graduagao
em Enfermagem, Medicina e Nutricdo, aprovados em 2001, ancoraram-se em Varios
documentos, entre os quais a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica do Sistema
Unico de Saude n° 8.080 de 19/9/1990, assim como os quatro pilares para a Educacéo
no século XXIl, conforme se observa a seguir. Consideram-se a garantia aos direitos
do cidaddo em relagdo a saude, o modo como o profissional deva ser preparado para
atender as demandas, levando em conta o modo de vida da populacédo, sua histéria, as
necessidades individuais e coletivas.

Editado em 1998 pela Organizacéo das Nacgbes Unidas para a Educacgéo, Ciéncia
e Cultura (UNESCO), o relatério Delors foi elaborado pela Comisséo Internacional para
Educagéo no Século XXI. Recomenda para o cumprimento das missées da Educacao
no século XXI, uma combinagédo flexivel de quatro aprendizagens fundamentais, que se
fizeram conhecer como os quatro pilares da Educacéo: aprender a SABER (conhecer);
aprender a FAZER (praxis); aprender a CONVIVER e aprender a SER. Esse Ultimo
patamar apresenta-se como via essencial que, além de integrar os pilares anteriores,
apenas o atinge e culmina aquele que cumpriu o percurso da aprendizagem nos outros
trés com competéncia e exceléncia no desempenho de sua fungdo. O relatério dedica
especial atencdo ao desenvolvimento, no fazer humano, da imprescindivel complacéncia
no trato com o semelhante, compreendendo-o para dirimir-lhe conflitos e reconhecer a
interdependéncia entre os seres humanos (DELORS, 2010).

Os Parametros Curriculares assumem a perspectiva de assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formagéo oferecida aos estudantes. Orientam no sentido de
que os curriculos ndo se perpetuem imobilizados, inoperantes e radicalizados como meros
instrumentos de transmissdo de conhecimentos. Ao contrario, articulam-se flexivelmente,
paraque o graduado esteja preparado “para enfrentar os desafios das rapidas transformacoes
da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢gbes de exercicio profissional.” (BRASIL,
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1997, p. 1).

Aponta-se para a formacgé&o do profissional Médico, com formagédo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencéo, com a¢des de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

Portanto, o texto dos Pardmetros curriculares, no que concerne a classificacao das
profissdes da area da salde, corrobora que, de fato, ao par da necessidade de integrar
conhecimentos para a formacgdo de um profissional, para que ele exercite sua fun¢gdo com
competéncia técnica, absolutamente ha que se considerar a sua formagdo humanista,
capacitando-o a compreender os problemas e necessidades do paciente e a tomar decisées
acertadas em seu beneficio.

As Diretrizes Curriculares Nacionais manifestam-se a respeito da formacgéao integral
da pessoa, quando consideram o preparo do individuo para o exercicio da cidadania e a
valorizagdo da conduta pautada em principios éticos, de forma que passou a constituir
uma questéo de interesse publico (CARVALHO, 2002). Para que a formagéo va além do
desenvolvimento de habilidades praticas e o do ensino de conhecimentos cientificos, faz-se
necessario que conhecimentos e habilidades sejam bem utilizados.

Venturelli (1997) declara que a educacdo que se da na escola deve ser também
extramural, no sentido de se atingir o que se pretende em termos de autonomia da pessoa
e que a formacédo do estudante deve coloca-lo como um sujeito ativo da aprendizagem.
Ademais, prevé que os estudantes dos fins do século XX estariam exercendo a profisséo
até o ano de 2040; por isso, o sistema educacional deve assegurar-lhes destreza, estimular
atitudes, prové-los de um pensamento critico.

Esta década bien puede ser llamada una década en la que los valores
mercenarios intentan determinarlo todo: privatizar y transformarlo todo en
actividades donde el lucro pase a ser lo central. Y eso se refleja en educacion,
salud, programas sociales, etc. ...Vivimos un ciclo donde se desarrolla una
cresciente falta de respeto hacia el ser humano. En este contexto, se hace
doblemente importante la necesidad de mirar a la salud y al proceso de
formacioén profesional que debe enfrentar ese desafio. Lo queramos o no, la
duracion de este tipo de periodos en la historia tiene derecta relacion con la
actitud que todos nosotros tengamos. Las profesiones de la salud son unas de
las mas directamente tocadas y el desafio mencionado es para ellas aun mas
apremiante. (VENTURELLI, 1997, p.3).

La vida entera es un constante proceso de aprendizage vy, por ello, también
una contribucién al progreso y a las modificaciones de una realidad que las
requiere. De eso modo, no podemos pretender que el periodo intramural
universitario permitira entregar “toda la informacion” existente. (VENTURELLI,
1997, p. 32).

Ceccim e Feuerwerker (2004) tém feito reflexdes a respeito da necessidade de
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retomada de formagdo humanistica na area da salde, para que o projeto iniciado na
Reforma Sanitaria na década de 70 possa se efetivar na pratica. Com efeito, sem formacao
integral dos profissionais, o proposito de melhorar a assisténcia a populacdo tende ao
fracasso. Os autores discorrem acerca de um projeto educativo que extrapola a educacéo
e propde a revisdo e formulagdo de uma politica publica para educacéo de profissionais,
que contribuam para a saude da populagéo.

Os autores reforcam a importancia de avancar nas propostas do movimento da
Reforma Sanitaria, bem como na concretizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Por
sua vez, esse sistema deve cumprir um papel indutor no sentido de mudanca, inclusive
na formacéo profissional, propondo uma articulagéo intencional entre as vérias esferas de
gestao do sistema de saude e as instituicdes formadoras. Isso seria uma agéo estratégica
no sentido de provocar uma transformagéo na organizagéo dos servigos e na formacgéo de
profissionais.

Quanto ao setor de ensino, os autores afirmam que é necesséaria e urgente uma
reforma que expresse o atendimento aos interesses publicos, referindo-se a uma formacgéo
académico-cientifica, ética e humanistica para o desenvolvimento técnico-profissional que
preencha as expectativas.

O Ministério da Educacgéo e da Saude tem dispensado esforgos por desenvolver a
competéncia do profissional e o fortalecimento do processo de formacéo, traduzidos em
algumas iniciativas: programas de interiorizacdo do trabalho em Salde (Pits); Incentivo
as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed); Programa Nacional de
Reorientagcdo da Formacgéao Profissional em Saude (Pré-Saude) e capacitagédo de recursos
humanos por meio do Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude),
dentre outros.

A elaboragéo teorica da educacao esta sempre articulada as ciéncias e ideologias
(religiosas, politicas e culturais), uma interseccao do cognitivo voltado para o dominio do
real e a descoberta de seus fundamentos, inclusive o dos comportamentos.

CAMBI (1999) declara que a Historia da Educacdo € um depositorio de muitas
historias, dotadas de autonomia, mas dialeticamente interligadas e interagentes: das teorias
e da histéria social, entendida como historia do costume e de algumas figuras sociais, como
histéria das culturas e das mentalidades. O autor propde relagdes de simbiose entre o0 &mbito
das teorias: representado pela Filosofia e a Pedagogia. Trata-se de uma colaboracéo entre
os dois saberes, em que a fungéo critica e projetiva exercida pela Filosofia da Educacéo
indica modelos e ideias. Urge que a intencédo afirmada nos parametros educacionais e
programas governamentais de incentivo a Educacdo, na area da Salde se insiram e
efetivem na escola, por meio de conteudos, reflexdo e discussodes interdisciplinares em
favor do desenvolvimento humano, consolidando-as na prética profissional e cotidiana.

Rego, Gomes e Batista (2006) falam da relagéo dos individuos com a escola, que

esta experiencia culmina em seu desenvolvimento moral, defendem o ensino da Bioética,
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criada com o intento interdisciplinar, como tema transversal nos cursos de Medicina.
Discutem a ineficiéncia verificada apenas nas mudancas pedagdgicas, na forma de ensino.
Advertem a que haja resultados mais razoaveis na formagéo moral e ética dos estudantes,
0 que demanda que todos os professores estejam imbuidos deste propédsito. A propria
instituicao responsavel pela graduacao deve deixar claro seu compromisso com a formagao
moral, explicitando valores e incitando a participagdo democratica de todos no cotidiano
académico. Enfatizam aqueles autores e relatam estudos que abordam a importancia do
ambiente de ensino:

O ambiente democratico de uma escola onde os estudantes séo respeitados
e considerados como individuos e cidaddos proporciona melhores
possibilidades de oferecer um tipo de experiéncia aos discentes que
contribuird decisivamente para 0 seu processo de desenvolvimento da
competéncia moral. (REGO; GOMES; BATISTA, 2006, p. 488).

No &mbito dos valores, é expectativa desejavel que a universidade se organize
de forma a cumprir sua fungdo de desenvolver consciéncia critica ante as ideologias e
posturas contraditérias existentes na sociedade, opondo a elas pesquisas, técnicas e
procedimentos que se revertam em beneficios das pessoas. Essa meta ndo sera algcada,
sendo pela formacgéo de profissionais igualmente criticos, que nédo se deixem conduzir por
modismos efémeros e pela tecnicidade exacerbada.

Voltar-se para a associagcdo do conhecimento técnico ao humano, para o
reconhecimento dos limites do saber teérico-cientifico € atitude louvavel a ser esperar
da universidade. Nesse sentido, o estudante passa a ndo apenas aprender técnicas
necessarias ao atendimento em saude, sendo também, conhecer seus limites e respeita-
los. Faz-se urgente que se questione posturas e condutas, modifique-as quando erréneas,
humanize sua acdo, destinando-se a compreender a dimensé&o psicossocial do paciente —
ou de qualquer pessoa que busque orientagéo ou tratamento —, de modo que, de fato, ele
possa ser ajudado com respeito.

Ademais, complacéncia e respeito sdo modos de agir dignos esperados do
graduando ou do profissional que n&o se utiliza do saber como poder e dominio sobre as
outras pessoas ou sobre seus pares. Ao contrario, sabendo reconhecer o quanto pode
aprender com o outro, decidindo junto, no didlogo com a equipe, com colegas e com
pacientes. Com efeito, aprende-se na relagéo interpessoal, de onde advém seguranca e
consciéncia para promover a tomada de decisdo sensata, e melhorar, consequentemente o
curso da acgéo e interacao transformadora da realidade.

Absolutamente, ndo se pode prescindir dessa compreensdo do mundo e de seu
papel de agente na sociedade quando se pretende a boa formacgdo do Profissional de
Saude, como constataram Ceccim e Feuerwerker (2004, p 51) : “é preciso haver mudancgas
nas relagdes, nos processos, nos atos em saude e, principalmente, nas pessoas.”

Para Morin (2000), a educacéao deve promover a transformacgéo da informagdo em
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conhecimento, e esse, por sua vez, opere a transformagdo em sapiéncia, de modo que
modifique o sujeito e o prepare para a vida, por meio de questionamento, problematizacéo,
interligando os conhecimentos.

Posto que muitos esforgos se manifestem nos incentivos e subsidios do Estado, nas
preocupacgdes dos docentes e estudiosos da Educagédo e da Filosofia, ha dificuldade em
se solucionar problemas e impasses advindos de uma situagéo de crise permanece, visto
que se trata de orientacao e trabalho de pessoas e concepcdes diferentes para pessoas.
Entende-se bem do que aqui se fala quando se dispde a trabalhar em grupo, onde ha

esperada divergéncias, na composicao heterogénea de pessoas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De fato, embora seja meta desejavel e necessaria ao processo ensino-aprendizagem,
a tentativa de um trabalho que integre os conhecimentos técnicos e humanos, da teoria
e da pratica, essa tarefa revela-se extremamente dificil e custosa, demandando, para
quem decide adotar uma compreensdo ampla da educacdo, muito empenho, paciéncia,
perseveranca e dedicacdo. Ai se encontram os desafios a serem transpostos quando se
toma a Educacgéo sob sua responsabilidade.

Por sua vez, é importante que a universidade cumpra o papel de mostrar contradi¢cdes
e posicionamentos para formar profissionais criticos. Para isso € necessario associar o
conhecimento técnico ao humano, reconhecer os limites do saber teérico e cientifico. Urge
que o estudante ndo apenas aprenda as técnicas necessarias para atendimento em sadde,
mas reconheca seus limites, questione condutas, modifique posturas, humanize sua agéo,
como por exemplo, ndo utilizando o saber como poder, mas reconhecendo o quanto pode
se aprender com o outro, melhorando a sua relagéo interpessoal, através do didlogo com
equipe, colegas e o paciente. Assim sendo, na intersubjetividade e na reflexdo de suas
praticas, melhorar sua tomada de decisao e agéo.

A escola, considerada como 6rgédo formador, cabe favorecer aqueles que ensinam,
e aos discentes em processo de formacgao a pratica de regras, habitos e decisbes que lhes
orientem a acéo, e que seja da melhor forma possivel: integralmente. Explorar todas as
potencialidades do individuo, para que ele se torne competente para questionar valores da
sociedade e saber decidir com equilibrio racionalizado e sensatez. Da mesma maneira, por
sua vez, assiste a sociedade, por meio de normas, orientar coletivamente os individuos,
aléem de favorecer-lhes subsidios e informacdes, capacitando-os a debater, refletir e
analisar criticamente os posicionamentos e buscar as melhores informacgbes para tomada
de deciséo.

Toda relagéo educativa que se limita ao ensino académico de transmissao do saber
converte o educando a passividade, ndo se tornando ele responsavel na tarefa comum

de ir configurando sua propria histéria, privando-o da responsabilidade a que foi chamado
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como pessoa. A escola tem a fungdo de formar o individuo ndo apenas para realizar uma
atividade, por meio de ensinamentos técnicos ou de habilidades especificas de um oficio,
de tal forma que, dependendo do desempenho tecnicista desse oficio, podera o individuo
ser avaliado, de modo geral, em dois extremos: ser profissional competente ou ndo. A
nocao de competéncia extrapola os limites do mero exercicio de uma atividade, senao
também de uma forma mais abrangente de como é realizada com vistas a um fim. Essa
competéncia exige uma formagéao completa, de modo que, inerente ao desempenho desse
oficio o individuo toma decisées que devem ser acertadas, isso depende de sua capacidade
de reunir informagdes e calcular a melhor escolha.

Urge que a escola adote a relagdo educativa que promova a capacidade de ponderar
e realizar escolhas acertadas em resolver problemas, ndo apenas em seu préprio proveito
ou reconhecimento, mas que os beneficios se revertam em satisfacéo pessoal, em realiza-
la bem e em prol do paciente, familia, equipe e responsavelmente, toda a sociedade. Afinal,
espera-se da escola uma educacgéo que faga o educando progredir em um sentido pessoal,
no desenvolvimento de autonomia progressiva e responsavel. Apenas nessas condi¢des
de consciéncia e responsabilidade comum surge, na escola, a atmosfera de confianga, de
investigacéo, de comunicacéo, respeito e valorizagdo do outro.

Até o momento da graduagdo, torna-se necessario que continuamente os
estudantes sejam orientados e apresentados aos mais diversos problemas, de modo que
neles desperte a vontade deliberada de agir bem. Ha que prepara-los para as escolhas
nas circunstancias futuras, quando, efetivamente, poderdo desempenhar sua fungdo com
competéncia, conforme o que a sociedade deles espera.
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RESUMO: Introducdo: Atualmente, a salde
tem um lugar de importancia também nas
questdes de direitos sociais da populagdo, que
séo garantidos por meio de politicas sociais e
econbmicas. Tal fato s6 foi possivel gracas a
previsdo desse direito na Constituicdo Federal.
Entretanto, apesar da expressa previsdo
constitucional da saude como direito de todos
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e dever do Estado, é perceptivel que sua
completa efetivagcéo ainda néo foi plenamente
realizada, o que acarreta a judicializacdo do
direito a salde. Objetivo: Analisar as decisbes
colegiadas no ambito do Tribunal de Justica a luz
da Medicina Baseada em Evidéncias. Método:
Estudo documental, descritivo, com base no
sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado
de Minas, por meio da pesquisa do descritor
“pirfenidona” no campo relativo a jurisprudéncia,
julgados entre 2011 e 2020. Resultados: Em
aproximadamente 86% dos casos analisados,
os acordaos desconsideraram a fundamentagéo
técnico-cientifica representada pelo relatério
da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias e determinaram o fornecimento
do farmaco ao requerente com base, apenas,
em fundamentos técnico-juridicos, a partir de
atestados e relatérios do médico que acompanha
o requerente. Conclusado: Os relatorios da
CONITEC deveriam preponderar quando
da tomada de decisbes judiciais relativas a
fornecimento de medicamentos, tendo em vista
haver expressa determinacao legal nesse sentido
e por se tratar de documento produzido com base
em evidéncias cientificas e com a participacéo
de varios expoentes da area de saude. Decisdes
em desacordo com tais relatorios tem impacto
negativo na politica publica de fornecimento de
medicamentos, na medida em que aumentam
0 custo do sistema sem o devido apoio em
evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Judicializacdo da Saude.
Medicina Baseada em Evidéncias. Decisoes
Judiciais. Acordao.
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COLLEGATED JUDICIAL DECISIONS IN THE FRAMEWORK OF THE COURT
OF JUSTICE: ANALYSIS IN THE LIGHT OF EVIDENCE-BASED MEDICINE
ABSTRACT: Introduction: Currently, health also has an important place in the population’s
social rights issues, which are guaranteed through social and economic policies. This fact
was only possible thanks to the provision of this right in the Federal Constitution. However,
despite the express constitutional provision of health as a right for all and a duty of the State,
it is noticeable that its complete implementation has not yet been fully carried out, which
leads to the judicialization of the right to health. Objective: To analyze collegiate decisions
within the scope of the Court of Justice in the light of Evidence-Based Medicine. Method:
Documentary, descriptive study, based on the website of the Court of Justice of the State of
Minas, through the search of the descriptor “pirfenidone” in the field related to jurisprudence,
judged between 2011 and 2020. Results: In approximately 86% of cases analyzed, the
judgments disregarded the technical-scientific basis represented by the report of the National
Commission for the Incorporation of Technologies (NCIT) and determined the supply of the
drug to the applicant based only on technical-legal grounds, from certificates and reports
of the doctor accompanying the applicant. Conclusion: NCIT reports should prevail when
making judicial decisions regarding the supply of medicines, given that there is an express
legal determination in this regard and because it is a document produced based on scientific
evidence and with the participation of several exponents of the area of health. Decisions in
disagreement with these reports have a negative impact on public policy on drug supply, as

they increase the cost of the system without due support in scientific evidence.
KEYWORDS: Health Judicialization. Evidence Based Medicine. Judicial Decisions. Judgment.

11 INTRODUGCAO

Atualmente, a saude tem um lugar de importancia também nas questdes de direitos
sociais da populagdo, que séo garantidos por meios de politicas publicas e econémicas. Tal
fato so foi possivel gragas a previsao desse direito na Constituicdo Federal.

O art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saude como direito de
todos e dever do Estado, sendo garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos, € acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promoc¢éo, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Entretanto, apesar da expressa previsdo constitucional da saide como direito de
todos e dever do Estado, é perceptivel que sua completa efetivagéo ainda ndo é plenamente
realizada.

A partir da promulgacéo do art. 196, ao longo dos anos tem ocorrido um aumento
significativo no que diz respeito as demandas judiciais que exigem determinadas prestagtes
de servigos do Estado com relagdo ao direito a saude, em face da ndo concretizagéo de tal
direito em sua plenitude. Dentre tais demandas, a maior parte se refere a pleitos relativos
ao fornecimento de medicamentos (NISIHARA, 2017).

As evidéncias praticas sobre judicializagdo da politica de satde no Brasil advertem
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que o principal item judicializado nas cortes sdo os medicamentos. Porém, todas estas
medidas judiciais movidas pelos usuarios, muitas vezes, de alto custo e de forma gratuita,
sob a reinvindicagdo do direito constitucional a saude, geram impactos significativos na
assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Saude (SUS) (NISIHARA, 2017).

Dessa forma, ao lidar com demandas relativas a assisténcia farmacéutica, o
Judiciario deveria levar em consideracdo nao apenas argumentos técnico-juridicos, mas
também aqueles de ordem juridico-econdmica e técnico-cientifica, tendo em vista se tratar
de politica publica, que deve privilegiar os principios da igualdade e equidade, além da
alocacéo racional de recursos.

Desde que entrou em vigor a Lei n. 12.401/11, alguns especialistas em Direito
da Saude defendem a incorporacdo da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) ao
ordenamento juridico brasileiro, sendo este um dos principais argumentos técnico-cientificos,
sendo o principal, a serem levados em consideracdo na resolucdo das demandas relativas
a judicializagcéo da saude (SCHULZE, 2016; BRASIL, 2011).

O referido diploma legal acrescentou o art. 19-Q a Lei Organica da Saude (Lei
n. 8.080/90), que, em seu § 2° Il, dispde que a Comissao de Incorporacdo de Novas
Tecnologias no SUS (CONITEC), ao elaborar seu relatorio, deve levar em consideragéo
as evidéncias cientificas existentes sobre a eficacia, acuréacia, efetividade, seguranca
proporcionada pelas medicagbes, procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgéao
competente para o registro ou a autorizagao de uso (SCHULZE, 2016).

Entretanto, apesar de quase dez anos decorridos desde a entrada em vigor da
Lei n. 12.401/11, ha ainda relativa escassez de decisdes judiciais que utilizam da MBE
e/ou os relatérios da CONITEC como fundamento da procedéncia ou ndo do pedido de
medicamento (SCHULZE, 2016).

Dias e Junior (2016) destacam que o tema ainda & praticamente inexplorado no
ambito dos Tribunais Regionais Federais Brasileiros, bem como no Tribunal de Justica do
Estado de Séo Paulo.

Tal situagéo implica, para Schulze (2016), a prolagcéo de decisdes judiciais baseadas
apenas nos atestados e nas requisicoes médicas, sem nenhum embasamento ou evidéncia
cientifica, grande parte delas em desacordo com expressa disposicao legal.

Apesar de a MBE e/ou os relatérios da CONITEC estarem sendo trazidos ao debate
quando do julgamento dos recursos, ha ainda grande possibilidade de sua rejeicdo como
fundamento da decisdo. Nesse contexto, propde-se analisar o desfecho das decisées
colegiadas sobre Judicializagdo da Saude no ambito do Tribunal de Justica (TJ) do Estado
de Minas Gerais sob a perspectiva da Medicina Baseada em Evidéncias e com base
no Relatério n°. 125 da CONITEC (que nado recomendou a utilizagdo do medicamento
pirfenidona para o tratamento de fibrose pulmonar idiopéatica), buscando uma andlise
voltada para as discussdes sobre politicas publicas que permeiam a questao.

Portanto, & importante se aprofundar com relacdo ao achado relativo a discusséao
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(ou sua auséncia) da MBE e ao Relatério n. 125 da CONITEC no ambito do TJ de Minas
Gerais. De modo, a contribuir nas discussdes sobre a inclusdo de fundamentos técnico-
cientificos nas decisdes judiciais relativas ao direito a sadude.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar as decisbes colegiadas no dmbito do

Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais a luz da Medicina Baseada em Evidéncias.

21 METODO

Trata-se de um estudo documental descritivo.

A coleta de dados ocorreu no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de
Minas Gerais (www.tjimg.jus.br), por meio da pesquisa do descritor pirfenidona no campo
relativo a jurisprudéncia.

Os critérios de inclusao utilizados foram entre o periodo de 2012 a 2020, sendo
analisadas apenas decisdes colegiadas (acordaos), que sdo aquelas proferidas por no
minimo trés julgadores.

Os acordaos foram selecionados de acordo com o resultado alcangado pela tese
da Medicina Baseada em Evidéncias e pelos argumentos trazidos no Relatério n. 125 da
CONITEC.

A divisdo ocorreu em dois blocos: aqueles em que as referidas teses foram
vencedoras e aqueles em que foram vencidas. Foi avaliado se o voto vencedor se baseou
em prova técnica ou em argumento meramente juridico.

Fizeram parte da anélise cinco grupos de acérdaos, em que o grupo 1 é composto
por sete processos; 0 grupo 2 por quatro processos; 0 grupo 3 por apenas um Unico
processo e o grupo 4 e grupo 5, também sdo compostos por apenas um processo.
Os grupos se dividem de acordo com os desfechos encontrados em primeira instancia
(procedéncia/improcedéncia do pedido) e em segunda instancia (provimento ou ndo do
recurso).

O estudo independe de submissdo a Conselho de Etica em Pesquisa, visto que sera
realizado a partir de dados secundarios, encontrados em sitio eletrénico de acesso publico,
sem mengéo a qualificagdo das partes envolvidas, apenas & numeracéo e resultado do
processo.

31 RESULTADOS

Ap6s a busca, no sitio eletrénico do Tribunal de Justica (TJ) no campo relativo a
jurisprudéncia, apenas do vocabulo pirfenidona, obteve-se um total de 48 espelhos de
acordaos.

Desses foram excluidos 28 acérdaos relativos a recursos de agravo de instrumento
civel e agravo interno civel, tendo em vista que os referidos arestos foram proferidos a
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partir de decisdes interlocutérias que indeferiram a antecipagéo dos efeitos da tutela, ndo
havendo, portanto, a dilagdo probatéria necesséria para o amplo debate das questdes
postas em juizo.
Assim, restaram 20 acérddos, das seguintes classes recursais: Apelagdo Civel,
Remessa Necesséria e Apelacao Civel/Remessa Necessaria.
Desse total, foram novamente excluidos seis acérddos, tendo em vista que as
questdes postas nos referidos processos.
Restaram, portanto, 14 ac6rdéos, divididos em dois grandes blocos, de acordo com
o desfecho encontrado:
Bloco 01: processos em que foi deferido o fornecimento do medicamento em sede
recursal, no total de 12 processos (82,71%);

Bloco 02: processos em que foi indeferido o fornecimento do medicamento em sede
recursal, no total de 02 processos (17,29%).

Por sua vez, tais blocos se dividem nos seguintes grupos:
Grupo 01: Sentenca procedente (argumentagao técnico-juridica); acérddao com voto
vencido (argumentacao técnico-cientifica) mantendo a sentenca: sete processos;

Grupo 02: Sentenga procedente (argumentagédo técnico-juridica); acérddo unanime
mantendo a sentenga (argumentagéo técnico-juridica): quatro processos;

Grupo 03: Sentenca procedente (argumentagéo técnico-juridica); acérdao com voto
vencido (argumentacao técnico-juridica) reformando a sentenga: um processo;

Grupo 04: Sentenga procedente (argumentacgéo técnico-juridica); acorddo unanime
(argumentagéo técnico-cientifica) reformando a sentenga: um processo;

Grupo 05: Sentenca improcedente (argumentacéo técnico-cientifica); acérdao
unanime reformando a sentencga (argumentagéo técnico-juridica) um processo.

41 DISCUSSAO

Diante da analise realizada com base em quatorze acérdaos, observou-se que,
na grande parte dos casos julgados, o desfecho foi a liberagdo do fornecimento do
medicamento para o tratamento do individuo. E, em apenas dois dos casos analisados, foi
indeferido o fornecimento do medicamento.

Dessaforma, os resultados evidenciam que a grande parte dos acérdaos nao levaram
em consideragéo os fundamentos técnico-cientificos presentes nos relatérios da Comisséo
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e liberaram o fornecimento
da medicagdo com base apenas nos fundamentos técnico-juridicos, considerando apenas
os relatérios de saude do requerente.

Além disso, nota-se que a liberagdo da medicagao apenas por meio judicial justifica
o fato do aumento na demanda de processos para que seja possivel 0 acesso ao tratamento
em casos de dificil acesso do tratamento.
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Por este motivo, atualmente os direitos a saude aos pacientes que possuem algum
tipo de doencga rara vém sendo bastante discutido e vem crescendo consideravelmente
em meios as audiéncias publicas do Conselho Nacional de Justica (GLOECKNER, 2014).

Isso acontece pelo fato de existir grandes lacunas na assisténcia oferecida a esses
pacientes e também pelo aumento nos casos de judicializagéo a assisténcia terapéutica,
principalmente quando se trata do aspecto de medica¢des, das quais os pacientes
necessitam.

Especificamente com relagdo aos processos analisados, a pirfenidona é utilizada
no tratamento de doenca crénica que possui prognostico devastador para o paciente e até
mesmo um desfecho fatal, o que ocasiona, além dos impactos negativos, um alto indice de
gastos para os servigos de saude (RAGHU et al., 2015; NALYSNYK et al, 2012).

No entanto, os medicamentos registrados no Brasil para o seu tratamento ndo sdo
medicagées padronizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (GLOECKNER, 2014).

Tal fato que leva a judicializagéo, afinal envolvem aspectos econémicos e também a
seguranca, pois sdo medicamentos com um custo muito elevado, novos no mercado e que,
além disso, possuem evidéncias cientificas um pouco mais limitadas em relagdo aos seus
efeitos adversos a longo e médio prazo (OLIVEIRA et al., 2011).

Mesmo com a escassez de subsidios e de diagnésticos, muitas demandas
judiciais vém sendo acolhidas e tal fato tem tornado essa via mais atrativa e, além disso,
tem garantido repercussdes importantes para a saude publica, ndo apenas por fatores
relacionados as questdes financeiras, mas também para os sistemas de salde e para os
pacientes (ACURCIO et al 2009; MARQUES, 2017).

A judicializagdo da salde, nesse ponto, da oportunidade a muitos pacientes no
acesso as medicagdes novas no mercado e que ainda nao foram incorporados ao Sistema
Unico de Satde (KAMINOSONO et al., 2019).

Por meio da determinacgéo judicial de fornecimento da medicagao, a gestdo do SUS
€ responsavel por viabilizar a aquisicdo e a dispensagdo dos mesmos, enquanto a justica
é responsavel por intervir em caso de descumprimento da deciséo judicial (KAMINOSONO
et al.,, 2019).

Portanto, em relagdo aos resultados encontrados nos processos judiciais analisados
nesse estudo, o primeiro aspecto geral relevante que pode ser observado é que, em treze
processos (92,86%), as sentencas proferidas foram procedentes e fundamentadas em
argumentos técnico-juridicos, ou seja, deferiram o fornecimento da pirfenidona mesmo
com a existéncia do Relatério n°. 125 da CONITEC, contrario ao uso do farmaco para o
tratamento da fibrose pulmonar idiopatica.

No Brasil, a Comisséao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC)
ainda ndo recomendou o uso da pirfenidona como método terapéutico. Por este motivo, a
liberacdo da medicacdo para fins de tratamento sé acontece por meio de judicializacdo
(KAMINOSONO et al. 2020).
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O Relatério n° 125 da CONITEC revela que os membros do plenario consideram
que nao existem evidéncias que relacionam a eficacia da pirfenidona na estabilizagéo da
progressdo da doenga e nem que a mesma possa prevenir episédios de complicacoes,
como hospitalizagbes ou deterioragdo. Também referem néo haver evidéncias concretas a
respeito da redu¢do da mortalidade dos pacientes (BRASIL, 2018).

A Pirfenidona possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
para o tratamento da Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI). Entretanto, o SUS ainda n&o
disponibiliza o medicamento para o tratamento dessa doenca, havendo divergéncia,
portanto, entre o SUS e a ANVISA (BRASIL, 2015).

A justificativa para a ndo incorporacéo da medicacao pela CONITEC é pelo fato de
se tratar de uma nova terapéutica, necessitando de uma avaliagdo com base em estudos
diversos e conclusivos acerca de sua eficacia com relagdo a doenca (BRASIL, 2015).

Além disso, o que dificulta a liberacdo € o fato de existirem poucas informagbes na
literatura sobre os riscos e os beneficios da utilizacdo desses medicamentos e sobre o
acompanhamento farmacoterapéutico dos individuos que dele fazem uso (KAMINOSONO
et al.,, 2019).

Em concordancia com alguns processos, a preponderancia da argumentacao
técnico-juridica foi também o resultado encontrado por Duarte e Braga (2017), cujo estudo
revelou que néo seria possivel constatar parametros objetivos diferentes da concesséo de
todas as demandas judicializadas, levando em consideragéo o argumento de que o direito
a vida e a salde devem sempre prevalecer.

Quando se trata do direito a saude, é imperioso que se considere as leis nacionais
que garantem o direito fundamental dos cidaddos. E as a¢cées governamentais brasileiras
fornecem suporte ao SUS, que reconhecem a promogéao, prote¢cdo e a recuperagédo da
salde como direito fundamental (CANNON, 2012).

Para exemplificar a utilizagdo de argumentos técnico-juridicos, transcreve-se
a fundamentagédo utilizada na sentenga exarada no processo de numero 5032490-
51.2018.8.13.0024:

“Assim, as negativas de fornecimento do farmaco pleiteado ndo merecem
subsistir, posto que a salude do individuo ndo pode ficar a mercé do burocratico
funcionamento do Estado. O custo do medicamento prescrito atinge elevada
cifra por més, valor com o qual ndo pode arcar a parte ante sua condi¢cao
financeira. Ante tal panorama, resta caracterizada a imprescindibilidade do
medicamento pleiteado, apresentando-se como Unica op¢ao de tratamento
contra a doenga que acomete a parte autora. Por tudo isso, considerando que
a saude é direito fundamental, sendo garantido aos necessitados, pelo art.
196, da CF/88, o fornecimento, pelo Estado, dos medicamentos indispensaveis
ao seu restabelecimento, ndo podendo ser restringido aos pacientes que dele
necessitam, tem-se que € intoleravel a negativa de fornecimento”.

