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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o quinto volume da obra “Medicina:
Atencdo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Este novo
volume compreende projetos desenvolvidos com acuracia cientifica, propondo
responder as demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma
producéo cientifica com conhecimento de causa do seu titulo proposto, o que a
qualifica mais ainda diante do cenario 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 populagéo.

Reafirmamos aqui uma premissa de que os ultimos anos tem intensificado
a importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area
da saude. Deste modo, essa obra, compreende uma comunicac¢ao de dados muito
bem elaborados e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma
teoria muito bem elaborada nas revisdes 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 comunicacdo sélida com dados
relevantes na drea médica, deste modo a obra alcanca os mais diversos nichos
das ciéncias médicas. A divulgacao cientifica &€ fundamental para romper com as
limitacbes 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 étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugcdo: A sexualidade
€ uma das formas como o individuo se
expressa no meio e € influenciada por
fatores biopsicossociais, financeiros,
culturais e politicos logo, tem um enorme

Data de aceite: 01/12/2022

impacto na vida humana. Além disso, a
sexualidade também engloba a funcao
sexual das pessoas, caracterizada por um
ciclo de respostas fisioldgicas. Quando ha
perturbacbes nestas diferentes etapas,
tem-se uma disfuncao sexual. A Disfungéo
Sexual Feminina (DSF) possui causas
psicologicas, sociais, bioldgicas e fisicas.
Entre estas principais esta incluida a
dispareunia, caracterizada pela dor em
qualquer momento da relacdo sexual
provocada pela penetracdo. Obijetivo:
Devido ao elevado indice de mulheres que
sofrem dessa condigdo, o objetivo deste
projeto foi avaliar os fatores relacionados
a dispareunia que repercutem na vivéncia
de uma sexualidade plena e prazerosa.
Metodologia: foram encontrados artigos
cientificos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, nas bases de dados Scielo,
PubMed e BVS. Foram analisados 45
artigos, e 25 selecionados apos selecédo
dos tipos de estudo e apds a leitura do
texto completo. Concluséo: A dispareunia
tem alta prevaléncia em mulheres de
todas as idades, é agravada por diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos afetando
drasticamente a vida dessas pessoas.
Devido ao medo e a vergonha por parte das
pacientes e mal preparo dos profissionais
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da saude, se torna uma condigéo de dificil diagnéstico.
PALAVRAS-CHAVE: Disfungbes Sexuais Fisiologicas; Dispareunia; Saude da Mulher;
Sexualidade; Vaginismo.

THE INFLUENCE OF DYSPAREUNIA ON FEMALE SEXUAL FUNCTION: A
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Sexuality is one of the ways an individual expresses himself in the
environment and is influenced by biopsychosocial, financial, cultural, and political factors, thus
having an enormous impact on human life. It also includes people’s sexual function, which
is characterized by a physiological response cycle. When these phases are altered, there is
sexual dysfunction. Female Sexual Dysfunction (FSD) has psychological, social, biological,
and physical causes. Among the main ones is included dyspareunia, which represents pain at
any time during sexual intercourse caused by penetration. Objective: Due to the high rate of
women who suffer from this condition the objective of this project was to evaluate the related
factors of dyspareunia that reverberate on a full and pleasurable sexuality. Methodology:
Scientific articles in English, Portuguese and Spanish were found in the Scielo, PubMed and
BVS databases. Forty-five articles were analyzed, and 25 were selected after selecting the
types of study and after reading the full text. Conclusion: Dyspareunia is highly prevalent in
women of all ages, it is aggravated by several intrinsic and extrinsic factors and drastically
affects their lives. Due to fear and shame on the part of patients and poor preparation of health
professionals, it becomes a condition of difficult diagnosis.

KEYWORDS: Dyspareunia; Sexual Dysfunction, Physiological; Sexuality; Vaginismus;
Women'’s Health.

INTRODUCAO

A sexualidade é um componente da saude geral e da qualidade de vida das
pessoas, experimentada por meio de pensamentos, atitudes, desejos, fantasias e valores
(BRASIL, 2018). Nas mulheres, é definida como um produto das caracteristicas genéticas,
experiéncias culturais e religiosas, relacionamentos e aspectos ligados aos géneros
(DANTAS, 2020).

A funcédo sexual adequada pode proporcionar beneficios fisicos, psicolégicos
e sociais, tais como fortalecimento do sistema cardiovascular, redu¢do de sintomas
depressivos e melhora do bem-estar e autoestima dos individuos (SANTOS, 2021). Mesmo
com a enorme repercussdo desse tema no mundo atual, grande parcela da populacéo
feminina, por vergonha ou medo, ndo procura servicos de saude para tratar a disfungéo
sexual (BEZERRA, 2018).

A disfuncao sexual feminina (DSF) é uma patologia aguda ou cronica, caracterizada
pela inibicdo da resposta fisioldbgica em uma ou mais fases do ciclo sexual, seja por
motivos psicolégicos, dispareunia, desequilibrios hormonais ou experiéncias trauméaticas,
resultando em sofrimento e insatisfagcdo (SOUSA, 2020). Entre as causas, a dispareunia é
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a predominante e é representada por dor antes, durante ou apoés a relagédo sexual podendo
ser profunda ou superficial (LARA, 2019).

Quando classificada como profunda, a dor se manifesta no fundo da vagina e no
hipogastrio, podendo ser resultante de infeccdo do colo ou das tubas uterinas, endometriose,
abscessos, tumores ou cistos ovarianos (MATTHES, 2019). Ja a dispareunia superficial, diz
respeito a dor na regido vulvo vestibular, no inicio ou durante os movimentos de penetracéo,
tendo como etiologia vaginismo, ressecamento vaginal por uso de contraceptivos orais,
prolapsos, ma lubrificagdo ou atrofia da parede vaginal pés-menopausa (DANTAS, 2020).

Devido a importancia da saude sexual na qualidade de vida dos individuos, a
Organizacdo Mundial de Saude (2002) reconheceu a disfun¢do sexual como um problema
de bem-estar coletivo que necessita de atencdo. Portanto, o observou-se a necessidade
de avaliar as principais causas dessa condicdo e sua repercussao para levantar mais

informacdes e auxiliar na elaboracéo de medidas de saude.

OBJETIVOS

O objetivo dessa revisdo é avaliar o impacto da dispareunia na fung¢do sexual
feminina, fornecendo informagdes aos profissionais de salde para planejar e implementar
acoes a fim de promover melhorias no atendimento e ajudar essas pacientes a vivenciar

sua sexualidade de maneira mais prazerosa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que foi direcionada através das
seguintes etapas: definicdo do tema e da pergunta de pesquisa (a dispareunia tem mais
influéncia na funcéo sexual de mulheres adultas em relacao as que néo apresentam essa
condi¢do?); além disso, foram estabelecidos os critérios de incluséo e exclusao; selecéo
dos artigos e categorizacdo dos estudos; analise e interpretacao dos resultados e por fim,
a apresentagao da reviséo.

Foram escolhidos os seguintes descritores: sexualidade, dispareunia, disfungdes
sexuais e saude da mulher, todos incluidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Apesquisa foi feita nas bases eletronicas de dados Scielo, PubMed e BVS. Os critérios
de inclusédo foram revisdes disponiveis na integra, publicadas em periddicos nacionais e
internacionais no periodo entre 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
abordavam a tematica da dispareunia, disfungdes sexuais e sexualidade. Foram excluidos
artigos que nao tratassem o tema de forma satisfatéria e sem disponibilidade de texto
completo.

A coleta dos dados ocorreu de julho a dezembro de 2021. Foram selecionados
45 artigos apenas pela leitura do titulo; 10 artigos foram excluidos por ndo abordarem a
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tematica de maneira satisfatoria e 5 foram excluidos por ndo conterem o texto integral.

Apos a analise do resumo, 30 foram selecionados e, posteriormente, apds leitura do texto

completo 25 foram incluidos no estudo por conter informagdes relevantes.

O Quadro 1 mostra o resumo dos principais resultados e metodologias das

publicacbes selecionadas.

DISCUSSAO
Ano Autores Tipo de estudo Obijetivos do estudo Principais achados
2016 | Fritzer N et. Estudo Avaliar o efeito da A excisao laparoscépica radical da
al. prospectivo remogao cirurgica endometriose oferece uma opgao
multicéntrico. da endometriose na de tratamento eficaz e oferece uma
dispareunia, fungéo melhora significativa na dispareunia e
sexual, qualidade de na qualidade de vida sexual.
vida sexual e relacoes
interpessoais.
2018 | Aquino KSJ Estudo Verificar se ha diferenca A prevaléncia de disfun¢éo sexual
et. al. transversal na prevaléncia de foi alta, ndo houve diferenca
qualitativo e disfuncéo sexual e nos na prevaléncia segundo status
quantitativo. escores dos dominios menopausal e sintomas climatéricos
sexuais segundo severos, particularmente,
status menopausal e somatovegetativos e urogenitais
avaliar quais sintomas associaram-se a pior funcéo sexual.
climatéricos estao
associados a disfungéo.
2018 | Bezerra KC Estudo Avaliar a funcédo sexual O elevado indice de disfuncéo sexual
et. al. transversal. de académicas de em um publico tdo jovem sugere a
enfermagem italianas e necessidade da realizacdo de mais
brasileiras utilizando o investigagbes que incrementem o
Female Sexual Function conhecimento sobre a influéncia dos
Index (FSFI), estimar fatores psicossociais e relacionais na
a prevaléncia das funcdo sexual feminina, direcionando
disfuncdes sexuais e 0s o cuidado para a promoc¢ao da saude
fatores relacionados. sexual e reprodutiva.
2018 | Cassis C et. Revisdo de Avaliar o diagnéstico e A dispareunia é uma condi¢éo
al. Literatura investigacéo de mulheres | comum e subnotificada. E um sintoma
que reclamam de complicado de avaliar e tratar,
dispareunia. muitas vezes criando frustracdo em
profissionais de salde e pacientes.
2018 | Sartori DVB Revisao de Identificar as principais A fisioterapia tem contribuido
et. al. Literatura. disfungbes sexuais e significantemente para a melhora da
verificar as intervencoes funcéo sexual nas mulheres. A néo
da fisioterapia nas padronizacao dos tratamentos dificulta
mesmas por meio de uma | concluir a melhor terapia, porém todos
revisdo da literatura. os estudos apresentaram melhora ou
cura dos sintomas.
2019 | Bucher MK, Reviséo Discussdes sobre A amamentagéo influencia a relagéo
Spatz DL. Sistematica de sexualidade, da pessoa com seu corpo e identidade;
Literatura. amamentacao e sua A amamentacgéo esté relacionada
interface enquanto a disfuncéo sexual pés-parto e
reconhece as interse¢des | diminuicdo do funcionamento sexual.
de raca e orientacéo
sexual.
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2019 | Dahlen H. Revisao de Avaliar a assisténcia e o Avancos na avaliacéo e tratamentos de
Literatura. tratamento da disfuncéo DSF nao tém sido totalmente utilizados,
sexual feminina. devido, em parte, a falta de treinamento
dos profissionais e a resisténcia tanto
dos profissionais quanto dos pacientes
em discutir sexualidade.
2019 | Drozdowskyj | Revisao Explorar os fatores que O impacto de vérios fatores fisicos,
ES et. al. Sistemética de influenciam a sexualidade | psicolégicos e fatores socioculturais no
Literatura. em mulheres e homens funcionamento sexual do casal durante
durante pés-parto. 0 pos-parto.
2019 | Flotyska J Estudo Analisar a relagao entre As disfungdes sexuais sao mais
et. al. quantitativo, a presenca de Diabetes comuns entre mulheres jovens com
descritivo e tipo 1 (DM1) e disfuncao DM1 do que em controles saudaveis. A
transversal. sexual entre mulheres relacéo é significativa apesar da idade,
jovens. duracao do diabetes, peso corporal e
presenga de angiopatia.
2019 | Silveira GM Reviséo de Conhecer as principais Sao muitas e variadas as influéncias
et. al. Literatura. disfungbes masculinas e psicolégicas na producéo e/ou
femininas e compreender | manutencdo das disfun¢des sexuais,
0s aspectos psicologicos de modo que a atuagdo do psicologo
que produzem e/ou junto a esses pacientes se faz
mantém as disfuncdes imprescindivel.
sexuais.
2019 | Silva NT, Estudo Avaliar a satisfacdo sexual | Mulheres universitarias deste estudo
Damasceno Transversal. em universitarias. apresentaram boa satisfacéo sexual,
SO. porém, com alta porcentagem de
alguma disfun¢do sexual analisada
pelo questionario FSFI.
2020 | Araujo ASB Estudo Analisar as praticas de Os profissionais de saude e a
et. al. descritivo, cuidados com a saude enfermagem tem um importante papel
quantitativo. sexual de estudante na educacdo em saude dos jovens,
universitarias e a com estimulo para o autocuidado
vulnerabilidade a agravos | e cuidado com a saude sexual e
de saude. reprodutiva.
2020 | Mabrouk M Estudo Avaliar a relagcéo de A dispareunia superficial parece
et. al. observacional. endometriose com a ser altamente prevalente em
dispareunia. mulheres afetadas por endometriose,
especialmente DIE (endometriose
profunda), e na maioria dos casos
parece ser concomitante com
dispareunia profunda.
2020 | Mollayoli D Reviséo de Avaliar os estilos A obesidade contribui principalmente
et. al. Literatura. de vida saudaveis para o desenvolvimento de disfun¢des

e ndo saudaveis e

sua contribui¢éo no
desenvolvimento da
qualidade de vida sexual
de forma dependente do
género.

sexuais, devido ao seu impacto
negativo na func¢éo cardiovascular

e metabdlica. O tabagismo, o abuso
de &lcool e outras substancias

e o estresse cronico levam ao
desenvolvimento de disfun¢é@o sexual a
médio prazo.
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2020 | Pereira FS Ensaio clinico Analisar o efeito do Apbs intervencéo fisioterapéutica
et. al. randomizado. treinamento dos musculos | de treino dos musculos do assoalho
do assoalho pélvico pélvico, ha melhora da dor em
(TMAP) na qualidade de mulheres.
vida de mulheres com
dispareunia.
2020 | Schafascheck | Estudo de Caso. | Verificar os efeitos do O protocolo proposto melhorou
E et. al. tratamento fisioterapéutico | a fungéo do assoalho pélvico da
sobre o vaginismo. paciente, mas ndo a fungdo sexual.
A troca de parceiros durante o
andamento do tratamento pode indiciar
que o0 parceiro apresenta um impacto
importante sobre a funcéo sexual da
mulher.
2021 | Brito IL et. al. | Revisédo de Demonstrar os Varios recursos fisioterapicos podem
Literatura. tratamentos auxiliar no tratamento do vaginismo.
fisioterapéuticos
realizados em mulheres
com vaginismo.
2021 | Crispi Jr CP Estudo Avaliar as alteracdes Dismenorreia e dor pélvica aciclica
et. al. observacional. individuais da dispareunia | foram avaliadas em escalas de
profunda seis meses ap6s | avaliagcdo numérica de 11 pontos
a excisao laparoscopica autorreferidas tanto no pré-operatério
completa da endometriose | como no seguimento de seis meses.
com preservagao do
nervo, com ou sem
assisténcia robotica.
2021 | Fonseka TM, | Revisdo de Como a terapia EMDR A terapia de EMDR pode ser uma
Smith, C. Literatura. (Eye Movement opg¢éao de tratamento adjuvante
Dessensibilization and eficaz e rapido para distarbios de dor
Reprocessing) pode ter sexual que teve inicio subsequente a
utilidade como um novo um evento sexualmente traumatico,
adjuvante tratamento permitindo que as mulheres afetadas
disturbios de dor sexual processem o trauma subjacente que
induzida por trauma sexual | contribui para a dispareunia.
e otimizar a prestacao
de cuidados entre esta
populagéo clinica.
2021 | Hill DA, Reviséo de Revisar detalhadamente A dispareunia € um complexo
Taylor, CA. Literatura. os aspectos envolvidos na | transtorno, muitas vezes envolvendo
dispareunia. psicossocial e condicdes fisicas,
exigindo um exame geniturinario
detalhado e conhecimento clinico
de fatores de risco e a natureza
multifatorial do transtorno.
2021 | Mota CP et. Estudo Descrever o perfil Percebe-se que medidas preventivas
al. quantitativo, sociodemogréfico, minimizam a ocorréncia das
descritivo e sexual e reprodutivo, e a disfuncgdes. E importante construir
transversal. prevaléncia da disfungao uma abordagem holistica e esforgo

sexual em mulheres
adultas atendidas do
Hospital Universitéario.

multidisciplinar, visto que a disfungéo
sexual feminina constitui um largo
espectro de dificuldades.
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2021 | Nagamine BP, | Revisao de Demonstrar como os Diante das patologias do vaginismo
Silva KCC. Literatura. massageadores perineais | e dispareunia, os massageadores
e dilatadores vaginais perineais e dilatadores vaginais
podem ser eficazes no podem ser eficazes no tratamento,
tratamento do vaginismo e | diminuindo a percepc¢éo da dor e da
dispareunia. tensé@o muscular, recuperando o tonus
e promovendo a dessensibilizacdo da
musculatura do assoalho pélvico.
2021 | Rodrigues Estudo Avaliar se o desejo sexual | Associagdo diminuida do dominio do
CNC et. al. transversal. tera influéncia na fungao desejo na resposta sexual feminina,
sexual de mulheres com avaliada pelo questionério do FSFI,
dispareunia. contudo, a gravidade e a extenséo
das consequéncias da dispareunia
dependente de particularidades.
2021 | Silva TG et. Revisédo de Analisar o conceito de Alteracbes na estrutura corporal,
al. Literatura. disfuncao sexual em déficit de conhecimento, diminui¢cao
mulheres com cancer do da frequéncia das relagbes sexuais,
colo do utero submetidas | dispareunia e indiferenga do parceiro
a tratamento radioterapico. | sdo alguns dos principais antecedentes
e consequentes da disfungéo sexual na
populacao estudada.
2021 | Torres JISL Revisao de Investigar as dificuldades | A endometriose ainda é uma doencga
et. al Literatura. no diagnéstico precoce de etiopatogenia incerta, e que essa
da endometriose e sua incerteza contribui para a dificuldade
relacdo com a infertilidade | de diagnostico da doenca.
feminina.

Quadro 1 - Resumo das metodologias, objetivos e principais achados nas publicacdes selecionadas

Sexualidade

para o estudo.

Fonte: Autoria prépria

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2010), a sexualidade humana € um

topico de extrema importancia que compreende identidade de género, sexo, reproducéo,
erotismo e prazer. Ela se manifesta e € experimentada na forma como as pessoas se
relacionam, através de pensamentos, fantasias, atitudes e comportamentos. Além disso,
a sexualidade pode sofrer influéncia de varios fatores bioldgicos, sociais econdmicos,
religiosos e politicos afetando significativamente a vida das pessoas (DROZDOWSKYJ,
2021).

Assim, o significado de sexualidade também permite a compreenséo do ato sexual
das pessoas ndo ser apenas instintivo, como em outras espécies e sim um ato muito mais
relacionado a saude e ao prazer individual (FREUD, 1973).

Funcéao sexual feminina

De acordo com Bezerra et al., (2018), a fungdo sexual adequada € um dos pilares da
qualidade de vida e satisfagédo geral. Na mulher, a resposta sexual corresponde a um ciclo
fisiologico dividido nas fases de desejo, excitacao, orgasmo e resolugao (SILVEIRA, 2019).

A fase de desejo € uma resposta psicologica a estimulos sensoriais e € composta
pelo impulso, motivacéo e vontade sexual. Afase de excitagdo acontece como consequéncia
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dos estimulos que acarretam em vasocongestdo e lubrificacdo dos 6rgaos genitais. O
orgasmo é a fase de sensacao intensa de prazer com aumento da frequéncia cardiaca,
respiratéria e contragdes ritmicas da zona pélvica. E por fim, a fase de resolugéo todas
essas alteragbes comegam a regredir (AQUINO, 2018).

Conforme Silveira (2019), essas fases sé@o altamente influenciadas por fatores
psicoldgicos, sociais e bioldgicos. Quando ha alteracdo nesse ciclo denomina-se disfuncéo
sexual (RODRIGUES, 2021).

Fatores que influenciam na funcéao sexual

A saude sexual feminina sofre repercussdes multifatoriais, seja da area psicossocial,
de condi¢des econdmicas, culturais, morais e da condicéo fisica da mulher (AQUINO, 2018).

Um dos critérios que mais influenciam no desejo sexual é a relagéo do individuo com
seu corpo. A falta de autoestima e ndo aceitacdo da prépria aparéncia diminuem a libido e
a qualidade de vida das pessoas (BUCHER, 2019).

De acordo com Silva et al., (2021) e Flotynska et al. (2021), as altera¢des corporais
devido a tratamentos de cancer de colo de Utero e cancer de mama, tratamento de doencas
croénicas como Diabetes Mellitus e obesidade tem grande relacdo com o impacto na
qualidade da saude sexual. Além de habitos de vidas ndo saudaveis, como tabagismo e
sedentarismo (MOLLAIOLI, 2020).

Outro fator determinante é a relacdo do casal e nivel de intimidade. Quando a
mulher ndo tem envolvimento emocional significativo com o parceiro sua resposta sexual
€ significativamente menor (DROZDOWSKYJ, 2021). Ademais, a idade e desregulacbes
hormonais como no periodo do climatério contribuem drasticamente para o surgimento de
disfungbes sexuais (AQUINO, 2018).

Percebe-se também que o perfil sociodemogréfico e a falta de acesso a informagéo,
promog¢ao e prevencdo de saude e o mau preparo dos profissionais em lidar com o tema
fagcam com que as mulheres tenham medo e vergonha de procurar o sistema de saude para
tratar de queixas relacionadas a sexualidade (MOTA, 2021).

E por ultimo, a dispareunia € uma das principais causas de disfungédo sexual feminina
(DAHLEN, 2019).

Disfuncao Sexual Feminina (DSF)

A DSF é uma patologia que pode ser aguda ou crénica que afeta uma ou mais fases
do ciclo de resposta sexual e pode ser causada por um ou mais fatores que influenciam a
funcdo sexual citados anteriormente podendo ser classificada como disfungéo no desejo
sexual, disfuncdo do orgasmo ou dor genitopélvica (HILL, 2021).

Dispareunia

A dispareunia é a dor recorrente em qualquer momento da relacdo sexual

gerada por alteracoes fisicas ou psicolégicas. Uma condigdo subnotificada e prejudica
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substancialmente a qualidade de vida das mulheres (CASSIS, 2018).

Pode ser classificada em superficial quando a dor, referente ao atrito causado
durante a penetracédo, € mais localizada na regido vestibulo vulvar, que compreende o local
circundado pelos pequenos labios, superiormente é formada pelo clitéris e inferiormente é
formada pela farcula e tem o vaginismo e ressecamento vaginal como causas mais comuns
(MABROUK, 2020).

Além disso, pode ser classificada também como dispareunia de profundidade quando
a dor se manifesta no fundo da vagina, no hipogastrio e até na regido lombar, podendo ser
resultante de endometriose, doenca do colo ou tuba uterinas e ainda, pode ser provocada
por causas ndo patoldégicas como trauma fisico ou relagéo sexual bruta (CRISPI, 2021).

Vaginismo

O vaginismo é a dificuldade de relaxamento e espasmos da musculatura vaginal
causando dor e impedindo a penetracdo na vagina. E fortemente influenciada por fatores
psicoldégicos como traumas passados e tem grande repercussao negativa na vida das
mulheres que sofrem dessa condi¢do resultando em dificuldades pessoais e interpessoais
e até conjugais (NAGAMINE, 2021).

Pode ser classificada em primaria quando a mulher sempre foi incapaz de manter
relagbes com penetracdo e em secundaria quando a paciente ja teve relagdes anteriores e
agora nao consegue mais (SCHAFASCHECK, 2020).

Endometriose

A endometriose é uma reacéo inflamatéria devido a presenca de tecido endometrial
em estruturas adjacentes ao Utero causando dor pélvica severa e até infertilidade. Além de
dor, pode causar sangramento intenso e ciclos menstruais irregulares. Atualmente, acomete
mais de 6 milhdes de mulheres no Brasil. Tem diagnostico dificil o que compromete o
estado de saude geral das pacientes (TORRES, 2021).

Diagnéstico e tratamento das DSFs

O diagnostico das disfun¢des sexuais femininas € bastante complicado e depende
muito de uma relagdo médico-paciente confiavel bem estabelecida. O processo envolve a
obtencdo de uma histéria detalhada e exame fisico genital bem feito. Além disso, pode-se
usar de exames de imagem como ultrassonografia endovaginal ou até laparoscopia em
casos mais complexos (CASSIS, 2018).

Segundo Sartori (2018), o tratamento sera de acordo com a etiologia da doenga. O
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) € o tratamento fisioterapéutico mais
utilizado para prevenir e melhorar a disfuncéo sexual nas mulheres com altos indices de
cura (PEREIRA, 2020).

Em concordancia com Brito (2021), o tratamento psicologico € fundamental para as
mulheres que sofrem de DSF. A terapia de EMDR (Dessensibilizacdo e Reprocessamento
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através do Movimento dos Olhos) é uma opc¢éo eficaz e rapida principalmente para
pacientes que sofreram algum trauma (FONSEKA, 2021).

Pacientes que sofrem com vaginismo tem vantagem com terapias manuais como
dessensibilizagdo com dilatadores, termoterapia, estimulagdo elétrica e respiracéo
diafragmatica (NAGAMINE, 2021).

Para mulheres com endometriose severa, a remocédo cirlrgica via laparoscopia
oferece uma opgédo efetiva para o alivio e melhora da vida sexual. Em outros casos é
possivel fazer o controle com terapia hormonal (FRITZER, 2016).

Ademais, sabendo da importancia do papel do profissional de saide na educagéo
dos jovens, de acordo com Araujo et al., (2021), deve-se incentivar quando possivel o
autocuidado e autoconhecimento aplicando questionarios. A distribuicdo de informacoes
diminui os indices de vulnerabilidade e aumentam a procura pelo consultério médico
(SILVA, 2019).

CONCLUSAO

Constatou-se com essa revisdo que a dispareunia afeta inteiramente a vida das
mulheres impedindo-as de viver livremente sua sexualidade com prazer e satisfacéao e,
levando-as a estados de humor deprimido, baixa autoestima, falta libido e desejo sexual. Os
principais agravantes dessa condigdo sdo idade, condigbes ginecolbgicas e psicolégicas,
vergonha, falta de informacdo e mau preparo dos profissionais de saude. Ja existem
inimeras terapias propostas, entretanto, por ser um tema influenciado por diversos fatores
se faz necessario mais estudos controlados para identificar as causas e os tratamentos
mais eficazes para cada etiologia especifica e para cada mulher individualmente.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nada a declarar.
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O estudo nao contou com fontes de financiamento.

REFERENCIAS

1. AQUINO, K. S. J. et al. Fatores associados a disfuncdes sexuais no climatério. Revista Brasileira
de Sexualidade Humana. v. 29, n. 2, 2018. doi: 10.35919/rbsh.v29i2.57

2. ARAUJO, A. S. B. et al. Praticas de cuidado com a satde sexual de jovens universitarias.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 1215-1220, 2020.

3. BEZERRA, K., C. et al. Sexual function of undergraduate women: a comparative study between
Brazil and ltaly. Revista Brasileira de Enfermagem, Fortaleza, v. 71, n. 3, p. 1511-1517, 2018.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 1


https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/linkout/10.1055/s-0041-1735128/id/JR200320-14

4. BRASIL. Ministério da Saude. Saude sexual e saude reprodutiva: os homens como sujeitos de
cuidado, 2018.

5. BRITO, I.L. et al. Intervenc6es terapéuticas no tratamento do vaginismo. CBios. v. 6, n. 3, p. 74,
2021.

6. BUCHER, M. K., SPATZ, D. L. Ten-year systematic review of sexuality and breastfeeding in
medicine, psychology, and gender studies. Nursing for women’s health, v. 23, n. 6, p. 494-507,
2019.

7. CASSIS, C. et al. Dyspareunia: a difficult symptom in gynaecological practice. Obstetrics,
Gynaecology & Reproductive Medicine, v. 28, n. 1, p. 1-6, 2018. doi:10.1016/j.09rm.2017.10.006.

8. CRISPI, C. P. et al. Six-month follow-up of minimally invasive nerve-sparing complete excision
of endometriosis: What about dyspareunia? PLoS ONE, v. 16, n. 4, p. 1-18, 2021.

9. DAHLEN, H. Female sexual dysfunction: assessment and treatment. Urologic Nursing, v. 39, n.
1, p. 3946, 2019.

10. DANTAS, D. A. et al. A importancia dos exercicios de Kegel no tratamento da dispareunia.
Revista Liberum Accessum, v. 4, n. 1, p. 31-37, 2020.

11. DANTAS, J. H. et al. Sexual function and functioning of women in reproductive age.
Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 33, p. 1-11, 2020.

12. DROZDOWSKYJ, E. S. et al. Factors influencing couples’ sexuality in the puerperium: a
systematic review. Sex Med Rev. v. 8, n. 1, p. 38-47, 2021. doi:10.1016/j.sxmr.2019.07.002.

13. FLOTYNSKA, J. et al. Sexual dysfunction is a more common problem in young women with
type 1 diabetes than in healthy homen. Journal of sex & marital therapy, Poznan, v. 45, n. 7, p.
643-651, 2019.

14. FONSEKA, T. M.; SMITH, C. The treatment of trauma-induced sexual pain among women:
Clinical considerations for the use of adjunctive EMDR. Canadian Journal of Human Sexuality,
Toronto, v. 30, n. 1, p. 114—124, 2021.

15. FREUD, S. Trés ensaios para uma teoria sexual. Madrid: Editorial Biblioteca Nueva, 1973.

16. FRITZER, N. et. al. When sex is not on fire: a prospective multicentre study evaluating the
short-term effects of radical resection of endometriosis on quality of sex life and dyspareunia.
European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology, Viena, p. 36—40, 2016.

17. HILL, D. A,, TAYLOR, C. A. Dyspareunia in women. American family physician, Georgia, v. 103, n.
10, p. 597-604, 2021.

18. LARA, L.A.S. et. al. Tratamento das disfuncoes sexuais no consultério do ginecologista.
Femina, v. 47, n. 2, p. 66-74, 2019.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 1

"


https://doi.org/10.1016/j.ogrm.2017.10.006

19. MABROUK, M. et al. Painful Love: Superficial Dyspareunia and Three Dimensional
Transperineal Ultrasound Evaluation of Pelvic Floor Muscle in Women with Endometriosis.
Journal of sex & marital therapy, Bolonha, v. 46, n. 2, p. 187-196, 2020.

20. MATTHES, A. C. Abordagem atual da dor na relacao sexual (dispareunia). Revista Brasileira de
Sexualidade Humana, Sao Paulo, v. 30, n. 1, p. 14-22, 2020.

21. MOLLAIOLI, D. et al. Lifestyles and sexuality in men and women: the gender perspective in
sexual medicine. Reproductive biology and endocrinology: RB&E, Roma, v. 18, n. 1, p. 10, 2020.

22. MOTA, C.P, et al. Disfuncao sexual em mulheres adultas atendidas no servico de ginecologia
do hospital universitario. Rev Fun Care, Rio de Janeiro, v. 13, p 1116-1121, 2021.

23. NAGAMINE, B. P,, SILVA, K. C. C. O uso de massageadores perineais e dilatadores vaginais

como métodos de tratamento fisioterapéutico nas disfuncées pélvicas: vaginismo e dispareunia.

Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, Itajubé, v. 10, n. 6, 2021.

24. PEREIRA, F. S. et. al. Treinamento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres com
dispareunia: um ensaio clinico randomizado. Fisioterapia Brasil, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, 2020.

25. RODRIGUES, C. N. C,, et. al. Influéncia do desejo sexual na funcao sexual em mulheres com
dispareunia. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 7, n. 4, p. 34671-34682, 2021.

26. SANTOS, P, P. et al. Praticas de educacao em sauide voltadas para funcao sexual feminina.
Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 4, p. 1-10, 2021.

27. SARTORI, D. V. B. et al. Atuacao da fisioterapia nas disfuncdes sexuais. Femina, Campinas, v.
46, n. 1, p. 32-37, 2018.

28. SCHAFASCHECK, E. et al. Fisioterapia no vaginismo: estudo de caso. Revista Inspirar
Movimento & Saude, Florianopolis, v. 20, n. 2, p. 1-10, 2020.

29. SILVA, N. T. et al. Avaliacao da satisfacdo sexual em universitarias. Colloquium Vitae,
Presidente Prudente, v. 11, n. 1, p. 1-6, 2019.

30. SILVA, T. G. et al. Disfuncao sexual em mulheres com céancer do colo do utero submetidas a
radioterapia: analise de conceito. Escola Anna Nery, v. 25, n. 4, p. 1-12, 2021.

31. SILVEIRA, G. M. Aspectos psicologicos das disfuncées sexuais. Revista Brasileira de
Sexualidade Humana, Sao Paulo, v. 30, n. 2, p. 47-54, 2019.

32. SOUSA, C., B. et. al. Disfungdes sexuais femininas: recursos fisioterapéuticos na anorgasmia
feminina pela fraqueza do assoalho pélvico. Multidebates, Palmas, v. 4, n. 2, p. 176-188, 2020.

33. TORRES, J. I. S. L. et. al. Endometriose, dificuldades no diagnostico precoce e infertilidade
feminina: uma revisao. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, Brasilia, v. 10, n. 6, p. 1-8, 2021.

34. World Health Organization. Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual
health; WHO. Geneva, Switzerland, p. 35, 2002.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 1

12



35. World Health Organization. Measuring sexual health: conceptual and practical considerations
and related indicators; WHO. Genebra, Switzerland, p. 30, 2010. 2021.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 1 13



CAPITULO 2

ANALISE MORFOMETRICA COMPARATIVA
BILATERAL DA EPIFISE PROXIMAL EM FEMURES
NA PARAIBA E SUAS CORRELACOES CLINICAS

Ana Beatriz Marques Barbosa
Fisioterapeuta pelo Centro Universitario
UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/4639243456176064

Rafaela Mayara Barbosa da Silva
Fisioterapeuta pelo Centro Universitario
UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/7442428092034931

Natasha Gabriela Oliveira da Silva

Fisioterapeuta pelo Centro Universitario
UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/3940868330568436

Fernanda Nayra Macedo

Académica de Medicina do Centro
Universitario UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/4187880077460947

Rodolfo Freitas Dantas

Cirurgiao dentista pelo UNIPE-PB;
Académicos de medicina UNIPE-PB;
Professor universitario do UNIESP-PB
Jodo Pessoa — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/6892678914894326

Data de aceite: 01/12/2022

Juliana Sousa Medeiros
Fisioterapeuta pelo Centro Universitario
UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/9334113666868079

Maria Ingrid Costa Nascimento
Académica de Odontologia do Centro
Universitario UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
https://orcid.org/0000-0001-9709-0521

Ana iris Costa Silva Figueiredo
Académica de Odontologia do Centro
Universitario UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
https://orcid.org/0000-0001-8662-3601

Gustavo Alves da Mota Rocha
Académico de Medicina do Centro
Universitario UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
https://lattes.cnpq.br/7503094811771366

Sabrina Bonfim da Silva

Académico de Odontologia do Centro
Universitario de Patos — UNIFIP

Patos — Paraiba
https://orcid.org/0000-0002-7703-2225

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5

Capitulo 2

14


http://lattes.cnpq.br/4639243456176064
http://lattes.cnpq.br/7442428092034931
http://lattes.cnpq.br/3940868330568436
http://lattes.cnpq.br/4187880077460947
http://lattes.cnpq.br/6892678914894326
http://lattes.cnpq.br/9334113666868079
https://orcid.org/0000-0001-9709-0521
https://orcid.org/0000-0001-8662-3601
https://lattes.cnpq.br/7503094811771366
https://orcid.org/0000-0002-7703-2225

Lara Maria Ferro Gomes de Farias
Académica de Medicina do Centro
Universitario UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
https://orcid.org/0000-0002-9510-8035

Rebeca Rayane Alexandre Rocha
Fisioterapeuta pelo Centro
Universitario UNIFACISA

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/2115720808219941

Thiago de Oliveira Assis

Professor da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG),

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e
Centro Universitario UNIFACISA.

Campina Grande — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/8288947326514557

RESUMO: Introducéo: O fémur é o osso mais longo e mais forte do corpo humano. Em sua
epifise proximal apresenta uma cabeca, um colo e dois trocanteres, um maior e outro menor.
Possui um corpo longo, e sua epifise distal é formada por dois céndilos, medial e lateral. A
analise morfométrica da extremidade proximal do fémur é relevante para pratica clinica, uma
vez que permite avaliar o risco de fraturas e identificar alteracbes biomecanicas, como a coxa
valgaouvara. Assim, o conhecimento sobre tais aspectos morfométricos possibilita estabelecer
estratégias de agédo ergonémica, terapéutica, diagnostica ou prognéstica. Objetivos: Analisar
a morfometria da epifise proximal em fémures secos na Paraiba, comparando os lados direito
e esquerdo. Método: Trata-se de um estudo piloto. Foram analisados 20 fémures secos de
instituicdes publicas de ensino superior da Paraiba. Foram mensuradas o angulo de tor¢éo
(AT) e inclinagao (Al) através de um goniémetro universal da CARCI®, comprimento do
colo femoral (CCF), comprimento do eixo femoral (CEF) e largura do colo femoral (LCF)
através um paquimetro digital de 150 mm da Nove54®. Os dados foram analisados através
do software Prism v 5.0, onde foi realizada a estatistica descritiva com referéncia aos valores
maximo e minimo, além da média e desvio padréo. A estatistica inferencial foi utilizada para
comparacgdo das médias das variaveis entre 0os hemicorpos direito e esquerdo através do
teste t pata amostrar independentes. Previamente, a normalidade dos dados foi constatada
pelo teste de Shapiro Wilk. Foi adotado erro maximo de 5% para aceitar a hipétese de teste.
Resultados: Dos 20 fémures, 41,17% eram direitos e 58,83% esquerdos. Houve diferengas
estatisticamente significativas entre os lados direito e esquerdo apenas para a variavel AT,
apresentando valores médios de 27,67° e 18,56°, respectivamente. Os valores médios do Al
direito e esquerdo foram 114° e 110,9°, o CCF direito e esquerdo foi de 28,65mm e 30,18mm,
enquanto que a média do CEF foi de 110,6mm no lado direito e 108,9mm no lado esquerdo.
Além disso, as medidas do LCF direito e esquerdo apresentaram valores médios de 31,02mm
e 27,92mm, respectivamente. Conclusao: Foram encontradas diferencas significativas
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no AT, que podem justificar a alta prevaléncia de deformidades musculoesqueléticas dos
membros inferiores na populacédo local analisada. Além disso, a média dos valores do Al
inferiores a 125°, demonstram um predominio de coxa vara em relagdo a normalidade. As
demais variaveis devem ser consideradas por serem fatores preditivos para risco de fraturas.
PALAVRAS-CHAVE: Andlise Morfométrica. Fémur. Coxa valga. Coxa vara.

ABSTRACT: Introduction: The femur is the longest and strongest bone in the human body.
In its proximal epiphysis it has a head, a neck and two trochanters, one greater and one lesser.
It has a long body, and its distal epiphysis is formed by two condyles, medial and lateral.
The morphometric analysis of the proximal end of the femur is relevant for clinical practice,
as it allows the assessment of the risk of fractures and the identification of biomechanical
alterations, such as coxa valga or varus. Thus, knowledge about such morphometric aspects
makes it possible to establish ergonomic, therapeutic, diagnostic or prognostic action
strategies. Objectives: To analyze the morphometry of the proximal epiphysis in dry femurs
in Paraiba, comparing the right and left sides. Method: This is a pilot study. Twenty dry femurs
from public higher education institutions in Paraiba were analyzed. The angle of twist (AT) and
inclination (Al) were measured using a CARCI® universal goniometer, femoral neck length
(FCF), femoral axis length (FEF) and femoral neck width (LCF) using a digital caliper. of
150 mm of the Nove54®. Data were analyzed using Prism v 5.0 software, where descriptive
statistics were performed with reference to the maximum and minimum values, in addition to
the mean and standard deviation. The inferential statistics were used to compare the means
of the variables between the right and left hemibodies through the t test for independent
samples. Previously, data normality was confirmed by the Shapiro Wilk test. A maximum error
of 5% was adopted to accept the test hypothesis. Results: Of the 20 femurs, 41.17% were
right and 58.83% were left. There were statistically significant differences between the right
and left sides only for the AT variable, with mean values of 27.67° and 18.56°, respectively.
The mean values of the right and left Al were 114° and 110.9°, the right and left CCF were
28.65mm and 30.18mm, while the mean CEF was 110.6mm on the right side and 108.9mm
on the right side. left. In addition, the measurements of the right and left FHL showed mean
values of 31.02mm and 27.92mm, respectively. Conclusion: Significant differences were
found in the AT, which may justify the high prevalence of musculoskeletal deformities of the
lower limbs in the local population analyzed. In addition, the mean Al values below 125°
demonstrate a predominance of coxa vara in relation to normality. The other variables should
be considered as they are predictive factors for fracture risk.