Verifica-se, nesse caso, que o magistrado sentenciante sequer mencionou a
existéncia de relatério da CONITEC contrario a utilizagdo do farmaco, e nem se valeu

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 7



de consulta ao Nucleo de Avaliacdes de Tecnologias em Saude (NATS), que assessora o
Tribunal de Justica (TJ) de Minas Gerais em questdes envolvendo direito a saude.

Tal pratica se contrap6e a inovacao trazida pela Lei n. 12.401/11, que dispbe sobre
a assisténcia terapéutica e a incorporacéo de tecnologia em satde no ambito do SUS. De
acordo com Schulze (2016), a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) foi incorporada ao
sistema juridico patrio, na qual a CONITEC se baseia para a emisséo de seus relatérios.

Ainda segundo o referido autor, a autoridade judiciaria responsavel por processo em
que se postula a concessao de medicamento, tratamento ou tecnologia deve observar as
decisdes proferidas pela CONITEC, que sdo baseadas em critérios técnicos (SCHULZE,
2016).

No mesmo sentido, Gebran Neto (2016) alerta em seu estudo que se ha pedido
de incorporagéo, as respostas da CONITEC devem ser respeitadas, pelo menos até que
se demonstre tecnicamente a errénea de sua solugdo, o que nao acontece quando os
magistrados se valem de argumentos meramente juridicos para deferir o fornecimento da
pirfenidona.

Em apenas um dos processos, o de n°. 5166227-87.2017.8.13.0024, houve sentenca
de indeferimento do fornecimento medicamento, na qual o magistrado sentenciante, apesar
de néo ter feito mengédo expressa ao relatério da CONITEC, fundamentou sua deciséo
em nota técnica emitida por Nucleo de Avaliagbes de Tecnologias em Saude (NATS), que
assim concluiu:

“Os ensaios clinicos que tiveram o objetivo de avaliar a efetividade da
pirfenidona, concluiram que o medicamento melhora apenas o resultado de
um exame complementar: capacidade pulmonar forcada (CPF). Entretanto,
desfechos clinicos relevantes, como melhora do esforco respiratério,
mortalidade, cura, melhoria de qualidade de vida ndo foram demonstrados.
A revista internacional PRESCRIRE (sem conflito de interesse) relata que a
pirfenidona é uma droga a ser evitada. A paciente tem indicagdo clinica de
oxigenoterapia prolongada. A Agéncia Nacional de Saude (ANS) ndo obriga
0s planos de saude a fornecer essa terapia a nivel domiciliar. Nao obstante,
no SUS ha o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, disponivel para os
cidadaos de Belo Horizonte. (...). A luz da literatura cientifica o NATS nao
recomenda o uso da pirfenidona no tratamento da fibrose pulmonar idiopatica.

A luz da referida nota técnica, essa foi a fundamentacéo utilizada pelo magistrado
como razéo de decidir:

“Observa-se, assim, que ndo h& evidéncia cientifica quanto ao efetivo
beneficio da pirfenidona no tratamento da fibrose pulmonar idiopatica. (...).
Observa-se, assim, que ndo ha evidéncia cientifica suficiente sobre a qual se
possa afirmar que o farmaco postulado possua eficacia de tratamento superior
aos tratamentos ja disponiveis no sistema publico de saude. Tampouco ha
conclusdes sobre “efetividade e seguranga do medicamento, bem como o
estabelecimento do custo e efetividade desse tratamento em relagdo aos
cuidados de suporte ofertados para o controle da doenca”.
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Verifica-se, portanto, uma tendéncia dos magistrados de primeira instancia em
desconsiderar tanto a nota técnica quanto o Relatério n°. 125 da CONITEC, que nao
indicam a utilizagédo da pirfenidona para o tratamento da fibrose pulmonar idiopatica.

Tal pratica desconsidera a existéncia, no ordenamento juridico brasileiro, de
expressa disposicao legal (do art. 19-Q da Lei n. 8.080/90, incluido pela Lei 12.401/11), que
determina que a incorporacgdo de novos medicamentos devera ser antecedida por relatério
da CONITEC que indique evidéncias cientificas acerca da eficacia do farmaco.

Ainda conforme Schulze (2016), ndo basta mencionar apenas que o direito a salde
esta garantido na Constituicdo a partir do art. 5° e do artigo 196, exatamente a pratica
adotada na decisao judicial tomada como exemplo.

Entretanto, como se vera adiante, tal sentenca foi reformada pelo TJ em sede de
apelagao civel, com a utilizacdo de argumentos meramente técnico-juridicos.

O segundo aspecto geral relevante que pode ser observado a partir dos resultados
encontrados diz respeito ao desfecho dos processos no ambito recursal, ou seja, o que
aconteceu ap0s o julgamento dos recursos interpostos.

Nesse ponto, verifica-se que em aproximadamente 85,71% dos casos analisados,
que corresponde a um total de doze processos, foi deferido o fornecimento do medicamento.
O numero encontrado vai de encontro, mais uma vez, a existéncia de relatério contrario da
CONITEC com relagéao a utilizagdo da pirfenidona para o tratamento da fibrose pulmonar
idiopatica.

Uma das possiveis razdes que podem explicar tal situacdo é o esgotamento das vias
terapéuticas oferecidas pelo SUS, o que leva os magistrados, mais uma vez, a tomarem
suas decisdes com base no direito a vida e a satde, conforme trecho constante do acérdao
proferido no processo n°. 5000617-47.2019.8.13.0687:

“Da analise dos autos retira-se ser o paciente idoso, e, segundo o relatorio
emitido por médico pneumologista, Dr. Guilherme Cardoso Parreiras, ele é
portador de “Fibrose Pulmonar Idiopatica” (FPI), que € uma doencga rara,
grave e com prognostico muito ruim, cuja evolugdo caracteriza-se pela perda
progressiva da fungdo pulmonar, podendo levar a morte por insuficiénci
respiratéria (doc. de ordem 4). O médico narra, ainda, que ja foram tentadas
medidas alternativas (uso de inibidor de bomba de prétons), sem sucesso,
e que nao existem medicamentos padronizados no SUS para tratamento da
doencga”

Os avangos que, paulatinamente, ocorrem na execucdo das politicas publicas,
ainda ndo séo totalmente suficientes para evitar barreiras em relagéo a liberacao de acesso
as medicacdes, o que leva ao aumento do nimero de agdes judiciais que envolvem os
pacientes (VIEIRA, ZUCCHI, 2013).

Alguns acérddos mencionam a existéncia do relatério da CONITEC, mas
fundamentam suas decisdes afirmando que os casos se adéquam aos requisitos fixados
pelo Superior Tribunal de Justica no Resp. 1.657.156/RJ para que o Poder Judiciario
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determine o fornecimento de medicamentos fora da lista do SUS, como se vera adiante,
quando da analise especifica dos grupos de acérdaos.

Dessa forma, o que os resultados gerais indicam é a tendéncia, no &mbito do Tribunal
de Justica de Minas Gerais, de determinar ao Poder Publico o fornecimento da pirfenidona
para o tratamento da FPI, na quase totalidade dos casos analisados, e desconsiderar o
relatorio da CONITEC que ndo indica a utilizagéo do referido medicamento.

Nesse ponto, poder-se-ia cogitar da nulidade de tais decisdes, por auséncia de
fundamentag¢édo adequada:

“é nula, por violag&o ao art. 93, IX, da Constituicdo, a deciséo judicial proferida
com base apenas em argumentos juridicos, diante da necessidade de andlise
do quadro clinico do autor do processo e da abordagem da melhor pratica de
evidéncia cientifica sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade, a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento (SCHULZE, 2016)”.

Ademais, desconsidera-se o

“amago da discussdo sobre a judicializagdo da saude: as evidéncias
cientificas. Fora delas, as discussoes judiciais ndo passam de voluntarismos,
opinides pessoais ou sentimentos de piedade em favor daqueles que,
infelizmente, padecem de doenca para a qual ainda ndao ha solugao cientific
(GEBRAN NETO, 2016)".

E importante reforcar que o fortalecimento de demandas para garantia dos direitos
€ conduzido pela Constituicdo Federal de 1988, que garante a saide como um direito
indispensavel do cidaddo e um dever do Estado. Além disso, um dos principios do SUS
€ a universalidade em relacdo ao acesso nos servicos e na integralidade da assisténcia
a saude, que sao regulamentados pela Lei Organica de Saude (LOA) (BRASIL, 1988,
BRASIL, 1990).

Sendo assim, disponibilizar meios para garantir os principios do SUS e sua totalidade
sd@o importantes para o fortalecimento da relagao dos servigos publicos coma populagéao.

51 CONCLUSAO

Evidenciou-se por meio da analise dos acérdaos que os julgamentos ocorrem por
meio de decisdes com base em evidéncias da efetividade comprovada do uso da pirfenidona
no tratamento da doencga pulmonar, e além disso, com base em direitos garantidos por lei
ao paciente.

Dos quatorze processos julgados, a grande parte deles, um total de trezes processos,
teve como resultado o fornecimento do medicamento, evidenciando que, mesmo que a
pirfenidona néo seja recomendada pela Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias
no SUS (CONITEC), ao argumento da néo efetividade do medicamento, o caso pode ser
julgado levando em consideragéo outras evidéncias.

Portanto, a partir da analise da jurisprudéncia do Tribunal de justica do Estado
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de Minas Gerais, em relacdo ao fornecimento da pirfenidona, foi possivel verificar que
0 Relatério n°. 125 da CONITEC néo prevalece no momento em que 0S processos sao
julgados.

Por fim, estudos posteriores poderdo confirmar a tendéncia de mudanca na
jurisprudéncia do TJMG, no sentido do acatamento das razdes expostas no Relatério n.
125 da CONITEC como razao de decidir, nos casos que envolvam pedidos de fornecimento

de pirfenidona.
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RESUMO: A Afasia Progressiva Primaria (APP)
€ uma sindrome clinica neurodegenerativa
que atinge principalmente a comunicagdo se
instalando de forma insidiosa e agravamento
progressivo, a qual ascende grande interesse
por sua apresentagdo particular que a distingue
das afasias secundarias a lesbes focais (afasias
classicas) e também das doengas demenciais.
Preliminarmente  sua  apresentagdo esta
diretamente ligada a linguagem em que ha
dificuldade de nomeacgdo, uma apresentacéo
semelhante ao estagio inicial da Doenca de
Alzheimer. Num segundo momento, os métodos
diagnosticos devem estabelecer que doenca
€ neurodegenerativa, consequentemente, de
aspecto progressivo intrinseco. Em Ultima
analise, a apresentacéo clinica da afasia deve
ser isolada, ou seja, sem alteragcdes de membria
episédica ou correspondentes a atitudes
comportamentais. Objetivos: Relatar um caso de
APP logopénica, realizar uma reviséo da literatura
médica especializada. Discutir a importancia do
correto diagnostico e diagnosticos diferenciais.
Relato do Caso: Mulher,62 anos, previamente
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PROGRESSIVA PRIMARIA

diagnosticada com quadro inicial de deméncia
semantica, o qual afeta diretamente suas
atividades de vida diaria. A mesma € dependente
de acompanhamento durante suas atividades por
apresentar vocabulario confuso, desconecto e
empobrecido, além de apresentar mal orientagéo
tempo-espacial. A capacidade de reconhecer
palavras escritas mantém-se preservada, porém
ha explicita dificuldade em associar palavra
a imagem. A familia relata agravamento do
quadro ao avancgar dos anos, com nitida piora
da interacéo, discurso pouco fluente, dificuldade
da nomeacdo. A RNM apresenta dilatacdo dos
ventriculos supratentoriais, discreto hipersinal
FLAIR e T2 na substancia branca cerebral
periventricular predominantes nas regides frontais
e pequena reducdo volumétrica cerebral difusa.
Conclusdes: A Afasia Progressiva Primaria
(APP), apresentacdo do quadro da paciente em
questao, se manifesta com o comprometimento
da linguagem com um discurso pouco fluente,
de ritmo lento e longas pausas e repeticdo de
palavras. A repeticdo e a compreensédo para
frases de estrutura gramatical mais complexa
estdo comprometidas, assim como a associagao
entre palavra e imagem, porém a compreensao
de palavras isoladas se mantém preservada.
Também pode haver limitagbes da memoria
de curto prazo auditivo-verbal e prejuizo no
armazenamento temporario de informagdes. A
Doenca de Alzheimer é o principal diagndstico
diferencial da APP.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico diferencial,
afasia progressiva primaria, deméncia.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN PRIMARY PROGRESSIVE APHASIA

ABSTRACT: Primary Progressive Aphasia (PAS) is a neurodegenerative clinical syndrome
that primarily affects insidiously onset communication and progressive worsening, which is of
great interest for its particular presentation that distinguishes it from aphasias secondary to
focal lesions (classical aphasias) and also of dementia diseases. Preliminarily his presentation
is directly linked to language in which there is difficulty in naming, a presentation similar to
the early stage of Alzheimer’s disease. Secondly, the diagnostic methods must establish that
the disease is neurodegenerative, therefore, of progressive intrinsic aspect. Ultimately, the
clinical presentation of aphasia should be isolated, ie, without episodic memory changes or
behavioral attitudes. Objectives: Report a case of logopenic APP, perform a review of the
specialized medical literature. Discuss the importance of correct diagnosis and differential
diagnoses. Case report: A 62-year-old woman previously diagnosed with early semantic
dementia, which directly affects her activities of daily living. It is dependent on accompaniment
during its activities because it has confusing, disjointed and impoverished vocabulary, as well
as poor time-space orientation. The ability to recognize written words remains preserved,
but there is explicit difficulty in associating word with image. The family reports worsening of
the picture as the years go by, with a clear worsening of the interaction, little fluent speech,
difficulty in naming. MRI has dilatation of the supratentorial ventricles, mild hypersignal FLAIR
and T2 in predominant periventricular cerebral white matter in the frontal regions and slight
diffuse cerebral volume reduction. Conclusions: The logopenic form of Primary Progressive
Aphasia (PPA), presentation of the condition of the patient in question, manifests itself with
language impairment with slow, slow-paced speech and long pauses and repetition of words.
Repetition and comprehension for sentences of more complex grammatical structure are
compromised, as well as the association between word and image, but the comprehension
of isolated words remains preserved. There may also be limitations of short-term auditory-
verbal memory and impaired temporary storage of information. Alzheimer’s disease is the
main differential diagnosis of PPA.

KEYWORDS: Differential diagnosis, primary progressive aphasia, dementia.

INTRODUCAO

A Afasia Progressiva Priméaria (APP) &€ uma sindrome neurolégica de carater
progressivo, que afeta principalmente a linguagem. Seu inicio € insidioso e normalmente
tem seu start entre 40 e 70 anos de idade. A evolugdo da APP pode durar, em meia,
até uma década. A doenca, hoje, é descrita esta inserida num grupo de sindromes que
causam degeneracéo frontotemporal, em que a forma mais prevalente é a deméncia
frontotemporal'®. Inicialmente, Mesulan et al. 1982, descreveram a diferenga entre afasia
na Doenca de Pickn e na Doenca de Alzheimer (DA). Os relatos que descreviam essa
casuistica apresentavam a afasia ainda como déficit isolado, em determinados casos
progressivo, realidade que induziu a concluséo de que a regido perisilviana do hemisfério
dominante era a mais acometida pelo processo degenerativo instalado. Num primeiro
momento o quadro foi definido como Afasia Progressiva Primaria, sem deméncia, mas fim

dos anos 1998, a doenca foi inserida no espectro das degeneragdes frontotemporais ©°.
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A caracteristica inicial da APP é predominantemente explicita pela dificuldade na
nomeacgao, assim como acontece nos pacientes com quadro precoce de Alzheimer. O
diagnostico diferencial é facilitado quando, evolutivamente, surgem na Afasia Progressiva
Primaria evidencias clinicas de fala lenta, bem como sua segmentacéo, gaguez e apraxia
de fala (incapacidade ou dificuldade articulatorias e parafasias fonolégicas). Nos anos
iniciais da doenca tanto a memoéria recente quanto a cogni¢éo ndo-verbal estdo mantidas.
No entanto, em alguns casos, pacientes podem apresentar antes dos dois primeiros anos
da doenca caracteristicas comportamentais ou extrapiramidais 3*.

A apresentacao da Afasia Progressiva Primaria pode ser dar de trés formas: fluente
(relacionada com lesdo temporal anterior), marcada por um discurso claro e débito normal,
articulacéo e sintaxe correta, porém com pausas frequentes e substituicdo por palavras
relacionadas; nao-fluente (associada a lesdo da regido perissilviana esquerda e atrofia
frontal inferior esquerda e insular), caracterizada por um discurso espontéaneo diligente, sem
fluidez, parafasia fonoldégica com agramatismo, anomia, déficit na compreensao de frases
complexas e com ritmo reduzido, em média, um terco em relagéo ao de adultos saudaveis,
e logopénica, em que ha uma profunda e notéria dificuldade em nomear palavras isoladas,
repeticdo de frases, discurso lento, pouco fluente e com longas pausas, além de prejuizo
no armazenamento temporario de informagdes "'°"'. Por ser a patologia mais relacionada a
forma logopénica, a Doenca de Alzheimer ¢ tida por diferentes autores como a fase inicial
dessa forma de deméncia 7.

O déficit da linguagem pode surgir muitos anos antes do estabelecimento total do
quadro demencial, com o comprometimento de diferentes planos da cogni¢cdo. O avanco
da degeneracao pode precipitar em significativa limitagdo da expressao fonolégica, aléem de
comprometer a entendimento da palavra falada ’. A APP tem o seu diagnéstico baseado na
clinica do paciente, e para tal deve levar em consideragéo o comprometimento da linguagem
e a preservagao dos outros dominios cognitivos, isso na fase inicial da doenca. Apesar do
diagnostico clinico, os exames de imagem, principalmente a Ressonancia Magnética, séo
fundamentais para excluir outras formas de deméncias, além de revelar a alteracéo da regiao
fronto temporal assimétrica, majoritariamente no hemisfério cerebral dominante, aspectos
morfolégicos mais comuns desse grupo de sindromes 872, O acometimento da linguagem,
tanto nos aspectos de formacao e expressao como na descri¢cdo da repercussao nos demais
dominios cognitivos podem ser estabelecidos através da avaliagdo neuropsicolégica, sendo
um mecanismo importante para o tratamento e possiveis intervencdes 2.

OBJETIVOS

Relatar um caso de Afasia Progressiva Priméaria, na sua forma logopénica, realizar
uma revisédo da literatura médica. Discutir a importancia do correto diagnéstico e dos

principais diagndsticos diferenciais.
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DESCRICOES

Relato do Caso: mulher, branca, 72 anos, com comprometimento de suas atividades
diarias. Iniciou, aos 70 anos, mudancas em seu comportamento, sinais de dificuldade em
manter um didlogo e em reconhecer e nomear determinados objetos. Alteracéo significativa
na compreensdo e na linguagem oral, incapacidade de elaborar frases simples e
complexas. Necessita de auxilio constante para verbalizar nomes de membros da familia e
utiliza modelo de fala do interlocutor para emisséo verbal. Sem disfagia. Familiares relatam
ansiedade, humor alterado e inapropriado, dificuldade em realizar equagbes matematicas
do cotidiano, piora da memoria para fatos recente e episédios de confusdo associada.

Houve progresséo, ap6s inicio dos sintomas, do comprometimento da linguagem
e incapacidade de realizar suas atividades diarias, apresentando significativa confusédo
nas tarefas domésticas, carecendo de assisténcia para a realizagdo de atividades que,
anteriormente, era capaz de executar sozinha. Segundo a familiares, nesse periodo,
a paciente foi diagnosticada com quadro de deméncia mista e iniciado tratamento com
cloridrato de memantina (20mg/dia), porém sem resposta aparente. Houve evolugédo do
quadro com o passar do tempo, apresentando piora na relagao interpessoal, ainda mais
dificuldade na nomeacéo, discurso confuso e sem fluidez e apresentando elevado grau de
dificuldade para repetir palavras que eram solicitadas para que assim fizesse, contudo,
ainda sem alteragdo motora na fala.

Ao exame (dois anos apos o inicio dos sintomas), o quadro € de declinio cognitivo
progressivo que afeta a linguagem e comunicacdo. Apresenta reduzida interacédo
com o examinador, permanecendo a maior parte do tempo em siléncio; na avaliagéo
neuropsicologica apresentou dificuldade em meméria de longo prazo para reconhecimento,
planejamento, organizagdo, atencdo dividida, alternada e concentrada, compreenséo de
sentengcas e memobria visuconstrutiva, além de riso desmotivado durante a avaliagéo,
vocalizagdo incompleta de poucos vocabulos durante a entrevista. Na vida diaria, apresentou
queixas de dificuldades nas fungbes executivas frias (desorganizacdo, desatencédo e
esquecimento) e ha relatos de dificuldades relacionadas as fungdes executivas quentes,
como os aspectos sociais e comportamentais. A Avaliacado neuropsicoldgica foi dividida em
varias sessOes, muitos testes padronizados ndo puderam ser usados devido a dificuldade
de compreenséao e perda de comando do que se solicitava, sendo entédo substituidos por
avaliagcbes menos complexas. Iniciado tratamento com donepezila (10mg/dia), memantina
(20mg/dia) e ateroma (10mg/dia), além de reabilitagdo fonoaudiolégica, orientagéo familiar
e estimulacao das fungdes intelectuais.

A RNM demonstra pequena dilatagéo dos ventriculos supratentoriais, proporcional
ou levemente desproporcional a reducéao volumétrica cerebral (indice de Evans=0,35 /
VN<0.30), aqueduto cerebral pérvio, discreto hipersinal FLAIR e T2 na substancia branca

cerebral periventricular, predominando nas regides frontais, podendo corresponder a
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gliose por micriangiopatia e/ou transudao liquérica, pequena reducéo volumétrica cerebral
difusa, bilateral e simétrica, sem predominancia lobar, hipocampo de morfologia, volume
e sinal normais, corpo caloso de espessura e sinal normais, transi¢cdo craniocervical sem
anormalidades. O estudo metabdlico da regido posterior do giro do cingulo demonstra
um pequeno aumento dos niveis de mioinositol (relagdo ml/NAA= 0,85 / VN <0,70), de
aspecto inespecifico. Este achado pode ser encontrado em pacientes com doenca
neurodegenerativa (ex: D.A.), distdrbio cognitivo leve ou mesmo em pacientes higidos.
N&o hé reducéo dos niveis de NAA.

CONCLUSOES

O inicio insidioso dos sintomas e a perda progressiva da fun¢éo da linguagem séo,
sem duvida, as caracteristicas mais marcantes da APP apresentando grande impacto na
vida do paciente. Atualmente a APP é um imprescindivel diagnostico diferencial com os
sintomas apresentados na fase inicial da DA 2.

A forma de APP nao-fluente é caracterizada pela fala lenta, pausada e um discurso
agramatico, andémico, devido a dificuldade inerente em compreender e processar discursos
mais complexos e por, em grande parte, estar associada a apraxia da fala. A forma
logopénica vai apresentar algumas semelhangas em relagdo a APP néo-fluente, porém
feicbes anatémicas distintas e apresenta como singularidade a dificuldade de memdria
fonolégica. Ja a APP fluente, o paciente apresenta fluidez no discurso, o débito néo é
alterado, sintaxe e articulagbes dentro dos padrées normais, porém com grandes pausas,
as quais sdo preenchidas excesso de palavras e ou explicadas por através de imitagdo
ou objetos, logo, ha comprometimento da memoéria semantica, afetando, por tanto, a
capacidade de concepcgéo verbal e ndo-verbal 45°. A Afasia Progressiva Primaria ndo é
uma patologia frequente nos consultorios médicos, além disso, também néo est4 associada
a lesbes traumaticas ou lesbGes repentinas. Os aspectos relacionados a genética, a
cognicao e a prbpria a anatomia demonstram que as formas distintas de APP podem estar
ligadas a processos patologicos subjacentes peculiares '3. Diante disso, as intervengdes
apresentardo como objetivo o retardo da doenca, além de mecanismos compensatorios.
Inclui-se também orientar tanto o paciente quanto a familiar sobre os cuidados e as melhores
estratégias que devem ser adotadas. A reabilitacdo fonoaudiol6gica e cognitiva séo de
extrema importancia, além de um acompanhamento com médico especialista que podera
incluir tratamento farmacol6gico com objetivo de minimizar a sintomatologia da doenga '#.
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CAPITULO 9

DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO DA
ENDOMETRIOSE NAADOLESCENCIA E SUAS

Data de aceite: 03/10/2022

Gabrielly Gomes de Oliveira

Priscila Maria de Oliveira

RESUMO: Introducao: A endometriose € uma
doenga ginecologica com aparicdo de tecido
endometrial ectdpico. De acordo com o Ministério
da Saude (MS), no Brasil estima-se que mais
de 7 milhées de mulheres possuem a doenga,
sendo que de 2010 a 2019 a faixa etaria entre
15 e 19 anos foi a mais acometida representando
86,16% de internagbes por endometriose,
conforme o Sistema de Declaragéo de Morbidade
Hospitalar do SUS - DATASUS. Estudos
demonstram retardamento no diagnéstico,
observando em média 6 ou mais anos apés o
inicio dos sintomas, sendo ainda maior tratando-
se das adolescentes. Essa resultante impacta na
salde da mulher causando fortes dores desde
a menarca, infertilidade, dor pélvica crbnica,
lesbes em 6rgados subjacentes, além do custo
elevado de exames. Objetivos: Compreender
as dificuldades de diagnéstico da endometriose
na adolescéncia e suas repercussdes sociais.
Método: Verificacdo bibliografica mediante
pesquisa realizada em bases de dados:
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed.
Estes estudos foram realizados durante o
periodo de 2011 a 2021, utilizando os seguintes
descritores: “Endometriose na adolescéncia”,
“Endometriose”, “Diagnostico” e “Qualidade de
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vida”. Resultados: A dificuldade no diagndstico
da endometriose na adolescéncia é multifatorial,
estando assim relacionado a um conjunto de
fatores. Dentre esses, destacamos inicialmente
as diferentes manifestagdes clinicas que podem
ser semelhantes a outras doencas. Além desse
fator, € importante salientar a desvalorizagéo das
queixas das pacientes por alguns profissionais
de salude, sendo comum a exposicao de
criticas insensiveis banalizando seus sintomas
e classificando como aspectos fisioldégicos do
ciclo menstrual, que contribuem para essa
problematica. Ademais, o “tabu” presente na
sociedade frente aos assuntos relacionados
aos oOrgdos do sistema reprodutor feminino,
estabelece a existéncia do preconceito a consultas
de adolescentes ao Ginecologista, prejudicando
o diagnostico precoce da endometriose e de
outras doengas. Atrelado a esses fatores citados
anteriormente, o acesso restrito aos usuarios
do Sistema Unico de Salde (SUS) & exames
especificos considerados padrao ouro, como a
laparoscopia, ultrassonografia transvaginal e a
ressonancia magnética nuclear da pelve também
sdo obstaculos para chegar ao diagndéstico
preciso da endometriose. Em consequéncia ao
atraso do diagnostico, os sintomas causados pela
endometriose, especificamente a apresentacéo
cronica da dor, provoca repercussdes sociais
significativas neste grupo, como psicoldgicas
relacionadas ao estresse, depressdo e
autoestima deficiente, improdutividade,
incapacidade afetando a qualidade de vida,
desempenho escolar e vida social. Conclusao:
Diante da fisiopatologia e demonstrac¢des clinicas
da endometriose, € notério que essa patologia
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traz consequéncias significativas na vida da mulher, principalmente quando manifesta-se na
adolescéncia desde a primeira menstruagéo. Assim emerge a necessidade de melhoria em
politicas de salde voltadas para a satde da mulher na adolescéncia, visando a prevengéo,
diagnostico e tratamento da endometriose e outras doengas ligadas ao sistema reprodutor
feminino. Tendo em vista ressaltar a capacitagcao dos profissionais para detectar os sinais e
sintomas e proporcionar uma rede de apoio as pacientes amenizando a historia clinica da
doenca.

PALAVRAS - CHAVE: Adolescéncia, Endometriose, Diagnostico, Repercussdes sociais.
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DOENCAS OSTEOMIOARTICULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO (DORT) EM
MEDICOS: UM OLHAR ERGONOMICO DO
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RESUMO: O trabalho é fundamental, porém
quando realizado de forma inadequada
se transforma em um fator prejudicial a
saude humana. Dessa forma, este estudo
tem como objetivo classificar as doencas
osteomioarticulares relacionadas ao trabalho
da profissdo médica, em vista a contribuir para
a qualidade de vida da classe. Com efeito, o
presente artigo busca, a partir de uma pesquisa
de carater bibliografico, sob a concepgéao
de autores como: Assuncdo; Abreu (2017),
Fantini; Assunc¢do; Machado, (2014), Lima
(2010) e Verthein; Gomez (2008) descrever as
concepgbes sobre doengas osteomioarticulares
relacionadas ao trabalho (DORT); compreender
a relacdo da DORT e os fatores psicossociais
que afetam os médicos; identificar as regides
anatébmicas mais acometidas e classificaras
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doencgas osteomioarticulares relacionadas ao trabalho do médico com um olhar ergonémico
para 0 mesmo.
PALAVRAS-CHAVE: Médico; Ergonomia; Doencas Ostemioarticulares; Prevencao.

WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS (DORT) IN DOCTORS: A
WORK ERGONOMIC VIEW

ABSTRACT: Work is essential, but when performed improperly, it becomes a harmful factor
for human health. Thus, this study aims to classify work-related musculoskeletal diseases in
the medical profession, with a view to contributing to the quality of life of the class. Indeed,
this article seeks, from a bibliographic research, under the conception of authors such as:
Assuncéo; Abreu (2017), Fantini; Assugdo; Machado, (2014), Lima (2010) and Verthein;
Gomez (2008) to describe the conceptions about work-related musculoskeletal diseases
(DORT); understand the relationship between WMSDs and the psychosocial factors that affect
physicians; identify the most affected anatomical regions and classify the musculoskeletal
diseases related to the doctor’s work with an ergonomic look at it.

KEYWORDS: Physician; Ergonomics; Musculoskeletal Diseases; Prevention.

11 INTRODUGCAO

A cada dia mais as doencas osteomioarticulares vém ganhando destaque em todos
os niveis de trabalho, e quando se trata da saude laboral dos médicos, € imprescindivel
discutir assuntos relevantes ao tema para que com os estudos cientificos, esses assuntos
passem a ter um olhar mais criterioso, com o intuito de diminuir o nivel de absenteismo, o
custo para as empresas com afastamentos, a rotatividade, as doengas osteomioarticulares
relacionadas ao trabalho, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida para os
médicos e contribuindo para a satde de uma forma geral.

Deste modo, uma das principais doengas associadas ao trabalho sdo os sintomas
osteomusculares, conhecida por lesbes por esforcos repetitivos (LER) ou distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Esta patologia afeta varias categorias
de profissionais, incluindo os médicos que muitas das vezes fazem muitas receitas diarias
de forma manual e € abordada com relevancia social devido a sua dimensdo (FERNANDES;
ALMEIDA; ROCHA;2009).

Em linhas gerais, esta patologia é responsavel por um alto gasto para saude com
muitos profissionais e esta se tornando recorrendo nos profissionais médicos e através de
tratamento e indenizagdes, principalmente quando se trata no trabalho efetivo do mesmo,
sendo a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil quando se fala a nivel global
de trabalhadores(VERTHEIN; GOMEZ, 2008).

De acordo com Verthein; Gomez (2008) apesar de ndo ser fatal, sintomas
osteomusculares tem o potencial de se desenvolver em lesdes graves no sistema

musculoesquelético, se ignorado, em sua maioria a causa dos disturbios cumulativos
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resultantes da exposicéo prolongada a cargas de intensidade variada no trabalho.

Os fatores de risco frequentemente citado para lesdes musculoesqueléticas no
local de trabalho incluem ritmo de trabalho rapido e movimentos repetitivos, esforgcos
vigorosos, posturas corporais ndo neutras e vibracdo. Apesar disso nédo esta claro até
que ponto les6es musculoesqueléticas sdao causadas pelo trabalho, estudos cientificos
bibliogréficos tém demonstrado que pouco tem sido relatado e analisado em relacdo a
salde do trabalhador, principalmente em relagédo aos médicos. Segundo Alexander (2016),
o0 ambiente de trabalho, muitas das vezes inadequado, a alta demanda de atendimentos, é
uma “industria complexa” que abrange varias atividades que proporcionam a prevaléncia
de problemas de salde nos médicos, e € muito comum os disturbios ostemioarticulares.