KEYWORDS: Morphometric Analysis. Femur. Thigh valgus. Thigh stick.

INTRODUCAO

O fémur, o osso mais longo e mais forte do corpo, tem grande importancia clinica
no mundo dos anatomistas, peritos forenses, ortopedistas e médicos do esporte. O
comprimento do fémur estd associado a uma marcha a passos largos e sua forga com o
peso e as forcas musculares que ele precisa suportar (GUPTA, 2022).

O fémur também esta entre os ossos mais frequentes recuperados de locais de
desastres. Além disso, tem sido amplamente opinado que este € um dos ossos que
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apresenta maior correlagdo com a estatura. Férmulas de regressao linear baseadas no
comprimento dos 0ssos das extremidades, particularmente fémures, tém sido consideradas
os melhores estimadores de estatura (PRASAD et al., 1996; CHANDRAN; KUMAR, 2012).

Segundo estatisticas americanas, mais de 250 mil fraturas de quadril ocorrem a cada
ano e esse numero devera estar duplicado em aproximadamente 30 anos. O tratamento
da maioria das fraturas de fémur é cirargico. Portanto, é importante conhecer a sua
morfometria, uma vez que grande parte dos implantes tem tamanho padrdo selecionado a
partir de um intervalo fornecido pelos fabricantes. A escolha errada desses implantes pode
gerar alteragdes na anatomia da articulacédo do quadril (FARIAS et al., 2015).

Ademais, compreender a localizacdo e as variagbes dos parametros morfométricos
dessa estrutura € de extrema relevancia para pratica de profissionais na area de saude,
para a previsdo dos riscos de fratura e para realizacdo de procedimentos cirirgicos,
processos patologicos e condi¢des clinicas que envolvem esse 0sso e repercutem sobre a
biomecanica, tais como o desenvolvimento de coxa valga e vara. Os dados morfométricos
também sdo importantes em casos arqueologicos e forenses, para caracterizagdo de uma
populacédo (ANDREA et al., 2008).

Desse modo, o estudo buscou analisar morfometria da epifise proximal em fémures
secos na Paraiba, comparando os lados direito e esquerdo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa. Foram utilizados 20 (vinte)
fémures secos de humanos adultos secos. Os fémures foram coletados dos Departamentos
de Anatomia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sendo realizadas medidas
morfomeétricas por dois pesquisadores. Fémures quebrados ou danificados que pudessem
influenciar medidas e resultados foram excluidos e apenas fémures em boas condi¢es
foram analisados, mensurados e fotografados. O periodo de coleta de dados foi realizado
entre outubro a dezembro de 2021.

Foram mensuradas o angulo de tor¢do (AT) e inclinacdo (Al) através de um
gonidbmetro universal da CARCI®, comprimento do colo femoral (CCF), comprimento do
eixo femoral (CEF) e largura do colo femoral (LCF) através um paquimetro digital de 150
mm da Nove54®.

Os dados foram analisados através do software Prism v 5.0, onde foi realizada a
estatistica descritiva com referéncia aos valores maximo e minimo, além da média e desvio
padrdo. A estatistica inferencial foi utilizada para comparacdo das médias das variaveis
entre os hemicorpos direito e esquerdo através do teste t pata amostrar independentes.
Previamente, a normalidade dos dados foi constatada pelo teste de Shapiro Wilk. Foi
adotado erro maximo de 5% para aceitar a hipotese de teste. As representacdes graficas
dos dados foram obtidas a partir do Microsoft Excel 2016.
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RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em 20 fémures secos, desses 41,17% eram direitos
e 58,83% esquerdos. Houve diferencas estatisticamente significativas entre os lados direito
e esquerdo apenas para a variavel AT, apresentando valores médios de 27,67° e 18,56°,
respectivamente. Tal variavel apresentou valor minimo de 18° e valor maximo de 32° no
lado direito, ja o lado esquerdo demonstrou valor minimo de 10° e maximo de 26°.

Por outro lado, a variavel Al revelou valores minimos de 110° e maximo de 118° para
o lado direito, com uma média de 114° + 3,0, enquanto o lado esquerdo, o valor minimo foi
de 100° e maximo de 126°, demonstrando valor médio de 110,9° + 7,8.

Foram observados ainda, a variavel CCF que apresentou valor médio de 28,65 mm
no lado direito, sendo o valor minimo 25,86 mm e valor maximo de 33,28 mm, o lado
esquerdo, por sua vez, apresentaram valor médio de 30,18 mm, com valor minimo de 22,38
mm e maximo de 36,2 mm.

Os valores médios para o CEF foram de 110,6 mm para o lado direito e 108,9 mm
para o lado esquerdo. Os valores minimos para esse parametro para os lados direito e
esquerdo, foram de 105,3 mm e 95,01 mm, respectivamente, ja os valores maximos foram
de 117,7 mm e 119,5 mm, também para as respectivas lateralidades.

Em relagéo, a Gltima variavel analisada, sendo essa a LCF, esta apresentou valores
médios de 31,02 mm em lado direito e 27,92 mm para o lado esquerdo, os valores minimos
e maximos para o lado direito variaram entre 28,77 - 33,34 mm, enquanto que para o lado
esquerdo variou entre 23,79 — 36,94 mm.

Os valores minimos, maximos e médios, juntamente com o desvio padréo para as
variaveis analisadas foram sumarizados na Tabela 1.

Variaveis Direito Esquerdo Valor de p

Vmin Vmax Média= DP Vmin  Vmax Média =+ DP
AT (°) 18 32 27,67 +4,9 10 26 18,56 + 6,1 0,0096*
Al (°) 110 118 114 £ 3,0 100 126 110,9+7,8 0,3785
CCF (mm) 25,86 33,28 28,65 +2,9 22,38 36,2 30,18 +4,2 0,4566
CEF (mm) 105,3 17,7 110,6 +4,5 95,01 119,5 108,9 +7,3 0,6230
LCF (mm) 28,77 33,34 31,02+1,7 23,79 36,94 27,92 £3,7 0,0848

AT — angulo de torgdo; Al — angulo de inclinagdo; CCF — comprimento do colo femoral; CEF -
comprimento do eixo femoral; LCF - largura do colo femoral; Vmin — Valor minimo; Vmax — Valor
maximo; DP — Desvio padrao.

Tabela 1. Analise morfométrica comparativa bilateral entre as médias das variaveis estudadas entre
epifises proximais de fémures secos na Paraiba.
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AT — angulo de torcdo; Al — dngulo de inclinagdo; CCF — comprimento do colo femoral; CEF -
comprimento do eixo femoral; LCF - largura do colo femoral.

Figura 1. Esquema representativo demonstrando as variaveis mensuradas.

DISCUSSAO

Diversos estudos sobre a morfometria de fémures secos em humanos estdo
sendo realizados em todo o mundo com o objetivo de avaliar a relacdo dos parametros
morfométricos e suas implicagdes clinicas e cirurgicas (Mour&o; Vasconcellos, 2001; Silva
et al., 2003; Isaac et al. 1997; O’Neill et al.,1994; Reid et al., 1994; Farias et al., 2015; Smith
et al., 1997; Testut & Latarjet, 1969).

Nesse contexto, em nosso estudo foram observados valores médios para CCF de
28,65 mm no lado direito, sendo o valor minimo 25,86 mm e valor maximo de 33,28 mm.
O lado esquerdo, por sua vez, apresentou valor médio de 30,18 mm, com valor minimo de
22,38 mm e maximo de 36,2 mm. Mourédo & Vasconcellos (2001), ao analisarem ossos de
brasileiros, do Rio de Janeiro, encontraram valores de CCF para o lado direito 24,9 mm (+
4,5) e para o lado esquerdo 24,3 mm (+ 4,2). Silva et al. (2003), ao avaliarem ossos da
regido sul do Brasil, encontraram valores de 22,3 mm (+ 3,3) para o lado direito e 23,5 (+
3,6) para o lado esquerdo. Os valores encontrados na populagéo brasileira s&o menores
que aqueles encontrados por Isaac et al. (1997), ao estudarem ossos de sul indianos, que
foram 28,1 mm (% 4,3) para o lado direito e 28,6 mm (+ 4,6) para o lado esquerdo, sendo
esses achados semelhante aos nossos resultados.

Quanto ao CEF, Reid et al. (1994) em estudo semelhante, encontraram valores de
124,0 mm e 130,5 mm, respectivamente. O'Neill et al. (1994) avaliaram a mesma variavel
na populagcdo feminina em 1950 e 1990 e encontraram valores de 124 mm e de 136,2
mm, respectivamente. Os valores médios encontrados em neste estudo para o CEF em
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comparacao com os estudos de Reid et al. (1994) e O’Neill et al. (1994) foram menores,
sendo 110,6 mm para o lado direito e 108,9 mm para o lado esquerdo. Contudo, Farias et
al. (2015) apos avaliarem o CEF na populagéo feminina e masculina encontraram valores
médios de 102 mm e de 114,2 mm, respectivamente, sendo esses valores mais proximos aos
encontrados em nosso estudo. Pode-se justificar essa diferenca pela diferente metodologia
empregada, pois neste estudo néo foi incluida a estrutura pélvica na anélise do CEF.

Além disso, o aumento da CEF de acordo com O’Neill et al. (1994) pode justificar, de
maneira cautelosa, a sua contribuicdo em aproximadamente 1/3 do aumento da incidéncia
de fratura de quadril ao longo dos anos nas mulheres inglesas.

A literatura especializada afirma que o risco de fratura do quadril depende nao s6
da quantidade de massa 6ssea e da microarquitetura trabecular, mas também de fatores
geométricos da extremidade superior do fémur, entre os quais estd o CEF. Portanto, a
geometria femoral é um recurso que poderd permitir avaliar aspectos biomecénicos
relacionados com a possibilidade de fratura (Mourao; Vasconcellos, 2001).

Por sua vez, em relagdo a LCF, Farias et al. (2015) apresentou valores médios para
o lado direito e esquerdo de 37,25 mm e 37,71 mm respectivamente, demonstrando valores
mais altos para a LCF da populagéo brasileira em comparagdo com o nosso estudo que
revelou valores médios de 31,02 mm em lado direito € 27,92 mm para o lado esquerdo.

Estudos dizem que o AT, também conhecido como angulo de anteverséao, deve variar
12-14° no sentido anterior (Hamill, 2008). O presente estudo trouxe valores superiores aos
citados na literatura para ambos os lados: lado direito 27,67° (+ 4,9) e lado esquerdo 18,56°
(+ 6,1), indicando anteversao excessiva desse angulo. Ademais, essa foi a Unica variavel
analisada que apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os lados direito
e esquerdo.

Assim, para Hoppenfeld (1999), a anteversdo excessiva do colo do fémur leva a
medializacdo da marcha e a retroversao excessiva, a sua lateralizacdo. Geralmente esse
angulo diminui com o crescimento e desenvolvimento da crianga, fazendo com que os
ortopedistas sejam conservadores no tratamento dessa patologia. Outros ajustes dos
membros inferiores que acompanham a anteversdo excessiva, incluem um aumento neste
angulo, problemas patelares, aumento no comprimento das pernas, mais prona¢do na
articulagcao subtalar e aumento na curvatura lombar. Se o angulo de anteverséao é revertido
e move-se posteriormente, € denominado retroversao, causando um andar rodado
externamente, um pé supinado e uma diminuicdo no angulo (Hamill et al., 1999; Gould,
1993). A anteversao do colo favorece a luxagéo patologica, segundo Kapandji (2000).

No que se refere as alteragdes provocadas pelas variagbes do Al dos fémures,
Smith et al. (1997) descrevem que o Al inferior a 125° & caracterizado pela coxa vara,
evidenciado por uma diminuicdo do comprimento da perna. Nesta pesquisa, os valores
médios encontrados foram de 114° para o lado direito e 110° para o lado esquerdo,
indicando maior tendéncia para coxas varas.
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Nesse contexto, sabe-se que o Al é um importante fator preditor da efetividade
dos abdutores do quadril, do comprimento do membro e das for¢cas impostas sobre a
articulacao do quadril. Em individuos com coxa valga, o aumento no Al faz com que haja,
além do aumento no comprimento do membro, uma redugéo da efetividade dos abdutores
do quadril, um aumento de carga sobre a cabega femoral e uma diminui¢céo de sobrecarga
no colo. Ja na coxa vara, ha um encurtamento do membro, um aumento na efetividade dos
abdutores do quadril, uma diminuicéo de carga sobre a cabeca femoral e um aumento de
carga no colo (Hamill et al, 1999).

Além disso, Testut & Latarjet (1969), afirmam que o Al é formado pelo colo do fémur
com seu corpo e geralmente admite-se que este angulo seja menor em mulheres que em
homens e também menor em idosos que em jovens. As diferencas angulares variam de
individuo para individuo, podendo existir uma diferenca de 23° até 25°, independentemente
das influéncias patologicas.

Dessa forma, o conhecimento da anatomia topografica das estruturas do fémur
e seus valores morfométricos sdo necessarios. O presente estudo apresentou dados
referentes a medidas de segmentos das epifises proximais de fémures humanos em uma
subpopulagéo brasileira. Estes dados podem ser Uteis para pratica de profissionais na area
de salde, para prever 0s riscos de fratura e para a realizagao de procedimentos cirurgicos
que visem o tratamento de fraturas e processos patolégicos que acometem o fémur. Os
dados morfométricos também s&o importantes em casos arqueoldgicos e forenses, para
caracterizacdo de uma populacao

Contudo, novos estudos sobre as medidas exploradas no presente trabalho devem
ser realizados afim de correlacionar medidas realizadas através de exames de imagem
com o tipo de marcha do individuo, bem como dados no exame clinico, como a ocorréncia
de coxa varo e coxa valga.

CONCLUSAO

Foram encontradas diferengas significativas no AT, que podem justificar a alta
prevaléncia de deformidades musculoesqueléticas dos membros inferiores na populagéo
local analisada. Além disso, a média dos valores do Al inferiores a 125°, demonstram
um predominio de coxa vara em relacdo a normalidade. As demais variaveis devem ser
consideradas por serem fatores preditivos para risco de fraturas.
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CAPITULO 3

AS POSSIVEIS INTERFERENCIAS CAUSADAS POR
APARELHOS CELULARES NA QUALIDADE DO
SONO DE ESTUDANTES COM IDADES ENTRE 16
F 24 ANOS

Data de aceite: 01/12/2022

Gabriela Benayon Alencar de Lima

Academica de medicina da Universidade do Estado do Amazonas (Escola Superior de
Ciéncias da Saude - ESA
Manaus, AM

RESUMO: Esta pesquisa avaliou os impactos do eletromagnetismo de smartphones sobre
a atividade cerebral durante o sono, através de experimento envolvendo 100 estudantes
com idades entre 16 e 24 anos, da cidade de Manaus, que foram submetidos em repouso a
diferentes cenérios com e sem a presenca de aparelhos celulares e a distancias especificas
entre aparelho e usuério. A interferéncia do campo eletromagnético do celular sobre o do
encéfalo foi constatada, e se propuseram medidas para remedia-la.

PALAVRAS-CHAVE: Neurologia; medicina do sono; smartphones; ondas cerebrais.

INTRODUCAO

A pratica da medicina sempre visa acompanhar e se adaptar as inumeras
transformacdes pelas quais a sociedade passa, evoluindo e revisando-se a medida
que novas descobertas sdo feitas e novas técnicas séo idealizadas a fim de combater
os males contemporaneos. Nesse intuito, o presente estudo avaliou parte dos impactos
causados por smartphones no sono humano, para permitir uma visdo mais ampla sobre
uma tecnologia relativamente nova, e que veio a se tornar parte essencial das vidas de
milhares de pessoas.

O principal objetivo foi, consequentemente, observar os efeitos que o
eletromagnetismo desses aparelhos exerce sobre a neurofisiologia humana, medindo e
avaliando seus provaveis riscos e, por fim, buscar solugdes praticas aos problemas notados.

Mais especificamente, buscou-se: comprovar a existéncia de interferéncias na

qualidade do sono pelo magnetismo de aparelhos celulares; identificar os motivos por tras
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de tais interferéncias, se comprovadas; apontar as possiveis consequéncias da redugéo no
tempo de sono profundo; e sugerir medidas para reduzir os distrbios no sono causados

por essas interferéncias.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacao desta pesquisa foram utilizados dados e relatérios coletados dos
voluntarios, obtidos através de um questionario aplicado tanto antes quanto depois dos
experimentos.

Os participantes receberam os questionarios, que foram fortemente baseados no
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), via e-mail, visando avaliar a qualidade,
duracao, laténcia e possiveis disturbios do sono, assim como sua eficiéncia em repor a
energia gasta no dia a dia, e o nivel de cansaco apresentado pelo paciente na manha
seguinte.

Além dos questionarios, realizou-se entrevistas através de ligagbes telefénicas e
troca de mensagens, para relatar a condicdo do participante de uma perspectiva mais
individual nos dois momentos- chave da pesquisa, e garantir uma melhor compreenséo do
estado fisico e psicolégico dos mesmos, ja que essa modalidade de coleta de dados néo
possui o carater formal de um questionario avaliativo.

Para a execugdo do experimento em si, utilizou-se de aparelhos celulares do
tipo smartphone, das seguintes marcas: Samsung, Motorola, MI, Apple e Lenovo; que ja
pertenciam aos voluntarios.

DELIMITACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa envolveu 100 jovens estudantes com idades entre 16 e 24 anos,
da cidade de Manaus, em suas proprias residéncias. Questdes como o uso de remedios
para dormir, regime normal de sono para o individuo e bem-estar mental foram levadas
em consideracéo para reduzir possiveis vieses, sendo assim, a maioria dos participantes
preenche tais requisitos: ter, normalmente, de 5 a 8 horas de sono por noite; nao estar em
tratamento para condigdes fisicas ou psicolégicas; e ndo fazer uso frequente de alcool ou
outras substancias.

Ao todo, o estudo levou 12 meses para sua conclusao devido as restricoes impostas
no manejo da COVID-19 (SARS-CoV-2), porém o acompanhamento dos voluntarios nao foi

comprometido.

A EXECUGAO DO EXPERIMENTO

Foi realizado um experimento simples de teste e observagcédo, que ocorreu em 4

etapas, da seguinte forma:
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Foi aplicado o questionario de qualidade do sono aos individuos em suas rotinas
normais, para obter-se um parédmetro para futura comparacao.

Apos, foi solicitado que os mesmos dormissem por duas noites com os aparelhos
celulares desligados e proximos a cabeca, numa distancia entre 10 centimetros e 1,5
metros, e o questionario foi aplicado novamente.

Em seguida, os voluntéarios foram aconselhados a dormir com os celulares ligados e
em modo silencioso, a uma distancia de 1,5 a 4 metros da cabecga, também por duas noites.
Houve outro questionario nesse ponto.

A quarta etapa do teste consistiu em manter o aparelho smartphone ligado, em modo
silencioso, a uma distancia entre 10 centimetros e 1,5 metros, por duas noites seguidas.

Novamente foi realizado o questionario, e as respostas foram documentadas.

DISCUSSAO E RESULTADOS

No livro “Um Estudo em Eletricidade e Magnetismo” (traduzido de “A Treatise on
Electricity and Magnetism,” Oxforf University Press, 1873), o fisico escocés James Clerk
Maxwell afirma que os campos magnéticos sdo resultado da influéncia do movimento
de correntes elétricas, e que cada carga eletronica (de elétrons) gera ao redor de si
um campo de influéncia eletromagnética ao se movimentar pelo espago. Esse principio
se aplica a todos os aparelhos que fazem uso da movimentagdo de correntes elétricas
para o seu funcionamento, e que consequentemente liberam alguma forma de radiacédo
eletromagnética em resposta, mais notavelmente o calor.

Um aparelho de microondas, por exemplo, utiliza-se da corrente elétrica fornecida
por um transformador para gerar um campo eletromagnético que se movimenta dentro das
paredes internas do forno. Essa movimentagéo, e o resultante atrito entre as particulas,
produz o calor necessario para que se cozinhe.

No caso dos smartphones, o trajeto das correntes elétricas que fornecem energia
para os circuitos internos, responsaveis pelo funcionamento do aparelho quando ligado,
libera calor e ondas eletromagnéticas para o meio externo. Parte dessas ondas podem ser
classificadas como possuindo uma Extremely Low Frequency: Frequéncia Extremamente
Baixa, ou ELF.

Para a fisica, frequéncia significa o nimero de comprimentos de onda que passam
por um determinado ponto por unidade de tempo, medidas em Hertz (1 Hertz por segundo,
por exemplo). As ondas ELF ocorrem em frequencia menor ou igual a 3 Hertz por segundo,
possuem velocidade e alcance baixos, e sdo emitidas continuamente enquanto o aparelho
permanecer ligado.

No encéfalo, a emissdo de campos eletromagnéticos ocorre da mesma forma,
derivando da movimentagédo de elétrons na transmiss@o de impulsos nervosos entre os

neurdnios —mais especificamente, uma sinapse elétrica ocorre através da movimentacao
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de ions, a exemplo do de calcio, pela matriz extracelular entre dois neurénios— com
ondas em frequéncias que variam conforme a intensidade e tipo de atividade cerebral
desenvolvida.

Cada estagio do sono é caracterizado por um ou mais campos de ondas
eletromagnéticas predominantes, justamente devido a diferengas na atividade ocorrida.

Ao todo, a experiéncia do sono ocorre em duas fases principais, que se dédo de forma
ciclica e podem ser registradas através de eletroencefalogramas. Essas fases, dividem-se
em:

Sono NREM (traduzido do inglés para ‘movimentacdo nao-rapida dos olhos’), que
tem como funcéo principal o inicio do descanso fisico do corpo e do cérebro pela reducéo
da atividade metabdlica do sistema nervoso central.

E sono REM (movimentacdo rapida dos olhos), que age na consolidacdo da
memoria e do aprendizado adquiridos durante o dia, além de promover o equilibrio
metabdlico, manutencéo e funcionalidade corporal, por acelerar a atividade cerebral a fim
de compensar a reducdo da mesma em NREM. Especula-se também que essa fase do
sono esteja associada ao desenvolvimento do cérebro, e por esse motivo a porcentagem
de sono REM em criancas seria maior que em adultos, o que se prova pela maior incidéncia
de sonhos e pesadelos em criancgas, ja que ocorrem durante essa fase.

O sono leve possui quatro estagios, com o primeiro sendo o periodo de transicdo
entre a vigilia e o sono propriamente dito. Durante esse estagio predominam os padrbes
eletromagnéticos Teta, ondas com frequéncias de 3 a 8 Hertz por segundo, que também
sdo observadas em menor predomindncia no segundo estagio. Neste, ha uma maior
intensidade das ondas Alfa, de frequéncia maior (entre 8 e 12 Hertz) e em sequéncias
curtas, reflexo de leve intensificacdo da atividade cerebral.

As duas fases descritas representam o sono leve, onde o despertar é mais facil e o
corpo se prepara para entrar em sono profundo.

Em seguida, tem-se o terceiro estagio, a transigcdo entre os sonos leve e profundo,
onde comecam a predominar as atividades eletromagnéticas de ondas Delta (0,2 a
aproximadamente 3 Hertz).

O quarto e ultimo estagio de NREM apresenta intensa atividade de ondas Delta e é
o periodo de sono mais profundo, com maior dificuldade no despertar e maior imobilidade
corporal. Eo momento onde o corpo alcanga o maximo relaxamento muscular, e praticamente
ndo ocorre movimentagao espasmaodica. Os estagios 3 e 4 do sono denominam- se sono de
ondas lentas, ou simplesmente sono profundo, devido ao baixo padrao de atividade.

Apbs o sono de ondas lentas, inicia-se 0 sono REM, onde ha predominancia de
ondas Teta e Beta (de 12 a 27 Hertz), que classifica atividade cerebral intensa como
resultado do pensamento, resolucdo de problemas, planejamento e raciocinio légico na
vigilia, e sonhos, movimentagéo involuntaria e respiragéo irregular durante o sono.

No estudo da ondulatéria, area dafisica que analisa as ondas e seus comportamentos,
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existem duas possibilidades de interferéncia entre ondas eletromagnéticas: construtiva ou
destrutiva, sendo que ambas ocorrem entre ondas ou campos eletromagnéticos de direcbes
opostas.

Uma interferéncia construtiva resulta no aumento da amplitude e pulso das ondas
que coincidem na mesma fase, crista a crista e vale a vale, somando-as e diminuindo a
frequéncia por segundo do campo magnético. J& uma interferéncia destrutiva existe entre
duas ondas ou campos que se encontram em fases diferentes, de forma que um vale
coincida com uma crista. Nesse caso, a onda menor é subtraida da maior, o que resulta na
diminui¢cdo da amplitude e aumento da frequéncia do campo, se nao houver anulagéo total
da onda no caso de serem iguais.

Tomando essas informagdes por base, e unindo-as aos dados coletados dos
voluntarios —nos quais mais de 60% relatou ter percebido algum tipo de alteracéo na
qualidade do sono, na forma de sonhos mais intensos, maior movimentacéo, irritabilidade e
sensacdo de cansago no dia seguinte— pode-se supor que existe interagdo entre as ondas
ELF de smartphones e parte das emitidas pelo cérebro, especificamente Delta e Teta, mais
predominantes durante o sono profundo, ja que o tipo de atividade anormal descrita nos
questionarios assemelha-se ao que ocorre durante o sono REM, com prejuizo no descanso
apontando também para um sono profundo insuficiente.

Tal fato pode ser explicado pelo aumento de frequéncia resultante dessa interacéo,
que elevaria o campo magnético de Delta para Beta, reduzindo ou até anulando o sono de
ondas lentas e antecipando a fase REM por estimular a intensificacéo da atividade cerebral.
Acrescenta-se também que para as ondas em Teta, uma anulagéo da frequéncia seria mais
dificil, visto que 3Hz é o menor valor possivel no espectro dessa onda. Ja a respeito das
ondas Delta, uma interferéncia destrutiva seria mais frequente, pois ela também se encaixa
na categoria de ondas ELF devido a suas baixas frequéncias, e as chances de coincidir
com as emitidas pelos celulares sdo maiores.

Os experimentos conduzidos apontaram que os efeitos dessa interferéncia sdo
percebidos quando o aparelho celular se encontra a uma distancia de 10 centimetros a 1,5
metros do individuo ao dormir, e ndo ocorrem quando o smartphone esta desligado e fora
da tomada, pois o carregamento da bateria também resulta num campo eletromagnético. A
distancia segura, portanto, deve ser de mais de dois metros entre usuério e celular quando
ligado ou carregando, para garantir que nao haja interferéncia alguma, mas recomenda-se
que o0 mesmo seja desligado e mantido fora da tomada.

Além disso, nos dois casos de voluntarios que fazem uso de remédios para dormir,
néo foi percebida alteracéo alguma na qualidade do sono.

POSSIVEIS EFEITOS DA INTERFERENCIA

Ap6s a comprovacdo da influéncia que celulares exercem no sono enquanto
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ligados, devem ser propriamente consideradas as consequéncias desse fato, e como
elas se aplicam na vida de um estudante. Essas consequéncias podem ser tanto fisicas e
fisiologicas quanto psicologicas e académicas, e variam de individuo para individuo.

Sobre as consequéncias fisicas, esses prejuizos na fase profunda do sono NREM
fazem com que o corpo leve muito mais tempo para relaxar sua musculatura, o que atrasa
o ingresso no sono NREM e impede o descanso efetivo. Isso ocorre porque o aumento da
frequéncia causado pela interferéncia estimula os neurénios a se manterem em atividade
elevada no momento em que deveriam estar preparando o corpo para 0 repouso.

O aumento da frequéncia das ondas faz com que, de certa forma, os estagios 1 e
2 do sono NREM (onde h& o predominio de frequéncias mais elevadas) se prolonguem
por muito mais tempo que o normal, e durante eles o relaxamento em preparacéo para o
estagio REM do sono é de menor intensidade, ndo sendo assim tao eficiente. E por esse
motivo que os voluntarios apresentaram um sono mais leve quando dormiram proximos a
seus aparelhos celulares.

A privacao das etapas 3 e 4 do sono NREM podem causar, além de um enorme
cansaco, mudancas metabdlicas severas a longo prazo, que podem fragilizar o corpo e
torna-lo mais propenso a doencas, ou até levar a 6bito em circunstancias extremas.

Ja a respeito da fase REM, como a interferéncia afeta principalmente as ondas em
frequéncia Teta, fazendo com que possivelmente se elevem a Alfa ou até Beta, o descanso
fisico que seria realizado nessa etapa é diminuido proporcionalmente. Além disso, para
o caso de as frequéncias se elevarem a Beta e essa se tornar predominante, o paciente
apresentara sonhos mais agitados e intensos, pois tal variedade de onda se associa a
atividade mental que caracteriza pensamentos logicos e os sonhos em si. Também foi
relatado em alguns casos que a movimentacao noturna teve um aumento perceptivel, e
isso também esta associado a reducao do indice de ondas Teta, que séo responsaveis pelo
relaxamento muscular.

Porém, a incidéncia e frequéncia das ondas podem ser diferentes entre individuos,
devido a variancia na propria atividade cerebral. Por exemplo, se a frequéncia das ondas
Teta de um determinado voluntario for em 4 ou 5 Hertz por segundo, o efeito da interferéncia
que ondas ELF de frequéncia 3 Hertz por segundo tera sobre elas sera minimo ou nao
existente, pois para ocorrer qualquer interferéncia ou sobreposi¢éo de ondas, as mesmas
necessariamente precisam ter frequéncias iguais.

Sendo assim, algumas pessoas podem simplesmente ndo perceber a influéncia que
as ondas exercem sobre seus cérebros, mas tudo depende da fisiologia do corpo, e da
maneira como cada fen6tipo (expresséo fisica dos genes) foi afetado pelo estilo de vida e
pela rotina de cada um ao longo de seu desenvolvimento. Durante o processo experimental
realizado, duas pessoas dentre um grupo de 15 ndo perceberam anomalias no sono, e
numa delas esse fato foi resultado do uso de medicamentos para dormir.

Quanto aos efeitos psicologicos e académicos do fendbmeno observado, deve-se
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mencionar inicialmente que, a longo prazo, interferéncias durante a fase REM do sono
podem prejudicar a capacidade de memoriza¢do e consequentemente de aprendizado do
individuo. Isso ocorre porque é durante esse estagio que as informagbes adquiridas ao
longo do dia s&o assimiladas e consolidadas pelo cérebro.

Para um estudante, a habilidade que & mais valorizada e requisitada é a de
memorizagédo do conteldo para a realizagéo de provas ou testes. Por conta disso, aqueles
que apresentam dificuldades nessa area tendem a ter menos sucesso em suas notas, o
que torna sua jornada académica ainda mais desafiadora.

A privagcdo do sono em si também implica em consequéncias psicologicas cuja
seriedade varia conforme a frequéncia (ou nao frequéncia, no caso) do descanso do
individuo. Primeiramente derivadas do cansaco e fadiga mental e fisica, esses efeitos podem
vir na forma de episddios depressivos, de alta irritabilidade e altos niveis de ansiedade,
segundo afirma a organizagdo espanhola Instituto de Medicina do Sono. Problemas de
cunho psicolégico geralmente afetam a qualidade do sono do individuo, e vice-versa.

CONCLUSAO

Ao final das observagcbes e pesquisas, conclui-se que existe uma interferéncia
destrutiva do campo magnético de aparelhos smartphone sobre a atividade cerebral quando
em repouso, fato este que pode evoluir negativamente se néao for abordado, prejudicando
a saude e desempenho do individuo.

A quantidade e frequéncia de ondas eletromagnéticas Delta e Teta emitidas pelo
cérebro varia numa determinada amplitude (de 0,2 a 3 Hertz para Delta, e de 3 a 8 Hertz
para Teta), e pode apresentar indices diferentes entre individuos distintos. Por conta disso,
quando um determinado cérebro emite, naturalmente, ondas Delta e Teta nas maiores
frequéncias possiveis, o efeito da interferéncia percebido durante o sono tende a ser
consideravelmente menor, ou até imperceptivel.

Também é certo que a influéncia do campo magnético de smartphones s6 é
perceptivel se o aparelho permanecer proximo ao corpo do paciente. Por conta disso,
aconselha-se sempre dormir com o celular desligado, ou numa distancia maior que 2
metros, para impedir possiveis prejuizos ao sono e consequentemente garantindo melhor
desempenho académico aos jovens.

Vale ressaltar que as ondas eletromagnéticas emitidas por celulares ndo possuem
potencial carcinogénico, pois ndo tem intensidade o suficiente para retirar elétrons de
atomos e danificar moléculas do DNA humano. Sua natureza é, por isso, ndo ionizante, e a
Unica ameacga que apresenta é a de interferir na qualidade do sono.
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RESUMO: Introducdo: O Virus da
Imunodeficiécia Humana (HIV) ataca o
sistema imunoloégico do seu portador, sendo
esta a via patologica para desenvolvimento
da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
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(AIDS), importante entidade clinica que traz complicacbes severas no contexto da saude
publica. Sendo mais comum na populacdo masculina, ela ocorre inicialmente de forma
silenciosa, culminando mais tardiamente no aparecimento de doencas oportunistas. No
entanto, os aspectos neuropsiquiatricos relacionados aos portadores de HIV também devem
ser levados em conta. Metodologia: a presente revisdo da literatura foi feita através da
analise de artigos publicados na PUBMED e SciELO, que apresentavam como tema central
0s aspectos neuropsiquiatricos relacionados a individuos infectados por HIV e com AIDS.
Resultados e Discusséo: através da analise da literatura, foi possivel verificar que, com a
melhora na compreenséo da HIV e oferta na terapia combinada medicamentosa, a mortalidade
pela AIDS reduziu, no entanto, outros problemas surgiram a partir disso. Comorbidades
neuropsicologicas, tais como a depresséo, ansiedade, manias, disturbios cognitivo-motores,
o delirium e outros, acabaram surgindo, também fruto dos estigmas que esses pacientes
carregam e de efeitos adversos causados pela terapia medicamentosa. Conclusao: o
entendimento dos aspectos mentais por traz das infecgdes por HIV se mostra necessario,
uma vez que permite a melhor tomada de deciséo na escolha da terapia medicamentosa a
fim de reduzir os efeitos adversos.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, soropositivo, saide mental.

NEUROPSYCHIATRIC ASPECTS OF HIV INFECTION AND AIDS: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) attacks the immune
system of its carrier, which is the pathological pathway for the development of the Human
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), an important clinical entity that brings severe
complications in the context of public health. Being more common in the male population,
it occurs silently, culminating later in the appearance of opportunistic diseases. However,
neuropsychiatric aspects related to HIV patients must also be taken into account. Methodology:
the present literature review was carried out through the analysis of articles published in
PUBMED and SciELO, which presented as their central theme the neuropsychiatric aspects
related to those infected with HIV and with AIDS. Results and Discussion: through the
analysis of the literature, it was possible to verify, with the improvement in the understanding
of HIV and the offer of combined drug therapy, the mortality from AIDS has reduced, however,
other problems arose from this. Neuropsychological comorbidities, such as depression,
anxiety, manias, cognitive-motor disorders, delirium and others, ended up emerging, also
as a result of the stigma that these patients carry and the adverse effects caused by drug
therapy. Conclusion: understanding the mental aspects behind the changes caused by HIV
is necessary, as it allows for better decision-making in the choice of drug therapy in order to
reduce adverse effects.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Infections, HIV positive, mental health.

INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo comumente causadas por virus,

bactérias ou outros microrganismos e, como 0 nome ja sugere, sdo transmitidas por meio
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do contato sexual sem uso de preservativos, com uma pessoa que esteja infectada. Dentre
as principais ISTs descritas, a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) é a mais
proeminente em funcao da sua complexidade e letalidade. Esta, por sua vez, € uma doenca
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que, fisiopatologicamente, ataca o
sistema imunologico e, especialmente, os linfocitos T CD4+, 0s quais o virus é capaz de
alterar o DNA e fazer copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, ele tende a romper os
linfécitos em busca de outros para continuar a infeccdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Desde o inicio da década de 80 a identificacdo do HIV/AIDS constitui um desafio
para a comunidade cientifica global, uma vez que os mesmos séo considerados problemas
de salde publica de grande magnitude e carater pandémico e que envolvem diversos
atores sociais, atingindo os individuos sem distincao social, econémica, racial, cultural ou
politica (DANTAS et al, 2015).

Um levantamento feito em 2020 aponta que, epidemiologicamente, a quarta década
da epidemia de AIDS no Brasil tem evidenciado que os homens séo o principal grupo
afetado pela infec¢é@o. O Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2018, aponta que esse grupo
representa 65,5% dos casos de AIDS registrados de 1980 a junho de 2018. Em relacao
as categorias de exposicao, no Brasil, os homens heterossexuais representam 49% dos
casos, 0s homossexuais 38% e os hissexuais 9,1% (KNAUTH et al, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), ap0s a infecgdo, durante a fase aguda
tem-se o periodo de incubacgdo do virus, que dura cerca de trinta a sessenta dias. Nesta
etapa, o individuo pode sentir sintomas semelhantes aos de uma gripe, o que explica o
grande numero de casos subnotificados. A fase seguinte € marcada pela forte interacéo
entre as células de defesa e o virus em constante multiplicacdo. Esse periodo pode
durar anos e o individuo em sua maior parte é assintomatico, pois o sistema imunologico
ainda apresenta- se eficiente ao ponto de equilibrar-se com a morte e maturagdo do
virus. Conforme o sistema imunoldgico enfraquece, o individuo fica mais suscetivel ao
aparecimento de doencgas oportunistas e a sintomas comuns de febre, diarreia, sudorese
noturna e perda de peso constante.

Contudo, os sintomas classicos relacionados ao estagio avangado da doencga
ndo sdo as Unicas manifestagcdes clinicas que ocorrem nesse grupo. As complicacbes
neuropsiquiatricas relacionadas a essa condicdo também alteraram profundamente a
assisténcia a saude. O envolvimento patolégico do cérebro pode ser observado em cerca
de 75 a 90% de autopsias realizadas em individuos portadores de AIDS. Além disso, 50%
dos pacientes manifestam complicagbes neuropsiquiatricas, como encefalopatia pelo
HIV, bem como sindromes psiquiatricas classicas, como os transtornos de ansiedade e
depresséo e transtornos psicéticos (SADOCK; SADOCK, 2007).

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de os profissionais da saude atentarem
para os aspectos mentais envolvidos nos pacientes com AIDS. Sendo assim, o presente
estudo com carater de revisdo da literatura tem como objetivo destacar os aspectos
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neuropsicologicos envolvidos em individuos infectados por HIV e AIDS.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo da literatura, na qual
foram analisados artigos publicados nas bases de dados PUBMED e SciELO, obedecendo
critérios de inclusdo e exclusédo. Para coleta dos estudos publicados, foram utilizados os
seguintes descritores: neuropsychiatry, prychiatry, aspects e HIV.