Para Mendes; Lancman (2010), o fato de ter que trabalhar em ambiente estressante,
com muita responsabilidade advém com repercussbes na saude fisica, mental e no
desempenho profissional dos médicos. Este estresse pode ocasionar uma redugdo na
frequéncia de trabalho, com sintomas de ansiedade, irritabilidade, depresséo e exaustao
emocional. Outro fator importante é que o profissional doente pode proporcionar um sistema
de saude néo funcional e prejudicial a outras pessoas.

Para Lacaz (2018), tem se a necessidade de analisar os sintomas osteomusculares
dos médicos, permitindo assim uma identificagdo dos problemas com a participacgéao efetiva
dos sujeitos do processo de trabalho. Ressalta ainda, que trabalho prazeroso é aquele em
que cabe ao trabalhador uma parte importante da concepgéo onde o que deve ser buscado
€ criatividade, capacidade de solucionar problemas e o emprego da inteligéncia.

Neste sentido a presente pesquisa busca analisar a predominancia das doencas
osteomioarticulares em médicos em seus ambientes de trabalho.

O objetivo geral é classificar as doengas osteomioarticulares relacionadas ao
trabalho da profissdo médica.

Os objetivos especificos sdo:descrever as concepgdes sobre DORT; compreender a
relagdo da DORT e os fatores psicossociais que afetam os médicos; identificar as regides
anatbmicas mais acometidas e classificaras doencas osteomioarticulares relacionadas ao
trabalho do médico com um olhar ergonémico para o0 mesmo.

A escolha deste estudo justifica-se pela necessidade de analisar as caracteristicas
multifatoriais que envolvem diretamente com o ambiente de trabalho afetando o rendimento
nas atividades e a qualidade de vida dos médicos.

O presente estudo é relevante, pois o desenvolvimento de patologias no trabalho
pode estar relacionado com inlmeras causas, sabendo que os sintomas osteomioarticulares

que acometem os médicos tém origem a partir de diversos fatores.

21 CONCEPGCOES SOBRE DORT

As afecgdes relacionadas ao trabalho, que no Brasil sdo conhecidas como Lesdes
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por Esforgos Repetitivos (LER) e atualmente Distirbios Osteomioarticulares Relacionados
ao Trabalho (DORT), vem representando como principal agravo a saude, dentre as
doencas ocupacionais em nosso pais. ALER/DORT que representa a classe dos disturbios
ou doencas do sistema osteomuscular, relacionado ou néo ao trabalho, incluem pescogo e
membros superiores (BRASIL, 2012).

As LER/DORT séao definidas como afec¢cdes musculoesqueléticas onde os ambientes
assim como as condi¢des de trabalho favorecem para o seu aparecimento, relacionando
as condi¢des psicossociais onde o trabalho acontece, incluindo: movimentos repetitivos,
aplicagcdo de forgas principalmente com as maos, levantamento de pesos, posturas
inadequadas e stress constante (MACIEL, 2000).

Para Brasil (2012) tais afeccbes podem acometer tendbes, sindvias, musculos,
nervos, fascias e ligamentos, que podem estar associadas ou isoladas, podendo ter ou ndo
degeneracdo de tecido.

Existem transformacgbes advindas da globalizacdo das sociedades capitalistas
que estdo impactando no sistema produtivo provocando assim uma reestruturacdo e
novas formas de organizagdo do trabalho, além de mudancas nas relagdes de trabalho,
acarretando em mas condi¢cOes de vida e adoecimento como as DORT(NEGRI et. al, 2015).

Ainda de acordo com Negriet. al, (2015), para identificar o trabalho como causa
das LER/DORT, ¢é preciso realizar avaliagdes ocupacionais que abrangem tanto a andlise
de atividades de trabalho como as avaliagcbes clinicas, onde se realiza um exame fisico
detalhado, para posteriormente relacionar os sinais e sintomas encontrados nas situacbes
de trabalho observadas.

Para compreender a dindmica de estabelecimento de DORT e assim propor uma
estratégia de tratamento eficaz é importante salientar que as lesées musculoesqueléticas
que estao relacionadas ao trabalho n&o sado causadas somente por atividades eventuais,
mas sim por processos cronicos influenciados pelas atividades do trabalho (VERTHEIN;
GOMEZ, 2008).

3 I’ RELAC}AO DA DORT E OS FATORES PSICOSSOCIAIS QUE AFETAM OS
MEDICOS

De acordo com Allread (2000 apud MORAES E BASTOS, 2013), a falta de
adaptacédo da personalidade a tarefa manual esta relacionada com alguns fatores de risco
para desenvolver as desordens musculo-esqueléticas. Allread chegou nesse resultado
através de teorias da personalidade, onde pressupbs que uma mesma situacdo pode
ser interpretada por outra pessoa como estressante, entretanto para outra pessoa é
desafiadora. Observaram que os empregados, cuja personalidade, se acomodava melhor
a natureza do seu trabalho, mostraram menos desconforto fisico e ansiedade, assim como

uma maior satisfacdo com o emprego e suporte social, do que aqueles empregados cuja

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 10



personalidade se mostrava pouco adaptado.

Em relacdo as caracteristicas psicossociais, existem alguns importantes indicativos
associados aos problemas de saude dos trabalhadores, como: irritagdo e nervosismo
provocados pela tarefa, exigéncia de atengéo, concentracdo e responsabilidade, falta de
reconhecimento por parte da empresa e auséncia de atividades incluindo o lazer (SILVA et
al 2013).

Existem evidéncias de que a manutengéo ou surgimento da dor nos médicos podem
estar associados a fatores organizacionais e psicossociais, por periodos prolongados na
jornada de trabalho, plantdes seguidos de plantdes, alta demanda, presséo por tempo
e por produtividade, duragdo prolongada de cirurgias assim como o ambiente social do
trabalho. Contudo, no ambiente de trabalho sdo determinados boa parte dos processos
de adoecimento e até mesmo pela forma como esté organizado, levando alguns grupos a
terem maiores riscos de desenvolverem dor cronica (ASSUNCAO, ABREU, 2017).

Segundo Teixeira et al., (2015), tais aspectos psicossociais do trabalho referem-se a
uma série de interagdes, relacionadas entre o ambiente de trabalho, conteudo, condi¢des
organizacionais e capacidade de trabalho, necessidades, elementos pessoais e cultura,
que de acordo com tal percepgdo e experiéncia do trabalhador podem influenciar na
saude, satisfacdo e no desempenho do trabalho. Para ser feita uma boa prevencao das
doencas relacionadas ao trabalho, incluindo a promocao da saude e melhoria da qualidade
de vida dos individuos é fundamental ser realizada uma boa avaliagdo destes aspectos
psicossociais.

O trabalho repetitivo juntamente com a sobrecarga, e a rotina diaria, 0 ambiente de
trabalho muitas das vezes em condigdes inadequadas tém sido correlacionado a um maior
risco de adoecer e em consequéncia disso, podem afetar negativamente a qualidade de
vida dos profissionais. Sendo assim, € preciso haver um certo equilibrio entre o individuo, o
ambiente e a satisfagdo do trabalho, visto que a interag@o negativa entre as caracteristicas
psicossociais do individuo e mais as condigdes ambientais do trabalho pode ocasionar
uma ansiedade, insatisfacdo com o trabalho, depresséo e doencas fisiol6gicas (TEIXEIRA
et al., 2015).

Pesquisadores observaram em um estudo em que os médicos podem apresentar
algumas complicagdes importantes, tais como: sofrimento psiquico, cansago mental e
insbnia, ansiedade e depressédo, além do estresse, que estdo associados a dor cronica.
O mesmo autor do estudo ainda destaca que os fatores especificos ao préprio processo
e a organizacdo do trabalho podem agir como estressores, gerar insatisfagdes, citando
a pressdo do tempo resultante as metas de produtividade, a demanda atendimentos,
dificuldades de socializagdo que de alguma forma interferem na qualidade de vida e do
trabalho na medicina (ASSUNCAO, ABREU, 2017).

De acordo com Filho; Araudjo (2015), em certos contextos, as demandas externas que
excedem a capacidade do organismo humano impossibilita a sua reagéo, onde é gerado
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0 estresse. Um prolongamento desse estresse pode provocar alguns efeitos negativos
em relacdo a saude do individuo, tais como hipertenséo arterial, depresséo e ansiedade.
Sobretudo, em relagéo a esses efeitos negativos citados anteriormente, alguns estudos
sobre estresse e a saude do trabalhador vém se destacando no meio da comunidade
cientifica, como por exemplo, elementos multicausais do adoecer, fatores patogénicos e
também os fatores ambientais.

Existe a questdo da vulnerabilidade dos individuos, que podem estar relacionadas
as caracteristicas individuais como as caracteristicas do trabalho em si, explicitando as
prevaléncias dos disturbios, incluindo seu principal sintoma que é a dor musculoesquelética.
A vulnerabilidade ocupacional &€ compreendida por episodios de fragilizacdo de certos
grupos de trabalhadores que de forma individual, coletiva e contextual encontra-se em
momentos diferentes de exposicdo em relacdo aos outros trabalhadores (FANTINI;
ASSUNCAO; MACHADO, 2014).

Alguns dos aspectos psicossociais do trabalho incluem questées ligadas a demanda
psicologica e ao controle sobre o trabalho. A combinacdo de fatores como saude fisica
e psicoldgica associada ao estresse, ansiedade e depressédo estdo diretamente ligadas
ao apoio social. O apoio social é indicado como uma estratégia eficaz para proteger os
profissionais, dentre eles os profissionais da saude, que estao sujeitos aos agravos fisicos
€ emocionais, pois ameniza os estressores psicossociais e controla os efeitos patogénicos
do estresse no organismo do trabalhador (FANTINI; ASSUNCAO; MACHADO, 2014).

41 DQENQAS OSTEOMIOARTICULARES RELACIONADA§ AO TRABALHO
EM MEDICOS SOBRE UM OLHAR DO TRABALHO ERGONOMICO

Os distarbios osteomioarticulares relacionados ao trabalho sédo considerados como
uma epidemia mundial, com tratamento clinico e um olhar ergondmico um tanto dificil na
resolucéo, em virtude da sua concepcgéo patoldgica multifatorial. E em consequéncia disso,
os individuos ficam incapacitados para as atividades laborais, demonstrando sentimentos
de tristeza, angustia, depressao e impossibilidade de avancgo social (NEGRI et al., 2015).

Os sintomas séo percepgdes Unicas que podem variar entre as pessoas, mesmo
sendo a mesma doencga, e localizagdo que podem gerar diferentes graus de sofrimento.
Um fator de risco para esses sintomas podem ser as condi¢des de trabalho sujeita a
esses profissionais, que ndo estdo de acordo com a legislagado trabalhista, em especial a
norma regulamentadora 17 (NR 17), a qual faz recomendacédo em estabelecer parametros
adaptativos que possam garantir condi¢cdes adequadas de trabalho (BRASIL, 2020).

O tratamento dos profissionais, incluindo os médicos, ndo deve se basear somente
em aspectos clinicos, além de incluir uma preparagédo para o retorno ao trabalho, com
algumas orientagbes para melhorar a forma de realizar as atividades laborais e a propria
modificagdo no trabalho. Sendo assim, é necessaria uma equipe multidisciplinar para a
atuacdo desse retorno e assegurar uma analise de forma global. Mas, apesar do programa
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de tratamento e reabilitacdo dos pacientes com DORT serem de uma abordagem
multidisciplinar, as técnicas ergondmicas sdo essenciais para o sucesso dessa reabilitacdo
(MENDES; LANCMAN, 2010).

As atividades preventivas tém possibilitado que as pessoas acometidas saibam lidar
de uma forma mais independente com o seu quadro clinico e com as limitagdes relacionadas,
além de modificarem a forma de trabalhar e realizar suas atividades diarias, possibilitando
amenizar o sofrimento ligado a doenga. As experiéncias com essas atividades preventivas
permitem aos profissionais transformarem suas percepg¢des individuais do processo saude-
doenca em percepgdes relacionadas a prevengédo de doengas antes do adoecer. Dessa
maneira, se estabelece as rela¢gdes do seu proprio adoecimento junto com o processo
de trabalho e isso facilita a compreensdo de que o adoecimento se torna mais que um
processo individual e decorre do proprio trabalho em si e que pode ser evitado com ag¢des
preventivas (SANTOS, 2015).

De acordo com Assuncgdo; Abreu (2017) para reduzir o elevado indice de
afastamento, mas priorizando a saude do trabalhador, deve-se analisar a avaliagéo,
tratamento e prevencdo da DORT. Cabe ao empregador recorrer a anélise ergonémica
do trabalho para avaliar as condigGes laborais e as caracteristicas psicofisiologicas
do colaborador. A ergonomia no ambiente de trabalho associada a outras técnicas
especializadas desempenham um papel importante na melhoria da relagcdo entre homem-
trabalho, principalmente quando relacionada as praticas médicas, onde um ambientes
ergonomicamente preparado facilita os atendimentos, procedimentos e técnicas a serem
empregadas. Nao é de dificil compreensdo que ao proporcionar condi¢des de seguranca
e conforto aos médicos em seus diversos ambientes de trabalho, obtém-se de uma forma
associada um aumento da produtividade e melhora da qualidade do trabalho, com uma
melhoria na qualidade de vida do mesmo.

A prevencédo da DORT se baseia na andlise das caracteristicas das pessoas que
desenvolve aquele determinado trabalho, da demanda fisica do trabalho e da forma como
é apresentada pelo trabalhador (FERREIRA; SHIMANO; FONSECA, 2009).

Segundo Assuncgdo; Abreu (2017) é dificil ser executado o processo de
conscientizacdo e reintegracdo, pois existem certas resisténcias como organizacional e
de natureza individual. Essas resisténcias individuais podem ser correlacionadas com as
proprias barreiras impostas pelos profissionais, incluindo os médicos, que passam a exigir
muito de si mesmo e acabam tendo dificuldades em perceber seus limites e até mesmo
respeita-los. Por outro lado, a resisténcia organizacional esta vinculada as dificuldades de
transformar o posto de trabalho para melhor exercer seu trabalho.

A prevencdo € uma arma que todo trabalhador tem para ser aplicada sobre seu
préprio corpo, da maneira que o profissional tenha em mente que é possivel prevenir
variadas doencgas dente elas as DORTs e compreender a dimenséo que seu adoecimento
traré prejuizos préprios e para outras pessoas que dependem do seu trabalho. Dessa forma,
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o profissional pode ser ajudado a obter essa compreenséo e da mesma maneira auxiliar os
outros membros da sua equipe, deixando assim o0 ambiente laboral mais saudavel. Dessa
maneira, ter um olhar ergonémico para os trabalhadores, para o ambiente de trabalho, é
essencial para a prevengédo da DORT e no intuito de prevencgéo de outras doencas também,
diminuindo os principais sintomas que possam aparecer no decorrer do dia a dia do trabalho
rotineiro (MENDES; LANCMAN, 2010).

Um olhar ergonémico para o trabalho do médico ainda oferece um maior
reconhecimento social e profissional, auxiliando-o a ser mais confiante em si, convivendo
bem com a sua situagdo clinica e também com suas limitacdes(SANTOS; ALMEIDA;
GAZERDIN, 2016).

Em um estudo de Augusto et al. (2016), ele relata que a ergonomia tem buscado uma
andlise dos processos de reorganizagéo produtiva no qual se menciona a caracterizagdo
da atividade juntamente com a forma inadequada dos postos de trabalho. A caracterizacédo
da atividade é fundamental para alcangar a estabilizagdo entre quantidade e qualidade.
Consequente a isso, a atividade deve ser considerada conforme a diversidade e a
variabilidade da populagéo dos trabalhadores para uma boa adaptacgéo fisica ao ambiente
de trabalho, é importante saber conhecer e integrar os individuos as exigéncias e a
organizagao que o trabalho propde.

4.1 Doencas osteomioarticulares predominantes em Médicos

A partir de um questionéario de DORT, realizado em um estudo de Santos; Almeida;
Gazerdin (2016), o qual foi elaborado para avaliar pontos de dor em individuos que
trabalham movimentando na maior parte do tempo, os membros superiores, obtiveram
alguns resultados dos sintomas osteomusculares prevalecentes nos Médicos. O
questionario é representado por um esboco de uma figura humana, com vista posterior
e dividida em nove regides anatdomicas. Neste estudo as principais areas acometidas
com presencga de formigamento, dorméncia ou dor durante os Ultimos seis meses foram:
pescogo, ombros, parte superior das costas, parte inferior das costas, punho/maos, quadril/
coxas, joelhos, tornozelo/pés. Ainda no estudo em questdo foram questionados sobre os
Ultimos trés meses, se sentiam algum tipo de sintoma como dor, formigamento e dorméncia
em algumas das regides do corpo. De acordo com os dados colhidos e analisados, foi
verificado que a maioria dos médicos entrevistados sentia pelo menos um desses sintomas
na regidao do pescoco, punho/méaos e que a minoria tinha predominéncia de dores em
membros inferiores.

ApOs analisar os dados dos artigos estudados pode-se confirmar que a prevaléncia
do sintoma de dor ocorre em membros superiores e que a regido de membros inferiores
possui uma menor prevaléncia desse sintoma, e ainda fica claro que 0os mesmos
profissionais ndo realizam o tratamento adequado, pois os sintomas permanecem por pelo

menos seis meses, sendo alguns por mais tempo, 0 que leva a percepgdo que por ser
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uma doenca que acomete as regides corporais de maneira gradual, com um pouco de
relaxamento e medicamentos para a dor, obtém-se a melhora da sintomatologia da dor, e
esses profissionais vao protelando o tratamento até a cronicidade da mesma, levando a um
maior numero de absenteismo, posteriormente. Esses resultados evidenciam a combinagéo
da sobrecarga nas estruturas anatébmicas e a ergonomia inadequada nos ambientes de
trabalho e falta de um olhar ergondmico para a qualidade laboral do profissional médico
(LIMA, 2010).

Segundo Lima (2010) em relacdo aos médicos, as doencas osteomioarticulares
relacionadas ao trabalho mais frequentes séo: protusdo da cabeca e dos ombros que leva
a hiperlordose cervical, cervicobraquialgia, toracolombalgia, artrose em coluna vertebral,
hérnias de disco cervicais, bursite no ombro, escoliose toracica, tendinopatias do ombro
e tendinopatias do punho. Ainda ressalta sobre os sinais e sintomas que englobam as
lesdes, que referem dores, parestesias, limitagbes funcionais e articulares, inflamacao,
forgca muscular diminuida, tens@o muscular no pescog¢o e cintura escapular, retracbes
musculares, caibras, cefaléia, doencgas circulatorias, stress organico e mental.

Verthein; Gomez (2008) relata que a pouca movimentagédo em um determinado local
de trabalho, como um consultério, ambulatorio dentre outros possibilita uma execucgéo de
forga muscular estatica que embora ndo seja tdo intensa, mas se prolongada por muito tempo
pode causar fadiga e dor. A prevaléncia das queixas de sintomas osteomioarticulares pode
estar relacionada a diversos fatores do dia a dia de trabalho dos médicos, destacando o
fato de trabalhar muitas horas utilizando os membros superiores com atividades repetitivas,
associado a rotacéo de tronco quando sentados em cadeiras, com o pescogo levemente
inclinado escrevendo receituarios, laudos, evolugdes, propiciando a musculatura cervical,
escapular e téracolombar a desenvolver os sintomas algicos osteomioarticulares que se
nao tratados progridem para as DORTSs.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo pode comprovar que os profissionais médicos sdo acometidos
pelas doencas osteomioarticulares relacionadas ao trabalho e se ndo houver um olhar
ergondmico sobre os ambientes de trabalho e para o prdprio médico o nivel de absenteismo
pode aumentar e que a salde dessa classe, esta diretamente influenciada em suas
atividades laborais assim como na sobrecarga das estruturas anatémicas do sistema
osteomioarticular. E diante da sua pratica profissional, existem fatores desencadeadores,
como por exemplo, posturas desapropriadas durante as atividades realizadas, movimentos
repetitivos, mobiliarios inadequados que ndo suprem as necessidades ergondmicas, a
longa jornada de trabalho que favorece o cansago e assim a fadiga do sistema muscular
que por consequéncia podem contribuir para o surgimento da DORT.

Desta forma, as regides com maior predominancia de sintomas e reportadas pelos
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médicos sdo os membros superior e se as doengas osteomioarticulares relacionadas ao
trabalho com mais prevaléncia sdo as que também acometem os membros superiores e a
coluna vertebral, como as hérnias de disco, escolioses e artroses.

E necessario aprofundar o conhecimento sobre a predominancia das doengas
osteomioarticulares em médicos, investigando os mecanismos ergonémicos, biologicos e
psicossociais do trabalho, principalmente na realizacdo de ac¢des preventivas e através
desse estudo de revisdo bibliografica, espera-se que outros profissionais da saude
continuem sua exploracao e que esses dados robuste¢cam a necessidade de concepc¢éo de

programas e ac¢des de salde voltadas para a prevencdao com um olhar ergonémico.
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RESUMO: Kalanchoe pinnata é uma espécie
muito utilizada na medicina popular no Brasil
e em outras partes do mundo. No Brasil esta
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Sistema Unico Saude (Renisus). Objetivo: Avaliar o efeito da aplicacdo topica do extrato
aquoso de folhas de Kalanchoe pinnata na cicatrizagéo de feridas cutaneas no dorso de ratos.
Metodologia: Foram utilizados 20 ratos (Rattus norvergicus), da linhagem Wistar, adultos,
machos, adquiridos pela instituicdo do estudo (UNINOVAFAPI). Os animais foram submetidos
a producéo de ferida cutédnea no dorso e aleatoriamente distribuidos em trés grupos: Grupo
Controle (GC), constituido por 06 animais submetidos a limpeza diaria da ferida com soro
fisiolégico; Grupo Padréo (GP), constituido por 07 animais tratados com Trofodermin®
(acetato de clostebol/sulfato de neomicina); e Grupo Extrato (GE), constituido por 07 animais
tratados com o extrato aquoso de Kalanchoe pinnata. A cicatrizagéo foi avaliada por analise
macroscoépica da evolugédo do aspecto da leséo e medida da retragéo cicatricial da ferida por
planimetria digital, bem como por estudo histologico em laminas coradas por hematoxilina-
eosina (H.E.) considerando os parametros de elementos celulares inflamatérios, incluindo
colagenizacéo e reepitelizagdo. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais do Centro Universitario UNINOVAFAPI (parecer n° _0002/15) Resultado: A area
média da ferida cutanea ao final do tratamento foi significativamente menor no GE quando
comparado ao GC. Os achados histolégicos confirmam epitelizagdo predominantemente
completa no GE, com infiltragdo de células mononucleares significativamente menor
(p=0,008) em comparagdo com 0S outros grupos, ou seja, no processo cicatricial do GE
houve predominio das fases finais do processo cicatricial. Além disso, a reepitelizacdo em GE
mostrou-se significativamente maior (p=0,016) em relacdo ao GC. Conclusao: A anélise dos
resultados obtidos indica que o extrato aquoso de folhas de Kalanchoe pinnata favoreceu a
cicatrizagao de feridas cutaneas abertas em ratos.

PALAVRAS-CHAVE: Kalanchoe pinnata, Cicatrizagdo de Feridas, Fitoterapia, Plantas
Medicinais.

AQUEOUS EXTRACT EFFECT LEAVES OF KALANCHOE PINNATA IN HEALING
OF SKIN WOUNDS IN WISTAR RATS

ABSTRACT: Kalanchoe pinnata € uma espécie muito utilizada na medicina popular no Brasil
e em outras partes do mundo. No Brasil esta incluida na relagéo de plantas com interesse
ao Sistema Unico Saude (Renisus). Objetivo: Avaliar o efeito da aplicagdo topica do extrato
aquoso de folhas de Kalanchoe pinnata na cicatrizagéo de feridas cutaneas no dorso de ratos.
Metodologia: Foram utilizados 20 ratos (Rattus norvergicus), da linhagem Wistar, adultos,
machos, adquiridos pela instituicdo do estudo (UNINOVAFAPI). Os animais foram submetidos
a producéo de ferida cutanea no dorso e aleatoriamente distribuidos em trés grupos: Grupo
Controle (GC), constituido por 06 animais submetidos a limpeza diaria da ferida com soro
fisioldgico; Grupo Padréo (GP), constituido por 07 animais tratados com Trofodermin®
(acetato de clostebol/sulfato de neomicina); e Grupo Extrato (GE), constituido por 07 animais
tratados com o extrato aquoso de Kalanchoe pinnata. A cicatrizag&o foi avaliada por analise
macroscopica da evolugdo do aspecto da lesdo e medida da retragéo cicatricial da ferida por
planimetria digital, bem como por estudo histolégico em laminas coradas por hematoxilina-
eosina (H.E.) considerando os parametros de elementos celulares inflamatérios, incluindo
colagenizacéo e reepitelizagdo. O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais do Centro Universitario UNINOVAFAPI (parecer n° _0002/15) Resultado: A area
média da ferida cutanea ao final do tratamento foi significativamente menor no GE quando
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comparado ao GC. Os achados histolégicos confirmam epitelizacdo predominantemente
completa no GE, com infiltragdo de células mononucleares significativamente menor
(p=0,008) em comparagdo com 0s outros grupos, ou seja, no processo cicatricial do GE
houve predominio das fases finais do processo cicatricial. Além disso, a reepitelizagdo em GE
mostrou-se significativamente maior (p=0,016) em relacéo ao GC. Concluséao: A andlise dos
resultados obtidos indica que o extrato aquoso de folhas de Kalanchoe pinnata favoreceu a
cicatrizacao de feridas cutaneas abertas em ratos.

KEYWORDS: Kalanchoe pinnata, Wound Healing, Phytotherapy; Medicinal Plants.

11 INTRODUGCAO

A espécie Kalanchoe pinnata (Figura 1) pertence a familia Crassulaceae. O género
Kalanchoe compreende aproximadamente 125 espécies e muitas delas sdo nativas de
Madagascar (Africa) (COSTA et.al, 2008). Trata-se de planta suculenta perene que cresce
entre 1 -1,5 m de altura e possui folhas opostas com 10 a 20 cm de comprimento, sendo
popularmente conhecida como coirama ou saido. E amplamente utilizada na medicina
tradicional na América, Africa, india, China e Austrdlia devido a suas propriedades
homeostaticas e cicatrizantes ( KAMBOJ ; SALUJA, 2009). No Brasil, esta incluida na
Relagdo de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de Sautde (RENISUS)
(BRASIL, 2009).

Figura 1- Folhas de Kalanchoe Pinnata.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo ao efeito cicatrizante, estudo realizado em ratos demonstrou que o
extrato etanédlico de Kalanchoe pinnata, em modelo de feridas por excisdo de pele na
regido dorsal, demonstrou que no 11° dia de tratamento os animais do grupo extrato
apresentavam redugéo de 86,33% da ferida, resultado semelhante ao encontrado no grupo
padréo (85,49%) tratado com mupirocina 2% e melhor que o encontrado no grupo controle
(69,36%) tratado com vaselina 100%. Segundo os autores, essa atividade de promocgao
da cicatrizagcdo poderia ser explicada pela agdo antioxidante dos compostos polifendlicos
presentes nessa espécie (NAYAK; MARSALL; ISITOR, 2010).
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Em modelo experimental de Ulceras gastricas foi demonstrado efeito cicatrizante e
gastroprotetor de Kalanchoe pinnata em extrato de fracéo acetato de etila, que apresenta
maior concentragdo de flavanoides e compostos fendlicos do que o extrato bruto e fracdo
aquosa, sendo a classe dos flavanoides identificadas nas andlises fitoquimicas nas fragcdes
acetato de etila e aquosa os compostos possivelmente envolvidos na gastroprotecdo e
cicatrizacao de Ulceras gastricas (SOBREIRA, 2013).

Diante do exposto, e considerando o amplo uso popular dessa espécie, bem como
a existéncia de numero limitado de estudos cientificos que avaliaram sua eficacia na
cicatrizacdo de feridas, o presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito da aplicacéo
topica do extrato aquoso de folhas de Kalanchoe pinnata na cicatrizacdo de feridas

cutaneas no dorso de ratos.

21 METODOS

Este estudo foi realizado no Laboratério de Cirurgia Experimental do Centro
Universitario UNINOVAFAPI e foram observados os principios éticos de experimentacao
animal definidos pelo Conselho Nacional de Controle de Experimenta¢dao Animal (CONCEA).
O projeto foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais do Centro Universitario
UNINOVAFAPI parecer n° 0002/15.

2.1 Animais e grupos experimentais

Foram utilizados 20 ratos (Rattus norvergicus), da linhagem Wistar, adultos,
machos, adquiridos pela instituicdo do estudo (UNINOVAFAPI). Os animais foram mantidos
durante todo o experimento em gaiolas (50x36x17cm) forradas com serragem de pinho,
com alimentacdo padréo (ragcdo Labina-Purina) para roedores e agua ad libitum em sala
climatizada com temperatura ambiente de 25°C.

Os ratos foram submetidos a produgédo de ferida cutadnea no dorso, sob anestesia,
e aleatoriamente distribuidos em trés grupos: Grupo Controle (GC), constituido por 06
animais submetidos a limpeza diaria da ferida com soro fisiolégico 0,9%; Grupo Padréo
(GP), constituido por 07 animais tratados com Trofodermin® (acetato de clostebol/sulfato
de neomicina); e Grupo Extrato (GE), constituido por 07 animais tratados com o extrato
aquoso de Kalanchoe pinnata.

A cicatrizagdo foi analisada por analise macroscopica da evolugdo do aspecto da
lesdo e medida da retragédo cicatricial da ferida, bem como por estudo histol6gico em
laminas coradas por hematoxilina-eosina (H.E.) considerando os parametros de elementos
celulares inflamatérios incluindo colagenizagéo e reepitelizagéo.

2.2 Preparo de extrato aquoso de Kalanchoe pinnata

O extrato aquoso foi preparado a partir de folhas frescas de Kalanchoe pinnata,

utilizando a maceragéo dindmica como método de extracdo. Para isso, as folhas foram
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cortadas em pedacos pequenos de aproximadamente 1 cm? e a seguir colocadas em um
cadinho sendo realizada a maceragé@o com o pistilo. Apds o preparo do extrato, ocorreu a
filtracdo para a retirada da parte sélida restante, obtendo-se assim o extrato bruto aquoso,

que foi armazenado em geladeira a 4°C durante todo o estudo.

2.3 Anestesia e producéo da ferida cutanea

Os ratos foram submetidos & anestesia com Quetamina 40 mg/kg e Xilazina 5 mg/kg.
Em seguida, foi realizada a tricotomia local por tragdo manual na regido dorso-costalis em
area de aproximadamente 6 cm?, prosseguindo-se com a antissepsia local com Povidine
topico.

O procedimento para a produgédo da ferida cutdnea & apresentado na Figura 2.
Resumidamente, apés a colocagdo do campo cirtrgico foi feita a demarcagdo da pele
com auxilio de caneta esferografica e molde de plastico vazado com 1 cm? especialmente
confeccionado para este fim. A seguir, foram realizados os procedimentos cirargicos em
condigcbes assépticas, sendo retirada a area de pele demarcada até a exposi¢éo da fascia
muscular dorsal. Para produzir hemostasia foi realizada compresséo digital utilizando gaze
esterilizada.

Figura 2 — (A) colocacéo do campo cirlrgico; (B) demarcagéo da area; (C) exposicédo da area
demarcada; (D) antissepsia; (E) procedimento cirurgico; (F) exposicao da ferida cirargica.

Fonte: Laboratorio de Cirurgia experimental do Uninovafapi, 2015.

O tratamento foi iniciado imediatamente ap0s a cirurgia, sendo repetido diariamente
no mesmo horario durante 14 dias. Nenhum animal recebeu curativo no local da ferida
cirdrgica. Os animais do GE receberam tratamento com 3 mL de extrato bruto de Kalanchoe
pinnata aplicado diretamente no ferimento, com auxilio de seringa plastica. Os ratos do
GP foram tratados com pomada Trofodermin® (acetato de clostebol/sulfato de neomicina)
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aplicada sobre toda a extenséo do ferimento com auxilio de espétula plastica. Os ferimentos
do GC foram apenas limpos com 3 mL de solucgéo fisioldgica 0,9%, aplicada com auxilio
de seringa plastica. Nos grupos extrato e padrdo, a cada nova aplicagdo dos produtos
designados foi realizada a limpeza da ferida com solugéo fisiol6gica 0,9%.

Apés tratamento, os animais foram recolocados nas suas respectivas gaiolas para
a recuperacao anestésica, com ragdo e agua disponiveis. Diariamente, durante 14 dias
todos os animais (GE, GP e GC) foram submetidos a anestesia para a aplicagéo dos seus
respectivos produtos de estudo ou apenas limpeza no caso de GC.

2.4 Avaliacao macroscoépica

As lesbes foram avaliadas diariamente no momento da aplicacdo dos tratamentos
durante 14 dias. A avaliacéo clinica foi realizada tendo como base a andlise das seguintes
caracteristicas: medida das lesdes, presenca ou auséncia de secrecéo, reepitelizagao,
formacao de tecido de granulacao, presenca de fibrina, ocorréncia de hemorragia, presenca
de edema, necrose ou crosta. Os achados foram registrados e foi realizada a documentagéao
fotografica das feridas.

2.5 Eutanasia e obtencao de material para analise histoldgica

ApO6s os quatorze dias de tratamento especifico para cada grupo (GE, GP e GC), foi
realizada a eutanasia dos animais de todos os grupos por aplicagéo de dose excessiva de
Tiopental sodico (100 mg/kg) por via intraperitoneal e lidocaina (10 mg/kg) intraperitoneal.

Apds a eutanasia, os animais foram colocados sobre a prancha cirirgica e tiveram
as feridas examinadas para verificagdo de crostas, secregdes e cicatrizes hipertroficas. A
seguir, procedeu-se ao registro fotografico de cada ferida com auxilio de camera fotografica
digital “Sony Cyber-Shot, 7.2 mega pixels” mantida em tripé a distancia constante de 13 cm,
para posterior analise por planimetria digital.

Em seguida, foi realizada a coleta do material para analise histolégica. Nesse
procedimento, foi retirado um fragmento de pele com margem de 1 cm de pele integra
em torno da lesédo, com profundidade até a musculatura dorsal do animal. Cada peca foi
preservada por 48 horas em recipiente plastico identificado contendo formalina a 10%, com
posterior confec¢@o das Iaminas histologicas.

2.6 Planimetria digital

A mensuracdo da &rea restante dos ferimentos foi realizada pelo método de
planimetria digital, mediante a aplicacdo do software IMAGE J, no qual foi delimitada a
periferia da ferida pelo método “poliline” e calculada sua area total (Figura 3).
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Figura 3 — Area da ferida cicatrizada ap6s 14 dias do ato operatério utilizando o método poliline.

Fonte: Elaborada pelo autor.

2.7 Avaliacao microscopica

Os cortes histologicos foram corados com hematoxilina-eosina (H.E.). As laminas
histologicas foram avaliadas quanto a presenca de: proliferagdo vascular, células
polimorfonuclares, células mononucleares, proliferacdo fibroblastica, fibras colagenas
e reepitelizagdo. A analise microscopica foi realizada anotando-se os achados de modo
qualitativo com variavel ordinal (Quadro 1), de modo a permitir o uso de testes estatisticos

néo parameétricos.

Intensidade dos achados

Achados Histologicos

Ausente Discreto Moderado Acentuado
Proliferacao vascular 1 2 2 3
Células polimorfonuclares 0 1 2 3
Células mononucleares 0 1 2 3
Proliferacao fibroblatica 0 1 2 3
Fibras colagenas 0 1 2 3
Reepitelizacao Ausente =0 Parcial = 1 Completa = 2

Quadro 1 - Classificagéo e atribuicdo de indices aos achados histologicos de HE (hematoxilina -
Eosina).

2.8 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se software estatistico Minitab Statistical®.
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A comparacgdo das médias de area da ferida cutanea (cm?) entre os grupos foi realizada
por ANOVA para um fator seguida de teste post hoc de Tukey. As variaveis da avaliagdo
histolégica foram analisadas pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia utilizado para rejeitar a hip6tese de nulidade foi estabelecido em p<0,05.

31 RESULTADOS

3.1 Achados macroscoépicos

Até o 5° dia de acompanhamento apés indugédo de ferida, ndo houve diferengcas
significativas na evolugéo das feridas entre os grupos; em todos os grupos foi observada
a presenca de exsudagdo e a formacgdo de crosta delicada. A partir do 6° dia houve
espessamento das crostas, que dificultavam a penetragdo das substancias em andlise,
principalmente, no GE e GC. Dessa forma, foi realizado desbridamento para melhor
penetracdo dessas substancias.

A partir do 9° dia foi encontrado avango do processo de reepitelizacdo em GE e
GP em relagdo a GC. No 13° dia 0 avancgo da reepitelizacdo dos GP e GE manteve-se,
exceto em um dos ratos deste grupo, Rato 5, em que se observou lesdao mais extensa.
Nessa ocasido, foi observada lentificagédo global da reepitelizacdo em GP, com presencga
de edema e pus na ferida de um dos animais, Rato 1. No 14° dia ndao foram encontradas
mudancas significativas na evolucéo das feridas com relagcéo ao 13° dia.

3.2 Area da ferida

No 14°dia ap6s a producéo de ferida cuténea foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa na média de area de ferida (Gréficos 1 e 2).

Grafico de intervalos GC; GE; ...
IC de 95% para a Média

0,4+

Dados

GC GE GP

O desvio padrao combinado foi usado para calcular os intervalos.

Grafico 1— Grafico de intervalos evidenciando que a média da area dos ferimentos apos a cicatrizagéo
€ menor no GE comparado ao GP e GC.
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Se um intervalo ndo contiver o zero, as médias correspondentes serdo significativamente
diferentes.

Grafico 2— Teste de Tukey evidenciando diferenca significativa apenas entre o GE e GC.

3.3 Avaliacao microscopica da ferida

O namero médio de células mononucleares foi significativamente menor em GE e
GP em relagédo a GC, enquanto a reepitelizacéo foi significativamente maior nos grupos GE
e GP (Quadro 2).

GC GE GP P
Proliferacao vascular 13,7 8,4 8,2 0,118
Células mononucleares 14,5 7,3* 8,5 0,008
Células polimorfonucleares 11 9,6 9,5 0,828
Proliferagéo fibroblastica 9,5 11,1 9,5 0,85
Fibras colagenas 10,5 11,9 7.9 0,122
Repitelizagao 8,8 14,8* 6,9 0,016

Quadro 2 — Média dos postos dos grupos GC, GE e GP das variaveis histologicas. Teste de Kruskal-
Wallis 15 dias apés o ato operatorio.P — o P-valor. * p-valor significativo.

A Figura 4 mostra fotomicrografia com o padrdo caracteristico de reepitelizacédo

observado em cada grupo ap6s o 14° dia de ato operatério. No GC houve predominio de
animais com feridas ndo epitelizadas. Em GP foi encontrada tanto epitelizacdo completa
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quanto epitelizagédo parcial ou em formagdo na mesma frequéncia. Em GE a epitelizacéo
mostrou-se predominantemente completa em quase todos 0s animais.

Figura 4 — (A) Reepitelizacdo completa observado em GE; (B) Reepitelizacdo ausente sob a ferida em
GC. (C) Reepitelizacao parcial (em formacgéo) observada em GP. Coloragdo H.E., aumento 40x.

Fonte: Elaborada pelo autor.

41 DISCUSSAO

Neste estudo o tratamento de ferida cutanea em ratos com extrato aquoso de folhas
de folhas de Kalanchoe pinnata durante 14 dias promoveu reducédo de area de ferida,
aumento de reepitelizagdo e reducéo de niumero de células mononucleares.

A folha santa, como é conhecida popularmente, é bastante utilizada também no
tratamento de infec¢des e sobre feridas abertas em diversas comunidades pelo mundo. A
exemplo disso, em Trinidad e Tobago, um estudo com acompanhamento de 96 pacientes
tratados com essa planta contra 382 no grupo controle demonstrou beneficios da utilizagéo
topica de Kalanchoe pinnata para tratar infeccdes de feridas abertas do pé diabético
(BEZERRA et al, 2006).

Além disso, propriedades anti-inflamatérias de diversos tipos de extratos dessa
planta foram descritas em alguns estudos (CHIBLI et al, 2014; FERREIRA et al, 2014).
Propriedades anti-hipertensivas, anti-leishmaniose visceral, atividade antidiabética,
antiviral, antidlcera e cicatrizante também foram encontradas, indicando a presenca de
compostos bioativos nessa espécie com potencial aplicagcdo medicinal (BOPDA et al, 2014;
CAWICH et al, 2014; GOMES et al, 2009; PATIL et al, 2013; SOBREIRA, 2013; WANG et
al, 2013).

Adotou-se no presente trabalho um tempo mediano de observagao (14 dias) em
comparacao com outros estudos de cicatrizagdo, pois o objetivo foi verificar a possivel
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ocorréncia de recuperacgdo tecidual mais rapida resultante da aplicacdo do extrato de
Kalanchoe pinnata em comparagao ao processo de cicatrizagdo em GC e GP. Estudos de
cicatrizacado que supdem processos e tentam elucidar mecanismos de reparacéo tecidual
utilizam geralmente periodos de acompanhamento que podem variar de 7 a 21 + 2 dias.
Ademais, diferencas significativas em achados em laminas histolégicas iniciam-se a partir
do sétimo dia de acompanhamento, de modo que no 15° dia ja sdo conclusivas afirmativas
sobre o tempo de cicatrizacdo baseadas em andlise macroscopicas e histologicas
(GARROS et al, 2006)

Adepilagao do dorso dos animais foi feita através de método manual e ndo mecénico,
pelo fato de que a tracdo manual dos pelos dificilmente causa lesGes na pele, ao contréario
do que acontece com o uso de aparelhos laminados histolégicas (GARROS et al, 2006).

A regido dorsal do rato, escolhida para produzir a leséo, é justificada pelo fato de
evitar que o préprio animal conseguisse atingi-la, e por ser modelo experimental de ferida
aberta bastante conhecido (BOPDA et al, 2014; GOMES et al, 2009; PATIL et al, 2013).
Outro cuidado utilizado para que o animal néo retirasse o medicamento antes de fazer
o efeito desejado foi utilizar a anestesia antes de cada aplicagdo dos produtos, dessa
forma os ratos permaneciam anestesiados por um tempo minimo de 30 minutos, como
uma forma de possibilitar o éxito na aplicacdo topica do extrato ou pomada padrdo. Além
disso o grupo controle foi anestesiado também para garantir a homogeneidade do estudo
e realizar aplicagdo de soro fisiologico sobre o ferimento. A aplicacdo de soro fisiol6gico
0,9% visa limpar o ferimento a fim de minimizar as possibilidades de infec¢ées que possam
comprometer o estudo.

Quanto ao tamanho das lesdes, foi utilizada medida constante, o que permitiu
melhor acompanhamento da cicatrizagdo. Nesse sentido, padronizagdo de dimensdes de
ferida por excisdo de pele foi previamente utilizada em outros estudos (GARROS et al.,
2006; MARTINS et al., 2006; SILVA et al., 2006).

Na evolugéo cicatricial, a retragdo dos bordos da lesdo deformou seu aspecto
original, mas o método de morfometria utilizado neste estudo, a planimetria digital, com
a ferramenta poliline do software IMAGE J pode ser empregado para a formatagéo de
qualquer area geométrica a ser definida e obter o seu valor. Em relagédo a area da ferida,
observou-se o seu decréscimo ao longo do tempo e as menores areas de ferida foram
observadas no grupo tratado com o extrato de Kalanchoe pinnata, ou seja, a aplicacao
topica de extrato aquoso de folhas dessa espécie acelerou o processo cicatricial em relacéo
ao grupo controle, com efeito semelhante aquele produzido pelo tratamento de referéncia
utilizado, que consistiu em aplicacdo de pomada a base de acetato de clostebol e sulfato
de neomicina.

Na analise histolégica realizada com amostras obtidas no 14° dia apés a produgéo
de lesdo cutanea foi encontrada diminuicdo de células mononucleares. Estes achados

podem ser justificados pelo fato de que, no processo de cicatrizagdo, os neutréfilos e
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0s mondcitos sdo os primeiros elementos a alcancarem a area da ferida com a fungéo
de desbridamento e fagocitose (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008). Neste estudo o
GC apresentou quantidade maior de células mononucleares em comparagcdo com o GE,
indicando que as feridas cutaneas desse grupo ainda se encontram na fase inflamatéria do
processo cicatricial, enquanto no GE as lesdes ja avancaram para uma fase um pouco mais
adiantada do processo de cicatrizagao.

Outro parametro histolégico que evidencia melhora da cicatrizacdo em GE foi a
maior reepitelizagcdo encontrada em relagcdo a GC. Dessa forma, fica evidente o estagio
mais avancado no processo cicatricial no grupo tratado com extrato aquoso de folhas
de Kalanchoe pinnata tanto pelos resultados da andlise histoldgica quanto dos achados
morfomeétricos.

51 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que o0 uso topico do extrato
aquoso de folhas de Kalanchoe pinnata favoreceu a cicatrizagdo de feridas cutaneas
abertas em ratos. As observagbes histologicas que reforcam o efeito benéfico dessa
espécie no processo cicatricial consistem em reepitelizagdo e menor presenca de células
relacionadas com o processo inflamatoério apos 14 dias de tratamento.

O emprego do extrato de Kalanchoe pinnata no processo de cicatrizagao de feridas
cutaneas em seres humanos permanece ainda um campo aberto a estudos. Assim, é
importante que se amplie o estudo experimental em animais utilizando tempos de tratamento
e doses diferentes, além de testar outros extratos e também compostos bioativos isolados
de folhas e outras partes da planta, de maneira a demonstrar as substancias envolvidas no
processo de reparacgdo cutanea.
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HYDROXIUREA EFFECTIVENESS
AND ADHERENCE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH SICKLE CELL
ANEMIA.

ABSTRACT: Hydroxyurea (HU) is a drug that
has demonstrated improvement in the clinical
severity of patients with sickle cell anemia
but in many cases its effectiveness is related
to adherence and accessibility to treatment.
Although HU is an inexpensive drug, many low-
income countries still have problems acquiring
it. Objective: To determine the clinical and
laboratory effectiveness and relate it with
the degree of adherence to treatment with
hydroxyurea in patients with sickle cell anemia
who attend to the hematology outpatient clinic at
the Dr. Robert Reid Cabral Children’s Hospital.
Methods: An observational, descriptive, cross-
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sectional study was carried out during the months
of January-June 2019. The population consisted
of 99 children and adolescents diagnosed with
sickle cell disease who attended the outpatient
clinic during the study period and had prescribed
hydroxyurea. 95 patients met the inclusion
criteria. Clinical effectiveness was measured in
proportion to the reduction in the number of vasa-
occlusive crisis episodes per year, admissions,
and complications. Laboratory effectiveness is
reflected in the variation of blood count values
before and after HU. To assess adherence to
treatment, the information methodology provided
by the SMAQ Compliance Test (The Medication
Adherence Questionnaire) was used. Results:
76.8% of the patients had a high effectiveness in
the clinical response. 75.8% of the patients had a
high and medium effectiveness in the laboratory
parameters. 62.1% of assessed patients have
presented poor adherence to treatment with HU.
The main cause of poor adherence was forgetting
to take the medication followed by the difficulty of
acquiring them due to the cost and accessibility.
Most of the patients (61%) did not present side
effects with treatment. Conclusion: Despite low
adherence, Hydroxyurea turned out to be very
effective and with few side effects. Better public
health policies should be established to improve
access to treatment in low-income patients.
KEYWORDS: Hydroxyurea, sickle-cell anemia,
adherence, effectiveness.

11 INTRODUCCION

La enfermedad de células falciformes
(ECF) es una enfermedad genética autosémica
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recesiva caracterizada por la presencia de hemoglobina falciforme (HbS) en los gl6bulos
rojos. unos 250 millones de personas (4,5% de la poblacién mundial) son portadores de
este gen. Esta condicion es mas frecuente en la raza negra, y en paises con mestizaje,
como Republica Dominicana?. El problema clinico mas frecuente es el dolor, origen de mas
del 90% de los ingresos hospitalarios agudos y de morbilidad importante en esta poblacion.
Entre las opciones terapéuticas disponibles destaca la hidroxiurea, mejorando la gravedad
clinicay los parametros hematolégicos®, pero en muchos casos su eficacia esta relacionada
con la adherencia y accesibilidad al tratamiento. Aunque el HU es un fadrmaco econémico,

muchos paises de bajos ingresos aun tienen problemas para adquirirlo.

21 OBJETIVO

Determinar la eficacia clinica y de laboratorio y relacionarla con el grado de
adherencia al tratamiento con hidroxiurea en pacientes con anemia falciforme que acuden
a la consulta externa de hematologia del Hospital de Nifios Dr. Robert Reid Cabral, centro
de tercer nivel de atencion de la ciudad de Santo. Domingo, Republica Dominicana.

31 METODO

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, transversal durante los meses de
enero a junio de 2019. La poblacion estuvo conformada por 99 nifios y adolescentes con
diagnoéstico de anemia drepanocitica que acudieron a consulta externa durante el periodo
de estudio y tenian prescrita hidroxiurea. 95 pacientes cumplieron los criterios de inclusiéon.
La efectividad clinica se midié en proporcion a la reduccion en el nimero de episodios
de crisis vaso-oclusiva por afio, ingresos y complicaciones. La efectividad del laboratorio
se refleja en la variacidon de los valores del hemograma antes y después de la HU. Para
evaluar la adherencia al tratamiento se utilizé la metodologia de informacién proporcionada
por el SMAQ Compliance Test (The Medication Adherence Questionnaire).

41 RESULTADOS Y DISCUSION

Nuestra investigacion estuvo constituida por una poblacibn de 95 pacientes
diagnosticados de drepanocitosis que utilizaban hidroxiurea y acudieron a consulta de
seguimiento en los meses establecidos, excluyendo 4 pacientes que no cumplian los
criterios de inclusion. El rango de edad mas frecuente fue de 10 a 14 afos para un 41 por
ciento, seguido de pacientes de 5 a 9 afios que corresponde a un 40 por ciento. El 50 por
ciento eran masculinos y el 42% femeninos. En muchos paises se ha incorporado desde
hace varios afnos el uso preventivo de la hidroxiurea en nifios a partir de los 9 meses,
pero todavia en nuestro pais existe una tendencia a utilizar criterios especificos para su
inicio, la indicacion mas utilizada fue la presencia de 3 0 mas ingresos por afo (47,4 por
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ciento), seguido de Doppler transcraneal condicional en 41,1 por ciento. (Figura 1). En
cuanto a la frecuencia de complicaciones agudas que presentaron los pacientes antes y
después del tratamiento con hidroxiurea, 68 pacientes (72,3%) habian presentado mas de
tres crisis vaso-oclusivas por afio y después de la hidroxiurea solo ocho (8,5%) continuaron
presentando mas de tres crisis por afio. afo. Asimismo, 47 pacientes (58%) habian recibido
mas de tres transfusiones al afio antes del uso de HU y después de la hidroxiurea solo un
paciente (1,4%) recibi6 mas de tres transfusiones.

20 pacientes habian presentado sindrome toracico agudo antes de la hidroxiurea
entre 1-3 veces y después de la hidroxiurea solo lo presentaron 2 pacientes. 5 pacientes
que habian presentado eventos cerebrovasculares antes del uso de la HU, ninguno mostro
recurrencia después de usarla. Estos datos se comparan con los presentados por Rigano
P4 donde La hidroxiurea se asoci6 con una reduccion significativa en la incidencia de
sindrome toracico agudo (-29,3%, p <0,001), crisis vasooclusiva (-34,1%, p <0,001),
hospitalizacion (-53,2%, p <0,001).

76.8% de los pacientes tuvo una alta efectividad en la respuesta clinica. El 75,8%
de los pacientes presentd una efectividad alta y media en los parametros de laboratorio.
(Figura 2).

El 62,1% de los pacientes evaluados han presentado mala adherencia al tratamiento
con HU. La principal causa de la mala adherencia fue el olvido de tomar los medicamentos
seguido de la dificultad de adquirirlos por el costo y la accesibilidad. Esto refleja un
importante problema social, donde se destaca la falta de politicas publicas de salud en
apoyo a los pacientes de escasos recursos que padecen esta condicion tan prevalente en
nuestro pais'. (Figura 3).

La mayoria de los pacientes (61%) no presentd efectos secundarios con el
tratamiento. Es importante resaltar que de los pacientes que presentaron baja respuesta
clinica, el 100% present6 baja adherencia al tratamiento.

51 CONCLUSION

A pesar de la baja adherencia, la Hidroxiurea resulté ser muy eficaz y con pocos
efectos secundarios. Una de las causas mas citadas de la baja adherencia fue el olvido,
que se traduce en una mala supervision por parte de los padres o tutores y, en segundo
lugar, la dificultad para adquirir el producto por situaciones econémicas de las familias o por
la dificultad de acceder a él en sus provincias. La adherencia al tratamiento es directamente
proporcional a su eficacia, por lo que se debe reforzar la adherencia estricta al tratamiento
en nuestros pacientes y establecer mejores politicas de salud publica para mejorar el
acceso al tratamiento en pacientes de bajos recursos.
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Figure 1. Indicaciones de la hidroxiurea. Efectividad y adherencia a la hidroxiurea en pacientes con
Anemia de células falciformes
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Figure 2. Efectividad clinica al tratamiento con hidroxiurea. Efectividad y adherencia a la hidroxiurea en
pacientes con Anemia de células falciformes.

Figure 3. Grado de adherencia a la HU. Efectividad y adherencia a la hidroxiurea en pacientes con
Anemia de células falciformes
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RESUMO: Os rins sao 6rgéos uropoéticos que
possuem vascularizagdo através de artérias
e veias, as quais apresentam variacbes
anatdmicas, que ndo influenciam no seu
funcionamento, porém interferem diretamente
na realizacdo de procedimentos cirdrgicos. A
presente pesquisa tem como objetivo apresentar
as principais variacdes anatémicas das artérias
renais, localizacéo, tipos e prevaléncia, visando
colaborar com conhecimento atual a respeito do
tema, a fim de contribuir para diminui¢éo de riscos
em futuras abordagens cirurgicas. A pesquisa foi
realizada através de uma revisdo bibliografica
utilizando de artigos das bases de dados
SciELO, PubMed e Elsevier. De modo geral ao
comparar os estudos entre 2002 e 2021 percebe-
se que sao compativeis. Dos 19 principais artigos
escolhidos, em relacado a localizagéo, 90% deles
apresentam variagcfes renais no lado direito e 10
% no lado esquerdo. Em relagdo a origem, 80%
s&o originados da aorta e 20% da artéria renal.
Ap6s revisdo comprova-se maior prevaléncia das
variagdes no rim esquerdo quando comparado
ao direito, raramente as variagdes sao bilaterais,
e o tipo mais frequente sdo as artérias hilares.
Visto isso, foi constatado a importancia do
conhecimento acerca dos tipos de variacbes das
artérias renais, facilitando assim o planejamento
cirtrgico, reduzindo riscos e complicagbes
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STUDY OF RENAL VASCULARIZATION
AND ITS ANATOMICAL VARIATIONS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The kidneys are uropoetic organs
that have irrigation through arteries and veins,
which have variations. These variations do not
influence their functioning, but interfere directly
in the performance of surgical procedures.
The present research aims to show the main
anatomical variations of renal arteries, location,
types and prevalence, aiming to collaborate to
reduce risks in future surgical approaches. The
research was conducted through a literature
review using articles from SciELO, PubMed
and Elsevier databases. The studies of Sabben
(2011) visualized anatomical variations in 46.7%,
being 57.1% on the left side and 42.9% on the
right side; 85% originated in the aorta and 14.3%
originated in the left renal artery. He identified
that 42.85% were hilar arteries and 57.14% are
extra-hilar. In studies such as by Palmieri (2011),
they found in 61.5% multiple arteries; 56% of the
right kidneys and 67% of the left kidneys, and of
these 41% had bilateral variations. In the studies
of Cinar (2016) performed with 213 arteries the
prevalence of accessory renal artery was 31.3%.
After review, a higher prevalence of variations
was found in the left kidney when compared to
the right, the variations are rarely bilateral, and
the most frequent type is the hilar arteries. In
view of this, the importance of knowledge about
the types of variations of renal arteries was noted,
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thus facilitating surgical planning, reducing risks and complications during surgery.
KEYWORDS: Renal artery; renal variation; surgical.

INTRODUCAO

Os rins sé&o 6rgéos uropoéticos bilaterais, que também tem funcdo na eliminacédo
do excesso de fluidos, sais e subprodutos do metabolismo proteico. Esses 6rgaos séo
retroperitoneais, encontrados nos quadrantes abdominais superiores direito e esquerdo.
Apresentam uma concavidade menor de onde entram e saem vasos sanguineos, linfaticos
e nervos, o hilo renal e uma convexidade maior, fazendo um formato de “gréo de feijao”.

Os rins recebem cerca de 20% do sangue da aorta abdominal, por meio de dois de
seus ramos, as artérias renais, que surgem ao nivel de L1 e L2. A artéria renal direita, um
pouco mais longa, contorna posteriormente a veia cava inferior e a artéria renal esquerda
€ um pouco mais curta, devido a sua posi¢ao a esquerda da linha média da aorta. Quando
adentra ao tecido renal, a artéria renal divide-se em vérias artérias segmentares que irrigam
diferentes partes do rim. Cada artéria segmentar da origem a varios ramos que perpassam
0 parénquima e as colunas renais, ficando entre os lobos renais, as artérias interlobares.
Estas, curvam-se entre a medula e o cértex renal, sendo chamadas de artérias arqueadas,
que por sua vez ainda se ramificam em diversas artérias interlobulares que entram no
coértex renal e dispersam ramos, formando as arteriolas aferentes 2.

Cada néfron recebe uma arteriola aferente onde se forma uma rede capilar chamada
de glomérulo. Depois, a rede forma uma arteriola eferente que se divide dando origem aos
capilares peritubulares, que contornam os tabulos do néfron no cértex renal, formando o
sistema porta renal. Por fim, os capilares reGnem-se e formam as veias peritubulares, na
sequéncia as veias interlobulares, veias arqueadas, veias interlobares e veia renal Unica
até a veia cava inferior'2.

Apesar dessa descrigéo classica da vascularizacédo renal ser encontrada na maioria
da populagéo, Cinar et al.® perceberam que podem ocorrer variagbes anatébmicas em
ramificagcbes precoces da artéria hilar e presenca de artérias renais polares com grande
frequéncia. Dessa forma, é essencial que haja conhecimento das possiveis variagdes para
o planejamento cirdrgico de inimeras condi¢des patolégicas.

Essas variagdes anatébmicas ocorrem durante o desenvolvimento embrionario, onde
inicialmente as artérias renais sdo ramos das artérias iliacas comuns e posteriormente se
tornam as artérias renais. Os rins metanéfricos encontram-se préximos um do outro na pelve
e conforme o abdome cresce se posicionam afastando-se um do outro, e ao mesmo tempo
ascendem também migrando medialmente quase 90 graus. E durante essa migragdo que
varios ramos arteriais involuem e permanece apenas uma artéria principal (ou hilar), a qual
irrigard o parénquima renal. Embora o processo de involugéo seja sequencial, as artérias
mais caudais, entre o 10° segmento toracico e o 3° segmento lombar, podem permanecer
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no rim ja formado, originando as denominadas artérias polares inferiores e superiores*.

Partindo desse pressuposto, na literatura sédo descritas 6 principais varia¢des
vasculares de grande importancia cirargica, como: artéria hilar, artéria extra-hilar superior/
inferior, artéria polar superior/inferior e bifurcagdo precoce*. Essas artérias ndo provocam
distdrbios renais e nem sistémicos, pois geralmente nao interferem no funcionamento
dos rins, mas seu conhecimento é importante para se evitar complicacbes operatérias e
escolher os melhores procedimentos®.

Os avangos tecnolégicos proporcionaram uma maior precisdo da avaliagdo
anatdbmica vascular, a qual tem aumentado consideravelmente, alcangando niveis de
95% e até 100% de modo menos invasivo. Os métodos padrdo-ouro para avaliagdo da
vascularizacéo renal sdo a Angiografia de Subtracdo Digital (DSA), a Angiografia por
Tomografia Computadorizada com Madltiplos Detectores (TCMD) e a Angiografia por
Ressonancia Magnética*.

Com isso, o presente trabalho tem por objetivo principal descrever as variagdes
anatbmicas arteriais renais humanas, devido a sua importancia no ambito clinico e cirurgico
e desta forma promover este conhecimento aos profissionais, docentes e discentes da

area.

MATERIAIS E METODOS

O referencial te6rico desta revisdo literaria abrange literaturas classicas e,
principalmente, literaturas mais recentes, para fins comparativos, de modo a avaliar suas
diferengas, semelhangas e avangos, ndo s6 do conhecimento técnico como também da
percepcéo do profissional da saude perante a importancia do mesmo. Os principais autores
foram pesquisadores de estudos que avaliavam a prevaléncia, o tipo e as caracteristicas
da/s variagao/0es, além da aplicagdo do conhecimento das variantes na pratica médica.

Para o desenvolvimento da revisdo literaria apresentada foi realizado busca em
bases de dados como (Public Medline) e Scielo (Scientific Electronic Library Online e
pela companhia de publicagbes Elsevier. Os descritores na lingua inglesa utilizados para

” o« ” o«

pesquisa foram: “renal artery”, “renal anatomical variations”, “anatomical variations of the
renal artery”, “renal vascularization”; e os seguintes descritores em portugués: “artéria renal”,
“variagbes anatOmicas renais”, “variacdes anatébmicas da artéria renal”’, “vascularizagédo
renal”.

A selegdo dos estudos foi realizada em trés etapas: a primeira para leitura e
identificacdo dos temas de interesse; a segunda com a leitura dos resumos escolhidos na
primeira etapa; e a terceira etapa com a leitura na integra dos artigos, buscando aqueles
que melhor atenderam a exposi¢cdo do tema proposto. Portanto, foram analisados e
incluidos na discusséo os estudos que envolvessem as artérias renais e suas variagdes

anatbmicas em humanos, assim como suas aplicagdes cirurgicas e a importancia do
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conhecimento do assunto, priorizando estudos publicados entre 1992 e 2021. Dentre eles
temos ensaios clinicos, artigos de jornal, relatos de caso, estudos realizados em humanos
em lingua inglés e portuguesa. Foram excluidos da pesquisa os estudos em duplicata,
teses, dissertacbes, revisdes simples e resumos de anais. A primeira sele¢do dos artigos
contou com 30 artigos dos quais 10 foram excluidos por ndo se enquadrarem no tema
proposto e 3 foram excluidos por serem resumos de anais e revisées simples, resultando

em 17 artigos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na embriogénese dos rins ocorre uma degeneracao de vasos inferiores devido a
ascensao dessas estruturas (Imagem 1) e muitos vasos remanescentes € que dardo origem
de modo aleatério a alguns tipos de variagbes das artérias e veias renais. Em um feto de 18
mm, o desenvolvimento dos mesonéfros (6rgaos excretores do embrido), metanéfros (rins
definitivos do embrido), glandulas suprarrenais e gbnadas sdo supridas por nove pares
de artérias provenientes da aorta dorsal e estas artérias foram divididas em trés grupos:
a 1% e 2% como grupo craniano, a 3% a 5 como grupo do meio e 6% a 92 como 0 grupo
caudal. Inicialmente, o rim metanéfrico encontra-se na regido sacral e com o crescimento
da parede abdominal ele ascende através da fossa iliaca até ao seu destino na regiao
lombar. A partir desse momento, as artérias caudais se degeneram e os vasos que estao
localizados mais préximos da posicéo final do rim persistem como uma Unica artéria renal
em de cada lado. Porém, quando a regresséo destas artérias ndo ocorre, ira resultar em
artérias que permanecerao ali e passardo a ser nomeadas artérias renais acessorias’2%.

Imagem 1 - Esquema ilustrativo da ascensao dos rins e modificacdo das artérias renais.

Fonte: Moore (2008)

Destarte, as multiplas artérias relacionam-se com persisténcia de artérias

mesonéfricas, que nutrem os rins, as glandulas suprarrenais e génadas. Além disso, a
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persisténcia do padrdo de irrigacdo embrionario pode se associar ao desenvolvimento
andmalo e ectopia do rim2.

Embora a literatura classica defina apenas uma artéria renal, que representa
somente 25% dos casos, sabe-se que podemos ter de duas a seis artérias renais, se
originando da aorta ou das artérias iliacas comuns entre T11 e L4, raramente originando-
se das artérias suprarrenal, do tronco celiaco, da mesentérica superior/inferior, da sacral
mediana e da frénica inferior.'?

A nomenclatura das artérias renais variantes ainda &€ uma questédo controversa entre
os autores, possuindo uma gama de termos. Artéria renal extra, adicional, supranumeraria,
aberrante, anémala, acessoéria, aortica polar superior e inferior ou simplesmente polar
superior e inferior sdo as principais descricdes encontradas para essas variagoes.

As artérias acessorias podem discernir de acordo com sua origem, trajetéria e
ponto de insergdo, portanto, para fins didaticos, usaremos os termos mais aceitos pela
comunidade cientifica que se da pela classificagdo realizada por Sampaio’, que néo
constam na terminologia anatémica. Esta classificagéo define a artéria hilar como um ramo
adrtico que penetra o rim na regido do hilo (Imagem 2 — A e B). Artéria extra-hilar superior/
inferior (Imagem 2 — C, D, E e F) é o ramo originado da artéria hilar antes que ela adentre
o hilo e penetra no parénquima renal pelo polo superior ou inferior. Além da artéria hilar,
pode ocorrer a presenca de uma artéria polar superior (Imagem 2 — G e H) quando o ramo
da aorta penetra o parénquima renal pelo polo superior. A artéria polar inferior (Imagem
3) é um ramo que pode ser originado da aorta ou da artéria iliaca comum que penetra
no parénquima renal pelo polo inferior. A classificacdo ainda define o termo “bifurcacdo
precoce” como a situacdo quando o tronco principal da artéria renal direita/esquerda tem
menos de 1cm de comprimento antes de se bifurcar’.