Para os artigos levantados na base de dados PUBMED, foram incluidos os
publicados entre os anos de 2011 e 2021, que continham titulo e resumos que abordassem
o tema central ao relacionar os aspectos neuropsicolégicos do individuo com o HIV e a
AINDS, e que dispunham de livre acesso para leitura. Foram encontrados 100 artigos, dos
quais, 16 foram selecionados. Quanto ao levantamento na base de dados SciELO, foram
encontrados 24 artigos, entre os anos de 2006 e 2021. Também foi utilizado o critério
de acesso livre e resumos e titulos dentro do tema. Dentre os artigos mencionados, 15
foram repetidos, restando assim, 4 artigos selecionados para o presente estudo. Por fim,
20 artigos foram analisados, além do Compéndio de Psiquiatria para compor a base teérica
do tema retratado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora que no inicio da pandemia do HIV a mortalidade por esta doenca fosse
bastante elevada devido a deterioragdo do sistema imunologico e as comorbidades
associadas, desde que a terapia antirretroviral combinada foi introduzida em 1995,
esses numeros diminuiram substancialmente. Entretanto, observando esta doenga como
um fendbmeno além do meramente somatico, encontra-se uma alta taxa de transtornos
psiquiatricos, uma vez que a menos de duas décadas atras, ser diagnosticado como
portador do HIV era quase como uma sentenca de morte para todos, além do fato dos
mesmos sofrerem um forte estigma social. Sendo assim, esta doengca gera grande
estresse no qual emergem varias patologias psiquiatricas, o que leva a necessidade de
ver a infeccdo pelo HIV como um problema psicossomatico (SANCHEZ-FERNANDEZ;
TOMATEO-TORVISCO, 2014).

Em suas revisbes, Sanchez-Fernandez e Tomateo-Torvisco (2014), Watkins e
Treisman (2015) e Munijal, Ferrando e Freyberg (2017) citam alguns dos principais aspectos
neuropsiquiatricos das infecgbes por HIV, dentre os quais se destacam os transtornos
de ansiedade, que apresentavam-se mais intensos concomitantemente a reducgéo da
contagem de linfécitos T CD4. As reagbes “existenciais”, como por exemplo, a sensagéo
constante de luto, tristeza, sensacéo de perda da propria saude e pela percepcao de
cuidado excessivo de outros com a pessoa afetada. Outra comorbidade associada € o
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delirium, muito comum nos estagios avancados de AIDS, apresentando como quadro clinico
a desatencao, pensamento desorganizado ou confuso, flutuagdes do nivel de consciéncia,
labilidade emocional, alucinag¢des e delirios. Além disso, a deméncia, o transtorno cognitivo
motor menor, depressao grave e suicidio também séo citados dentre os aspectos mentais
associados a individuos portadores de HIV.

Corroborando com os autores anteriormente citados, Sadock e Sadock (2007) no
Compéndio de Psiquiatria também citam a ansiedade, o delirium e demais comorbidades
mentais como sindromes psiquiatricas associadas ao HIV. Para eles, cerda de 40% dos
individuos portadores de HIV preenchem os critérios diagnosticos de transtornos depressivos
maiores. O disturbio neurocognitivo leve, também conhecido como encefalopatia pelo HIV,
caracteriza-se por comprometimento do desempenho cognitivo e reducdo da atividade
mental, e pode ocorrer associado a progressao da infec¢ao pelo HIV. Sintomas psicoticos
sdo, em geral, complicagbes em estagios tardios da infecgdo pelo HIV e necessitam
de avaliagdes médica e neuroldgica imediatas. Ademais, os transtornos de humor com
manifestagbes maniacas, com ou sem alucinagbes, com delirios ou com transtorno do
pensamento, podem afetar qualquer estagio da infec¢éo, porém sdo mais frequentes na
fase terminal complicada por comprometimento neurocognitivo.

A depressao ocorre, muitas vezes, concomitantemente a uma doenga clinica,
podendo ser uma complicagdo da doencga. Nos casos de AIDS associada a transtornos
psiquiatricos, a depressao tem prevaléncia de 11 a 30% dentre os portadores dessa
infeccdo. Com isto, a depressao maior em pacientes soropositivos esta associada a varios
fatores, como o impacto psicoldgico da descoberta da infeccao, com o inicio dos sintomas
fisicos, a progressédo da doenca e pelas limitagdes por ela impostas. Também pode estar
diretamente relacionada com a invasao do sistema nervoso central pelo HIV, por infeccbes
oportunistas ou por tumores intracranianos. No contexto da soropositividade, o fenébmeno
da depresséo possui caracteristicas e implicagdes proprias por influenciar diretamente na
adesdo ao tratamento (CASTANHA et al, 2006; STOCKTON et al, 2021, BERNARD et al,
2020).

Os casos de depresséo advindos das infecgbes por HIV, por si s0, predispdem aos
episodios de pensamentos suicidas. Pesquisas apontam que esses episddios costumam
ocorrer nos individuos de ambos os géneros e em idades variadas, entretanto, os nimeros
eram mais expressivos na populacdo masculina e homoafetiva em fungéo do baixo apoio
social. Também apresenta correlagdo com quadros de disfuncbes sexuais, que podem
acontecer nesse publico, afetando a auto estima masculina. Além disso, as mulheres tém
maior tendéncia a quadros depressivos em detrimento dos homens heterossexuais devido
as implicagdes sociais e estigmas que a mulher soropositiva carrega, como o abandono,
divércio e problemas no lar (MELLO; MALBERGIER, 2006; LE et al, 2016; LARI et al, 2013).

A depress@o em pacientes com infeccdo por HIV também parece estar ligada
a déficits cognitivos e a situacbes de tomada de decisdo, uma vez que o HIV causa
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disfungbes estriatais frontais e consequente comprometimento da atenc¢éo e concentragéo,
da meméria, funcdo motora e da fungdo executiva. Estas ultimas, estdo intimamente
ligadas aos processos de aprendizado e de tomada de deciséo, sendo assim, a depresséo
por infeccao pelo HIV pode comprometer essa funcdo cognitiva (THAMES et al, 2012;
GRABYAN et al, 2018).

No entanto, a avaliagdo dos sintomas de depressdao em pessoas que vivem com
HIV ou AIDS deve ser feita com cautela e deve-se levar em consideracdo os estagios
da doenca, pois alguns sintomas fisicos debilitantes podem mimetizar os indicadores de
depress@o. Da mesma forma, deve-se atentar para o fato de que alguns antirretrovirais
(ARV) podem causar sintomas semelhantes aos encontrados na depressao (DAL-BO et al,
2015). No mais, a ansiedade é um sintoma inespecifico que também pode vir associada
a quadros depressivos, de modo que ela também deve ser investigada (CAMARA et al,
2020).

A literatura também aponta a “Human immunodeficiency virus associated
neurocognitive disorder (HAND)” como uma das principais complicagbes neuropsiquiatricas
relacionadas ao HIV. A HAND engloba quadros de comprometimento cognitivo, associados
a disturbios afetivos e anormalidades motoras, que podem até se assemelhar ao Parkinson.
Por sua vez, a HAND esta associada a leucoencefalopatia, que € uma sindrome clinica que
afeta o estado mental e neurolégico do individuo devido comprometimento da substancia
branca cerebral e da mielina (LIU et al, 2013; GRABYAN et al, 2018; BELETE, MEDFU,
YEMIYAMREW, 2017).

Como citado anteriormente, a infeccao pelo HIV pode estar diretamente ligada ao
inicio da psicose. Esta é definida pela presenca de disturbios do pensamento, alucinagdes
ou delirios. A psicose no HIV pode advir de uma manifestacao de intoxicagao ou abstinéncia
de substancia, delirio, transtornos de humor com caracteristicas psicéticas ou esquizofrenia
(MUNJAL; FERRANDO; FREYBERG, 2017).

Sendo assim, os transtornos psiquiatricos por infeccao do HIV muitas vezes parecem
estar relacionados a gravidade da AIDS, aos efeitos colaterais de medicamentos, a idade
mais jovem, carga viral mais alta, perda de salde e expectativa de vida, diminuicdo da
funcionalidade e deterioracdo da integridade corporal, baixo apoio familiar e presenca de
AIDS no cbnjuge; além dos fatores culturais como estigma, relativa falta de instalagbes
de tratamento adequadas, pouco acesso a cuidados de saude e baixo nivel educacional.
Nesse sentido, os impactos dos eventos negativos na vida de um individuo HIV-positivo
podem ser enormes no seu estado psiquico (NG’ANG’A et al, 2018).

Partindo desse pressuposto, para o tratamento desses tipos de desordem
neuropsicologica, € necessario ter em mente alguns aspectos fundamentais. No contexto do
paciente infectado por HIV com disturbios psiquicos, pode haver intera¢des farmacocinéticas
entre medicamentos antirretrovirais e psicotropicos ao nivel do metabolismo hepatico,
aléem do que, essa associacdo pode causar complicacdes médicas das mais diversas

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 4

36



naturezas, incluindo doencas hepaticas, distirbios metabdlicos e cardiovasculares.
Outro ponto bastante importante € que, em pacientes nos estagios avancados, deve-se
levar em consideragdo a maior predisposicdo do surgimento de efeitos colaterais dos
psicotrépicos. Com isso, uma hipétese para esse tipo de resposta atipica de pacientes com
HIV a tratamentos comuns dos transtornos associados, séo as altera¢des nas vias neurais,
envolvendo tanto a dopamina quanto a serotonina (SANCHEZ-FERNANDEZ; TOMATEO-
TORVISCO, 2014).

Sendo assim, Sanchez-Fernandez e Tomateo-Torvisco (2014) elencam alguns
medicamentos que devem ser usados com cautela, uma vez que estdo associados ao
aparecimento de efeitos adversos de sintomas psiquiatricos. Dentre eles, o abacavir e a
lamivudina podem causar distarbios do humor, assim como a didanosina e a zidovudina
apresentam transtornos de mania como possiveis efeitos adversos. Ademais, alguns
inibidores da transcriptase nao nucleosidica, como o efavirenz e a nevirapina, podem
causar depressdo, mania, psicose e predispde ao desenvolvimento de transtorno de
estresse pos-traumatico.

Concentractes elevadas de RNA no LCS estéo relacionadas ao comprometimento
neurocognitivo na AIDS. A monoterapia em altas doses com a zidovudina, por exemplo,
pode melhorar esse estado por atravessar com facilidade a barreira hematencefalica. No
entanto, desde a introducéao dos inibidores da protease e das combinac¢des no tratamento
anti-retroviral, a monoterapia com zidovudina ndo €& mais opc¢édo terapéutica; a despeito
disso, permanece componente importante dos regimes de combinagéo. Os inibidores da
protease ndo podem atravessar a barreira hematencefélica em quantidades terapéuticas
de modo que ndo se pode esperar que sejam eficientes no tratamento de transtornos
neurocognitivos, porém, sua combinagdo com outros agentes da primeira geragao, como
a propria zidovudina, parece prevenir ou, até mesmo, reverter a progressao desses
transtornos. Portanto, mostra-se necessario entender bem as interagbes medicamentosas
daterapia anti-retroviral a fim de minimizar os efeitos adversos nessa populagéo neuroatipica
(SADOCK; SADOCK, 2007).

CONCLUSAO

Sabe-se que a infec¢do por HIV ainda representa um grave problema de saude
publica, tendo como a AIDS seu principal desdobramento. Esta Ultima, apresenta-se como
um espectro clinico com ampla variedade de sintomas, a depender do seu estagio de
instalagcéo e da gravidade. Como visto no presente estudo, néo s6 existem sintomas clinicos
fisicos e somaticos, uma vez que questdes culturais, estigmas sociais e até modificacbes
neuroquimicas a nivel cerebral podem interferir no bom funcionamento neurolégico e
implicar no desdobramento de transtornos psiquiatricos.

Portanto, identificar os riscos e possiveis aspectos neuropsiquiatricos nos pacientes
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infectados por HIV & de fundamental importéncia na pratica clinica, visto que esse
entendimento, aliado a compreensao dos efeitos adversos das terapias medicamentosas,

pode minimizar o sofrimento desses individuos.
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RESUMO: O choro é a linguagem sonora
mais evidente em bebés, no entanto sua

Data de aceite: 01/12/2022

interpretacdo é dificil, pois eles podem
chorar por medo de ficar s6, fome, frio,
desconforto, dor ou outros motivos. Pais
e especialistas experientes na area de
pediatria, podem distinguir diferentes tipos
de choro de forma subjetiva, fazendo
uso de percepcdo auditiva individual, no
entanto faltam evidéncias e instrumentos
que possam aferir se 0 bebé esta sentindo
dor, ou se ele chora por outros motivos.
Objetivo: verificar a dor aguda por meio da
frequéncia e intensidade sonora do choro
em bebés durante o momento da vacinacéao.
Metodologia: foram avaliadas 07 criancas
de 0 a 6 meses que se submeteram a
vacinagdo nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). O estudo foi realizado por meio de
gravacao do som com dispositivo mével, e
posteriormente foi submetido ao programa
com o software “Praat” para analise em
duas etapas, avaliacdo sonora em dois
momento do choro infantil. Resultados:
Observou-se que a maioria das criangas
apresentaram maior volume e frequéncia
aguda no exato momento da aplicagédo da
vacina, demonstrando a sensagédo da dor
aguda. O tempo de coleta de dados foi
similar e n&o foi percebido diferenca entre
os sexos. Na amostra, apenas a crianga
n°5 chorou com volume mais alto e maior
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frequéncia no segundo momento. Houve momentos de quebras sonoras e tonalidades
diferentes nos graficos de audio, demonstrando pausas respiratérias maiores no momento
da dor aguda. Nenhuma das frequéncias ultrapassaram 500 Hz. Concluséo: Extrair valores
da frequéncia sonora e suas variagbes em diferentes situagdes, pode ser uma opgao para
obter informagdes sobre como interpretar a variacdo do choro de um bebé frente a estimulos
dolorosos. Mais estudos sdo necessarios para conseguir identificar os valores sonoros que
possam auxiliar na interpretagéo do choro infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, Pediatria, Choro, Dor, Som.

EVALUATION OF FREQUENCY AND SOUND INTENSITY TO CHECK FOR
ACUTE PAIN IN BABIES

ABSTRACT: Crying is the most evident sound language in babies, however their interpretation
is difficult, as they can cry for fear of being alone, hungry, cold, discomfort, pain or other
reasons. Parents and specialists experienced in pediatrics, can distinguish different types
of crying subjectively, making use of individual auditory perception, however lack evidence
and instruments that can assess whether the baby is in pain, or if he cries for other reasons.
Objective: to verify acute pain through the frequency and sound intensity of crying in infants
during vaccination. Methodology: 07 children aged 0 to 6 months who underwent vaccination
in the Basic Health Units (UBS) were evaluated. The study was carried out by recording the
sound with mobile device, and was later submitted to the program with the software “Praat” for
two-stage analysis, sound evaluation in two stages of infant crying. Results: It was observed
that most children presented higher volume and acute frequency at the exact moment of
vaccine application, demonstrating the sensation of acute pain. The time of data collection
was similar and no difference was noticed between the sexes. In the sample, only child no. 5
cried with higher volume and higher frequency in the second moment. There were moments
of sound breaks and different tones in the audio graphics, demonstrating greater respiratory
pauses at the time of acute pain. None of the frequencies exceeded 500 Hz. Conclusion:
Extracting values of sound frequency and its variations in different situations can be an
option to obtain information on how to interpret the variation of a baby’s crying in the face of
painful stimuli. Further studies are needed to identify the sound values that can help in the
interpretation of infant crying.

KEYWORDS: Child, Pediatrics, Crying, Pain, Sound.

INTRODUCAO

O choro do bebé demonstra o desenvolvimento pleno do seu sistema pulmonar e
€ nessa fisiologia acustica da sobrevivéncia que se constr6i uma relagdo comunicativa,
tornando-se essa a primeira linguagem infantil. Este ambiente sonoro, logo a partir do
nascimento, é pautado pela presenga do som do choro — transversal, alids, a todo o
primeiro ano de vida, sendo o principal veiculo de conducao de sentidos por parte do bebé
até ao desenvolvimento da linguagem. Além do choro, a partir dos trés meses de vida
escutam-se guinchos, grunhidos, roncos, suspiros, risos, balbucios e onomatopeias até as

primeiras palavras (ALVES, 2020). Grande parte da comunicagdo sonora das emogdes do
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bebé passa, naturalmente, pelo choro, tornando-se essa a sua primeira linguagem: “Chorar
€ a forma mais poderosa de comunicacao ao dispor do bebé” (BRAZELTON, 1989).

De acordo com as ciéncias médicas, a vivéncia sonora da relagéo entre mée e bebé
comeca ainda durante a vida intrauterina, pois € considerado que a partir da vigésima
sétima semana de gestagcdo o embrido € capaz de reagir a estimulos sonoros. Sendo
assim, o som é considerado um elemento sensorial presente ao longo de toda a vida do
ser humano, principalmente na experiéncia da maternidade (VAN DE RIJT, PLOOIJ, 1992).

Uma crianca com poucos meses de vida, pode possuir maior sensibilidade do que
criangas mais velhas, pois pelo fato do sistema nervoso da criangca néao estar devidamente
desenvolvido, os impulsos sensoriais desencadeiam respostas exageradas e generalizadas,
especialmente nos prematuros (VERONEZ, 2010).

Moura e Souza (2021) realizaram um estudo que descreveu o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre avaliagdo e manejo da dor do recém-nascido (RN) termo e
pré-termo em unidade de UTIN. Em que 44 profissionais relataram (100%) que a dor altera a
melodia do choro. A auséncia ou falhas na identificacdo e manejo correto da dor prejudica a
recuperacdo do recém-nascido internado na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
com consequéncias a longo prazo.

Exemplo de escala destinada a estes pacientes e validadas no Brasil é a Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), que avalia seis parametros, sendo cinco comportamentais
(expressao facial, choro, bragos, pernas, estado de alerta) e um fisiolégico (padrdo
respiratorio)1,7. A avaliacdo algica do RN pela NIPS revela necessidade de intervencéo
farmacolbgica a dor com escore =3 sendo a dor intensa a partir de 6 meses (Silva et al.,
2001).

O desenvolvimento psicomotor do bebé é perceptivel através de novos ambientes
acusticos por ele criados, cujos fragmentos contribuem para o registro sonoro de multiplos
sentidos. Transforma-se, assim, num processo audivel. Este ambiente sonoro, logo a partir
do nascimento, é pautado pela presenga do som do choro — transversal, alias, a todo o
primeiro ano de vida, sendo o principal veiculo de conducgao de sentidos e rizomas por parte
do bebé até ao desenvolvimento da linguagem. Além do choro, a partir dos trés meses de
vida escutam-se guinchos, grunhidos, roncos, suspiros, risos, balbucios e onomatopeias
até as primeiras palavras (ALVES, 2020).

Para coleta de um momento com dor provocada, selecionou-se uma intervengéo
obrigatéria e comumente realizada em bebés, como a vacinacdo obrigatoria infantil
municipal, por meio de aplicacéo de injecdo. Apesar de representar uma promog¢ao da
saude capaz de prevenir doengas e proteger a saude, esta experiéncia refere-se a um
evento estressante para a crianca e ao seu acompanhante (TADDIO et al., 2015).

A vacina injetavel expde as criancas a procedimentos dolorosos devido & ativagcéo
de nociceptores periféricos, que ocorre pelo rompimento da pele e tecidos durante a

insercdo da agulha, pela administracéo e depdsito da esséncia da vacina nos musculos,
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subcutaneo ou espaco intradérmico, e pela ativagcdo de termorreceptores pelo liquido em
baixas temperaturas (DARE, 2017).

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a dor aguda por meio da frequéncia
e intensidade sonora do choro em bebés em dois estagios, no momento da pun¢édo da
vacina (provocando a dor aguda) e logo ap6s, com o desconforto gerado pelo susto e

incbmodo do ato.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal e observacional, tendo como objetivo capturar
e identificar as intensidades das frequéncias sonoras produzidas por meio do choro de
bebé, obtidos por um sistema com padrdo quantitativo que apresentou registros de dados
com graficos sonoros quantitativos. A pesquisa foi aprovada junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos CAEE: 29367720.9.0000.5518.

A pesquisa experimental contou com gravacdo de audio e videos na sala de
vacinagdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) da cidade de Gurupi, Tocantins, no
periodo de margo a maio de 2021.