Além da classificacdo quanto aos termos, Sampaio” analisou 266 rins dissecados
de 133 individuos adultos. Nos achados deste estudo, ndo houve diferenca estatistica
significativa em variag6es arteriais entre rins direitos e esquerdos. Em 4,5% dos individuos
houve variagéo bilateral; entre estes, em 5 casos (1,9%) a variacéo foi a mesma em ambos

lados.
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Imagem 2 — TCMD (tomografia computadorizada com mdltiplos conectores), reconstrucées VRT
(volume rendering technology ) em projecéo frontal (A) e MIP (maximum intensity projection) de
projecéo coronal (B) demonstrando a artéria renal hilar direita que € um ramo da aorta que penetra
o rim na regié@o do hilo e somente no hilo ou seio renal oferta ramos terminais. Na imagem C e D as
setas apontam para a artéria extra-hilar polar superior esquerda (C), que sai da artéria hilar esquerda
e se dirige para o polo superior esquerdo (D). Nas imagens E e F, as setas apontam para a artéria
extra-hilar polar inferior direita, que sai da artéria hilar direita e vai para o polo inferior direito. A chave
mostra os limites do hilo renal. J& nas imagem G e H As setas apontam para a artéria renal polar
superior direita (G) e esquerda (H), ramo da aorta que vai para o polo superior renal direto e esquerdo,
respectivamente.

Fonte: Mello (2016)

Imagem 3 — Tomografia de abdome (TC) demonstrando a artéria renal polar inferior como um ramo
originado da aorta abdominal.

Fonte: Instituto AMMO.

As descri¢cbes anatdmicas classicas do sistema arterial renal e suas variantes séo
divergentes, com resultados diferentes de acordo com diferentes autores. Gray', relata a
incidéncia da artéria renal acesso6ria em 23% da populacdo geral, Hamilton®, com 25%,
Riella®, de 20-30% e Hollinshead', até 33%. Apenas Gray', enfatiza que as artérias renais
acessorias sdo predominantes do lado esquerdo e quase sempre se originam da aorta,
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mais frequentemente acima da artéria principal além de também n&o passar pelo hilo e

sim pelo polo superior ou inferior do rim. Os demais estudos das referéncias citadas acima

sobre o trajeto, comprimento, didmetro, posicao, origem e quaisquer outros detalhamentos

da variante anatdémica sao incompletos ou até inexistentes.

Os resultados e comparacgéo dos principais estudos abordados neste trabalho estdo

sumarizados na tabela 1.

. T Artéria | Artéria
Estudo Amostra Métodos Resultados principais polar Hilar
Variacdo anatémica arterial renal
. em 46,7% dos cadaveres, sendo
15 cadaveres com ’ !
Sebben et al, ) . = 57,1% do lado esquerdo e 42,9%
(2011) |dad;30e:rt]|;)eSZO e Dissecagdo do lado direito. Desses, 85,7% X
’ originadas da aorta e 14,3% da
artéria renal esquerda.
1e?1(t) rgicée: 2‘3’75 61,5% apresentaram multiplas
L o -
Palmieri et al, | anos, sendo 50 do | Angiotomografia aertg:’?s dsoelr;?jc()) ‘Zg/”ug? dlgldggslrstztso X
(2011) sexo masculino computadorizada 41%‘; tinham var?agéo n'os dois ’
e 50 do sexo dos rins. :
feminino. rins.
68,7% (346 pacientes)
apresentaram uma artéria renal
acessoria em cada lado. No
504 pacientes restante, 213 artérias renais
Cinar et al, sendo 317 Angiografia por | acessorias foram encontradas nos X X
(2016) homens e 187 TCMD. 158 pacientes, e destes, 65 eram
mulheres. do lado esquerdo e 35 do direito,
180 eram hilares (predominando
com 84,5%) e 33 eram polares
(15,5%).
O rim esquerdo possuia 3 artérias
Verma et al Um cadaver . = renais, sendo a principal originaria
(2012) masculino Dissecagéo em nivel de L1 e as 2 acessoérias X
em nivel de L2.
36% de prevaléncia de artérias
renais acessorias sendo, 30%
Dogra et al, . TCMD de 64 unilateral e 6% bilateralmente. O
(2017) 100 pacientes cortes rim direito obteve 25% de casos X
com AR acesséria enquanto o
esquerdo 17%.
534 rins 17,43% dos rins tinham duas
Art O,
Khamanarong cadavéricos de Dissecacéo de antergisa?tgr’; 2 /:eig'i’ssfﬂr:;?m X
et al, (2004) adultgg Zggse 16 e | rins cadavéricos prevaléncia de artérias acessérias
’ no rim direito.
356 rins, sendo
241 de rins de frzzzirf?lfigfe
Abdessater et doadores que nao slin” de todos oys 69% tinham uma Unica artéria;
foram transplanta- | P : 26% tinham 2 artérias e 5% X
al, (2021) rins preenchidos - h o
dos e 115 enxerta- no periodo de um tinham 3 ou mais artérias.
dos contralateral- P
ano
mente.
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855 pacientes
B doentes entre Angiografia renal 24% dos rins tinham artérias
Ozkan et al, 14-85 anos, sendo | (DSA) ou aorto- renais acessorias. Maior
(2006) 692 homens femoropopliteal frequéncia no rim direito, com
(81%) e 163 (AFP). excec¢édo de artérias quadruplas.
mulheres (19%)
1 artéria hilar em 53,3% dos
casos; 14,3% de artérias extra-
Sampaio et al 266 rins de 133 Dissecacio hilares polar superior, 7,9% de
(1992) individuos adultos ¢ artérias hilares, 6,8% polares
superiores e 5,3% polares
inferiores.
Ensaios
selecionados
do arquivo de A TCMD tem menores riscos e
ensino dos acuracia comparavel a angiografia
autores - casos de digital com a vantagem de néo
exames realizados . ) s6 avaliarem o lumen dos vasos,
(2016) computadorizada por outras alteragdes viscerais,
com multiplos multidetectores podendo ser usado em uma
detectores gama de procedimentos maiores.
(TCMD) que O estudo demonstra todas
ilustram os as variacOes anatémicas ja
padroes demonstradas nas imagens.
anatémicos mais
frequentes
84 cadaveres Artéria renal polar superior em
Budhiraia et ff|xad|(?s en713 22,6% dos casos. Padrao de
uaniraja & ormalina ( Dissecacgao bifurcacdo em 11,3% dos casos
al, (2011) homens e 11 o o
e 3% apresentavam artéria renal
mulheres - 168 triplicada
rins no total) P '
21 pacientes (10
homens e 11 ) .
mulheres) com Imagens de :35a3~21 tomografias analls_ad~as,
idades entre tomografia nao .apresentavan? varlacoes
) 23-61 anos que computadorizada anatémicas ou de calibre arterial
Lladé et al foram submetidos multislice de renal. 3 apresentavam uma polar
(2017) N ) inferior, 1 tinha 2 artérias renais
a nefrectomia 16 detectores L .
laparoscépica com injecao de pr|n9|pa|s,11 com11 ei(;e.ssorlla
como doadores contraste superior & 1 com 1 arieria polar
o superior.
renais vivos entre
2014 e 2016
52% tinham pelo menos 1
. Imagens de variagdo em nimero;
C(zg:; ?t) al %%ig%%nge'iztoesr: angio-1:C ou 9,6% tinham uma variacao de
vida (CDVR's) ressonancia __ posigéo;
magnética dupla artéria renal foi encontrada
em 32,4% e a tripla em 5%.
Foi encontrado veia renal
Pacifico et al Um cadaver Dissecacio esquerda dupla e artéria polar
(2018) masculino ¢ inferior esquerda. A artéria teve
origem aortica abdominal.
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. . Em 10,82% dos casos foram
S | Iﬁ:jses;;gzz, encon'(rac:j;g))seiz3 s/egmhentoi
apte et al . ; b arteriais; 39,69% tinham
(2005) 194 rins humanos matena!dpladstlco segmentos e 42,78% tinham
Sfc?r%s%oe 5 segmentos. A maioria tinha
' artérias polares e posteriores.
A ramificacdo da artéria renal foi
Dissecacgéo e pré-hilar em 81,67% dos casos,
Daescu et al 60_rins adultos microdissgqgées hilar em 10% e extra-h_ilar em
(2012) flxadog em nas.arterlas 8,33%. 2 ramos foram vistos em
formalina. renais e seus 42 casos (70%), 3 ramos em 14
ramos. casos (23,33%) e 4 ramos em 4
casos (6,67%).
24 rins, de . -
-’ 17 apresentavam veia renal Unica
Menegat et al 12 ca}daveres Dissecacgéo (70,83%) e 7 (29,17 %) artérias
(2018) previamente maltiplas
formolizados '

Tabela 1 — Sumarizagéo dos principais estudos descritos na discussao

Fonte: Autor.

O estudo de Sebben, contou com uma amostra de 15 cadaveres de idades entre 20
e 70 anos, sendo 13 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. Os resultados demonstraram
presenca de variagdo anatdmica arterial renal em 46,7% dos cadaveres, destas, 57,1%
foram do lado esquerdo e 42,8% do lado direito. Ainda, 6 das variantes se originaram
da aorta e 1 da artéria renal esquerda, frequéncia significativamente maior do que nas
referéncias classicas citadas anteriormente. Sebben'' identificou que 42,85% foram artérias
hilares e 57,14% séao extra-hilares, sendo 75% adentrando no polo superior e 25% no polo
inferior. N&o foi identificada nenhuma distingdo das artérias entre sexo, idade, cor e nem
etnia entre os cadaveres. Além disso, Sebben ', cita a importancia do conhecimento da
vascularizacéo renal em uma nefrectomia esquerda para transplante, onde é realizada
mobilizacdo da veia renal esquerda para que haja exposi¢do das artérias e, em seguida,
realiza-se ligadura e sec¢do da artéria renal. Quanto maior o numero de artérias renais
acessorias maiores as complicacdes e maior a habilidade cirirgica necesséria para a
cirurgia. Neste ponto, Sebben se assemelha as conclus6es de Mello*.

Mello* deu enfoque nas implicagdes clinico cirlrgicas dos achados de imagem.
O autor demonstra que o planejamento em nefrectomias parciais e conhecimento prévio
vascular sdo capazes de reduzir a isquemia quente, melhorando os resultados funcionais da
cirurgia. Os modelos de imagem 3D de alta definicdo da vascularizagao renal permite melhor
orientagéo para a principal técnica desta cirurgia, o clampeamento arterial seletivo. O autor
explica que embora a angiografia digital continue sendo o padréo ouro para a analise da
morfologia anatdmica arterial dos rins, os estudos com angiotomografia computadorizada,
além de apresentar menores riscos tem acuracia comparavel a angiografia digital*. Além de
apresentar a vantagem de ndo sé avaliarem o lumen dos vasos, mas também suas paredes

e outras alteragbes viscerais, podendo ser usado em uma gama de procedimentos maiores

Medicina: Atengéo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3 Capitulo 13 m




do que a angiografia tradicional, coincidindo com o estudo de Cinar®.

Além disso, Mello* explicita o papel das artérias renais polares na estenose da ungéo
uretero-élvica (JUP), que pode acarretar em uma sobrecarga renal. O conhecimento prévio
da existéncia dessas variantes pode mudar a abordagem cirargica, ja que elas dificultam os
procedimentos endoscépicos e reduzem a taxa de sucesso de tratamentos convencionais.
Embora nem sempre a artéria polar seja a causa da obstrucéo, a sua identificacéo é util
no planejamento cirurgico, particularmente quando se usa técnica endoscopica, na qual
se realiza incisdo longitudinal longa da JUP que pode comprometer eventual vaso no
seu trajeto, sendo uma opg¢éo, nestes casos, a pieloplastia laparoscopica. A TCMD tem
vantagens sobre os métodos de USG e urografia excretora na avaliacao da estenose de
JUP, principalmente por detectar mais facilmente artérias renais polares. Assim como no
transplante renal, onde a existéncia de uma artéria renal Unica é mais favoravel e possibilita
menores taxas de complicacdes. A presenca de variagbes aumenta a incidéncia de
trombose vascular, tempo de isquemia quente, perda sanguinea, dificuldade de realizacéo
de anastomoses e possibilidade de ocorrer fistulas e lesGes ureterais.

Em um estudo realizado com 504 pessoas, 317 homens e 187 mulheres, observou
que 68,7% (346 pacientes) apresentaram uma artéria renal acessoria em cada lado. No
restante, 213 artérias renais acessorias foram encontradas nos 158 pacientes, e destes, 65
eram do lado esquerdo e 35 do direito, 180 eram hilares (predominando com 84,5%) e 33
eram polares (15,5%). Das hilares, 90 estavam do lado esquerdo e 19 do direito, enquanto
as polares eram 20 do lado esquerdo. A ramificagcdo precoce da artéria renal principal foi
observada em 33 pacientes dos 504 (6,5% - 13 a direita, 19 a esquerda e 1 bilateralmente).
Apenas 22,2% pacientes apresentaram duas artérias renais, 7,5% possuiam trés, 1,4%
possuiam quatro e apenas 0,2% (um paciente) apresentou cinco artérias renais®. O estudo,
portanto, esteve de acordo com a maioria dos estudos da literatura.

Segundo Shigueoka® o rim esquerdo € preferido pela facilidade técnica e raramente
as variagcOes da artéria renal sdo uma contraindicacdo de transplante, embora mais de
trés artérias torne o transplante mais limitado. Além disso, a bifurcagédo precoce da artéria
renal, isto é, a emergéncia de ramos segmentares a cerca de 2cm de sua origem, limita a
anastomose vascular no receptor e a possivel ligadura da artéria polar superior, com calibre
menor que 2mm, pode ser feita sem isquemia significativa de enxerto®

Adentrando no aspecto pratico da profissdo médica, Mello* contribui para a discusséo
atual sobre planejamento de procedimentos cirlrgicos, nos quais, os exames de imagens
sé@o indispensaveis. Seu estudo constitui um ensaio de imagens de TCMD do sistema
vascular renal que ilustram os padrbes anatémicos mais frequentes, todos realizados no
aparelho Brilliance de 64 canais e contraste Ultravist®, sendo usada a fase p6s-contraste
arterial para melhor visualizagdo do tema. Mello também utiliza a descricdo usada por
Sampaio para ilustrar com as imagens de TCMD os achados do estudo de Palmieri.

O estudo de Palmieri'2 foi realizado com 200 pediculos renais analisados por meio de
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angiotomografias (100 angiotomografias, sendo 50 de pacientes femininos e 50 masculinos
com variag¢ao de idade entre 17 e 87 anos), analisando o numero, posi¢céo de origem, calibre,
comprimento e trajeto em relacdo aos demais segmentos renais. Palmieri se assemelha ao
estudo realizado por Sebben' tanto nos objetivos quanto nas caracteristicas analisadas.

Apesar da grande diferenca de amostra os resultados obtidos por Palmieri'2 foram
proporcionais em prevaléncia com Sebben''. Palmieri2, com 100 pacientes encontrou uma
prevaléncia de 61,5% de multiplas artérias renais e demonstra uma prevaléncia de 65%
nos homens e 58% nas mulheres de seu estudo. O autor ainda identificou bilateralmente
multiplas artérias em 41% dos pacientes, um dos poucos estudos publicados até hoje com
uma prevaléncia téo significativa. Ainda a maior prevaléncia de artérias multiplas no rim
esquerdo (67%), tanto no sexo feminino quanto no masculino, também foi encontrada. A
presenca de duas artérias teve frequéncia de 46% do lado esquerdo e 34% no direito para
os homens, e nas mulheres foi de 42% do lado esquerdo e 32% do direito.

Identificou-se também, que as artérias renais de origem adrtica sdo originadas com
maior frequéncia no espaco intervertebral de L1-L2 sendo 38,8% delas do lado direito,
ja do lado esquerdo a origem é mais prevalente entre L2-L3. Os estudos de Sebben™
e Palmieiri'? divergem neste ponto, ja que o primeiro encontrou quase 86% das artérias
acessorias sendo derivadas da aorta e a maior porcentagem é de artérias extra-hilares,
enquanto o segundo encontrou frequéncia maior das artérias renais se originando como
divisdes pré-hilares da artéria renal principal e ndo como ramos aérticos. Essa discrepéncia
provavelmente ocorre pela diferenca do numero de amostras utilizadas e também pelo
tipo de amostra, sendo a de Sebben' com cadaveres e de Palmieri'2in vivo. O principal
consenso dos autores se da, na existéncia de maior prevaléncia de multiplas artérias renais
do que a ja descrita na literatura classica, independente do sexo.

Um estudo recente publicado por Dogra® demonstrou 36% de prevaléncia de artérias
renais acessorias sendo, 30% unilateral e 6% bilateralmente. O lado dominante foi o direito
(com prevaléncia de 25%, e o esquerdo apenas 17%), divergindo dos estudos de Palmieri'?
e Sebben''. Todas as artérias acessorias encontradas foram originarias da aorta, 12% eram
do tipo hilares e 11% eram polares. As artérias polares inferiores foram localizadas em 14%
dos rins. Apenas em dois casos foram localizadas uma artéria principal mais duas artérias
acessorias, e 0s dois casos se encontravam no rim esquerdo.

Com relacao a origem das artérias renais principais, em 99% dos casos, teve origem
entre a borda superior da vértebra L1 e borda inferior da vértebra L2, em 1% dos casos,
teve origem ao nivel do disco intervertebral entre L2 e L3; 39% das artérias renais principais
direitas e, 36% das esquerdas se originaram no disco entre L1-L2, sendo esse resultado
semelhante aos valores encontrados no estudo de Palmieri®2.

Abdessater' utilizou 241 rins captados de doadores com morte cerebral durante o
periodo de um ano e 115 rins enxertados contralateralmente para o estudo, totalizando uma

amostra de 356 rins. O estudo concluiu que a distribuicéo arterial foi de 65% com apenas
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uma artéria, 29% com duas artérias (46% polares superiores e 54% polares inferiores) e
6% com trés ou mais artérias. Dos rins enxertados contralateralmente, 78% apresentaram
apenas uma artéria, 21% tinham duas artérias € 1% com trés artérias. Dessas, 75% das
artérias acessorias eram originadas da aorta e os outros 25% de bifurcagdo precoce da
artéria principal. Neste artigo ndo foi encontrado variagao significativa vascular arterial
entre rins direito e esquerdo, diferentemente de todos os outros artigos apresentados até
entao’.

O estudo de Khamanarong', contou com a dissecagdo de 534 rins cadavéricos
adultos de idades variando entre 16 e 93 anos. Desses, uma Unica artéria renal foi detectada
em 436 (81,64%), duas artérias em 17,43% dos rins e trés artérias em 0,93%. A prevaléncia
neste estudo, assim como Dogra®, foi de artérias acessorias no rim direito e de origem hilar.

Ozkan's, em seu estudo utilizou 855 pacientes que foram submetidos a angiografia
renal ou aortofemoropopliteal (AFP). Os pacientes tinham entre 14-85 anos, sendo 692
homens (81%) e 163 mulheres (19%). Nesse estudo, encontrou 98% das artérias renais
principais direitas e 97% das esquerdas se originando entre L1-L2, indo de encontro aos
demais estudos ja apresentados. A prevaléncia de mais de uma artéria renal por rim foi
encontrada em 24% dos pacientes e foi observada com maior frequéncia no rim direito
(16%) do que no esquerdo (13%), 5% dos pacientes apresentavam mais de uma artéria
em ambos os rins. Dessa forma, o estudo de Ozkan'® estdo em concordancia com os
resultados encontrados no estudo de Dogra®.

Lladé'® avaliou 21 pacientes (10 homens e 11 mulheres) com idades entre 23-61
anos que foram submetidos a nefrectomia laparoscopica como doadores renais vivos entre
2014 e 2016. Das 21 TC analisadas, 15 ndo apresentavam variagdes anatémicas. Das seis
que apresentaram variagoes, trés apresentavam uma polar inferior, uma tinha duas artérias
renais principais, uma com uma acessoria superior € uma com uma artéria polar superior.

O estudo de Costa'” utilizou 302 candidatos que foram submetidos a avaliagdo
radiolégica (TC ou RM) antes da doacdo. Dentre os CDVRs submetidos a avaliacdo
radiolégica, 58,9% (178) apresentavam pelo menos uma variante anatémica e/ou
patologia renal adquirida. Desses, 157 candidatos (52%) apresentavam pelo menos uma
variante anatémica em numero (artérias, veias e/ou ureteres multiplos) e 29 candidatos
(9,6%) apresentavam uma variante de posicionamento vascular. A variante anatémica
mais encontrada foi a presenca de dupla artéria renal com prevaléncia de 32,4% nesta
populacéo, enquanto a tripla artéria renal foi encontrada em 5%. Em relacéo a lateralizagéo
das variantes anatémicas, o rim direito foi acometido em 39%, 33,5% do rim esquerdo e
ambos os lados em 27,5%.

Pacifico' fez um relato de caso da dissecagdo de um cadaver do sexo masculino
onde foi encontrada a presenca de uma artéria polar inferior esquerda. A artéria originou-se
entre as faces anterior e lateral esquerda da aorta abdominal ao nivel da artéria mesentérica

inferior.
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O estudo de Budhiraja'® contou com 84 cadaveres fixados em formalina, sendo 73
homens e 11 mulheres (168 rins no total). Foi observada artéria renal polar superior em
22,6% dos casos, dos quais 10,7% eram originadas da aorta abdominal e 5,4% saiam da
artéria renal principal.

Sapte? utilizou 194 rins humanos resultantes de evisceracao, além de angiografias
renais através de disseccdo, injecdo de material plastico seguido de corrosdo. Foram
encontrados em 10,82% dos casos trés segmentos arteriais, sendo, anterior, posterior
e polar inferior. Em 39,69% foram visualizados quatro segmentos arteriais sendo: polar
superior, médio, polar inferior e posterior. Cinco segmentos arteriais estavam em 83 rins,
sendo eles: polar superior; superior; médio; polar inferior; posterior. Em 13 casos (6,7%)
encontraram seis segmentos arteriais renais: polar superior; superior; médio; inferior; polar
inferior; posterior.

Daescu?' estudou 60 rins adultos fixados em formalina com técnica de disseccéo
e microdissec¢do dos vasos principais e seus ramos. A ramificacdo da artéria renal foi
pré-hilar em 81,67% dos casos, hilar em 10% e exta-hilar em 8,33%. O numero de ramos
variou da seguinte forma: dois ramos em 42 casos (70%), trés ramos em 14 casos (23,33%)
e quatro ramos em quatro casos (6,67%). Das ramificacdes arteriais renais, 85% sairam
diretamente da artéria renal principal.

Verma?? identificou em uma dissecagéo abdominal de rotina, realizada num cadaver
masculino adulto, que o rim esquerdo possuia 3 artérias renais. A artéria renal principal
esquerda teve origem em nivel de L1 com origem na parte inferior da aorta abdominal e as
acessorias em nivel de L2, tiveram origem de um tronco comum que saia da parte lateral
da aorta abdominal, inferior a artéria renal principal. O rim direito ndo possuia alteracbes
vasculares.

O estudo de Menegat® avaliou 24 rins, sendo que 17 desses (70,83%) apresentaram
uma Unica artéria renal e nos outros sete (29,17%) foram encontradas artérias renais
multiplas derivadas da aorta abdominal.

Ao comparar os estudos entre 2002 e 2021 percebe-se que sdo compativeis. Dos 19
principais artigos escolhidos, em relacéo a localizacéo, 90% deles apresentam variacoes
renais no lado direito e 10 % no lado esquerdo. Em relagdo a origem, 80% séo originados
da aorta e 20% da artéria renal. Concluindo entdo que a prevaléncia das variacbes renais

ocorre no lado direito e séo de origem ao6rtica (Gréfico 1).
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Gréfico 1: Prevaléncia das variagbes renais.

Fonte: Autor.

CONCLUSAO

Levando-se em conta o que foi observado a partir da pesquisa pode-se concluir
que a irrigagdo renal possui variagcbes de prevaléncia significativa e maior do que as
relatadas nas literaturas classicas. De modo geral, os estudos demonstraram prevaléncia
das variacdes no rim direito quando comparado ao esquerdo, raramente as variagées sao
bilaterais, e o tipo mais frequente séo as artérias hilares (artérias extra-hilares).

Outrossim, ha consenso sobre a importancia do reconhecimento dessas variacoes,
sendo esta considerada crucial nos procedimentos cirurgicos que envolvem a vasculatura
renal, para prevenir lesdes e iatrogenias. Hoje, o conhecimento anatémico de exceléncia é
exigido, visto que as técnicas cirurgicas e os meios de diagnostico tem se mostrado cada
vez mais precisos e eficientes. Além disso, a TCMD foi mencionada, em praticamente todos
os artigos mais recentes pesquisados, como um método excepcional de reconhecimento
vascular renal, demonstrando a evolugéo tecnologica da area.
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RESUMO: A faléncia hepatica aguda (FHA)
€ uma sindrome clinica resultante da morte
macica das células hepaticas, com altas taxas de
mortalidade. Esta grave doenca é caracterizada
principalmente pelo rapido aparecimento de
encefalopatia e coagulopatia, em individuos
com fungdo hepética previamente normal,
sendo o transplante hepético o tratamento de
escolha. Diversos virus, hepatotrépicos ou nao
hepatotrépicos, podem induzir quadro de FHA,
dentre eles, o virus da hepatite B (HBV) e o
citomegalovirus (CMV). Os mesmos virus que
podem induzir a FHA, normalmente provocam
formas menos graves de doenca hepética,
podendo o resultado clinico ser relacionado a
resposta imune do hospedeiro, a qual envolve
um sistema de moléculas sinalizadoras e células
inflamatorias. A coinfecgéo viral tem sido também
considerada como um fator que pode determinar
a lesdo grave do figado, levando a FHA.
Diversos trabalhos cientificos tém destacado
0 envolvimento desses diferentes aspectos
como causa da FHA. Contudo, muitos estudos
ainda sdo necessarios, para que possam ser
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mais precisamente definidas as principais
etiologias de FHA, assim como, 0s mecanismos
imunolégicos especificos da resposta as
infecgbes virais hepaticas que poderiam induzir
a FHA. O presente texto trata-se de uma revisédo
da literatura sobre virus hepatotrépicos e nao
hepatotropicos e sua associagdo com o extenso
dano inflamatorio hepatico.

PALAVRAS-CHAVE: Faléncia Hepatica Aguda;
Virus; Imunopatologia.

ACUTE LIVER FAILURE ASSOCIATED
WITH HEPATOTROPIC AND NON-
HEPATOTROPIC VIRUSES: A REVIEW

ABSTRACT: Acute liver failure (ALF) is a clinical
syndrome that results from massive death of
liver cells, with high mortality rate. This severe
disease is characterized by abrupt development
of coagulopathy and encephalopathy in
individuals with previous normal liver function,
with liver transplantation being the treatment of
choice. Several viruses, hepatotropic and non-
hepatotropic, can induce ALF, including hepatitis
B virus (HBV) and cytomegalovirus (CMV). The
same viruses that can induce ALF, normally
cause less severe forms of liver disease, and
the clinical outcome may be related to the host
immune response, which involves a system of
signaling molecules and inflammatory cells.
Coinfection by different viruses has also been
described as a factor that can determine a serious
liver injury, inducing ALF. Thus, previous studies
have highlighted the involvement of some these
variables as cause of ALF. However, several
studies must be still carried to highlighted the
various etiologies that may induce FHA, as well
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as the immunological mechanisms involved in the response to viruses that may be related with
ALF. The aim of this article is to update the knowledge on the role of hepatotropic and non-
hepatotropic viruses in acute liver failure and their association with extensive liver damage.
KEYWORDS: Acute Liver Failure; Viruses; Immunopathology.

ASPECTOS GERAIS DA FALENCIA HEPATICA AGUDA

A faléncia hepatica decorre da extensa lesdo do parénquima hepatico, a qual pode
se desenvolver como faléncia hepatica aguda (FHA), quando nenhuma doenga hepatica
preexistente é detectada; hepatite crénica agudizada (ACLF, do inglés: acute-on-chronic
liver failure), a qual combina uma deterioracdo aguda na fungdo hepatica, na presenca
de doenca hepética cronica, previamente diagnosticada ou nédo; doenca cronica hepatica
descompensada preexistente, em fase terminal (MOREAU, 2015).

A faléncia hepéatica aguda (FHA) é uma sindrome clinica caracterizada pelo grave
comprometimento das fungdes do figado, decorrente de um rapido e intenso processo
inflamatério hepatico, deteriorando muito rapidamente as fun¢des do figado. As principais
manifestagdes clinicas sédo o aparecimento abrupto de encefalopatia e coagulopatia (INR
> 1.5), em individuos com funcéo hepéatica previamente normal (O’'GRADY, 1993). Dentre
as etiologias da FHA, as mais frequentes sdo as infecgdes por virus hepatotrépicos, a
superdosagem de medicamentos, a autoimunidade e as reacdes idiossincraticas (MIYAKE,
2012).

Apesar das modernas op¢des de manejo clinico, o transplante hepatico ortotopico
ainda é a Unica medida terapéutica eficaz para a FHA (BERNAL, 2008). Por outro lado,
0 transplante hepatico apresenta como principais obstaculos, o numero limitado de
doadores de figado, além de ser um procedimento de alta complexidade, com um alto
custo anual para o sistema de saude brasileiro. Além disso, esta modalidade terapéutica
nao é isenta de riscos, ainda apresentando significativas morbidade e mortalidade (MOON,
2009; PORTELA, 2010). Vale destacar que, embora a incidéncia de casos de FHA seja
baixa, suas consequéncias sdo graves, com altas taxas de mortalidade, cerca de 80%
em individuos que ndo sio transplantados. Estes dados suportam a necessidade da
identificacdo de etiologias e, principalmente, dos biomarcadores especificos que possam
predizer a evolugéo para um quadro de FHA, o que proporcionaria um grande impacto no
manejo clinico e na implementagcéo de medidas terapéuticas preventivas (SCHMIDT, 2005;
SCHI@DT, 2006).

Sabe-se que 0s mesmos agentes envolvidos na FHA podem induzir formas menos
graves de doenca hepatica. Neste contexto, diversos estudos vém descrevendo uma forte
associacdo entre o extenso dano hepatico e a intensidade da resposta imunoldgica do
hospedeiro, a qual envolve um sistema de moléculas sinalizadoras e células inflamatoérias,
discutidas a seguir (JAESCHKE, 2006; ZHANG, 2014).
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CAUSAS VIRAIS DA FALENCIA HEPATICA AGUDA

Causas virais de FHA sédo as que predominam nos paises em desenvolvimento.
Relaciona-se principalmente a esse fato, a alta disseminagao de alguns virus, como os
da hepatite A (HAV) e da hepatite B (HBV), infec¢cdes que ainda apresentam altas taxas
de incidéncia e prevaléncia em diversos paises, incluindo o Brasil. Aléem desses virus,
outros como o da hepatite E (HEV), Epstein-Barr (EBV) e herpes simplex (HSV), costumam
ocorrer mais frequentemente em grupos como mulheres e pacientes imunossuprimidos
(JAYAKUMAR, 2013; CHAVEZ, 2021).

Mundialmente, as causas mais frequentes de FHA sdo os virus hepatotropicos,
principalmente o HAV e o HBV. Por outro lado, a etiologia da FHA é frequentemente
desconhecida e alguns casos ndo sdo positivos para viroses hepatotropicas ou outras
potenciais causas ja bem estabelecidas. Diante disso, diversos estudos tém dado
importancia a outras etiologias virais para a FHA. Neste contexto, virus como os da familia
Herpesviridae passaram a ser considerados como possiveis agentes indutores de formas
graves de hepatite. Estudos publicados anteriormente vém descrevendo a presencga de
herpesvirus em amostras de tecido hepatico de pacientes com quadro de FHA, incluindo
os betaherpesvirus humanos, como o citomegalovirus (CMV), o herpesvirus 6 (HHV-6) e
o herpesvirus humano 7 (HHV-7). Embora raramente, o virus Epstein-Barr (EBV) também
ja foi detectado no figado de pacientes com FHA. Além disso, formas de coinfecgéo por
diferentes virus também vém sendo descritas em diferentes estudos. Assim, é possivel
sugerir que coinfecgbes por EBV e CMV também podem estar envolvidas com FHA.
Um recente estudo detectou tripla infeccdo por HCMV, HHV-6 e HHV-7 em criangas que
desenvolveram FHA (RAPOSO, 2021). Na maioria desses casos, a reativagao de infecgbes
latentes, em pacientes imunocomprometidos, vem sendo relacionada com inducdo de
lesdo hepatica extensa, o que provavelmente contribui para a ativagdo de uma resposta
inflamatoéria exacerbada do hospedeiro. Portanto, ap6s exclusdo da infeccdo por virus
hepatotropicos, infecgcdes latentes por herpesvirus devem ser consideradas no diagnostico
diferencial, para que medidas terapéuticas especificas possam ser implementadas, como
por exemplo, o uso de drogas que poderiam modular a resposta inflamatéria do organismo,
0 que seria de grande valor na prevencéo da mortalidade em casos de FHA.

Mais recentemente, novas descobertas vém dando destaque para uma grande
variedade de virus, em associagdo com quadros grave de doencga hepatica. A partir do inicio
do ano de 2022, mundialmente, casos de hepatite aguda grave e insuficiéncia hepatica
aguda de etiologia desconhecida passaram ter sua incidéncia aumentada em criangas.
Esses casos de insuficiéncia hepatica séo definidos como PALF (do inglés: pediatric acute
liver failure). O critério de definicdo mais amplamente aceito para o diagnostico da PALF
€ a presencga de coagulopatia moderada (INR > 1.5) juntamente com encefalopatia ou a
coagulopatia grave (INR > 2.0) sem evidéncia de encefalopatia (ALONSO, 2017; SQUIRES,
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2022). A partir da deteccdo do aumento de casos de PALF, diversos estudos vém sendo
realizados e, em algumas dessas pesquisas, tem-se postulado uma possivel associa¢ao da
PALF, com infec¢do por adenovirus. Em um estudo epidemioldgico, realizado em centros
de referéncia em transplante hepatico em criancas, em diversos paises da Europa, foi
demonstrado que, dentre os 13 casos de etiologia viral, observados no referido estudo, 4

foram de infec¢édo por adenovirus (KLEINE, 2022).

RESPOSTA INFLAMATORIA NA FALENCIA HEPATICA AGUDA

No ambito geral, o fendtipo clinico das hepatites de etiologia viral € a presenca de
um estado hiperinflamatério, sendo este, caracterizado por intenso infiltrado inflamatério
hepatico. Em alguns estudos sobre FHA, o padrédo da resposta imune do hospedeiro vem
sendo correlacionado com o alto grau de dano hepatico, sendo que esse perfil de resposta
imune conta com a participacdo de células e moléculas do sistema imune, numa complexa
rede de eventos celulares e moleculares. Em estudos publicados anteriormente, com
objetivos de avaliar associagdes entre padrdes de resposta inflamatoria e a extenséo da
leséo hepatica, foram observados no sangue periférico de pacientes com FHA, aumento de
células Natural Killer (NK) e de linfécitos T auxiliares (CD4*) e citotoxicos (CD8*) ativados,
além da intensa presenca de interferon gama (IFN-g), uma citocina com papel inflamatério,
no figado de pacientes com FHA. Além disso, uma possivel associacédo entre eosin6filos
e a extensa lesdo no figado foi proposta, sendo essa hipotese levantada devido a intensa
eosinofilia e infiltrado inflamatério hepatico, com grande quantidade de eosindéfilos, presentes
em boa parte desses pacientes. Dentre os pacientes incluidos no referido estudo, estavam
casos de FHA de etiologia viral (SANTOS, 2009; SANTOS, 2012). Em outro estudo, niveis
elevados das citocinas: IL-8, IL-10, IL-6, IFN-g e TNF foram detectados no plasma de um
paciente imunocompetente com quadro de ALF. Nesse estudo, foi feito o isolamento do
HHV-6 em amostras de figado do paciente (de PAULA, 2014). Estudos recentes postularam
que, na infeccdo pelo HEV, a carga viral ndo estaria associada com a gravidade do quadro
de doencga hepatica aguda, mas com uma disfungdo na resposta imune celular, com a
producao deficiente de IFNg (WU, 2020).

Apesar de alguns estudos sobre os mecanismos envolvidos na extensa leséo
hepatica associada com a FHA, ainda se faz necessaria uma discussao mais ampla sobre
a correlagéo entre alguns virus e a intensidade da resposta inflamatéria em casos de FHA.
Por outro lado, a detecgao de herpesvirus em amostras de figado de pacientes com FHA
chama a atencdo para o papel desses agentes infecciosos, na extensa lesdo hepatica
observada na FHA. Esses achados também s&o preocupantes, pois os virus da familia
Herpesviridae muito frequentes na populagcdo mundial. Portanto, a deteccdo precoce
desses virus, além da avaliacdo de uma tendéncia ao estado inflamatério intenso também
é fundamental, para que medidas terapéuticas especificas possam ser implementadas,
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antes do agravamento da les&do grave no figado.
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RESUMO: A hanseniase € uma doenca
infectocontagiosa crénica, considerada grave
problema de saude publica endémica no Brasil.
Este estudo objetiva relatar dois casos de
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pacientes com hanseniase virchowiana com
reacdo hansénica tipo 2 que precisaram de
abordagens terapéuticas diferentes. Foi feita
coleta de dados em prontuérios arquivados nas
respectivas unidades de tratamento, sendo o
primeiro paciente tratado ambulatorialmente e o
outro paciente tratado em ambiente hospitalar.
Ambos os doentes receberam tratamento colocar
tratamento adequado de acordo com as diretrizes
atuais. Apo6s resolugdo dos quadros, nenhum
dos pacientes apresentou grau de incapacidade
fisica e continuaram o tratamento da doenca em
ambiente ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Mycobacterium
leprae, reacgédo hansénica.

LEPROSY: THE COMPLICATED
COLLECTION

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious
disease, considered a serious endemic public
health problem in Brazil. Theis study aims to
report two cases of leprosy patients with type
2 leprosy who needed different therapeutic
approaches. Data were collected from medical
records filed in the respective treatment units,
with the first patient being treated in an outpatient
clinic and the other patient being treated in a
hospital environment. Both patients received
treatment placing adequate treatment according
to current guidelines. After resolution of the
conditions, none of the patients had a degree of
physical disability and continued treatment of the
disease in an outpatient setting.

KEYWORDS: leprosy, Mycobacterium leprae,
leprosy reaction.
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11 INTRODUGCAO

AHanseniase foi descoberta 600 a.C e, por milénios, os pacientes eram perseguidos,
excluidos da sociedade e isolados como forma de tratamento, métodos esses sem evidéncias
cientificas e abolidos atualmente. Em 1873, o médico noruegués Gerhard Armauer Hansen
descobriu o bacilo e a doenca conhecida até entdao como Lepra teve seu nome alterado
para hanseniase em sua homenagem. Por definicdo, é uma doencga infectocontagiosa
crénica ocasionada pela Mycobacterium leprae com predile¢éo por tecido cutaneo e nervos
periféricos, causando lesdes cutaneas caracteristicas, diminuicdo da sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil. Além disso, atrasar o diagnostico e/ou tratamento pode gerar complicagbes
graves e limitantes para o paciente, afetando-o de forma permanente.’

E considerada grave problema de satde publica endémica no Brasil e esta entre
0s 22 paises que possuem as mais altas cargas de doenca a nivel global, ocupando a 2°
posicdo em incidéncia e cerca de 92% de prevaléncia nas Américas em 2018.2% Sabe-
se que o Ministério da Saude faz promogédo de saude a fim de detectar novos casos,
prevenir incapacidades e fortalecer o sistema de vigilancia proporcionando melhor amparo
a populacdo para reduzir a enfermidade no pais.2 Apesar de ser um grande desafio, &
necessario que o Sistema Unico de Salde (SUS) continue com suas estratégias e as
fortaleca, visto que hanseniase tem tratamento e cura.?#

O rastreamento deve ter como principais objetivos conscientizar o pais do agravo
que essa enfermidade pode causar, atentar sempre a importancia do diagnéstico precoce e
inicio rapido do tratamento correto para evitar transmisséo, complicagdes e deficiéncias que
a doenca pode trazer. O tropismo por nervos periféricos pode gerar sequelas neurolégicas
de deformidades e incapacitantes com grande impacto socioeconémico. Ademais, caso
a deformidade se instale, o paciente nao ira se recuperar mesmo com o tratamento mais
atualizado da diretriz.2

Esta é uma doenca altamente infecciosa e de baixa patogenicidade que sé pode
ser transmitida por pacientes multibaciliferos néo tratados.® A transmisséo é feita por vias
aéreas superiores e nao requer isolamento de contato como se pensava anteriormente, ou
seja, ndo ha necessidade de isolar pacientes, usar luvas ou mascaras. Outras formas de
infeccdo sdo: contato proximo e prolongado, aglomerados subnormais, apartamentos sem
ventilagdo adequada ou familias compartilhando o mesmo quintal. 3

Existem quatro formas clinicas: Indeterminada, Tuberculbide, Dismoérfica e
Virchowiana, sendo esta ultima a mais difusa, intensa e de pior prognostico. A baciloscopia
€ um exame auxiliar, pode ser positivo ou negativo, dependendo do tipo da doenca. O
grande problema da hanseniase séo as formas mais graves como a descrita acima em que,
além do ja mencionado, pode incluir acometimento neural, como exemplo, lagoftalmia em
nervo facial e “mao em garra” em nervo ulnar, além de variantes como fendmeno de Lucio,
histéide. ®
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Outras complicacbes possiveis estdo relacionadas ao sistema imune e podem
causar neurite e eritema nodoso hansénico, por exemplo. Infelizmente, muitos pacientes
sé@o diagnosticados de forma tardia tendo maior risco de desenvolver reagdes e neurites
0 que prejudica o prognéstico dos mesmos e podem torna-los incapazes fisicamente.
Portanto, & de extrema importancia diagnosticar e tratar o quanto antes.®®

A suspeita diagnostica é clinica e confirmada através de exames como teste de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, baciloscopia, bibpsia de pele, prova de histamina
completa e teste do suor. ApOs confirmacao diagnéstica, deve ser iniciado a poliquimioterapia
Unica (PQT-u), sendo importante saber os medicamentos, o tempo de tratamento e suas
possiveis complicagdes. 3¢

O objetivo do presente estudo objetiva relatar dois casos de pacientes com
hanseniase virchowiana com reagéo hansénica tipo 2 que necessitaram de abordagens
terapéuticas diferentes, colocando em evidéncia a importancia de reconhecer o quadro
clinico da doencga, método diagnéstico, terapéutica atualizada e conduta diante das
complicagdes. Ademais, sera abordado um efeito adverso raro de um dos medicamentos
que compdem o esquema medicamentoso que acometeu um dos pacientes.

2| FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Epidemiologia

Desde a antiguidade, a hanseniase € uma doenca que persiste na humanidade,
sendo considerada, em alguns paises, como grave questdo de salde publica. Embora
em épocas anteriores fosse comum em climas temperados, como a Europa, hoje esta
principalmente confinada a regides tropicais e subtropicais. Esta patologia faz parte da Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica, e,
por isso, € obrigatério que profissionais de salde reportem os casos do agravo no Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagcao (SINAN).”

Apesar de ter apresentado uma reducéo global, em 2019, foram notificados 202.185
casos novos da doenca’. Em quatro regides foram reportados o aumento do numero de
casos, Américas, Oriente Médio, Europa e Pacifico Ocidental. Os trés paises com as
maiores detecc¢des da doenca foram india, Brasil e Indonésia.2 Em 2018, mundialmente, do
total de novos casos detectados, 62,4% (130.169) foram classificados como multibacilares
(MB), 7,7% (16.013) incidiram em menores de 15 anos e 5,4% (11.323) apresentaram grau
2 de incapacidade fisica.?

O territorio brasileiro esta entre os paises com as maiores cargas de hanseniase
do mundo, ocupando a 2® posicao em relagdo a detecgédo de casos novos. Em 2019, dos
29.936 numeros de casos ocorridos na regido das Américas, foram notificados 27.864 no
Brasil. Do total de casos novos diagnosticados no pais, 1.545 (5,5%) ocorreram em menores
de 15 anos. Quanto ao grau de incapacidade fisica, entre os 23.843 (85,6%) avaliados
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no diagnéstico, 2.351 (9,9%) apresentaram deformidades visiveis (GIF 2)8. Diante desse
cenario, percebe-se que a doenca € um importante problema de saude publica, apesar do
comportamento de queda ao longo da dltima década.

Entre os anos de 2010 a 2019, no pais, foram diagnosticados 301.638 casos novos
de hanseniase. A taxa de detecg¢éo geral de casos novos, nesse periodo, passou de 18,22
em 2010 para 13,23 por 100 mil habitantes em 2019, representando reducéo de 37,7%, se
mantendo como paréametro de alta endemicidade, exceto nas regides Sul e Sudeste com
parametro médio. Quanto a taxa de prevaléncia, houve reducgéo de 4%, passando de 1,56
por 10 mil habitantes em 2009 para 1,5 por 10 mil habitantes em 2019, permanecendo no
parametro médio de endemicidade.”

Observa-se também um aumento na proporcdo de novos casos multibacilares
no pais e regides durante o periodo analisado. A proporcao foi de 59,1% em 2010 e de
78,4% em 2019, apresentando aumento de 32,6%. No periodo da analise, evidencia-se
incremento em todas as regibes, com maior propor¢ao nas regides Norte e Centro-Oeste.”

De 2015 a 2019, foi identificada no Brasil a prevaléncia do sexo masculino no nUmero
de casos, além de maior frequéncia em individuos da raga parda e que estdo entre a 3°
e 5% década de vida. Também se reconhece uma segunda faixa etaria mais afetada pela
doenca por volta dos 60 anos, configurando um segundo pico de incidéncia da doenca. Em
relacdo aos menores de 15 anos, apesar da reducao, ainda ha detec¢ao de casos novos
nessa faixa etaria. A ocorréncia de casos nessa parcela sinaliza focos de transmisséo ativa,
sendo um importante indicador de monitoramento de endemia.”

Na varidvel escolaridade, ha predominio em individuos com ensino fundamental
incompleto e analfabetos.” Por ser negligenciada, a doengca tende a acometer com
mais frequéncia populacdes desfavorecidas, submetidas em contextos de extrema
vulnerabilidade socioeconémica. Pessoas mais suscetiveis a adoecerem por hanseniase
s@o aquelas inseridas em posi¢cdes desprivilegiadas, com condi¢cbes de habitagdo e
alimentagao precarias.®>”#

Em relacdo a reagdo hansénica, qualquer paciente com hanseniase pode
desencadea-la, mas a sua incidéncia mantém relagdo com a forma clinica da doenca.
Aqueles que manifestam uma ou duas lesdes de pele, sem espessamento neural, possuem
risco diminuido. Cerca de 30-50% dos pacientes, mais frequentemente nos individuos
multibacilares, irdo desenvolver a reag¢édo. Estima-se que os individuos que apresentam
fungéo normal do nervo e paucibacilares (PB) possuem 1% de chance de desenvolver
reacdo hansénica, enquanto aqueles com fungcdo normal e multibacilares 16%. Quando a
funcéo do nervo estiver alterada, a probabilidade no PB é 16% e no MB & 65%.”

Segundo a literatura, no estado reacional tipo 2, os fatores precipitantes que se
destacam incluem puberdade, gravidez e lactacdo, infecgbes, alcoolismo, parasitoses,
estresse fisico e/ou psicolégico. E ainda observado maior prevaléncia nas situacdes

com indices baciloscopicos maiores que 4, acometimento de 5 troncos espessados,
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multiplas lesbes de eritema nodoso hansénico, infiltracdo difusa e quando ha anticorpos
imunoglobulina M anti Glicolipideo-fenoélico 1 (IgM anti-PGL-1) positivos.®

2.2 Etiologia

O agente etiol6gico desenvolvedor da doenga estudada é uma bactéria chamada
Mycobacterium leprae, foi descoberta em 1873 pelo cientista noruegués Gehard Amauer
Hansen e € um parasita intracelular obrigatorio. Esta bactéria é conhecida como bacilo
de Hansen, em homenagem ao cientista supracitado, com capacidade de infectar grande
namero de individuos. O conhecimento etiolégico € importante, pois é através dele que
estudiosos de todo o mundo encontram causas que geram problemas e podem encontrar
meios de resolvé-las.2 E sabido que a hanseniase & uma doenca infectocontagiosa com
predilecdo pela pele e nervos com potencial efeito de cura sem deixar sequelas, caso seja
diagnosticada e tratada a tempo.3

2.3 Patologia

O bacilo M. Leprae é muito pequeno, ligeiramente curvo e caracteristicamente acido
resistente. E um microorganismo intracelular obrigatério, particularmente de células de
Schwann e macréfagos, que se reproduz, em média, a cada 10 a 16 dias, por divisdo
binaria simples.® Os primeiros locais acometidos s&o nervos periféricos, pele, membranas
mucosas, 0ssos e visceras, como figado e testiculos. Existe uma correlagéo importante
entre temperatura de uma determinada area do corpo e a suscetibilidade as lesdes da
hanseniase. Como a temperatura ideal para proliferagéo do bacilo € de 27 a 30 °C, as areas
mais frias, mais externas e mais distais sdo mais afetadas, por exemplo, nariz e l6bulos
das orelhas.™ O nervo ulnar do cotovelo é particularmente vulneravel, além dos pequenos
nervos cutaneos.®

Uma vez que a maior parte dos individuos expostos ndo desenvolvem a doenga,
deve haver uma variabilidade na suscetibilidade/resisténcia, dependendo de fatores
genéticos e ambientais. Por exemplo, a suscetibilidade e o tipo de resposta imune parecem
se correlacionar com tipos especificos de antigenos leucocitarios humanos (HLA), assim
aqueles individuos com antigenos leucocitarios humanos — Gene DQ1 (HLA-DQ1) estéo
mais propensos a desenvolver a forma Virchowiana. °

Na hanseniase virchowiana (HV) ocorre infiltrag&o histiocitaria difusa, sem formacao
de granulomas na derme, subcutaneo, linfonodos, 6rgdos abdominais, testiculos e medula
6ssea. Os bacilos proliferam excessivamente dentro de macrofagos, proporcionando
uma forma espumosa (células de Virchow).3 O carater vacuolado das células de Virchow
€ causado pelos bacilos e por lipidios. Ocorre disseminagdo hematogénica dos bacilos,
dessa forma, os grandes troncos nervosos sdo afetados por esta via e as lesdes cutaneas
sdo aproximadamente simétricas.™

Sob o microscépio, verifica-se um grande numero de bacilos alcool-acido resistentes
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(BAAR) que formam globias no interior de células de Schwann, macrofagos, fibroblastos do
endoneuro, células endoteliais e perineuro. E raro encontrar bacilos no interior de axdnio.
O maior envolvimento ocorreu inicialmente nas células de Schwann, que ao microscopio
eletrénico, mostram bacilos na forma de bastonetes densos de elétrons quase sem detalhes
estruturais. E muito comum que, por artefato, os bacilos se destaquem do citoplasma
circundante. Por serem ricos em lipidios, s&o dificeis de penetrar na resina de inclusao.
A proliferagcéo bacteriana destr6i as células de Schwann, levando a desmielinizacéo
segmentar e perda de axdénios. Os bacilos liberados no endoneuro podem afetar outras
células.®"

Paradoxalmente, apesar da infiltracdo celular difusa, as lesées da HV sdo menos
destrutivas para os nervos do que hanseniase tuberculéide (HT), porque ndo ha necrose. Na
HT, h& necrose caseosa associada ao granuloma, que causa graves danos aos fasciculos.
Na HV também hé destruicao das fibras nervosas, porém em um ritmo mais lento, porque
€ causada por infiltragédo inflamatéria e ndo pelos mecanismos imunolégicos semelhantes
a forma tuberculéide .01

Tanto no citoplasma das células de Schwann quanto nos macréfagos, os bacilos
formadores de globias podem ser localizados nos vacuolos. Se cortados longitudinalmente,
os bacilos aparecerdo como bastonetes eletrodensos, se cortados transversalmente, eles
parecerao redondos. Estdo dispersos em materiais amorfos. Axdnios mielinizados ainda
podem ser encontrados dependendo da gravidade do envolvimento (Figura 1). O nimero de
axbnios mielinizados e ndo mielinizados geralmente estédo bastante reduzidos. A perda de
axbnios de pequeno didmetro esta associada a hipoestesia térmica e dolorosa, comumente
observada na hanseniase.

Figura 1: A e B. Microscopia eletrénica evidenciando bacilos formando globias encontrados no interior
de vacuolos, tanto no citoplasma de células de Schwann como em macréfagos, visualizando também
axonios mielinicos e amielinicos.

FONTE: Hanseniase virchowiana de nervo periférico. Plataforma Unicamp [Internet]. Acess 2021 Nov
20. Available from: HTTP://ANATPAT.UNICAMP.BR/NERVHANSENV.HTML
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No caso das reagbes hansénicas, ocorre a intensificagcdo da inflamagéo nos locais
que o bacilo M. Leprae afeta: pele e nervos. * Na reacgdo tipo 1, ocorre reativagdo da
resposta imunocelular, enquanto a tipo 2 cursa com exacerbacao da resposta imunocelular
e, principalmente, resposta imune humoral. A tipo 2 apresenta padrao de citocinas T helper
2 (Th2) e por depbsitos de imunocomplexos em individuos com pouca capacidade para
destruir bacilos. Na literatura, ha também um aumento transitério da imunidade celular em
concomitancia a elevagéo de Fator de necrose tumoral-a (TNF-a) sérica, Interleucina 1 (IL-
1) e outras citocinas pré-inflamatérias.®

2.4 Manifestacoes clinicas

Existe um amplo espectro de manifestacbes clinicas na hanseniase. Deve-se
suspeitar quando o paciente apresentar lesdes elementares e alteracdo de sensibilidade
cuténea, podendo estar associada a alteragdes sistémicas. As lesdes de pele possuem
muitas formas como méculas ou manchas hipocrémicas, hipercromicas — eritematosas ou
acastanhadas, papulas eritemato violaceas ou nddulos com alteragbes de sensibilidade
ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato em que o individuo se queima ou se machuca sem
perceber. Outros sinais e sintomas relevantes a serem mencionados séo: papulas,
tubérculos, nédulos assintomaticos, diminuigdo ou queda de pelos, localizada ou difusa,
especialmente em sobrancelhas (madarose) e pele infiltrada com diminuicdo ou auséncia
de suor local.®

Sehouveracometimento sistémico, pode-se observar dor, choque e/ou espessamento
de nervos periféricos, diminuicéo e/o perda de sensibilidade em areas de nervos afetados —
principalmente, olhos, maos e pés, diminuicdo e/ou perda de forga nos musculos inervados
por estes nervos, sobretudo membros superiores, inferiores e palpebras, edema de méos e
pés com cianose e ressecamento de pele, febre e artralgia com nédulos subitos e dolorosos,
aparecimento subito de manchas dormentes com dor nos nervos ulnares, fibulares comuns
e tibiais posteriores, entupimento, feridas e ressecamento do nariz e nos olhos.?

De acordo com a classificagédo operacional da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
os doentes séo classificados em paucibacilares, com presencga de até cinco lesbes de pele
localizadas em area anatdmica e/ou um tronco nervoso afetado, e baciloscopia de raspado
intradérmico negativa; ou multibacilares, com presenga de seis ou mais lesdes de pele
disseminadas em diversas areas anatdmicas e/ou mais de um tronco nervoso acometido,
ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva. O Brasil adota esta classificacdo e a
utiliza até hoje. Porém, pelo fato de alguns pacientes ndo apresentarem lesées facilmente
identificaveis na pele, para melhor compreensédo e facilidade diagnéstica, utiliza-se a
classificagdo de Madri de 1953 que divide a doenga em quatro formas clinicas: hanseniase
Indeterminada (HI), Tuberculéide (HT), Borderline (HB) e Virchowiana (HV).312

A primeira fase da doenca é a hanseniase indeterminada, que pode ser perceptivel
ou ndo e a mesma pode evoluir para cura espontanea ou outra forma clinica. Normalmente,
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ocorre devido ao contato de um paciente MB n&o diagnosticado que convive com o doente.
Alesao de pele costuma ser Unica, sem relevo, hipocrOmica ou eritemato-hipocrémica, com
bordas mal delimitadas, de aspecto seco — visto que ndo ha sudorese na area lesionada, e
pode haver alopecia devido a obstrug¢é@o dos foliculos pilosos. Ha hipoestesia ou anestesia
térmica e/ou dolorosa, mas a tatil geralmente é preservada.’'?

Nao é uma forma incapacitante, ou seja, ndo acomete troncos nervosos. Casos com
manchas hipocrémicas grandes e dispersas, ocorrendo em mais de um membro necessitam
de atencdo, pois pode ser um caso de hanseniase dismorfica macular. Cabe destacar
que, nestes casos, € comum a queixa de parestesia nos pés e maos, e/ou caimbras, e a
palpacgédo dos nervos frequentemente se observa espessamentos. 2

Na forma tuberculéide, o sistema imune do paciente combate os bacilos
espontaneamente. Por ser paucibacilar, pode ter até 5 lesdes e assimetria entre membros
do corpo. Mais frequentemente, manifesta-se por placas de bordas bem delimitadas,
eritematosas ou eritemato acastanhadas, circulares com centro claro tendendo a cura. Séo
lesdes hipocrémicas circinadas e fazem um cordao de isolamento, impedindo que o bacilo
se espalhe. Ademais, pode-se apresentar como um unico nervo espessado com perda total
de sensibilidade no seu territério de inervacgéao. 3

A hanseniase borderline, também conhecida como dismorfica, € uma classificacédo
que se subdivide em trés: Borderline Tuberculéide (BT), Borderline Borderline (BB) e
Borderline Virchowiana (BV). A primeira forma possui placas maiores, mais numerosas com
lesdes satélite do tipo ferradura em que héa parte da lesdo sem borda elevada e parte com
borda elevada, permitindo assim infec¢édo entre individuos; a segunda forma & conhecida
por lesdes foveolares — em “queijo suico” com borda larga, bem definida internamente e mal
definida externamente, centro deprimido e hipocrémico; a terceira consiste em multiplas
placas, maculas, nédulos e infiltragbes. No geral, todas séo multibacilares e possuem perda
parcial ou total de sensibilidade com diminuicao de fungdes autonémicas como sudorese e
vasorreflexia a histamina. 12

Aforma mais contagiosa da doenca € a hanseniase virchowiana, ocorre em pacientes
com depressdo de imunidade mediada por células e 0 mesmo possui pele eritematosa,
seca e infiltrada (espessada) em aspecto “casca de laranja”. As lesdes costumam ser
papulosas, mal delimitadas e difusas que, geralmente, poupam couro cabeludo, axilas e
meio da coluna lombar — areas quentes. A evolug¢do da patologia ocorre por presenca de
hansenomas, que sdo papulas e nédulos eritemato-vinhosos ou acastanhados, endurecidos
e assintomaticos.?

Em estagio mais avangado da classificagcdo Virchowiana, pode haver madarose e
perda de pelos em outros locais, exceto couro cabeludo. Outros sinais expressivos da
doenca sdo: congestdo nasal, epistaxe, pés e maos edemaciados e arroxeados, pele e
olhos ressecados, suor diminuido ou ausente, cdimbras e parestesia nas maos e pés.

Dores articulares também s@o comuns, o que gera confusdo com artralgia e artrite, visto
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que o paciente cursa com fator antinucleo (FAN) e fator reumatéide (FR) positivos.'°

E importante dizer que ha alteragdo de sensibilidade e simetria com pavilhées
auriculares espessados com nodula¢cdes. Em caso de paciente jovem com dor testicular,
atentar-se para orquite e, em idosos do sexo masculino, a azospermia, ginecomastia e
impoténcia sexual sdo comuns. A forma Virchowiana acomete varios troncos e nervos e
buscar alteragbes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil sdo fundamentais, principalmente
em nervos facial, ulnar, fibular e tibial. 12

2.5 Complicacoes

As complicacdes podem ser confundidas com a proépria evolugao do quadro clinico
da hanseniase. A resposta imune varia entre individuos doentes e outras evolugbes estéo
relacionadas com a presenca do M. leprae nos tecidos e, por fim, algumas complica¢des
ocorrem por lesdes neurais caracteristicas da doenga. Existem trés tipos de complicagées:
diretas, neurais e reacionais.™

As complicacdes diretas ocorrem em pacientes MB pela presenca do bacilo na pele
e outros tecidos de forma macica — Dismorficos e Virchowiana, com alta carga bacilar.
Pode-se citar rinite hansénica devido a infiltragdo da mucosa do trato respiratorio superior,
ulceragdo de mucosa septal levando a perda completa do suporte da pirdmide nasal,
comprometimento dos préprios 0ssos nasais e nariz “em sela” com deformidade nasal
completa. Além dos jA mencionados, pode-se citar também comprometimentos oculares
importantes como madarose ciliar e supraciliar, atrofias irianas, irites agudas e cronicas,
sinéquias anteriores e posteriores.'®

Complicagdes oriundas por lesdo neural levam ao comprometimento sensitivo
e motor. Os troncos nervosos em membro superior mais acometidos s&o o nervo ulnar,
mediano e radial. A lesdo do nervo ulnar leva a paralisia dos musculos interésseos e
lumbricais do quarto e quinto quirodactilo, e o paciente tem dificuldade em fletir e estender
os dedos da mao. A falange proximal é hiperestendida e flexores profundos flexionados
levando ao sinal conhecido como “mé&o em garra”. O nervo mediano leva a paralisia dos
musculos tenares com a perda da oposicdo do polegar e lesdo do nervo radial, menos
acometido, causando deformidade em “méao caida” devido a perda do movimento extensor
de dedos e punho.'®

Nas complicagbes neurais no membro inferior h4 les@o do tronco tibial posterior,
que leva a garra dos artelhos e perda de sensibilidade significativa em regido plantar com
graves consequéncias secundarias, como por exemplo, Ulceras plantares. A leséo do
nervo fibular comum pode causar paralisia da musculatura dorsiflexora e eversora do pé,
causando deformidade em “pé caido”. Em face, lesdo do ramo zigoméatico do nervo facial
leva a lagoftalmia. Ademais, a perda de sensibilidade auton6mica causa anidrose e, como
consequéncia, pode ser porta de entrada para infecgdes secundarias.®

Complicagbes devido as reagdes ocorrem quando hé inicio de quadro subito de
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sinais e sintomas como febre, dor no trajeto dos nervos, lesdes de pele novas como placas
e nodulos, além de piora do aspecto de lesdes preexistentes. Essas séo alteragbes do
sistema imunolégico que ocorrem através de manifestagbes inflamatérias agudas e
subagudas, mais frequentes em multibacilares, antes, durante ou ap6s o tratamento com
poliquimioterapia (PQT). Existem trés formas de estados reacionais: tipo 1 — Reacéo
Reversa (RR), tipo 2 — vasculite, sendo eritema nodoso hansénico (ENH) o mais comum,
e neurite. Esta Ultima pode aparecer isoladamente ou acompanhar formas anteriores.®1°

Ha casos observados somente com manifestacbes cutdneas e/ou neurolbgicas
e outros também com alteragbes sistémicas. A RR ocorre em pacientes BT, BB, BV e
Virchowianos. O ENH, reagéo tipo 2, ocorre em pacientes Virchowianos e BV. Ja a neurite
pode vir isolada, e € marcada por dor espontdnea ou a compressao do tronco nervoso,
podendo apresentar espessamento ou n&o.%"

Pacientes com reacéo tipo 1 tem apresentacgdes clinicas variaveis. E mais comum
observar reativacdo de lesdes preexistentes ou aparecimento de novas lesbes eritematosas
e infiltrativas, formando uma placa de superficie lisa, brilhante e edemaciada. Além do
comprometimento cutédneo, pode haver lesbes de mucosa, redugdo da sensibilidade e
forca muscular, parestesia, dor em extremidades ou face e sensacéo de queimacéo nas
lesbes cutdneas. Em pacientes MB, as placas sdo mal delimitadas e disseminadas, ha
comprometimento neural subagudo ou crénico com comprometimento sistémico e edema
de extremidades bilateral e difuso. 31

Nareacaotipo 1 ha quatro variagdes clinicas: 1) Pacientes com melanodermia formam
pseudonddulos em face e outras areas do tegumento. Algumas vezes, se assemelham
ao ENH, confundindo diagnéstico; 2) Lesdes semelhantes a erisipela e ulceragbes que
podem deixar cicatrizes; 3) Lesbes em manchas, ora hipocrOmicas ou eritematosas, pode
ter hipersensibilidade local. E comum na forma borderline apés o término do tratamento
medicamentoso; 4) Lesdes em papulas e pequenas placas disseminadas pelo tegumento,
mais frequentes em multibacilares.'®

A reacgéo tipo 2 possui um quadro cutdneo classico de eritema nodoso, além de
eritema multiforme acompanhado ou nédo de neurite:

Eritema Nodoso Hansénico (ENH): Aparecimento sibito de nodulos inflamatérios
com sinais flogisticos, moveis a palpacdo, que podem evoluir com vesiculas, bolhas e
ulceragdes. Nodulos atipicos seriam lesdes endurecidas na palpagao, localizadas na regido
posterior dos membros superiores e inferiores. E importante reforcar que ndo acomete
couro cabeludo, axila, regido de perineo e mucosas. As &reas cicatriciais sdo hipercromicas
e denominadas lesdes contusiformes.?