A populacéo estudada foi criangcas que se submeteram ao calendario basico
vacinacao nas Unidades Bésicas de Saude durante o periodo de 90 dias. A cidade conta
com 17 Unidades Basicas de Saude, mas apenas sete Unidades participaram da pesquisa:
Unidade Bésica de Saude Vila Iris, Unidade Béasica de Salude Central, Unidade Bésica de
Saude Valdir Lins, Unidade Basica de Salude Pedroso, Unidade Basica de Saude Joéo
Manoel, Unidade Basica de Saude Casego e Unidade Basica de Saude Sao José. Estas
Unidades Basicas de Saude foram selecionadas, pois eram as Unicas com disponibilidade
e que os responsaveis autorizaram.

Todas as méaes foram convidadas a participar e esclarecidas do objetivo, assim,
aquelas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participaram criangas de ambos os sexos, ragas, com idade entre 0 a 6 meses de
idade, cumprindo o calendario de vacinagéo obrigatoria para essa faixa etaria nas Unidades
Bésicas de Saude (Figura 1), com autorizagdo das mées para participagdo. Excluiram-se
as criancas mudas, surdas, pré-maturas, com sindromes e as que nao chorarem na etapa
1 e 2, aquelas com problemas de saude crénica ou aguda. As criangas que receberam a
imunizacao por meio de gotas, também foram desconsideradas, por ser indolor.

Trinta e trés criancas foram acompanhadas, mas os critérios de exclus&o eliminaram
vinte e seis delas. A amostra da pesquisa foi composta por 7 criancas que receberam

vacina injetdvel e apresentaram dados suficientes para inclusdo no estudo.
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CALENDARIO BASICO DE
VACINAGAQ DA CRIANGA
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Figura 1: Calendario vacinal Brasileiro em criangas de 0 a 06 meses de idade (UNICEF/BRASIL 2021).
Fonte: UNICEF/BRASIL 2021

As duas pesquisadoras eram profissionais de salde composta, uma cirurgia dentista
e uma enfermeira que acompanharam todo procedimento de vacinag¢do, com filmagem e
gravacao sonora, com um aparelho celular “SAMSUNG® A8 — 2018 em uma distancia
média de 1 metro da crianga.

Para que o técnico conseguisse inserir os exatos 5 segundos do procedimento da
etapa 2 para comparar a frequéncia, as filmagens foram coletadas em duas etapas.

- Etapa 1, gravagdo no momento exato que a crianga recebeu o procedimento de
injecdo da vacina.

+  Etapa 2, ap6s 30 segundos do procedimento de vacinacao, a gravagao ocorreu
quando houve algum choro, mas se a crianga néo estivesse chorado, foi regis-
trado que ela parou de chorar.

Desta forma, 7 criancas tiveram as duas etapas da gravacéo bem definidas, quando
a crianga recebia a medicacdo por meio de uma aplicacdo da agulha na musculatura
do brago ou da perna, conforme a exigéncia da vacina. A segunda etapa é o momento
posterior da inje¢ao, onde teria um choro de desconforto ou de chateacéo pela experiéncia
dolorosa, mas com auséncia de estimulo da dor. Assim, foram utilizados os dados destes
dois momentos de gravag¢ao para cada crianca.

Estas duas etapas foram fundamentais para realizar uma comparag¢ao expressiva
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entre as sensacgdes da prépria crianca, em que a probabilidade da frequéncia e amplitude
sonora pbde sofrer uma variacdo de constancia e magnitude, verificando o indicio de dor
aguda, ou nao, no procedimento.

Para avaliagdo da intensidade do choro foi utilizado o Programa Praat (http://www.
praat.org) pelo académico de engenharia civil da Universidade de Gurupi. Este programa
€ uma ferramenta para a andlise de voz, desenvolvido por Paul Boersma y David Weenink,
do Institute of Phonetic Sciences, Universidade de Amesterda. Os dados quantitativos
foram representados em imagens de graficos.

RESULTADOS

Diante do estudo proposto, 27 criancas receberam acompanhamento, mas foi
possivel a analise em 07 criangas, pois as outras amostras apresentaram distorcdo em uma
das etapas da captura do som. Desta forma, houve uma amostra total de sete criancas.

De acordo com o Tabela 1, as capturas de tela do programa Praat demonstraram
diferir com uma certa constancia ao examinar as duas etapas do processo.

Local Volume/Db Tempo
Crianca Sexo da Momento Escala em Volume/Db  Freq./Hz se un’:ios
aplicacao amplitude 9
- . Brago 1 0.978/-0.959 98 4881 2.8
n.

2 0.299/-0.298 29 4276 2.7
Perna 1 0.898/-0.689 89 4881 2.8

n. 02 M
2 0.467/-0.537 46 4276 2.7
Perna 1 0.483/-0.467 48 4585 2.8

n. 03 F
2 0.373/-0.356 37 3243 2.8
Perna 1 0.663/-0.713 66 4043 4.2

n. 05 M
2 0.821/-0.894 82 2490 4.2
Perna 1 0.815/0.840 81 4626 3.6

n. 06 F
2 0.340/-0.416 34 2200 3.6
Perna 1 0.504/-0.477 50 5000 4.1

n. 08 F
2 0.1/-0.941 10 4802 4.0
Perna 1 0.956/-0.967 95 4097 2.6

n. 09 M
2 0.74/-0.621 74 2740 2.4

Tabela 1: Apresentagdo dos dados de cada crianga, em relagdo ao nimero representado com valores
dos Db e Hz conforme os momentos no tempo aferido.

Fonte: dados da pesquisa.

Vislumbrando a tabela 1 a maioria das criancas apresentou maior volume e maior
frequéncia no momento da aplicacdo da vacina, ou seja, no momento 1, que parece
demonstrar a sensac¢ao da dor aguda.
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O tempo de coleta de dados foi similar e nao foi percebido diferenca entre os sexos.
Na amostra, apenas a crianga n°5 chorou com volume mais alto e maior frequéncia no
segundo momento. Houve momentos de quebras sonoras e tonalidades diferentes nos
gréficos de audio, demonstrando pausas respiratérias maiores no momento da dor aguda.
Nenhuma das frequéncias ultrapassaram 500 Hz. As Figuras 2 a 8 apresentam segundo o
programa “Praat’ dos momentos A e B registrados das gravag¢des sonoras realizadas.

(2210150 Wisilile pait 2 BOBSEY sovande.
Tkl duafion € DG0726

271400 4005035 | i,

A

Figura 2 — Graficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianga 01—Sexo feminino, inje¢édo no
braco, 6 meses de idade; os gréaficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

T e Gy Ve Gl Gn PAih ety Fr Pois Ve

Figura 3 - Graficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianca 02- Sexo: masculino, injecéo na
perna, 6 meses de idade; os graficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 4 - Gréaficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianga 03- Sexo feminino, injegéo na
pernal, 6 meses de idade; os graficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

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



Figura 5 - Gréaficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianga 05- Sexo masculino, injegéo na
perna, 5 meses de idade; os graficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 6 - Gréficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianga 06- Sexo feminino, injecao na
perna, 6 meses de idade; os graficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 7 - Gréaficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianga 08- Sexo feminino, injegéo na
perna, 6 meses de idade; os graficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).

Figura 8 - Gréficos A e B, apresentando a frequéncia sonora da crianga 09- Sexo masculino, injecéo na
perna, 2 meses de idade; os graficos A (primeiro momento) e B (segundo momento).
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Os gréaficos apresentam duas partes, uma parte superior e inferior. A superior
demonstra a amplitude do audio e a inferior representa a frequéncia sonora.

A imagem “A” apresentou 0 momento em que as criangas receberam a vacinagao
por meio de inje¢do com a punc¢éo de penetragdo da agulha no musculo. Estas imagens
mostraram a nitida quebra respiratéria no exato momento da puncgéo da agulha, com pausa
no volume sonoro. Logo apds a pausa, aparece uma curva acentuada em azul, ou seja,
houve um grito de alta frequéncia e som agudo. O momento A, em que o medicamento foi
aplicado, teoricamente todas as criangas sentiram dor.

As imagens B representaram o segundo momento e mostraram que ap0s a crianga
receber a vacina, a frequéncia reduziu e o choro teve amplitude mais grave, que poderia

ser classificada como auséncia de dor aguda.

DISCUSSAO

A dor é uma experiéncia individual sentida de maneiras diferentes, estando
envolvidos em sua esséncia aspectos fisicos, culturais e emocionais. Esta sensibilidade
pode ser um sinal de alerta de que algo ndo estd bem no organismo, ou, mesmo uma
reac@o de protecdo de nosso corpo. Assim, o fato de sentir dor em alguns momentos é
tdo essencial quanto respirarmos ou nos alimentarmos; porém, em outros momentos a
dor pode ser limitante e desnecessaria, caracterizando como uma fungéo profissional as
providéncias de ameniza-la e promover conforto ao paciente (NEVES; CORREA, 2008).
As vias anatémicas responsaveis pela dor (neurotransmissores, ramificagdes dentriticas
e talamicas) ja se encontram desenvolvidas de forma precoce na 7% semana de gestacgao,
e totalmente espalhadas pela superficie corporal ao redor da 20® semana de gestagéo e,
portanto, bebés recém-nascidos ja sentem dor (VERONEZ; CORREA, 2010). No entanto,
Rodrigues et al. (2016) encontraram profissionais que desacreditam da capacidade dos RN
em sentir dor, provavelmente pela auséncia de contelido sobre o tema especifico nos cursos
de formacgéo técnica e graduagdes. Técnicas ou protocolos que orientem o profissional a
respeito da assisténcia prestada, também nado estd sendo repassado, permitindo desta
forma que esse pensamento se perpetue e o sofrimento algico infantil continue subtratado.

Moura e Souza (2021) realizaram um estudo que descreveu o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre avaliagdo e manejo da dor do recém-nascido a termo
e pré-termo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Em que 44 profissionais
relataram (100%) que a dor altera a melodia do choro infantil. A auséncia ou falhas na
identificagdo e manejo correto da dor prejudica a recuperagéo do recém-nascido na UTIN,
com consequéncias a longo prazo. Os participantes alegaram que as consequéncias
de longo prazo foram: déficit de atencéo na fase escolar (95%), menor tolerancia a dor
na vida adulta (77%), propensdo a desenvolver depressdo e ansiedade na vida adulta
(73%). No entanto, determinar se a crianga esta sentindo dor, ndo € tao simples quanto
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parece, porém de acordo com Zarzur (2020), existem formas de realizar medi¢cbes para se
classificar o quanto é a intensidade desta dor. O problema esta diretamente relacionado
com a incapacidade desses pequenos pacientes em expressarem seus sentimentos, nao
suscitando nos profissionais a¢gdes que venham minimiza-la. Para a equipe de saude, as
técnicas e os procedimentos necessarios na internacéo se tornam prioritarios sobre a dor,
uma vez, que 0s proéprios curriculos de graduacdo, de maneira geral, ndo preparam para o
enfrentamento desta tematica.

Ha estudos evidenciando que os bebés tém um limiar mais alto de dor nas
extremidades superiores em comparacao com as extremidades inferiores, porque as fibras
inibitérias descendentes alcangaram a porcdo cervical da coluna dorsal e ainda tem que
crescer para a porgdo lombar, ou seja, existem diferentes niveis de dor (Hariharan et al.,
2018). Apesar de pouca amostra do presente estudo, a unica crianga (n°1) que recebeu a
injecéo no bracgo teve o volume bem mais alto, em comparacéo do segundo momento.

Para avaliar a dor, os estudiosos contam com escalas de avaliagdo, como a
Escala de Dor Infantil Neonatal, perfil de dor do bebé prematuro, Escala de rosto, pernas,
atividade, choro e consolabilidade, e escala de choro, oxigenagéao, sinais vitais, expressao
facial e insbnia, entre outros. A maioria das estimativas de confiabilidade entre avaliadores
de escalas infantis sdo altas com alguns estudos mostrando pouca concordancia entre
essas escalas nas medicoes, sugerindo que tanto os fatores clinicos quanto a escolha
da escala podem influenciar fortemente a magnitude e a confiabilidade dessas medidas
de dor. Além da medicdo da dor usando escalas subjetivas de dor em bebés, estudos de
amostras menores descobriram que bebés com dor choram de forma diferente de bebés
que ndo sentem dor - com algoritmos que mostram entre 74% e 90% de precisdo (PARGA
et al., 2019). O choro é reconhecido em muitas culturas como um sinal de satde na criancga.
Na tribo africana Igbo, bebés que ndo chorem vigorosamente sdao abandonados na floresta
(BASDEN,1966). Estudos laboratoriais sobre as reacdes dos adultos a choros gravados
evidenciam uma reagdo emocional negativa a choros de frequéncia elevada, nas culturas
ocidentais (CROWE; ZESKIND, 1992).

E por meio do som que o bebé responde e questiona, propde e reage, aciona e
recusa; € através da criacdo de um ecossistema sonoro proprio, baseado numa relacao
causa-efeito, que o bebé assegura a sua perenidade, e é nessa fisiologia acustica da
sobrevivéncia que se constréi uma relagdo comunicativa impar entre bebé e progenitora,
desenvolvendo-se praticas de relacionamento e afetividade entre mée e filho (ALVES, 2020).
A semio6tica do choro é um desafio a interpretacdo nas suas mais diversas manifestacbes
sonoras. Brazelton e Sparrow (2003) distinguiram seis tipos de choro: dor, fome, fadiga,
desconforto, aborrecimento e choro de fim de dia. O tom do choro €, portanto, passivel de
interpretacdo nesta busca pela causalidade. Nos seus mais distintos significados, o choro
pode ser codificado e avaliado de acordo com quatro principais indicadores: intensidade;
duracao; ritmo; e cadéncia. Cada bebé emite o choro de forma Unica, moldando a frequéncia
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e a modulagdo destes indicadores individualmente, implementando um sentido proprio
ao seu principal canal de comunicag¢do. O som do choro no bebé assume-se como “um
dialeto”, uma forma de falar, e é também uma forma de autorregulacéo, ou seja, de gerir as
suas emogdes e 0s seus saltos de desenvolvimento.

Os autores Robb et al. (1997) e Wermke et al. (2002) afirmam que o controle
voluntario do choro € adquirido apés um més de idade e durante este tempo, o choro da
crianga reflete varios estados psicofisiologicos como fome, sofrimento e dor. Conforme
o sistema nervoso amadurece e o ambiente da crianga se torna mais complexo, o choro
deixa de ser um ato reflexo e torna-se um resultado da real atividade volitiva. A dor € uma
sensacéao temida por pessoas de todas as faixas etarias, principalmente pelas criancas. No
entanto, hé forte crenca fato de que 50% dos bebés ndo choram durante um procedimento
doloroso; popular de que, por muitas vezes, essas nao sentem dor. Embora esse conceito
néo tenha embasamento cientifico; muitos profissionais da satde permanecem com essa
crenca (MORETE et al., 2010).

As primeiras descricbes acusticas dos diferentes tipos de choro do recém-nascido
foram realizadas por pesquisadores nordicos na década de 60. Eles descreveram que o
choro de dor é o de maior duragdo com melodia ascendente-descendente, com frequéncia
de 530 Hertz (Hz), estridente e com queda de sustentacdo (DAHMANI ,2018). De acordo
com Branco et al. (2006), por meio do choro, o recém-nascido consegue comunicar sua
dor. A emissao de dor do recém-nascido é tensa e estridente, com frequéncia fundamental
aguda e apresenta variagoes no tragado espectrografico. Estes autores estudaram o valor
da frequéncia fundamental e suas variagcbes presentes no choro de dor de recém-nascidos.
Foram gravadas as emissoes de 111 recém-nascidos de termo e saudaveis, com idade de
24 a 72 horas durante procedimento da pung¢édo venosa periférica. A analise acustica foi
realizada por meio dos softwares VOXMETRIA 1.1 com extragédo do valor das frequéncias
fundamental e GRAM 5.7 para verificar a ocorréncia de variagdes da frequéncia fundamental
como quebras, bitonalidade e frequéncia hiperaguda. A escala de dor NIPS foi realizada no
momento da puncéo. A analise estatistica € descritiva com extracdo dos valores de média,
desvio-padrao e frequéncia de ocorréncia dos eventos. Os recém-nascidos apresentaram
100% de suas emissdes com variagbes de frequéncia, ou seja, quebras e bitonalidade. A
frequéncia hiperaguda foi encontrada em 34,2% dos recém-nascidos.

Desde criangcas com lesdes cerebrais, a criangcas prematuras, asfixiadas e
desnutridas, baixas condicbes de sobrevivéncia estao significativamente correlacionadas
com um aumento significativo da frequéncia do choro (FRODI, 1985). A frequéncia do choro
€ mais exclusivamente indicativa de doenca séria do que sintomas tipicamente detectados
pelos pediatras, incluindo uma mudanca de respiracao ou da pulsag¢éo, ou temperatura, ou
desidratagdo (MORLEY et, al, 1991). A magnitude da anormalidade da frequéncia do choro
esta correlacionada com a magnitude dos impactos na oportunidade de sobrevivéncia
da crianga. Por exemplo, a severidade da anormalidade da frequéncia em criancas
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com meningite € mais pronunciada em bebés mais tarde diagnosticados com sequelas
neuroldgicas. A frequéncia do choro estd também associada com o desenvolvimento
cognitivo subsequente (DONZELLI, et, al, 1995). Aos 18 meses e aos 5 anos, as pontuagdes
de criangas em testes cognitivos foram previstas pela anélise da frequéncia do choro
durante a primeira infancia — bebés com frequéncias de choro mais elevadas e variaveis
tinham pontuagdes significativamente mais baixas em testes cognitivos dos que outras
criangas (LESTER, 1987).

O som do choro no bebé assume-se como “um dialeto”, uma forma de se comunicar,
e e também uma forma de autorregulagéo, que ainda geram muitas duvidas para os pais,
e também profissionais de salude. Assim, através deste estudo pode-se observar que o
choro de criangas normais tem uma frequéncia média aproximada de 300-600Hz, e foi a
partir de dados como este e os demais coletados que observam-se as oscila¢gdes sonoras
no momento do choro com dor aguda ou desconforto, buscando assim, uma forma de
contribuir significativamente para identificar e distinguir se um bebé estd sentindo dor
ou respondendo a outro estado comportamental, como desconforto ou inquietacéo
(FURLOW, 1997; NEVES; CORREA, 2008). Todas as criangas deste presente estudo
ndo apresentaram mais que 500Hz. As imagens A e B representaram desde a dor aguda
até o periodo posterior da vacina, com choro de menor intensidade, provavelmente com
sensacédo de desconforto, magoa da situacéo experimentada ou apenas assustada com a
intervencéo de inje¢cdo muscular.

Para elaboracgéo do presente trabalho, a maior fragilidade encontrada foi de estarmos
no periodo da pandemia por Covid19, em que muitas maes ainda estavam assustadas
pela situagdo nas UBS. Muitas méaes ndo estavam levando as criancas na UBS e outras
se recusaram a aceitar a entrada da equipe na sala de vacina. Outras dificuldades foram
com autoriza¢do das maes, pois achavam que era um momento considerado dolorido ao
filho, ndo querendo exposicao a nenhuma situacéo diferente. A equipe também encontrou
resisténcia de algumas técnicas de enfermagem, que ndo permitiram a gravagdo da
intervencéo, e desta forma, o estudo né&o alcangcou uma amostra maior. Mais estudos e

investigagcdes nesta area séo necessarios para se conhecer melhor o assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

Extrair valores da frequéncia sonora e suas variagdes em diferentes situacdes, pode
ser uma opgédo para obter informagdes sobre como interpretar a variagdo do choro de um
bebé frente a estimulos dolorosos.

A dor aguda em criancas de 0 a 6 meses demonstrou que existe uma alteracéo
e de frequéncia aguda e volume sonoro alta apdés uma quebra respiratéria, porém a
frequéncia nado ultrapassa 500Hz. Para conseguir identificar os valores sonoros que
possam auxiliar na interpretacdo do choro infantil em relacdo a dor, serédo necessarios
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mais estudos nesta area.
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Quando ocorre uma lesdo endotelial,
0 espaco subendotelial fica exposto
e nele ha consideravel concentracdo

de colageno, fazendo com que haja

Data de aceite: 01/12/2022

ativagdo e agregacdo plaquetarias. A
partir dessa lesdo, a hemostasia primaria
precisa entrar em agcdo para uma rapida
vasoconstricdo — cujo intuito & retardar/
impedir a hemorragia. Sendo assim, o
trombo inicialmente formado é composto
pelo vaso lesado (colageno) + fator de von
Willebrand (FVW) + plaquetas.