Eritema Multiforme Hansénico (EM): Sdo lesdes em méculas e placas de coloragdo
eritemato-purpuricas, além de presenca de vesiculas e bolhas que podem ulcerar. A leséo
caracteristica € o herpes iris de Bateman — bolha que ocupa o centro da les&o circundada
por placas dispostas em circulos concéntricos. Ocorre em, aproximadamente, 8% entre os
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tipos reacionais e outras formas menos frequentes de reagéo tipo 2 sdo o fendbmeno de
Lucio e doenga auto agressiva hansénica.®'®

O quadro sistémico de reacdo do tipo 2 pode apresentar febre moderada,
intermitente e vespertina, perda ponderal significativa, linfoadenomegalia, cor pulmonale
subagudo devido a embolia com tromboflebite em membro inferior, paniculite profunda,
edema e eritema nodoso recorrente. Observa-se também atrito pericardico a ausculta
cardiaca e poliartrites agudas ou crénicas. As manifestagdes sistémicas podem preceder
0 aparecimento das lesdes cutaneas, levando a dificuldades no diagndstico. No exame
radiolégico, observam-se erosbes e subluxacdes, pseudocistos em falanges e colapso e
escavagao das superficies articulares.'®'

O outro tipo de reacdo hansénica conhecida é a neurite, sendo dor subita
ou a compressdo de troncos nervosos periféricos, com ou sem edema localizado e
comprometimento de funcdo neurologica. Essa inflamacéo provoca alteragdes sensitivas,
motoras e autonémicas no paciente e sdo predisponentes a danos secundarios como
trauma, pressdo anormal e infeccbes. Vale destacar que existe a neurite silenciosa em
que o paciente ndo sente dor apesar de haver comprometimento da fungéo neurolédgica ao
exame fisico.®

Ha também a reag¢do mista em que pacientes apresentam simultaneamente ou ndo
episodios de reacgéo tipo 1 e tipo 2, com sua frequéncia em torno de 8,8% em pacientes
MB. As complicacdes podem ser divididas em menores quando o paciente apresenta
apenas lesbes cutaneas ou maiores quando ha comprometimento de outros 6rgéos, febre,
artralgia, mialgia, perda de peso significante, orquite, iridociclite, neurite, entre outros.
A maioria dos pacientes podem ser acompanhados ambulatorialmente, embora alguns
precisem de internagdo devido a manifestacdes sistémicas graves, necessitando de

suporte, investigacao clinica e laboratorial >4

2.6 Avaliacao

O diagnéstico € fundamentalmente clinico e epidemiolégico, realizado por meio
de anamnese, exame fisico e neurodermatologicos, com o objetivo de identificar areas
ou lesbes com alteragbes de sensibilidade, comprometimentos de nervos, variacbes
autonOémicas, motoras e/ou sensoriais. O diagnostico de hanseniase é definido como um
individuo que necessite de tratamento PQT associado a manifestagdes de um ou mais dos
seguintes sinais principais:* 1) Area e/ou lesdo de pele, alteracdes de sensibilidade ao calor,
dor ou sensibilidade tatil; 2) Espessamento ou aumento do nervo periférico, acompanhado
por alteragbes sensoriais, motoras ou autondmicas; 3) Presencga de bacilo Mycobacterium
leprae, confirmada por baciloscopia de esfregaco intradérmico ou bidpsia de pele.?

Os portadores da doenga podem ser classificados como Paucibacilar ou Multibacilar
de acordo com duas classifica¢des: paucibacilar - Hanseniase Tuberculbide e Indeterminada;

ou multibacilar, hanseniase Borderline e Virchowiana.?
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O exame clinico deve incluir avaliacdo da pele e dos nervos periféricos, verificando
sempre a simetria dos movimentos. Uma opc¢éo é iniciar pelos nervos cutaneos, avaliando
os nervos da face (nervo facial), a fim de analisar a simetria dos movimentos palpebrais
e de sobrancelhas. Em seguida, verificar se ha espessamento visivel ou palpéavel dos
nervos do pescoco (auricular), do punho (ramo dorsal dos nervos radial e ulnar), e dos pés
(fibular superficial e sural). Palpar nervos do cotovelo (ulnar), do joelho (fibular comum)
e do tornozelo (tibial). Observar se estédo visiveis, assimétricos, endurecidos, dolorosos
ou com sensacédo de choque. Em caso de alteracao nos nervos, é importante confirmar a
anormalidade com o teste da sensibilidade no territério inervado.?

A avaliacdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil esta incluida no exame
dermatoneurolégico. A primeira sensibilidade perdida na hanseniase é a das fibras mais
finas, responséavel pela sensibilidade ao calor e a dor.? O teste de sensibilidade térmica,
geralmente, é realizado em topografias suspeitas: lesdes de pele ndo elevadas (manchas)
ou elevadas (placas, nédulos); areas de pele secas ou areas referidas pelo paciente como
regides com alteracdo de sensibilidade; territérios dos nervos ulnar (quarto e quinto dedos
da mao), do nervo radial (dorso da mao até o terceiro dedo), do nervo fibular (lateral da
perna e dorso do pé), do nervo tibial (regido plantar).®

Apoés realizar o teste nas areas de pele com lesbGes, compara-se com a area de pele
normal contralateral ou adjacente. Se houver diferenca na percepcao de temperatura nas
lesbes, como hipoestesia ou anestesia, circundada por areas periféricas de sensibilidade
normal, normoestesia, é sinal de alteracédo da sensibilidade térmica. A partir disso, confirma-
se o diagnéstico da doenga, utilizando apenas o critério de alteracdo definida de uma das
sensibilidades, ndo necessitando fazer os testes de sensibilidade dolorosa e tatil.®8°

No teste de sensibilidade dolorosa é aplicada uma leve presséo sobre alesdo cutanea
através da ponta ou cabo da agulha de insulina, alternando entre area interna e externa,
sempre observando as reag¢des de respostas do paciente ao movimento. O diagnéstico
pode ser confirmado por presenca de insensibilidade, anestesia ou sensibilidade diminuida
(hipoestesia) na area lesada. *°

Embora a sensibilidade tatil seja frequentemente a Ultima a ser perdida, é
importante buscar as diferengas de sensibilidade sobre a area a ser examinada e a pele
normal adjacente. Para realizar o teste da sensibilidade tatil utiliza-se fio dental, algodao
ou o monofilamento verde do kit estesiométrico. O uso do estesibmetro permite avaliar
a sensibilidade de protecdo das maos e pés, que possui aplicacdo na andlise do grau
de incapacidade fisica e prevencdo de incapacidades, sendo seu uso importante para
avaliagcdo e acompanhamento dos casos. 389

O diagnéstico da doenca deve ser baseado principalmente nas manifestagdes
clinicas que o paciente apresenta.® Entretanto, é possivel obter auxilio na confirmagéao
utilizando exames complementares como baciloscopia de raspado intradérmico e bidpsia

de pele, quando de qualidade e confianca. Na interpretacdo das respostas desses exames,
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os resultados devem ser correlacionados com a clinica, uma vez que é possivel haver
dificuldades e erros no processo de coleta, fixagdo, transporte do material, coloracéo
utilizada e inclusive na leitura da lamina.31°

A baciloscopia de raspado intradérmico é negativa no paciente PB, caso seja
positiva, classifica-se como MB. J4 na MB, geralmente, a baciloscopia € positiva, se for
negativa, é importante avaliar o quadro clinico para melhor diagnéstico e classificagéao.
Na suspeita de lesbes de HB, sem confirmacédo do diagnéstico clinico por meio do exame
dermatoneurolégico, a coleta da baciloscopia deve ser realizada, preferencialmente, na
borda da lesdo de pele e na mais infiltrada. Quando n@o houver lesdes visiveis na pele é
possivel coletar material dos l6bulos das orelhas e dos cotovelos. 38910

No exame histopatolégico, bidpsia de pele, o material colhido sera enviado ao
laboratério de patologia onde serd corado para avaliagdo histopatoldgica e pesquisa de
bactérias. Os achados da amostra devem ser interpretados com base na condi¢éo clinica do
paciente. Na HV, ocorre um infiltrado histiocitario xantomizado ou macrofagico, e evidencia
incontaveis bacilos dispersos e organizados em grumos (globias) na pesquisa de bacilos.
Na HB, hj infiltrag¢éo linfo-histiocitario, variando de inespecifica a formacéao de granulomas
tuberculdides; a baciloscopia da biépsia € frequentemente positiva, sobretudo nos nervos
dérmicos e nos musculos lisos dos pelos. E importante salientar que o resultado negativo
na baciloscopia da bidpsia ndo exclui diagnéstico clinico da hanseniase.®°

Ensaios soroldgicos para anticorpo anti-PGL sdo sensiveis somente para o
diagnoéstico de hanseniase no cenério de doenca multibacilar. A medicao desse anticorpo
pode ajudar na classificagdo do paciente, monitorar a resposta ao tratamento e prever as
reacdes da hanseniase. Os niveis séricos de anticorpos imunoglobulina G e imunoglobulina
M anti — Glicolipideo-fendlico (IgG e IgM anti — PGL) sdo maiores em pacientes com
hanseniase virchowiana.®1°

Como teste funcional ha a prova de histamina que avalia a resposta do reflexo
vascular a droga, que indica viabilidade e integridade do sistema nervoso autbnomo de
dilatar os vasos cutaneos superficiais, resultando no eritema. Se disponivel, a prova de
histamina ex6gena é adequada para o diagnéstico de hanseniase e diagnostico diferencial
de lesbes hipocrémicas. Em resposta ao difosfato de histamina 1,5%, na &rea normal, séo
esperados trés sinais tipicos que configuram a triplice reacdo de Lewis: Sinal da punctura,
lesbes puntiformes hiperemiadas que surgem de forma imediata, até 15 segundos, a
escarificacdo por agulha de insulina dentro da gota aplicada sobre a area hipocrémica;
Eritema reflexo: eritema de 2 a 8 cm formando de 30 a 60 segundos ap6s a escarificagao
ao redor da area com limites fenestrados; Papula: lesdo intumescida lenticular que aparece
apos 2 a 3 minutos no local da punctura/escarificagédo.?

Na hanseniase, a triplice reacdo de Lewis é incompleta, ndo existindo o eritema
reflexo secundario por haver o comprometimento das termina¢des nervosas. O teste

também deve ser realizado na area da pele ndo danificada, como controle positivo, e a
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prova deve ser completa, observando a triplice reagéo. 38°

O teste da histamina endbgena permite também a avaliagdo da fungéo vascular
através da liberagdo de histamina enddgena, o que inclui o uso de instrumentos rombos
(tampa de caneta, cotonete e outros) para tragcar uma linha reta na pele do paciente. O
rastreamento deve ser aplicado continuamente com forca moderada, comecando na area
superior presumida normal, passando pela area da lesdo e terminando na extremidade
da area normal. Espera-se um eritema reflexo linear e homogéneo com uma largura de
0,5 a 1 cm ao longo da linha. Nas lesGes da hanseniase, esse tipo de eritema nédo ocorre
internamente, e as manchas tornam-se mais definidas em contraste ao eritema intenso
externo.®

A avaliagédo da sudorese é utilizada no contexto de que a doenca pode provocar
alteracbes na fungdo do suor, que podem ser percebidas ao encontrar areas secas,
geralmente, se tornando mais perceptiveis por ndo permitirem o acimulo de poeira. E
necessario reconhecer que semelhante as mudancas na sensibilidade, as variagbes na
fungcéo do suor também ocorrem nas ilhotas pancreaticas, ou seja, séo areas de hipoidrose
ou anidrose circunscritas por periferia de normoidrose.3®°

As reagdes hansénicas consistem em alteracbes que ocorrem no sistema
imunolégico, levando a externalizagdo com manifestagbes inflamatérias agudas e
subagudas. O diagnostico € clinico e a sua ativacdo pode ocorrer em qualquer paciente,
porém sdo mais frequentes nos multibacilares. Essa manifestacdo pode ocorrer antes,
durante ou ap6s o tratamento com PQT.®

Frente a suspeita do estado reacional, € recomendavel confirmar a hanseniase e
sua classificagdo operacional. As reagdes, com ou sem neurite, devem ser diagnosticadas
por meio da investigag@o cuidadosa dos sinais e sintomas mais frequentes e exame fisico
geral, com énfase na avaliacdo dermatoneurolégica. Dessa forma, é importante distinguir
o tipo de reagéo hansénica e investigar fatores predisponentes, como infec¢bes, traumas,
disturbios hormonais, emocionais e outros. Também é possivel detectar alteracbes
laboratoriais, geralmente observadas em casos mais graves, como anemia, leucocitose,
neutrofilia, aumento de enzimas hepaticas e proteina C reativa (PCR), velocidade de
hemossedimentagdo (VHS), proteinuria e hematuiria.®™

A integridade da fungéo neural e o grau de incapacidade fisica (GIF) devem ser
avaliados no momento do diagnédstico, na ocorréncia de estados reacionais e na alta por
cura, ao término da poliquimioterapia. A avaliagdo da fungédo neural devera ser realizada
ao introduzir a terapéutica, avaliando a cada trés meses se ndo houver intercorréncias
ou sempre que houver queixas, no controle periédico quando em uso de corticoides, em
estados reacionais e neurites, na alta do tratamento e no acompanhamento pés-operatério
de descompresséo neural com 15, 45, 90 e 180 dias. Para verificar a integridade dessa
fungéo, recomenda-se a utilizagdo de um formulario de avaliagdo neurolégica simplificada.?

O exame fisico neural inclui inspe¢ao, palpagéo, avaliagdo da funcdo de sensibilidade,
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forca muscular, dos nervos e assim classificar o grau de incapacidade. Deve ser realizado
na ordem de créanio-podal, facilitando aos profissionais a sistematizacao dos procedimentos
de rotina de exame e registro. Os principais troncos nervosos periféricos afetados pela
doenca séo trigémeo, facial, radial, ulnar, mediano, fibular e tibial.®

E fundamental realizar essa avaliagéo para identificar neurites precocemente, neurite
silenciosa, acompanhar o resultado do tratamento de neurites, identificar incapacidades
fisicas, subsidiar condutas e analisar resultados. Além disso, 0 exame neuroldgico serve
para auxiliar no diagnéstico de casos com sintomas cutédneos discretos associados a
teste de sensibilidade inconclusivo, uma vez que os achados de perda funcional focal e
assimétrica na avaliagédo contribuem para o diagnoéstico de hanseniase.?

Para o teste de sensibilidade, é recomendado o uso de um conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein, para os pontos de avaliagcdo da sensibilidade de
maos, pés e fio dental para os olhos. Na auséncia do instrumento estesiébmetro, o teste
de sensibilidade das maos e pés pode ser realizado tocando levemente com a ponta de
uma caneta esferografica. Para avaliagdo da forgca motora, preconiza-se o teste manual
da exploragdo da for¢ca muscular, a partir da unidade musculo — tendinosa durante o
movimento e da capacidade de oposicao a forca da gravidade e a resisténcia manual, em
cada grupo muscular referente a um nervo especifico. Os critérios de graduacéo da forca
muscular podem ser expressos como forte, diminuida e paralisada, ou de zero a cinco. 38

A avaliagéo do grau de incapacidade fisica é utilizada para verificar a existéncia de
perda de sensibilidade protetora e/ou a presenca de deformidades visiveis devido a danos
neurais e/ou cegueira. Para determinar o GIF deve-se realizar o teste de forga muscular
e de sensibilidade dos olhos, maos e pés. Funciona como indicador epidemiolégico que
pode ser usado durante a avaliagéo do programa de vigilancia da hanseniase e determinar
o diagnostico precoce e o sucesso de atividades destinadas a interromper a cadeia de
transmissdo. A examinagéo do GIF se torna, portanto, instrumento essencial para identificar
pacientes com risco aumentado de apresentar rea¢des adversas e novas incapacidades
durante o tratamento, no final e ap6s alta do tratamento. *

O escore OMP (olhos, méos e pés) é uma ferramenta adjuvante da avaliagéo de grau
de incapacidade do portador de hanseniase, que tem como finalidade verificar com mais
detalhes sobre cada incapacidade isoladamente, beneficiando em uma qualidade melhor
ao exame. O escore é resultante do somatério dos graus de incapacidade aplicados a cada
segmento direito e esquerdo, olhos, méos e pés. Seu valor varia de 0 a 12, interpretando
entdo, uma medicdo eficaz e mais precisa ao classificar o comprometimento em diferentes

segmentos.®

2.7 Terapéutica

O tratamento da hanseniase foi modificado em 2017 quando a OMS publicou

as novas “Diretrizes para o diagnéstico, tratamento e prevengdo da Hanseniase”, que
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recomenda uma triade Unica de medicamentos para todos os pacientes com PB ou MB com
duracéo de 06 meses e 12 meses, respectivamente. Anteriormente, o tratamento para PB
era feito apenas com Rifampicina e Dapsona por 06 meses e para MB fazia-se Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina por 12 meses. Hoje, o recomendado € que pacientes PB facam
esquema unico de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina por 06 meses e pacientes MB
facam o mesmo regime por 12 meses.'

Em2018,aComisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (Conitec) do Ministério
da Saude avaliou e recomendou a ampliagdo do uso da clofazimina para pacientes com
hanseniase PB, por meio de evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia, efetividade
e seguranga do mesmo.’ A nova recomendagdo simplifica o tratamento e previne que
pacientes com hanseniase MB séo classificados como PB e tratados erroneamente. O
Ministério da Saude divulgou em 2020 através da Nota Técnica n° 4/2020-CGDE/.DCCI/
SVS/MS que todos os casos novos passassem a iniciar o esquema unico de tratamento
com as 3 drogas.'®

Devido ao contexto da pandemia da doenca corona virus 19, houve atraso na
importacdo medicamentosa e, portanto, o prazo foi prorrogado para 2021, quando o
Ministério da Salde implementou de fato a ampliacdo da medicacéo clofazimina para
o tratamento de Hanseniase PB previamente determinada na Portaria SCTIE/MS n° 71
em 2018."® Dessa forma, desde 01 de julho de 2021, a associacdo dos medicamentos
Rifampicina, Dapsona e Clofazimina na apresentacao de blisteres passou a ser chamada de
“poliquimioterapia Unica” (PQT-u), adulto ou infantil, sendo recomendado para o tratamento
de todos os casos novos com diferenca apenas na duragdo do tratamento.'®

Esquema do tratamento atual:

Adultos: rifampicina dose mensal de 600 mg — 2 céapsulas de 300 mg com
administragdo supervisionada, clofazimina dose mensal de 300 mg — 3 capsulas de 100
mg com administragéo supervisionada e dose diéria de 50 mg autoadministrada e dapsona
dose mensal de 100 mg — 1 comprimido de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100
mg autoadministrada.'®

Criangas: rifampicina dose mensal de 450 mg — 1 capsula de 300 mg e 1 capsula de
150 mg com administra¢do supervisionada, clofazimina dose mensal de 150 mg — 3 capsulas
de 50 mg com administracdo supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias intercalados e dapsona dose mensal de 50 mg — 1 comprimido de 50 mg supervisionada
e dose diaria de 50 mg autoadministrada.'®

Sabe-se que todo medicamento possui efeitos colaterais e a terapia com Dapsona
nao é diferente. Ha efeitos menores como nauseas, vomitos, tonturas, astenia e cefaleia,
enquanto outros podem ser fatais como agranulocitose, hemolise, hepatotoxicidade,
metahemoglobinemia, nefrotoxicidade e sindrome de hipersensibilidade. A agranulocitose é
uma reagao rara, grave e imprevisivel associada com a terapia medicamentosa e apresenta

risco praticamente nulo de um paciente com Hanseniase evoluir com esse efeito adverso."”
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O tratamento das reacbes hansénicas também seguem os protocolos do Ministério
da Saude. A fim de tratar reacéo tipo 1 é indicado corticoide na dose 1mg/Kg/Dia até
melhora do quadro com redugédo gradual e segura do medicamento. Ja no tratamento da
reacao tipo 2, é indicado o uso de talidomida na dose 100 — 300 mg/Dia até remissao
completa do quadro, entretanto, € proibido para mulheres em idade fértil devido a efeitos
teratogénicos. Nesses casos, a alternativa € o uso de corticosteroide.'®

Em casos de eritema nodoso cronico refratario ao tratamento com corticoide ou
pacientes com alto risco para seu uso, pode ser feito clofazimina 300 mg/Dia até 90 dias
associada a corticoterapia. Ademais, a Pentoxifilina tem sido utilizada em reac6es tipo 2
com melhora sistémica importante em duas semanas, sem efeitos teratogénicos e pode ser
utilizada sem restricbes em mulheres. A dose preconizada é de 400 mg, de 8 em 8 horas
associado a prednisona. Com a melhora do quadro clinico, em geral apds 30 dias, deve-se
retirar gradualmente o corticoide e manter a pentoxifilina por dois a trés meses.'

A azatioprina vem sendo utilizada na dose de 150mg/Dia — 50 mg, 3 vezes ao
dia, via oral, por até seis meses, a fim de evitar uso de corticoide ou para aumentar seu
efeito imunossupressor. Pacientes com uso dessa medicacdo devem ser acompanhados
mensalmente e realizar hemograma e bioquimica sanguinea a cada dois meses. Com o
uso dessa medicacédo, pacientes podem permanecer com baixa dose de corticéide, sem
aparecimento de lesdes cutaneas ou neurais.'

A metilprednisolona endovenosa (MPEV) ou pulsoterapia pode ser utilizada para
facilitar a retirada do corticoide oral, diminuir efeitos colaterais e morbidade. Tem indicacéo
de uso em caso de reacgéo reversa — tipo 1, eritema nodoso e eritema multiforme —tipo 2 e
de dificil controle terapéutico — casos de neurite aguda ou recorrente. Deve ser realizado
1g de MPEV em dose Unica por trés dias na primeira semana, seguido de 1g dose Unica
semanal por quatro semanas consecutivas e, por fim, fazer 1g mensal por quatro meses
seguidos. Entre os pulsos, deve ser feito 0.5mg/Kg/Dia de prednisona com reducgéo
progressiva de dose.'®

Sabe-se que a patologia se torna resistente a rifampicina em uma pequena quantidade
de pacientes. Para obter um esquema terapéutico de segunda linha, a claritromicina foi
instituida nos casos refratarios por ter eficicia e seguranca semelhantes a PQT. De acordo
com dados da OMS, o Brasil deve ter 1950 casos de hanseniase em 5 anos (2021-2025),
sendo as taxas de resisténcia ao medicamento de novos casos e recorrentes de 1,4% e 8%,
respectivamente. Essas porcentagens foram obtidas por meio de uma projecéo baseada
em dados do (SINAN) referentes a casos novos e recidivos entre 2001 e 2019.'8

31 OBJETIVOS

Relatar dois casos de Hanseniase Virchowiana em pacientes do sexo masculino,

adultos, que evoluem com reacdo hansénica tipo 2, sendo essa manifestagdo mais
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rara. Assim, sera posto em evidéncia a importancia de conhecer o quadro clinico e sua
gravidade, métodos diagnésticos e como a terapéutica se aplicou aos casos. Ademais, sera
abordada uma reagdo medicamentosa adversa extremamente rara desenvolvida por um
dos pacientes relacionada ao tratamento classico da doenca.

41 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho

O trabalho consiste em estudo descritivo do tipo relato de caso de dois pacientes
com Hanseniase Virchowiana, que evoluem com reagdo hansénica tipo 2. Os casos
apresentados sdo de um paciente do sexo masculino, 44 anos, recém diagnosticado,
que necessitou de hospitalizagdo para tratamento adequado no setor de clinica médica
do Hospital Municipal Lourenco Jorge, localizado na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro. O
segundo paciente, sexo masculino, 46 anos, diagnosticado ha 3 anos, em tratamento
ambulatorial na Unidade Mista de Engenheiro Pedreira, localizado em Japeri, também no
Rio de Janeiro. Ambas as coletas de dados foram realizadas em prontuarios eletrénicos
arquivados nas respectivas unidades de tratamentos com o devido consentimento das

mesmas.

4.2 Metodologia da pesquisa bibliografica

Foi realizada busca preliminar com intuito de identificar abordagem correta ao
assunto. Posteriormente, foram consultados BVS, SciELO e PubMed, em portugués, inglés
e espanhol. Foram incluidos trabalhos entre o periodo de 2011 a 2021. Os descritores
utilizados foram “Mycobacterium leprae”, “Hanseniase”, “Hanseniase Virchowiana”
“Reacgdes hansénicas”, Leprosy”, “Hanseniase e tipos de reagcbes”, Hanseniase e reacéo
tipo 2”, “Leprosy reactions”, além de incluséo de artigos originais e classicos sobre o
tema.

51 RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente J.L.C., masculino, 46 anos, pardo, natural do Rio de Janeiro, pedreiro,
oriundo de demanda espontéanea procura atendimento de dermatologista na Unidade mista
de Engenheiro da Pedreira com queixa de deformidade em face e perda de pelos.

Refere que ha 3 anos iniciou infiltragdo de face com madarose superciliar e ciliar
bilateral, que evoluiu com piora progressiva, provocando deformidade nasal, alopecia
corporal e em regido de barba (figura 2). Relata também o aparecimento de lesdes cutaneas
indolores e difusas associadas a edema de méos e pés. Além disso, esta desanimado e
com dificuldades para realiza¢do de tarefas do cotidiano. Revela importante mudanca na
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aparéncia, sem autoestima, inseguro para se relacionar com outras pessoas, sendo vitima
de preconceito e exclusdo social. Nega ter tido contato com individuos que apresentam
sintomas semelhantes ou com diagnéstico de hanseniase.

Figura 2: A. Face com deformidade em nariz, infiltrado difuso e madarose ciliar e superciliar. B. Perfil de
face evidenciando deformidade em nariz e alopecia areata em regido de barba.

Fonte: imagens cedidas pelo paciente em 27 de nov de 2019.

Paciente néo realiza atividade fisica, é tabagista (carga tabagica 16 magos/ano)
e ex-etilista por 24 anos. Nega comorbidades, tuberculose prévia, transfuséo e alergias
medicamentosas. Sem relatos de doencgas autoimunes na familia. Exame fisico a inspecao
verifica-se infiltrado de face configurando aspecto de face leonina associado a infiltracbes
auriculares, alopecia areata em regido de barba e alopecia universal no corpo. Em membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) ha papulas e nédulos eritemato-vinhosos
ou acastanhados, endurecidos, indolores, sugestivos de hansenoma. Em méos e pés ha
edema de +1/4+ (figura 3). Apresenta espessamento do nervo tibial bilateral e dor em nervo
ulnar, mediano e radial bilateral. Nao ha perda de for¢ca, sem alteragéo de sensibilidade e
na avaliagdo do grau da incapacidade a pontuagao € zero. Baciloscopia n&o foi realizada.
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Figura 3: A. Membros inferiores com péapulas eritemato-vinhosos ou acastanhados, endurecidos,
indolores, sugestivos de hansenoma. B. Maos com edema bilateral (+1/4+) e hansenomas.

Fonte: imagem cedida pelo paciente em 27 de nov de 2019.

Diante do quadro, a principal hipotese diagndstica € a hanseniase Virchowiana. A
conduta proposta foi iniciar PQT para multibacilar com 12 doses no dia 27 de novembro
de 2019. Foram solicitados exames laboratoriais e o paciente foi encaminhado para
fisioterapia. Na terceira dose, dia 31/01/2020, da poliquimioterapia para multibacilar, o
paciente apresenta nodulos em regido de antebraco esquerdo, sugestivo de eritema
nodoso. Porém, o mesmo negou dor, febre e estava sem queixas. Foram novamente
solicitados exames laboratoriais.

Com base no exame laboratorial e clinica, foi diagnosticado anemia e prescrito
sulfato ferroso e &cido félico por 3 meses. Na sétima dose, 01/06/2020, da poliquimioterapia
para MB, paciente apresentou nédulos eritematosos e dolorosos em MMSS e MMII,
cursando com febre e artralgia, o que caracteriza quadro de Reagédo Hansénica tipo 2
(figura 4). Prescrito Talidomida 100mg/noite para tratamento do quadro e acompanhamento
oftalmolégico.
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Figura 4: A. Antebrago esquerdo. B. Ambos os antebragos. Fotos dos membros superiores com nddulos
eritematosos, sugestivo de eritema nodoso hansénico.

Fonte: imagens cedidas pelo paciente em 15 de set de 2021.

Em novembro de 2020, na décima dose de PQT/MB, paciente continua com eritema
nodoso em MMSS, evoluindo com edema +1/4+. Foi prescrito Albendazol 400mg por 3 dias
e prednisona 20mg/dia. Em dezembro, ainda permanece com eritema nodoso em MMSS e
edema 1+/4+, que evolui para regido de abddomen e pavilhdo auricular (figura 5). Paciente
permaneceu em uso da Talidomida 100mg/noite e prednisona 20mg/dia.

Figura 5: A. Face posterior da coxa direita, B. Face posterior da coxa esquerda, C. Face anterior da
coxa direita. Ambas com nédulos eritematosos e dolorosos, sugestivo de eritema nodoso hansénico.

Fonte: imagens cedidas pelo paciente em 15 de set de 2021.

Apo6s 12 doses de PQT/MB, em janeiro de 2021, o paciente recebeu alta por
cura. Todavia, paciente continua em acompanhamento dermatolégico devido a quadros
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frequentes de reacéo tipo 2. Permanece em uso de Talidomida 100mg/noite e, em alguns
momentos, quando ocorre reagudiza¢do dos nédulos de Eritema Nodoso Hansénico, faz
uso de corticoide oral para controle do quadro.

Caso 2

Paciente, sexo masculino, 44 anos, reside Queimados - Rio de Janeiro, com
diagnostico de hanseniase virchowiana em janeiro de 2020, iniciou tratamento ambulatorial
com dapsona, rifampicina e clofazimina e, apés 18 dias de tratamento, evolui com astenia
intensa, mal-estar e sonoléncia. Deu entrada em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da
Cidade de Deus no dia 03/02/2020 com odinofagia e laboratério evidenciou agranulocitose
— leucécitos totais de 400 por mm?2 e anemia importante com hemoglobina de 5.4, g/dL
necessitando transfusdo sanguinea. Foi transferido para o Hospital Municipal Lourengo
Jorge (HMLJ) no mesmo dia e permaneceu internado até 10/03/2020. Ficou em isolamento,
evoluiu com quadro de tonsilite e neutropenia febril, tratado com cefepime, vancomicina,
anfotericina B e filgrastim com resolugédo do quadro apés 7 dias de tratamento.

Apresentou, evolutivamente, leucocitose — leucocitos totais de 47.200 por mm?3 e
linfonodomegalia cervical com abaulamento. Foi feita baciloscopia no dia 10/02/2020 que
indicou hanseniase em atividade de forma multibacilar. Observa-se melhor a curva evolutiva
de hemoglobina, leucécitos e plaquetas na tabela 1, além de presenga de células imaturas.

Tabela 1 - Exames laboratoriais ao longo da internacao.

Fonte: Elaborada pelo autor.

O swab de orofaringe, feito em 13/02/2020, foi positivo para o crescimento da
bactéria Streptococcus Mitis, sendo a causa do quadro instalado no paciente. Bidpsia de
linfonodo cervical com amostra representada por tecidos muscular e fibroconjuntivo com
infiltrado inflamatério linfocitario, exibindo foco com maior infiltrado inflamatério reacional
e de neutréfilos sem atipias, além de congestdo vascular. Auséncia de malignidade ou
granuloma na amostra. Sorologias negativas para virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e hepatites virais. Exames de imagem foram feitos durante a internagéo hospitalar e séo
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melhor observados no quadro 3.

Radiografia de Térax 05/02/2020 Presenca de linfonodo calcificado em hemitorax
esquerdo.
Tomografia computadorizada (TC) de regido | Presenga de adenomegalia submandibular e em
cervical 06/02/2020 cadeia cervical lateral e posterior
TC de abdome 09/02/2020 Derrame pleural bilateral maior a esquerda e

atelectasia focal no segmento basal posterior
do lobo inferior do pulméao esquerdo e
esplenomegalia. Imagem cistica lobulada no
baco medindo 61 mm em seu maior didametro.
Discreto borramento de gordura perirrenal

e aumento de volume do figado. Nédulos
subcuténeos na parede anterior do abdome

TC de térax 18/02/2020 Atelectasia compressiva com sinal de
broncograma aéreo em base pulmonar esquerda.
Pequeno derrame bilateral.

TC de abdome 18/02/2020 Hepatoesplenomegalia. Pontos de espessamento
cuténeo na parede anterior do abdome. Imagem
cistica ndo capta meio de contraste no bago
medindo 62 mm em seu maior didmetro.