O fator de von Willebrand é uma
glicoproteina produzida pelas células
endoteliais e megacariocitos (aquelas
células que dao origem as plaquetas).
Ele funciona como uma “ponte” entre
o colageno e as plaquetas: os proprios
constituintes do trombo inicial, estao
lembrados? Se a gente quiser melhorar
um pouco a conceituacao, podemos dizer
que FVW + plaquetas + colageno fazem
parte da hemostasia primaria, a qual tem
como principal caracteristica esse trombo
inicial, que vamos chamar a partir de agora
de trombo transitorio. “Transitério”, porque
ele tem um determinado “tempo de vida” e
precisa de ativacao de outros componentes
para ter seu efeito estabilizado. A esses

componentes, damos o nome de fatores de
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coagulagdo, pois s6 com eles que conseguimos produzir fibrina, a substancia necessaria
para estabilizar o trombo — que a partir de agora, podemos chamar de codgulo.

No esquema abaixo, simplifiquei para vocés a estrutura de um trombo transitorio,
constituido por colageno, exposto apés lesdo endotelial, FVW e plaquetas. A glicoproteina
Ib-VI (gplb-VI) funciona como um link entre o FVW e plaquetas, possibilitando a adesao
plaquetaria.

Fator de von Willebrand

|
receptor k ‘ recaptor

coLAGeno | ™" (PLAQUETAS

Figura 1. Trombo transitério mediado pela glicoproteina Ib-VI.

FONTE: Os Autores, 2022.

Ainda falando sobre lesdo endotelial, ja ficou claro que a partir dela ha exposicéo
de colageno, mas, também temos exposicdo de um fator de coagulagéo ao fator tecidual
(FT) — também conhecido como tromboplastina. Esse fator de coagulagéo é o fator VII, o
primeiro que aparece na fantastica cascata de coagulagéao.

O fator VIl exposto ao FT torna esse fator VIl ativado (Vlla). O fator Vlla ativa o fator
X em Xa. O fator VIII é ativado pelo fator IXa e se torna Vllla, o qual também participa da
ativagéo do fator X em Xa. Entéo, até agora temos os fatores Vlla, Vllla, IXa e Xa. O fator
Xa, quando exposto ao FT e ao cofator Va, constitui um complexo muito importante na
cascata de coagulacao que € o complexo protrombinase ou complexo XaVa. Esse complexo
ird ativar o fator Il — também conhecido como protrombina — em fator Ila — conhecido como
trombina.

O fator lla é o suprassumo desta cascata! Ele tem duas ag¢des fundamentais no
processo de hemostasia. A primeira delas € ativar o fator | solivel — também conhecido
como fibrinogénio — em fator la insoluvel — também conhecido como fibrina. A segunda
funcao do fator lla é ativar o fator XIIl em Xllla.

Na Figura abaixo, tentei simplificar a cascata de coagulacdo para vocés. Depois,
vou detalhar ao maximo suas caracteristicas em outro esquema, mostrando a diferenca
entre suas vias (intrinseca, extrinseca e comum) e alguns sinénimos que podem aparecer
em suas leituras...
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Fator VIl [ FT ) mmp | Fator Vlla

Fator IXa |ﬁ

Fator Xa
&=

L Complexo Protrombinase XaVa

]

Fator 1i o Fator lla

!

Figura 2. Esquema simplificado da cascata de coagulagéo.

FONTE: Os Autores, 2022.
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{ INTRINSECA }

KPTT
Cininogénio de alto peso Fator tecidual
molecular (coldgeno)

[XII} g [XIIaJ

Ciclo da Calicreina
Pré-calicreina = Calicreina
(Estimula ativagdo do fator XII)

(3t Juf xia |
T ) e

[ vin }iXa[ Villa }

| TAPKPTT |
B
Vila v Villa

oF N

Figura 3. Vias intrinseca, extrinseca e comum da cascata de coagulagdo, bem como seus constituintes
principais até a formagao do coagulo de fibrina.

FONTE: Os Autores, 2022.

Depois dessa sopa de letrinhas, vou repetir alguns termos e seus sinbnimos para
solidificar o aprendizado de vocés.
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Nome

Sin6énimo

Fator tecidual (lIl)

Tromboplastina

Fator | Fibrinogénio
Fator la Fibrina
Fator Il Protrombina
Fator lla Trombina
Fator Vlla Proconvertina
Fator IXa Fator de Christmas
Fator X Fator de Stuart-Power
Fator XII Fator de Haggman

Complexo XaVa

Complexo protrombinase

Fatores Vit K
dependentes

II=VII-1X-X

Fator XIII

Indetectavel aos exames

A hemostasia primaria € dividida em 3 fases: adeséo, ativagdo e agregacao de
plaquetas. A fase de ADESAO compreende aquilo que estamos batendo na tecla desde
o inicio: a lesdo endotelial expde colageno, que sinaliza as plaquetas e por intermédio da
glicoproteina VI ha ligacéo entre essas substancias, potencializada pelo auxilio de outra
glicoproteina, a gplb, cuja ponte é o FVW. Apés isso, na fase de ATIVACAO, as plaquetas
liberam substancias vasoconstritoras, as quais sinalizam novas plaquetas para compor o
tampéo plaquetario. Neste momento, dois componentes sdo essenciais: o tromboxano A2
e ADP (adenosina difosfato). Feito isso, a hemostasia secundaria comeca a entrar em acéao
com a chegada do fator lla. A Gltima fase da hemostasia priméria é a fase de AGREGAGAO,
na qual novas plaquetas sé@o recrutadas a partir da exposi¢cdo de outra glicoproteina, a
gplibllla, que faz uma ligagéo do tipo plaqueta-plaqueta fortalecida pela ac¢ao fibrinogénica
(observe que o fibrinogénio atua tanto na hemostasia primaria, quanto na secundaria).

Alguns conceitos importantes. O acido acetilsalicilico (AAS) inibe o tromboxano
A2. O clopidogrel inibe o ADP. O abciximab e eptifibatide inibem a gpllbllla.
Todos esses medicamentos estao contidos na classe medicamentosa dos
antiagregantes plaquetarios.

Em Medicina, temos uma triade muito conhecida sobre situacdes que levam a
um estado pro-tromboético, ou seja, que exacerbam todo esse processo da cascata de
coagulacéo. E afamosa TRIADE DE VIRCHOW, a qual é composta por hipercoagulabilidade,
lesdo endotelial e estase sanguinea.

TRIADE DE VIRCHOW
Hipercoagulabilidade

Lesao endotelial

Estase venosa
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Quando quisermos avaliar, laboratorialmente, a cascata de coagulagédo, pedimos um
exame chamado de COAGULOGRAMA. No coagulograma, iremos avaliar o TAP e o KPTT.
TAP significa tempo de ativagdo da protrombina, enquanto KPTT significa tempo parcial de
ativacdo da tromboplastina.

TAP
Tempo de Ativacdo da Protrombina

Tempo para a formacao do coagulo de fibrina apés adicéo do FT (llI).

A adicdo do FT mimetiza a leséo endotelial.

Avalia os fatores de coagulacéo Vit K dependentes. Avalia a via extrinseca.

O resultado de TAP é expresso na forma de RNI.
RNI ou INR = (TAP paciente/TAP referéncia)''
Exame de escolha para monitorizagdo de usuarios de antagonistas de Vit K.

Normal até 14 segundos (RNI 2-3 ou 2,5-3,5: mais detalhes a seguir).

RNI: razdo normalizada internacional; ISI: indice de sensibilidade internacional.

KPTT
Tempo Parcial de Ativacao da Tromboplastina

Tempo para coagulagéo no interior do tubo apoés adicao do ativador da fase de contato da
coagulacgéo (silica, por exemplo) e cefalina.

Avalia a via intrinseca.

Exame de escolha para monitorizacdo de HNF (heparina nao fracionada).

Normal até 35 segundos.

Quais medicamentos que conseguem interferir na cascata de coagulacao? Sao
varios! Temos os antagonistas da vitamina K, HNF, heparina de baixo peso molecular
(HBPM) e os novos anticoagulantes.

O principal representante dos ANTAGONISTAS DA VITAMINA K é a VARFARINA
(Marevan®). Pode ser que vocé encontre por ai o termo cumarinicos: era a forma como
designavam esses antagonistas alguns anos atras. Os fatores de coagulagéo vitamina K
dependentes (I, VII, IX e X) necessitam de um processo de gama-carboxilagdo para se
tornarem ativos. Essa reacé@o enzimatica depende da vitamina K reduzida, uma carboxilase,
a qual é sintetizada através da acdo da VKER (vitamina K epoxido redutase) na propria
vitamina K. Todas essas reacdes acontecem no figado.

N&o fica dificil compreender que o alvo terapéutico principal dos antagonistas da
vitamina K é a VKER, pois sem ela ndo ocorreréa a reagdo de gama-carboxilacéo, ou seja,
os fatores Il, VII, IX e X ficardo inativos. O grande potencial anticoagulante decorre da
nédo ativacdo do fator Il (protrombina). No entanto, vale dizer que o tempo de meia-vida

do fator Il € maior que dos outros fatores dependentes de vitamina K: aproxima-se de
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72 horas. Do ponto de vista pratico, isso é importante, porque conseguimos assegurar
pleno efeito anticoagulante com a varfarina somente a partir de 4-5 dias do seu inicio.
Antes disso, apenas o fator VIl que costuma estar reduzido. Portanto, em pacientes com
fendmeno tromboembdlico agudo, nos primeiros 5 dias, a varfarina deve estar associada a
anticoagulantes parenterais (heparinas).

Além de inibirem a VKER, esses antagonistas inibem as proteinas C, S e Z, que
sdo anticoagulantes naturais. Isso acaba criando uma antitese farmacolégica, pois ao
mesmo tempo que tem sua propriedade anticoagulante, essa classe pode ter um efeito
trombogénico.

Vitamina K
VKER

v QD
Carboxilase '

Vit K reduzida

(X
X

HEMORRAGIA

Figura 4. llustracéo da reagédo de gama-carboxilagéo para a ativagao dos fatores de coagulagéo
vitamina K dependentes.

FONTE: Os Autores, 2022.

A dose recomendada de varfarina é de 2,5-10 mg/dia. Ja falei para vocés que
devemos monitorizar o uso da varfarina com o TAP, que é expresso na forma de RNI. No
inicio do tratamento, sua coleta deve ser diaria para pacientes internados e semanal para
os ambulatoriais, até que se obtenha RNI dentro da faixa de normalidade e a dose correta
para garantia do efeito anticoagulante. Apds isso, realizar coleta mensal do TAP (RNI).
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Um RNI normal varia de 2 a 3. Para os pacientes com SAAF (sindrome do anticorpo
antifosfolipide), fendbmenos tromboembdlicos recorrentes e/ou com valva cardiaca protética
metalica, o RNI alvo é maior, entre 2,5-3,5. Para ficar mais claro para vocés: RNI alto
significa que o sangue estéa ficando mais liquido, tendendo a hemorragia, enquanto RNI
baixo reflete um sangue mais grosso, tendendo a trombose.

Para finalizar o estudo sobre a varfarina, quero aprofundar um conceito com vocés.
Como realizar o manejo clinico do paciente a partir do resultado de RNI?

RNI Ajuste (em mg) da dose semanal
=15 Aumente 15% na dose semanal.
1,51-1,99 Aumente 10% na dose semanal.
2,0-3,0 Mantenha a dose.
3,01-4,0 Diminua 10% na dose semanal.
4,01-4,99 Suspenda uma dose diaria. Retorne com redugéo de 10% da

dose semanal.

5-8.99 Suspenda uma dose diaria. Retorne com redugéo de 15% da
’ dose semanal.

Suspenda a varfarina até normalizagdo do RNI. Administre

. vitamina K 2,5-5 mg via oral. Dose TAP/RNI diariamente e

=Lz LR e ) retorne com a varfarina quando RNI entre 2-3 em uma dose
inferior.

Hemorragia maior Suspenda a varfarina. Vitamina K 10 mg EV. Considere PFC

(plasma fresco congelado).

Caso o paciente seja portador das referidas condi¢cdes que exigem um RNI alvo de 2,5-3,5, as Unicas
diferencas seriam RNI 1,51-2,49 — aumentar 10% na dose semanal e de 3,51-4,0 — diminuir 10% na
dose semanal.

Entende-se por hemorragia maior, independente do resultado de RNI,
hemorragia intracraniana, retroperitoneal, intraocular, hematoma muscular
com sindrome compartimental.

Eventos tromboembdlicos mesmo na vigéncia da varfarina podem sugerir

resisténcia a agao da droga por possivel mutacdo no gene que codifica a
VKER.

Drogas que POTENCIALIZAM o efeito da varfarina
Risco de HEMORRAGIA

Alcool, vitamina E, alho

Amiodarona e propafenona
Sertralina, AINES

Metronidazol, isoniazida, fluconazol, ciprofloxacino, Cotrimoxazol, amoxicilina

Omeprazol

Propranolol

Fenofibrato
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Drogas que REDUZEM o efeito da varfarina
Risco de TROMBOEMBOLISMO

Barbituricos

Carbamazepina

Ribavirina

Colestiramina

Rifampicina

Polivitaminicos

Acelga, espinafre, couve-flor, alface, brocolis, repolho, nabo

As heparinas representam outro grupo de anticoagulantes que podemos utilizar.

Temos dois tipos: a HNF (heparina nédo-fracionada) e HBPM (heparina de baixo pelo
molecular).

HEPARINA NAO-FRACIONADA

Atua como cofator da antitrombina lll, inibindo indiretamente a trombina (livre) e fracamente o
fator Xa. Nao atua sobre a trombina ligada a fibrina, nem no fator Xa “intratrombo”, ou seja, um
trombo pode se tornar estavel e crescer mesmo com o uso da HNF.

Relacéo dose-efeito muito variavel.

Tempo de meia-vida de 60 a 90 minutos.

Liga-se a proteinas plasmaticas com avidez. Em tratamentos agudos, sua resposta
farmacoldgica é comprometida, pois muitas das substancias inflamatérias liberadas séo
proteinas que se ligam a HNF. E um conceito farmacoldgico muito importante é: farmaco ligado
a proteinas, é um farmaco sem acéo terapéutica!

Monitorizacao laboratorial com KPTT. Dosar antes do inicio da terapia, 6 horas apés seu inicio
e 6 horas apés qualquer modificagdo de dose. Os resultados do KPTT podem ser influenciados
pela deficiéncia de fatores de coagulacao e pela presenca do anticoagulante ltpico, logo, KPTT

alargado pode néo refletir uma discrasia sanguinea induzida pela HNF. Portanto, pedimos
testes adicionais, como dosagem do anti-fator Xa e/ou dosagem sérica da HNF.

Apos o 4° dia de tratamento, devemos monitorizar diariamente a contagem de plaquetas.
Se dose profilatica, monitorizar a cada 3 dias, também ap6s o 4° dia. Faga isso até o 14°
dia apds inicio da administracéo ou até que a HNF seja interrompida. O racional para isso é
investigar trombocitopenia induzida pela HNF que costuma ocorrer do 5°-10° dias do inicio da
administracéo.

Resisténcia a HNF caracteriza-se por necessidade de altas doses de HNF (> 35.000 Ul/24
horas) necessarias para manter KPTT no intervalo terapéutico, excluindo-se o bolus inicial.

Interromper a infusdo de HNF se hemorragia ativa exteriorizada (hematémese, melena,
enterorragia, hemoptise, hematuria, hemorragia cutaneo-mucosa), hemorragia intracraniana,
queda significativa da Hb, queda de 30-50% do numero de plaquetas, RNC, necessidade da

realizagéo de procedimentos invasivos.

HNF — Profilatica
5.000 Ul 12/12 horas
A maioria dos protocolos usa esta posologia, mas pode ser que vocés encontrem 5.000 Ul 8/8
horas.
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HNF - Terapéutica
250 mL Sg5% ou SF0,9% + 1.000 Ul/mL de HNF (5 mL) — 5 frascos (25.000 Ul)
Solugéo preparada final com 100 Ul/mL
Varia muito conforme o protocolo. O protocolo da UNIFESP é bem claro e determina 80 Ul/kg
em bolus + 18 Ul/kg/h em BIC. O protocolo da USP considera 5.000 Ul como a dose-teto para
0 bolus e 1.000 Ul/h como a dose-teto para a manutengéo continua.

PROTAMINA - Reversao da HNF
Tempo de meia-vida de 7 minutos
Protamina 10 mg/mL (ampola de 5 mL) — 50 mg
1 mL de protamina neutraliza 1.000 Ul de HNF (1 mL)
D / HNE (Ul) /1. = rotamina em mL
Dose de HNF da ultima hora (Ul) / 400 = dose de protamina em mL
Use apenas a dose de HNF administrada de 1h a 1h30min antes do evento hemorragico, pois
€ o tempo de meia-vida da droga. Se vocé nao sabe a dose/tempo de administracdo, use — no
maximo — 1 mL de protamina.

PROTAMINA - Efeitos colaterais
Hipotensao, neutropenia transitéria, hipertensao pulmonar, insuficiéncia de VE e anafilaxia
(mais comum em usuarios de insulina NPH)

Ajuste de HNF conforme KPTT

KPTT Bolus Infusao Interrupcao

<35s 80 Ul/kg Aumente 4 Ul/kg/h Néo
35-45s 40 Ul/kg Aumente 2 Ul/kg/h Nao
46-70s Nao Manter a velocidade Nao
71-90s Nao Reduza 2 Ul/kg/h Nao

>90s Nao Reduza 3 Ul/kg/h Por 1 hora

HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR
Enoxaparina (Clexane®), Dalteparina e Tinzaparina.

Inibe indiretamente o fator Xa, ndo tendo acao sobre a trombina.

Tempo de meia-vida de 3 a 6 horas.

Maior biodisponibilidade por via subcutanea.

Em obesos e portadores de lesdo renal aguda, avaliar farmacocinética com a atividade anti-Xa.

Menor risco de complicagées hemorragicas, podendo ser administrada ambulatorialmente.

Protamina ndo neutraliza com tanta eficacia as HBPM se comparada a HNF.

ENOXAPARINA - Profilatica
40 mg SC 1 vez ao dia.

ENOXAPARINA - Terapéutica
1 mg/kg SC 12/12 horas.
Se CICr 10-30 mL/min, 1 mg/kg SC 1 vez ao dia.
Se CICr < 10 mL/min, use HNF.

PROTAMINA — Reversao da enoxaparina
1 mg de protamina neutraliza 1 mg de enoxaparina.
Calcular a dose com base na enoxaparina administrada nas Ultimas 8 horas.

Para finalizar, temos o grupo dos novos anticoagulantes. Seus principais
representantes sdo a dabigratana (Pradaxa®), rivaroxabana (Xarelto®), apixabana
(Eliquis®) e edoxabana (Lixiana®). Todos sdo administrados por via oral. Por possuirem
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farmacocinética previsivel e ndo interferirem no citocromo p450, nenhum deles necessita de
monitorizagéo laboratorial. Mas ndo se enganem: esses farmacos tém algumas interacoes
medicamentosas, mas para este material ndo ficar muito denso, optei por ndo as colocar
aqui.

A dabigratana possui um antidoto chamado de idarucizumab (Praxbind®). Caso
aconteca algum fendmeno hemorragico iatrogénico, mesmo que raro, seu manejo deve
ser realizado com a suspenséo do farmaco e, se necessario, usar complexo protrombinico
ativado, um hemoderivado que contém os fatores de coagulacéo I, VII, IX e X. Recentemente,
a FDA aprovou um reversor especifico para os inibidores diretos do fator de Stuart-Power
(Xa): o Andexanet alfa (AndexXa).

- Dabigratana (Pradaxa®): capsulas de 75 mg, 110 mg e 150 mg. Para pacientes
com FA que necessitam de anticoagulagéo (profilaxia de AVE, TEV e para
reduzir risco de 6bito), usamos 150 mg 2 vezes ao dia. Caso idoso = 80 anos,
use 110 mg 2 vezes ao dia. Cirurgias ortopédicas de grande porte possuem
esquemas de tratamento especificos.