Quadro 3 - Exames de imagem ao longo da internagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Durante a internacdo, o paciente evoluiu com eritemas nodosos hansénicos,
principalmente em abdome e membros superiores, além de hepatomegalia, ressecamento
de méos e edema em pés e maos. Foi solicitado parecer da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e a mesma orientou prescrever talidomida 01 comprimido/Dia por 10 dias,
interromper o tratamento de hanseniase até estabilizagdo do quadro, sem mais necessidade
de isolamento respiratério. Apés 37 dias de internacdo hospitalar, o paciente teve alta
hospitalar com data marcada de acompanhamento ambulatorial de hanseniase no Posto
de Saude Vasco Barcelos, Nova Iguagu.

61 DISCUSSAO

Hanseniase é uma doenga infectocontagiosa crbénica, causada pela bactéria M.
Leprae, que pode provocar lesdes de pele, nos nervos e, sobretudo, incapacidade fisica
e estigmas.’® Afeta individuos de todas as idades, independentemente da raga ou etnia,
com incidéncia maior entre pessoas de 30 a 50 anos, e mais prevalente no sexo masculino.
E uma patologia que nao se distribui de forma homogénea no Brasil, mas se concentra
nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Essa distribuicdo heterogénea pode estar

relacionada a influéncia dos determinantes sociais da doenca em cada localidade.”

Individuos inseridos em condi¢bes ndo favoraveis, em situagéo de habitagéo e alimentagéo
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precaria, estdo mais susceptiveis a adoecerem.

O diagnéstico precoce é indispensavel objetivando-se o manejo adequado do
paciente para evitar progressdo e incapacidade fisica da doenca.® Para estabelecer
qualquer diagnostico confirmado, os pacientes devem ser submetidos a uma avaliagéo
clinica e epidemiolégica, levando em consideracéo o exame fisico de sensibilidade térmica,
tatil, dolorosa e quanto ao grau de incapacidade fisica.

Devido as caracteristicas clinicas associadas a epidemiologia, foi possivel fazer o
diagnéstico de hanseniase em ambos os casos. Os pacientes estudados desenvolveram
a mesma classificagdo da doenca, hanseniase virchowiana, e posteriormente, reacéo
hansénica tipo 2. Em ambos os atendimentos, a conduta quanto ao diagnéstico foi clinico,
baseado em sinais e sintomas com evolucdes distintas.

O primeiro paciente consegue manter todo tratamento a nivel ambulatorial, enquanto
0 segundo paciente evoluiu com importante queda do estado geral no inicio do tratamento
com necessidade de internacdo hospitalar para estabilizagcdo do quadro. Além do mais, os
dois casos encontram-se na faixa epidemiologica da doenga por serem do sexo masculino
e estarem entre a 3% e 5% década de vida.

Ao analisar o primeiro caso, verifica-se que o paciente apresentou lesdes
disseminadas em diversas areas anatémicas, com comprometimento de tronco nervoso,
contribuindo para a classificacdo da forma multibacilar. Ao exame foram encontradas
hansenomas e papulas, mal delimitadas e difusas que acometem membros inferiores, tipico
do quadro virchowiano. Além disso, ha lesGes infiltrativas em face e orelha, deformidade de
nariz, madarose superciliar e ciliar bilateral, alopecia areata e corporal e edema de méos e
pés (+1/4+), que séo sinais clinicos de doenga avangada.® Isso corrobora com a historia de
evolugcéo da doenga com inicio ha mais de 3 anos.

Ao exame fisico, apresenta também espessamento do nervo tibial bilateral e dor
em nervo ulnar, mediano e radial bilateral. Porém, sem altera¢do de sensibilidade, perda
de forca e grau de incapacidade zero. Apesar da longa evolugdo da doenca, a forma
virchowiana possui ritmo lentificado para danos e € menos grave comparado com a forma
tuberculdide. Isso porque ha predominancia imunoldgica do tipo humoral, a destruicdo das
fibras nervosas é causada por infiltracdo inflamatéria e sem necrose. Na HT, ha imunidade
celular, ocorre necrose caseosa associada ao granuloma.' Neste caso, ndo foi necessario
realizar a baciloscopia, uma vez que o quadro clinico j& & compativel com diagnostico
de hanseniase virchowiana, e esse exame, de acordo com a literatura, serve como
complemento.31°

Atualmente, o tratamento padrdo da hanseniase é feito com a poliquimioterapia
Unica, que recomenda a triade da rifampicina, dapsona e clofazimina, com diferenca
apenas no tempo de tratamento entre os mesmos.® Anteriormente, em 2020, o tratamento
preconizado era outro, rifampicina, clofazimina e dapsona para pacientes MB e rifampicina
com clofazimina para pacientes PB.'s Outra novidade é que também no ano de 2020, o SUS
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passou a disponibilizar o uso do antibi6tico claritromicina para o tratamento de hanseniase
para individuos resistentes a rifampicina, com ou sem resisténcia associada a ofloxacino™.

Durante a 7% dose da PQT, surgiram ndédulos dolorosos e eritematosos associado
a artralgia e febre, sugestivo de reagdo hansénica tipo 2. E uma resposta inflamatoria
sistémica, mediada por imunidade humoral, com formagéo de imunocomplexos, aumento
de atividade celular, e sua manifestagao clinica mais comum é o eritema nodoso hansénico.
Ocorre nos MB, principalmente, HV e, com menor frequéncia, na HBV. °

Apesar do caso 1 ndo apresentar os principais fatores desencadeantes, ele era
portador de HV, que por si s6 representa o risco entre 30 a 50% para desenvolvimento da
reacdo.® Em geral, os estados reacionais constituem de condigbes urgentes e requerem
tratamento imediato para evitar a instalacdo de lesbes neurais, estas muitas vezes,
irreversiveis. Por isso, o quadro foi diagnosticado clinicamente e tratado com talidomida
100mg/noite associada a corticoide oral. Apés iniciar terapéutica, o paciente 1 apresentou
melhora, notando-se regressdo do numero de lesdes, melhora do aspecto da pele,
diminuicédo da febre e artralgia.

Aspectos relacionados ao estigma e a discriminagdo podem promover exclusdo
social e ao mesmo tempo ter consequéncias negativas. As alteracdes visuais da hanseniase
provocam interag¢des sociais desconfortaveis, limitantes, e sofrimento psiquico, interferindo
no diagnostico e adeséo ao tratamento da hanseniase. Em virtude disso, o individuo pode
permanecer com a doenga por muito tempo sem diagnéstico e terapia medicamentosa,
como foi o caso do paciente 1, que demorou 3 anos para procurar acompanhamento
médico. Isso contribui para a perpetuacdo de um ciclo de consequéncias relacionadas a
incapacidade e complicagbes da patologia, além de excluséo social e econémica.

O paciente do 2° relato de caso é admitido no HMLJ com faringoamigdalite associado
a astenia intensa, mal-estar, sonoléncia, agranulocitose e anemia importantes, necessitando
de intervencdo médica e transfusdo sanguinea para estabilizagdo. O doente é internado
com diagnostico de hanseniase virchowiana complicada, visto que estava em tratamento
medicamentoso padrdao ha 18 dias com evolucdo de manifesta¢des inflamatérias agudas
durante a PQT. Nao ficou claro se houve duvida sobre achados clinicos encontrados, mas
foi feita baciloscopia com resultado positivo para presenca de M. leprae e esse exame pode
ser feito em caso de imprecisao do diagnéstico clinico.®

De acordo com a literatura, deve-se internar somente intercorréncias graves, assim
como alguns efeitos colaterais dos farmacos, estados reacionais ou necessidade de
corregéo cirargica de deformidades fisicas.'® O paciente apresentou primeiro uma grave
reacdo de agranulocitose associada a dapsona e precisou de internacao hospitalar para
correcdo do quadro. Apds a resolucdo da bicitopenia, - leucopenia e anemia graves, o
mesmo desenvolveu reagdo hansénica do tipo 2, grave devido ao quadro séptico, com
necessidade de ser mantido internado para realizar o tratamento adequado com Talidomida
por 10 dias para poder dar continuidade na unidade de saude a qual estava vinculado.®
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A epidemiologia para agranulocitose relacionada a dapsona, mostra que a
frequéncia é maior em pacientes do sexo feminino e idosos, mas ndo impossibilita que
ocorra em adultos do sexo masculino, como foi o caso. Geralmente, se manifesta até a
décima segunda semana de tratamento e o paciente reagiu apds quase trés semanas, ou
seja, dentro da probabilidade prevista. E uma complicacdo extremamente rara e séria das
sulfonas, causada pelo efeito mielotéxico dessas drogas.'”

A agranulocitose possui contagem de leucécitos menor do que 2000 /mm3 e
presenca de bastdes, metamielécitos e mielécitos. Os sintomas de maior prevaléncia
associados séo: febre, celulite ou pioderma, odinofagia e erup¢ao morbiliforme. A literatura
atenta a necessidade de maior vigilancia nos casos acompanhados de febre e faringite
devido, sobretudo, entre a quarta e décima segunda semana de tratamento, devido a alta
taxa de mortalidade. Entédo, nota-se que o paciente esteve sob grande risco de ébito por
desenvolver complicagdes gravissimas com quase trés semanas apo6s o inicio da PQT
associado a leucocito de 400 /mm?3 e presenca de células de defesa imaturas.'”

N&o ha evidéncia de efeito adverso de agranulocitose com rifampicina e clofazimina,
apenas com a dapsona. Portanto, o tratamento com dapsona foi suspenso e para tratar a
faringoamigdalite foram prescritos antibiéticos que necessitaram de escalonamento para
melhor cobertura por falha do tratamento inicial. Além disso, iniciaram filgrastim que & um
farmaco capaz de amenizar e evitar leucopenia por ser fator estimulador de col6nias de
granuldcitos. De acordo com a literatura, o tratamento foi instituido de forma correta tanto
que houve resolugé@o da neutropenia febril e da faringoamigdalite.”

A Neutropenia Febril € uma complicacdo grave e, muitas vezes, induzida por
quimioterapia. O tratamento de primeira linha & instituido com cefepime, utilizado no caso
corretamente. ApOs sua resolucdo, houve leucocitose importante, em torno de 50.000 /
mm3, as vezes podendo configurar reacao leucemdide devido a infecgao sistémica.?

Na internagd@o, evoluiu aparecimento subito de eritemas nodosos hansénicos
em membros superiores e abdome, linfonodomegalia, hepatomegalia, febre, edema em
membros inferiores e ressecamento de maos. Provavelmente, devido a exacerbagao
da resposta imune humoral para combater a infeccdo sistémica e baixa capacidade de
destruir bacilos, caracterizando reagéo hansénica tipo 2. Os outros tipos de rea¢des foram
excluidos, pois no EM as lesGes s@o maculas ou placas de coloracao eritemato-purpuricas
e nao héa relato em prontuéario sobre neurite, dor subita e comprometimento de funcéo
neuroldgica. Assim, ndo ficou claro se o paciente apresentou neurite.?'

Durante a pesquisa, foi observada a escassez de evidéncias (pesquisas/trabalhos
publicados) sobre o tema reac¢do hansénica tipo 2 e gerou dificuldade para levantar dados
mais atualizado. Ademais, ndo foi encontrado nenhum artigo relacionando ao tempo de
desaparecimento de lesdes apos iniciar a PQT, o que poderia ser benéfico no entendimento
do pedido de baciloscopia do segundo paciente relatado. Com isso, percebe-se a
necessidade de realizar melhores e maiores ensaios clinicos com pacientes hansénicos a
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fim de responder questionamentos nao tdo bem esclarecidos, além de buscar ativamente
diagnésticos da doencga e tratar precocemente a fim de reduzir o grau de incapacidade

fisica e romper a cadeia de transmissibilidade.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A hanseniase € um agravo de grande importancia na saude, principalmente para a
salde publica brasileira. O diagnéstico da patologia & eminentemente clinico, em alguns
casos, pode haver necessidade de avaliagdo histopatol6gica. Mesmo havendo cura e
tratamento gratuito pelo SUS, é uma doencga que ainda estd associado a incapacidade,
complicagdes e, principalmente, a estigmas, discriminagéo e preconceito.

O diagnéstico tardio associado a variabilidade evolutiva desta doenca séo fatores
agravantes para controle adequado. Exemplos destas situagdes encontram-se relatados
neste trabalho em que, os pacientes descritos abriram quadros clinicos e desfechos
distintos relacionados a mesma patologia. A prépria falta de conhecimento do paciente
sobre as caracteristicas da doenca resulta no inicio tardio do tratamento direcionado.

Nesse sentido, o tratamento do paciente é essencial para cura-lo e diminuir a
cadeia de transmissao da doencga, sendo, portanto, estratégico no controle da endemia
para eliminar a hanseniase enquanto problema de saude publica. A terapéutica integral
corresponde a poliquimioterapia Unica, fazendo uso da dapsona, rifampicina e clofazimina.
Nesse sentido, considerando que o risco de desenvolvimento da agranulocitose € pequeno,
ele néo deve, em geral, ser um fator importante na decisdo sobre o uso da dapsona em
individuos com hanseniase; entretanto, devem-se conhecer suas manifestagcbes e logo que
identificada realizar a terapéutica adequada.

Desta forma, € de suma importancia a avaliagcdo dos servigos de atencao, prevencao
e controle da hanseniase e das incapacidades fisicas provocadas pela patologia.
Profissionais de saude devem aprimorar o raciocinio clinico, considerando as diferentes
possibilidades de apresentacdes clinicas e desfechos evolutivos. Por fim, & necessario
divulgar o conhecimento acerca da doenca, de sintomas e sinais, para a populagéo,
objetivando incentivar a abordagem de conscientizagdo e divulgacéo para diagnéstico
precoce e tratamento adequado da doenca.
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EXPERIENCIA

RESUMO: Introducao: As  Diretrizes
Curriculares Nacionais para o ensino superior do
Brasil recomendam o uso de metodologias ativas
como estratégia para o desenvolvimento de
habilidades socioemocionais e para estimular o
aluno na constru¢do de conhecimentos. Relatar
a experiéncia de um Jari Simulado na disciplina
de Gestdo em Saude e do Curso de Medicina.
Relato de Experiéncia: Um relato sobre a
vivéncia de um Juri Simulado, com discentes
da disciplina de Gestdo em Saude, do curso
de Medicina, de uma Universidade publica do
estado de Alagoas. A atividade aconteceu em
2021 de forma remota, por causa da pandemia
de Covid 19. O Jari Simulado busca desenvolver
senso critico e poder de argumentacgéo cientifica,
sendo uma forma de avaliagdo do aprendizado.
Foram envolvidos no processo 44 discentes, 4
docentes e 02 convidados que compunham a
comissdo de jurados. Resultado: Observou-se
rica discusséo, ideias amparadas em informagdes
de aulas anteriores e pesquisa individual dos
discentes que se apresentavam ativos no
processo, procurando fundamentar argumentos
ao citar conteltdos e topicos de diferentes
disciplinas e atividades extracurriculares no
debate e desenvolvimento do raciocinio critico e
postura reflexiva sobre as forgas e fraquezas dos
embasamentos expostos, de modo critico sobre
0 proprio conhecimento. Conclusao: O Juri
apresentou carater motivacional e construtivo,
sendo proposta pedagdgica com aprendizagem
significativa e consciéncia critica através da
argumentacdo oral, sendo importante para o
futuro profissional de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao médica; Gestéo
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em saude; Escola médica; Aprendizagem.

MOCK TRIAL AS ATEACHING STRATEGY IN A MEDICAL COURSE:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The National Curriculum Guidelines for higher education in Brazil
recommend the use of active methodologies as a strategy for the development of socio-
emotional skills and to encourage students to build knowledge. Report the experience of a
Mock Jury in the Health Management Course and from Medicine School. Report Experience:
A Mock Jury activitie was applied with students from the Health Management Course, from the
Medicine School, at a public university in the state of Alagoas. This teaching activity took place
by videoconference in 2021, because of the Covid 19 pandemic. The Mock Jury seeks to
develop a critical sense and power of scientific argumentation, as a way of evaluating learning.
44 students, 4 professors and 02 guests who made up the panel of judges were involved in
the process. Discussion: A rich discussion took place with ideas supported by information
from previous classes and individual research by students, who were active in the activity.
Students sought to support their arguments by citing content, topics from different disciplines
and extracurricular activities in the debate and development of critical thinking and a reflective
stance on the strengths and weaknesses of the exposed foundations. Conclusion: The Mock
Jury presented a motivational and constructive character, being a pedagogical proposal with
significant learning and critical awareness through oral argumentation, being important for the
future health professional.

KEYWORDS: Medical Education; Health Management; Medical School; Learning.

INTRODUCAO

No ensino superior o professor é confrontado com o desafio de romper com o0 modelo
de sala de aula tradicional, com o objetivo de organizar e operacionalizar sua didatica de
ensino. A utilizagdo de metodologias ativas € uma das alternativas utilizadas para atender
0s objetivos de aprendizagem das disciplinas de Saude Coletiva do Curso de Medicina, pois
exigem habilidades socioemocionais. Isto estd de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a graduacdo em Medicina, as quais reforcam a utilizagdo de metodologias
ativas para estimular o aluno na sua prépria constru¢do do seu conhecimento, otimiza a
interdisciplinaridade e permite atuacdo em diferentes espacos de ensino-aprendizagem
(BRASIL, 2014).

Entre as habilidades socioemocionais destacamos a comunicagdo, empatia,
argumentacao, entre outras. A fim de desenvolvé-las no processo pedagogico é necessario
engajar os alunos em atividades de interagao, através do uso da linguagem (FALKENBERG
et al.,, 2014). De acordo com a teoria de Bakhtin (2003), a linguagem provém de um
constante processo de interagdo mediado pelo didlogo, o que ouvimos e reproduzimos na
comunicagao com as pessoas que nos rodeiam. Na formulag&o do discurso oral e escrito,

o sujeito utiliza os conhecimentos anteriores, adquiridos num contexto social, histérico,
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cultural e ideolégico. Assim, concebe-se a linguagem nao s6 como sistema abstrato, mas
também como uma criagéo coletiva integrante de um dialogo cumulativo entre o0 “eu” e o
“outro” (FARACO; TEZZA; DE CASTRO, 2001).

No ato de argumentar, o individuo orienta o discurso no sentido de determinadas
conclusdes (KOCH, 2004). Durante a argumentacdo, percebe-se a criticidade, pois se &
levado a compreender um discurso, refletir sobre ele, emitir uma opinido acerca dele e
saber expressa-la. O Juri Simulado € uma metodologia de ensino ativa que propicia o
engajamento dos alunos no aprofundamento dos diversos contetdo da disciplina, além de
desenvolver a argumentagéo (SANTOS; ANJOS, 2017). A constante interagéo durante o Juri
torna a atividade atrativa e envolvente, por seu carater motivacional e construtivo, e pode
ser utilizado como proposta pedagogica para o desenvolvimento de ensino em qualquer
area. Também é uma metodologia utilizada como estratégia de avaliagéo formativa, porque
mobiliza o aluno a expressar os conteudos desenvolvidos durante a disciplina de forma
critica e baseada em evidéncias (LEITAO, 2012).

No contexto atual de pandemia e com a suspensdo das atividades letivas
presenciais, as universidades precisaram adaptar o ensino para o ambiente on-line. Diante
deste contexto, foi necessario adaptar as metodologias ativas aplicadas na modalidade
presencial para a modalidade remota buscando manter a interatividade e protagonismo
dos alunos na produgdo do conhecimento (MONTEIRO; MOREIRA; ALMEIDA, 2012;
MOREIRA, 2018). Assim, o Juri Simulado se mostrou uma alternativa possivel de ser
executada no modelo de ensino remoto na disciplina de Gestdo em Salde do Curso de
Medicina, pois nesta o discente tem que demonstrar as habilidades socioemocionais,
como argumentacéo cientifica e relacdes interpessoais. Portanto, o objetivo deste relato
€ descrever a experiéncia positiva de um Jari Simulado numa disciplina da area da Saude
Coletiva do Curso de Medicina.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia sobre a vivéncia da simulagao
de um jari com 44 académicos, divididos em duas turmas do sexto periodo do curso de
medicina de uma universidade publica do estado de Alagoas, na disciplina de Gestao em
Saude que faz parte do Eixo de Aproximagao a Pratica Médica e Comunidade (EAPMC),
que tem como objetivo desenvolver a capacidade de gestao de politicas de saude, utilizando
0s recursos publicos de maneira racional e critica, ser agente transformador nas politicas
publicas e tomar iniciativas para o enfrentamento de problemas relacionados a saude das
pessoas e ao funcionamento de servicos de saude.

A atividade se desenvolveu em 2021 na modalidade remota, em decorréncia
da pandemia de covid 19, e teve como objetivo desenvolver o senso critico e o poder
de argumentacéo cientifica do aluno, sendo, portanto, o Jari Simulado utilizado como
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avaliacé@o do ensino em saude na educacgéao superior. Além dos alunos, estavam envolvidos
no processo os professores da disciplina e dois convidados, com forma¢cdo em medicina,
nutricdo, educacéo fisica, psicologia e servigo social.

Para o desenvolvimento do Juri Simulado foram realizadas algumas etapas remotas
sobre argumentacéo cientifica com uma Docente Psicéloga, especialista no tema. Em
seguida, os Docentes postaram no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) a orientacéo
para os discentes realizarem uma pesquisa individual sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS). Por fim, foi disponibilizado no AVA o roteiro sobre o funcionamento do Juri Simulado
(Anexo 1) e um video de orientacdo explicando sobre a diviséo de fun¢do dentro de cada
grupo (Cada turma foi dividida em dois grupos).

O tema utilizado para o Juri Simulado foi “O povo acusa o Sistema Unico de Satide
(SUS) de negligéncia no cuidado e nas mortes evitaveis de criancas’. Este tema foi
escolhido, porque & um assunto que retrata a realidade do sistema de salde brasileiro,
possibilita argumentos favoraveis e contrarios, e exige o uso de todos os conteudos
trabalhados na disciplina. Cada turma foi dividida nos papéis de defesa e acusagéo, e
foram orientadas a selecionar o advogado principal, advogado auxiliar, promotor publico,
testemunhas, juiz e plateia, independente do papel todos os académicos participaram do
debate, sendo variavel somente o tempo de fala.

Os alunos receberam a orientagdo prévia que deveriam preparar os argumentos
que seriam utilizados com base nas referéncias bibliograficas, nas aulas ministradas e nas
pesquisas dos grupos sobre fatos, dados e informagdes sobre 0 SUS. Os alunos deveriam
entregar a pesquisa por escrito no AVA, mas era permitido o acréscimo de argumentos
durante o seu tempo de fala, de acordo com o que foi apresentado pelo participante do
outro grupo durante o debate.

Acomissao dos jurados foi composta por uma docente da disciplina e duas convidadas
da Faculdade de Medicina. O critério principal utilizado, pela Comissao dos Jurados, para
avaliagdo dos grupos foi a argumentacao utilizada (consisténcia e fundamentos com dados
reais pesquisados), o desempenho, a desenvoltura, a postura e a organizagdo do grupo.

O jari simulado remoto da disciplina Gestao em Saude foi realizado no dia 21/05/2021
na plataforma de videochamada on-line. No inicio da atividade, os docentes saudaram os
discentes, apresentaram a agenda da atividade, apresentaram os jurados e reforcaram as
orientagbes para a realizagao do Juri Simulado remoto. Em seguida, foi solicitado ao Juiz
da turma para realizar abertura do Juri Simulado. Este contextualizou o caso e explicou
a dindmica do jari, por fim passou a palavra a promotoria para iniciar sua fala. Apés o
promotor expor 0s seus argumentos, foi solicitado a defesa para contra-argumentar. Em
seguida, solicitou que os advogados auxiliares da promotoria e da defesa, respectivamente,
acrescentassem seus argumentos.

O Juiz seguiu para a inquiricdo das testemunhas de acusacéo e de defesa. Ambas
as testemunhas foram entrevistadas tanto pela acusacdo como pela defesa. Estas
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fizeram papel de usuario do SUS, de Gestor e de Profissional de saude. Apés a etapa das
testemunhas, o Juiz abriu para a plateia se pronunciar e acrescentar novos argumentos.
Na plateia, havia discentes da acusacéo e da defesa. Essa dindmica permitiu que todos
os alunos participassem da atividade. Por fim, a palavra retornou para a Promotoria
realizar o fechamento dos seus argumentos, e em seguida o advogado de defesa. Ap6s
o fechamento, o Juiz solicitou um recesso temporario para que a Comissao de Jurados
deliberasse o resultado do julgamento.

A Comisséao de Jurados avaliou o caso com base nos critérios de avaliagéo pré-
definidos (Quadro 1) e de conhecimento dos discentes. Na Turma A, a Comissao deliberou
0 SUS como inocente, pois apresentou argumentos diversificados e com mais consisténcia
cientifica. Enquanto na Turma B, o SUS foi considerado culpado, porque apresentaram
argumentos mais densos contra o SUS.

Um imprevisto ocorreu na Turma B relativo a postura da mesma durante a inquiricéo
da testemunha, que representava um usuario do SUS e foi banalizada pelos componentes
da turma (Gargalhadas). Isto contribuiu para uma pontuagéo menor, visto que a Comisséo
dos Jurados considerou esta postura inadequada para futuros profissionais médicos, que
irdo lidar com essa situagdo na carreira.

Durante os debates, foi observada rica discussdo e embate de ideias, apoiadas em
informacgdes trabalhadas em aulas anteriores e complementadas com a pesquisa individual
realizada por cada aluno. Destaca-se o engajamento ativo dos alunos no processo de
aprendizagem, buscando diferentes fontes para fundamentar seus argumentos; a
interdisciplinaridade, ao trazer contetdos e topicos de diferentes disciplinas e atividades
extracurriculares para o contexto do debate; e o desenvolvimento do raciocinio critico e
postura reflexiva, refletindo sobre as forgas e fraquezas dos fundamentos apresentados, de
maneira critica sobre o préprio conhecimento.

DISCUSSAO

A partir da anélise dos debates realizados foi possivel observar o engajamento ativo
dos alunos em seu processo de aprendizagem, realizando atividades de pesquisa para
fundamentar seu ponto de vista, o0 que promoveu o desenvolvimento de habilidades de
leitura, bem como de argumentag&o e raciocinio critico-cientifico, que segundo Schmidt et.
al. (2021), considerando a importancia destas habilidades, os autores refletem sobre como
desenvolvé-las em estudantes de medicina, sugerindo que estas raramente sdo objetos
explicitos dos curriculos universitarios; os alunos que as desenvolvem o fazem de maneira
autodidata ou a partir do envolvimento em atividades extracurriculares.

A participacdo em atividades de pesquisa é também significativamente associada a
melhor desenvolvimento de conhecimento basico de estatisticas e avaliagédo de evidéncias.
Considerando a importancia destas habilidades, o engajamento na atividade proposta
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possibilitou o desenvolvimento de habilidades de interpretagéo e uso de dados estatisticos
(especialmente estatisticas oficiais de mortes evitaveis no SUS) para fundamentar seus
argumentos de maneira critica. Como, por exemplo, o uso de dados brutos (nUmero total
de criangas mortas — mortes evitaveis — no SUS a cada ano) pelo grupo que buscava
“acusar” o SUS, uso extremamente rico do ponto de vista retorico ao evidenciar o numero
total de criangas mortas; versus o uso de porcentagens e sinteses — porcentagens relativas
da diminuicdo de mortes evitadas no SUS, pelo grupo que buscava defendé-lo; o que, do
ponto de vista retérico € também produtivo ao reduzir o impacto do niumero total de mortes.
Deste modo, os alunos participantes demonstraram capacidade de interpretacdo e uso
de dados estatisticos para fundamentacdo de suas ideias; bem como desenvolvimento
de habilidade de retérica e argumentagédo ao escolherem a melhor maneira de apresentar
estes dados de acordo com a posi¢éo defendida.

Habilidades que envolvem a interpretacao e discussao de tabelas e graficos também
foram exercitadas durante a atividade de juri simulado. Os participantes fizeram uso de
recursos visuais graficos, especialmente graficos que registravam o numero de 6bitos
por causas evitaveis em menores de 5 anos no Brasil por ano; bem como tabelas que
apresentavam a taxa de mortalidade infantil em diferentes paises, para apresentar dados
de maneira visual, facilitacdo da compreenséo dos dados estatisticos e o0 “convencimento”
do publico. Graficos foram explorados enquanto recurso visual para evidenciar a dimenséo
dos numeros apresentados, comparando, por exemplo, a curva de redu¢do do namero
de mortes evitaveis no SUS por ano, a distancia e movimentagdo das curvas graficas
possibilitavam a constru¢do de argumentos a favor ou contrario a efetividade do SUS, a
depender do grupo que o utilizava.

O uso de recursos visuais conferiu dimensdo e concretude aos numeros
apresentados. E interessante apontar como os mesmos gréaficos foram trazidos por ambos
0s grupos, entretanto “lidos” de maneira a fundamentar dados apostos do jari (acusagéao
e defesa), demonstrando assim, desenvolvimento de habilidades argumentativas ao
interpretar de maneira diversa os dados apresentados, ora retoricamente apresentados
como significativos (reducao significativa do nimero de 6bitos) ou insignificantes (redugéo
abaixo do esperado), a depender do grudo do qual o aluno participava.

Outro recurso utilizado pelos grupos foi a construgdo de pequenos casos -
testemunhas de defesa e acusacao - para defender o ponto de vista de cada grupo. Uma
das equipes de acusacgéo, por exemplo, apresentou o caso de uma bebé que teria ido a
obito vitima de meningite, em decorréncia da morosidade e negligéncia no atendimento
oferecido no SUS.

A construgdo do caso (a doenca escolhida e circunstancias apresentadas), bem
como as perguntas dirigidas a testemunha (Vocé acredita que houve negligéncia por parte
dos profissionais? Vocé acredita que essa morte poderia ser evitada se o atendimento
fosse feito de forma correta?) evidenciam compreenséo dos elementos necessérios para
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construgéo e defesa do ponto de vista do grupo, construindo caso de 6bito que poderia ter
sido evitado caso pontos criticos do SUS n&o funcionassem de maneira cronicamente falha
- demora no atendimento, sobrecarga dos profissionais, falta de recursos, dentre outros.
Deste modo, o grupo demonstrou compreensao dos pontos criticos a serem defendidos -
falhas do sistema unico de saude que levam a ébitos evitaveis, apresentando-os de maneira
critica através da construgdo de um caso coerente, ao mesmo tempo em que langaram méao
de conhecimentos aprendidos e outras disciplinas, por exemplo, ao escolher com preciséo
0 que seria um Obito evitavel e apontar os pontos criticos das politicas publicas do pais.

Do mesmo modo, o grupo de defesa soube identificar e contra-argumentar as
premissas apresentadas, apontando como os problemas de falta de recursos e despreparo
profissional correspondem, respectivamente, a questdes econbémicas mais amplas e a
problemas na formacdo médica e ndo diriam respeito ao SUS enquanto programa. Deste
modo, todos 0s grupos demonstraram compreensdo dos elementos necessarios para
construgdo de um argumento critico - ponto de vista + premissas, conseguindo identificar
as premissas apresentadas e contra argumenta-las de maneira critica.

A identificacdo rapida e precisa de premissas, bem como a constru¢do de contra-
argumentos de qualidade sugerem que, através da participagdo nesta atividade, os alunos
puderam desenvolver habilidades metacognitivas, especialmente o pensamento reflexivo,
ao analisar os fundamentos e limites dos préprios argumentos (LEITAO, 2007), bem como
capacidade de ouvir com atengéo e identificar as premissas centrais do argumento do
oponente. O desenvolvimento de tais habilidades, como ja apresentado, é crucial para
formacéo de médicos que pretendem trabalhar com base em evidéncias cientificas,
interpretando-as de maneira adequada em seu cotidiano clinico.

Por fim, destacam-se aspectos motivacionais e interacionais da atividade proposta.
Enquanto estratégia de motivagdo, a atividade de juri simulado cumpriu seu objetivo,
envolvendo a turma de maneira ludica e ativa no processo de ensino e aprendizagem; tal
como pode ser evidenciado na prépria caracterizagdo dos alunos, que fizeram questao de
investir em elementos como vestimentas (tanto para caracterizagdo dos juizes, quando
dos advogados e testemunhas), na escolha de “pano de fundo” caracteristico de um
tribunal (elemento novo possibilitado pela atividade virtual), quanto no tempo investido para
constru¢do dos argumentos, demonstrando assim, como a atividade motivou e engajou a
turma.

No processo de ensino e aprendizagem utilizando metodologias ativas destaca-se, o
aspecto interacional, que se distancia de atividades centradas na figura do professor (como
em aulas expositivas), para promover interacdo entre pares com os alunos concentrados
nas falas e nos argumentos dos colegas, trocando saberes e experiéncias de maneira
respeitosa com envolvimento de todos, ampliando as possibilidades dentro do processo
formativo do profissional em saude (MITRE et. al., 2008; LEMOS, 2012).
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CONCLUSAO

A atividade do jari simulado apresentou um carater motivacional e construtivo,
podendo ser utilizada como proposta pedagogica para promover aprendizagem significativa,
contribuindo para despertar uma consciéncia critica nos alunos através do exercicio da
argumentacao oral como forma de estimular o olhar critico do futuro profissional de saude
na sociedade.
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