+ Rivaroxabana (Xarelto®): comprimidos de 2,5 mg, 10 mg, 15 mg e 20 mg.
A dose varia conforme a indicagdo. Mas é importante saber que a dose diaria
maxima recomendada é de 20 mg (exceto para TVP e TEP). Para o tratamento
de TVP e TEP, inicia-se com 15 mg 2 vezes ao dia por 21 dias, descalone para
20 mg ao dia por 6 meses e avalie a possibilidade de manter com 10 mg ao dia.

+  Apixabana (Eliquis®): comprimidos de 2,5 mg e 5 mg. Para o tratamento de
TVP e TEP, 10 mg 2 vezes ao dia durante 7 dias, apos descalone para 5 mg
2 vezes ao dia por, pelo menos, 6 meses. Depois, podemos realizar profilaxia
secundaria com 2,5 mg 2 vezes ao dia.

NOVOS ANTICOAGULANTES
Droga Mecanismo de Indicacoes Contra-indicacoes
acao
Dabigratana Inibidor direto da | TEV, FA nao valvar, CICr < 30 mL/min
trombina disseccao de
Rivaroxabana | ... | @"e184eneOrEl [ Gice < 30 mumin, insuficiencia
o (;o"f;etz h )'[Z oS hepatica Child-Pugh B ou C,
Apixabana gestacéo, amamentacao
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ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Droga Mecanismo de Acao Dose Efeitos Colaterais
Hemorragia do TG,
-~ : : vertigem, zumbido,
AAS Inibidor C%)((A12, COX-2e 100-300 mg/dia urticaria, edema
de Quincke, dor
abdominal, pirose
Hemorragia, reacoes
cutaneas, dor
- Inibidor da ligacdo da ADP ao 3 . abdominal, diarreia,
ezl e 2] receptor plaquetario P2Y12 FERELD el nauseas, edema, HAS,
lipotimia, xerostomia,
hipotenséao, cefaleia
Prasuarel Inibidor da ligagcéo da ADP ao 60 mg/dia — 10 Epistaxe, hematomas,
9 receptor plaquetario P2Y12 mg/dia + AAS anemia, hematuria
Inibidor da ligagcédo da ADP .
ao receptor plaquetario h';'eer:]ﬂzzg:]?é
Ticagrelor P2Y12 + Inibidor do ENT-1 90-180 mg/dia verti Zm aument,o de
aumentando adenosina creaﬁniné hibotens3o
endogena » NP
Abciximab Inibidores da gpllbllla
Epfitibatide
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RESUMO: Psoriase e LUpus eritematoso
sistémico (LES) sdo doencgas autoimunes
de etiologia multifatorial, com envolvimento
de fatores genéticos e ndo genéticos. O
objetivo deste relato de caso € expor de
maneira clara e sucinta uma associa¢do
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rara de patologias autoimunes, que, de
acordo com algumas caracteristicas
clinicas semelhantes (artralgia e lesoes
cutaneas), podem dificultar ou postergar
0 diagnostico de sua coexisténcia. Além
disso, € de suma importancia a comunidade
médica o conhecimento a respeito do
tratamento desta condigdo, ja que existe
a possibilidade de exacerbagcdo ou piora
de uma, ou de ambas as doencas. Relata-
se o0 caso de uma mulher de meia idade,
portadora de psoriase e que desenvolveu,
posteriormente, LES. O tratamento do LES
agudo foi feito com Prednisona em baixas
doses associado a Ciclosporina. Ja a
terapia de manutencgéo esta sendo feita com
Adalimumab, resultando em melhor controle
da artralgia e das lesdes psoriasicas.
Conclui-se que devido ao limitado niumero
de pacientes psoriasicos complicados com
LES, o diagnéstico e também o tratamento
desta condicdo podem ser um desafio para
0 médico.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; LUpus
eritematoso sistémico; Doencas
autoimunes.

ABSTRACT: Psoriasis and Systemic lupus
erythematosus (SLE) are autoimmune
diseases multifactorial  etiology,  with
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involvement of genetic and non-genetic factors. The purpose of this case report is to clearly and
succinctly present a rare association of autoimmune pathologies, which, according to some
similar clinical features (arthralgia and cutaneous lesions), may hinder or delay the diagnosis
of its coexistence. In addition, it is of paramount importance to the medical community to know
about the treatment of this condition, since there is a possibility of exacerbation or worsening
of one or both diseases. The combination of these diseases is very rare, so, the diagnosis is
difficult and the treatment even more delicate, due to the possibility of exacerbation of one,
of these diseases. We report the case of a middle-aged woman, carrier of Psoriasis who
developed, subsequently, SLE. Treatment of acute SLE was done with low dose Prednisone
associated with Ciclosporin. The maintenance treatment is being done with Adalimumab, with
substantial improvement of arthralgia and psoriatic lesions. It is concluded that due to the
limited number of psoriatic patients complicated with SLE, diagnosis and treatment of this
condition can be challenging for the physician.

KEYWORDS: Psoriasis; Systemic lupus erythematosus; Autoimmune diseases.

INTRODUCAO

Psoriase € uma doenca inflamatéria crénica que afeta 1 a 3% da populagdo
mundial’23. Na maioria das vezes as lesbes sdo assintomaticas, mas em alguns casos a
doenca pode ser mais agressiva desenvolvendo eritrodermia, pustulose generalizada e até
mesmo artropatias graves, como poliartrite soronegativa destrutiva e deformante*. Portanto,
a psoriase pode provocar alteragdes que impactam significativamente na qualidade de vida
e na autoestima do paciente.

Lapus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca autoimune cuja prevaléncia
geral varia de 14,6 a 122 casos em 100.000 habitantes®®. O quadro clinico varia desde
manifestacdes cutaneas apenas, até o envolvimento sistémico, rapidamente progressivo e
comprometendo varios 6rgdos, principalmente pele, articulagdes, rins e cérebro®’.

Psoriase tem sido descrita em associagdo com outras doencas autoimunes, tais
como tireoidite de Hashimoto, anemia hemolitica, sindrome de Sjogren et al>.. Porém, a
coexisténcia com Lupus Eritematoso Sistémico é muito rara, sendo um desafio diagnéstico
- devido aos sintomas comuns: lesdes cutaneas e artralgia - e terapéutico, principalmente
na escolha de um tratamento adequado, que nao gere exacerbacdo de alguma dessas
doengas1,2,3,4,5,s,9_

Zalla e Muller* identificaram 42 casos de LES entre 9420 pacientes com psoriase
em um estudo retrospectivo de 10 anos. Eles calcularam, entdo, a taxa de prevaléncia de
psoriase que coexiste com LES, chegando a uma estimativa de 1,1%, sendo ligeiramente
maior nos individuos do sexo feminino, devido a maior prevaléncia de LES nesse grupo
populacional.

O mecanismo de interagdo entre essas doencas é desconhecido, contudo, um
desregulamento imunolégico e estimulagcéo de linfécitos T por superantigenos parece ser o
fator comum de mediacdo dessas doengas?'®. Mutagdes no gene do antigeno leucocitario
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humano (HLA) estdo associadas com o surgimento de diversas doencas, entre elas LES
e Psoriase, podendo ser a causa desta concomitancia'’. Porém, ambas podem surgir de
maneira independente no mesmo paciente, sem que haja obrigatoriamente uma relacéo
causal entre elas’.

RELATO DO CASO

Mulher, 35 anos, portadora de psoriase vulgar e artrite psoriasica desde os cinco anos
de idade, sendo o diagnéstico confirmado por meio de exame histopatologico - realizado
na infancia e repetido no atual momento (figura 1). Tentou-se tratamento com acitretina e
metotrexato ao longo dos anos, porém suspensos devido multiplos efeitos colaterais. A
partir de 2015, observou piora da artralgia, sobretudo apds periodos de exposicao solar.

Figura 1. Hiperplasia epidérmica, presenca de paraceratose e microabscessos de Munro.

Foi internada em Abril de 2017, devido febre alta, eritema malar, intensa artralgia e
dor pleuritica (Rx de térax com acometimento pleural), com posterior realizagéo de exames
laboratoriais (tabela 1).

EXAMES RESULTADO

Bioquimica Sérica Sem alteragbes
Hemoglobina: 10,7
Fator Reumatoide 0
Reagente para nucleo e
FAN nucléolo. Misto tipo nuclear fino
(1/1280). Nuclear (1/640).

Anti-SM 78,4 U/mL

Anti-Ro Nao Reagente

Anti-La Nao Reagente

Tabela 1. Exames solicitados durante internagao (Abril/2017).
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Diante disso, com base nos critérios do American College of Rheumatology (ACR) e
do Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) foi estabelecido o diagnéstico
de LES e o tratamento da fase aguda feito com prednisona 0,5 mg/kg/dia, associado a
Ciclosporina 200mg.

Dias ap6s a alta hospitalar, compareceu em nosso servico de atendimento,
buscando acompanhamento das lesdes da psoriase e queixando-se de artralgia. Ao exame
dermatologico, observamos placas eritemato-descamativas com fissuras nos membros
inferiores (pré-tibial e tornozelo principalmente), dorso das méaos e cotovelos.

Foi prescrito hidratante (ureia 20%, lactato aménio 5%, éacido lactico 10%, 6leo
de macadamia 5%, 6leo de rosa mosqueta 5%, locdo cremosa qsp 80 ml) e iniciamos
tratamento para a artrite psoriasica, com Adalimumab 40mg a cada duas semanas.

Na consulta de retorno, apés 60 dias, observamos melhora das lesGes psoriasicas,
com auséncia de fissuras. Paciente relatou ainda melhora da artralgia.

DISCUSSAO

A paciente possui historia familiar positiva para psoriase, com pai e irma afetados.
Podemos observar um carater genético desse acometimento. Alguns estudos sugerem
que o inicio em idade mais precoce esta relacionado com curso mais severo, refratario
ao tratamento, com maior acometimento articular e mais recidivas, tendo geralmente uma
relacdo com a mutagdo no gene do HLA"'2,

Ha dois anos a paciente comegou a desenvolver fotossensibilidade, tendo
agravamento da artralgia ap6s exposicdo solar. Nessa época, nao se suspeitou de um
possivel diagnostico de LES, devido ao fato do Unico sintoma novo ser a fotossensibilidade,
ja que a piora da artralgia poderia ser facilmente atribuida a psoriase.

O diagnostico da segunda doenga autoimune, soé foi estabelecido, tardiamente, com
a manifestacdo mais severa do LES — piora da artralgia, surgimento do eritema malar,
fotossensibilidade, dor pleuritica, FAN e anti-SM positivos.

Além da dificuldade no diagnéstico, essa associagdo gera obstaculos também em
relacdo ao tratamento. Com o desenvolvimento da fotossensibilidade, relacionada ao
LES, extinguiu-se uma das opc¢des terapéuticas consagradas para o controle da psoriase,
a fototerapia. Outro empecilho reside no fato da psoriase ser agravada pelo uso de
antimaléaricos e de corticoides sistémicos. Estes medicamentos sdo uma 6tima opg¢éo para
tratamento do LES, devendo ser, portanto, evitados diante dessa associagao.

Optamos por realizar o tratamento agudo do LES com Prednisona, para retirar a
paciente da crise, em baixas doses (0,5 mg/kg/dia) para ndo agravar a psoriase. Associamos
Ciclosporina 200 mg, um imunossupressor que age através da modulagéo dos linfécitos T
- citocina implicada na patogénese de ambas as doengas — obtendo beneficio adjuvante
no controle do LES e minimizando as exacerbacdes que o corticoide causaria nas lesdes
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psoriasicas. Outro motivo da escolha da Ciclosporina é o fato de ndo ser um medicamento
fotossensibilizante, como ocorre com o Metotrexato em alguns casos'’.

A terapia de manutencgéo foi feita com Adalimumab 40mg, a cada duas semanas,
um medicamento que age neutralizando a fungéo bioldgica do fator de necrose tumoral
alfa (TNF-alfa), presente em elevados niveis nas respostas inflamatorias e imunes,
gerando beneficio no tratamento das lesdes psoriasicas'. O TNF-alfa &€ encontrado em alta
concentracdo, também, no liquido sinovial, o que reflete o efeito benéfico do Adalimumab
em bloquear essa citocina, combatendo, assim, a artralgia' 3.

As indicacdes de terapia biolégica para esta paciente se baseiam no fato dela ter
obtido fracasso com a terapia sistémica classica (tendo tentado previamente tratamento
com acitretina e metotrexato, porém com baixa resposta terapéutica e multiplos efeitos
colaterais) e ser um quadro grave, com deterioracdo da qualidade de vida, devido a intensa
artralgia™.

Além disso, a escolha por um tratamento biolégico reside no fato de se obter uma
maior especificidade ao tratamento, reduzir a imunotoxidade e prolongar a remissao’s.

A paciente obteve boa resposta ao tratamento com Adalimumab, relatando apés 60
dias melhor controle das lesdes psoriasicas e reducao significativa da artralgia. Mencionou,
ainda, melhora da qualidade de vida, devido aos sintomas algicos estarem presente desde
o inicio da psoriase, aos 5 anos de idade, agravados, posteriormente, com o LES e no atual
momento, com intensidade minima.

Diante disso, o presente trabalho visou informar a comunidade médica sobre
as caracteristicas singulares dessa coexisténcia, de modo a fortalecer a capacidade
diagnostica e evitar complicagdes decorrentes da terapéutica oposta das doencas. Néao
obstante, devido ao limitado numero de pacientes psoriasicos complicados com LES,
estabelecer um tratamento padréo para essa associagdo é extremamente complexo, ja
que sao minimos os casos semelhantes documentados, o que dificulta 0 conhecimento de

outras opcoes terapéuticas.
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RESUMO: Introducao: Diabetes Mellitus
€ definido como uma desordem do
metabolismo de carboidratos, proteinas
e lipidios, devido a desregulacdo na
sensibilidade dos tecidos a insulina ou na
sua producéol/liberacéo. Esta doenga que
tem grande importancia epidemioldgica,
apresenta diversas complicagdes, sendo
0 pé diabético uma consequéncia comum.
Assim, é essencial seu rastreio que pode

Data de aceite: 01/12/2022

ser feito com os testes Ipswich Touch Test
e do monofilamento. Objetivo: Comparar
o monofilamento de 10g e o Ipswich
Touch Test para avaliacdo do pé diabético
Metodologia: Foi realizada uma reviséo
integrativa  utilizando as plataformas
BVS e PubMed. Resultados: Foram
encontrados 11 artigos e 4 foram utilizados.
O somatério de participantes dos artigos
utilizados foram 4.288. A sensibilidade e
especificidade do IpTT em comparacao
com o monofilamento de 10g foi de 75,82%
e 96,95%, respectivamente. Ja quando
comparado a sensibilidade e especificidade
da sensibilidade vibratéria, foi de 90 a
96,6% e 76 a 100%, respectivamente.
Esses resultados podendo variar inter e
intraexaminador. Ademais, existem poucos
estudos e baixo nivel de confiabilidade
dos resultados inter e intra examinador.
Consideracoes finais: Devido a grande
prevaléncia do DM e de suas complicagdes,
o rastreamento de neuropatia diabética é
de grande importancia, ja que € a principal
causa de amputagdo nado traumatica de
membros inferiores. Desta forma, a grande
importancia da realizacdo de testes como
o monofilamento de 10g e o Ipswich
Touch Test na sua deteccdo. Encontrou-
se que o Ipswich Touch Test tem uma
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boa sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo quando comparada
aos principais testes utilizados atualmente, com o beneficio de ndo necessitar de recursos
financeiros para sua aplicacdo. Apesar dos resultados positivos encontrados, faz-se
necessario um maior numero de estudos para verificar a confiabilidade do Ipswich Touch Test
na populagéo brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Complicacdes do diabetes.

COMPARISON OF THE IPSWICH TOUCH TEST AND 10G MONOFILAMENT IN
THE EVALUATION OF DIABETIC FOOT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Diabetes Mellitus is defined as a disorder of carbohydrate, protein,
and lipid metabolism, due to dysregulation in tissue sensitivity to insulin or in its production/
release. This disease, which has great epidemiological importance, presents several
complications, as Diabetic Foot. That’s why, its screening, done by the Ipswich Touch Test
and the monofilament test, is essential. Objective: To compare the 10g monofilament test
and the Ipswich Touch Test for diabetic foot. Methodology: Integrative review using the BVS
and PubMed platforms. Results: Eleven articles were found, and 7 were discarded for not
being adequate. Thus, the sum of participants of the articles used was 4,288. Evidencing that
the sensitivity and specificity of the TTBI compared to the 10g monofilament is approximately
75.82% and 96.95%, respectively. When compared to the sensitivity and specificity of vibratory
sensitivity, it is 90 to 96.6% and 76 to 100%, respectively. Moreover, these results may vary
between interexaminer and intraexaminer. Furthermore, there are few studies and a low level
of inter- and intra-examiner reliability of the results. Final considerations: Due to the high
prevalence of MD and its complications, screening for diabetic neuropathy is essential, since
it is the main cause of non-traumatic lower limb amputation. Thus, the great importance of
performing tests such as the 10g monofilament and the Ipswich Touch Test in its detection. It
was found that the Ipswich Touch Test has a good sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value when compared to the main tests currently used, with the benefit of not
requiring financial resources for its application. Despite the positive results found, a greater
number of studies are needed to verify the reliability of the Ipswich Touch Test in the Brazilian
population.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; Diabetes complications.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma desordem do metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipidios, devido a desregulacdo na sensibilidade dos tecidos a
insulina ou na sua producao/liberacéo (ZANATTA, 2020). Aproximadamente 537 milhdes
de pessoas entre 20 a 79 anos tém o diagnostico do DM, sendo que a maior incidéncia se
encontra em paises em desenvolvimento e sdo estimadas uma morte a cada 5 segundos
em decorréncia da patologia (IDF, 2021). Estima-se que as consequéncias da hiperglicemia
seja a terceira causa de morte prematura no mundo, antecedida apenas pela hipertensao
arterial e tabagismo (SBD, 2021).
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A classificacdo do DM, é dividida em autoimune latente do adulto, gestacional, tipo
1 e tipo 2, sendo que a maior prevaléncia se encontra nos dois ultimos tipos que possuem
a captacao tecidual alterada da glicose (CAMPOS, 2020).

Além das alteragbes classicas, a doenca pode causar complicagbes agudas como
a cetoacidose diabética, coma hiperosmolar néo cetético, assim como complicacbes de
carater crébnico como doengas cardiovasculares, retinopatia, Ulceras, insuficiéncia renal
cronica, alteragbes nervosas, aumentar a suscetibilidade a infec¢des, além de ser associado
a morbimortalidade prematura (XIONG, 2021).

Das complicacbes cronicas, o pé diabético é a complicagdo mais comum, cara e
evitavel (MOURAO, et al. 2022), sendo definida como destruicéo de tecidos mais profundos
do pé e/ou infeccdes ulceradas, associada a diferentes graus de alteracdes vasculares e
neuroldgicas e ao mau controle glicémico (LIMA, et al. 2022). Associada a m4 higiene local,
corte inadequado de uso, uso de calgados inapropriados, presencga de infecgdes flngicas,
retirada de calosidades de forma indevida e tratamento inadequado para alteragdes
vasculares periféricas (LIRA, et al. 2021).

O risco para o desenvolvimento do pé diabético gira em torno de 30% dos portadores
do DM, sendo a principal causa de amputacdo de membros inferiores na populacao
geral (aproximadamente 85% das causas), associada a infec¢éo da ferida cirdrgica e a
osteomielite, ademais, com mortalidade ap6s 5 anos do desenvolvimento da Ulcera de 43
a 55% (MOURAO, et al. 2022) (LIMA, et al. 2022).

Existem diversas diretrizes que apontam quais melhores testes para triagem e
monitoramento da neuropatia do pé diabético, dentre elas a IDF, a Associagcdo Americana
de Diabetes (ADA) e o Grupo Internacional sobre o P¢é Diabético (IWGDF) recomendam a
utilizacdo do diapaséo de 128Hz, percepgao de temperatura, picada de agulha, limiar de
percepcao de vibracdo, propriocepcao e reflexos do tornozelo, monofilamento de 10g e
Ipswich Touch Test (IpTT) (MCILLHATTON, 2021).

Para o seu rastreamento é feito o Teste de Monofilamento de 10g de Semmes-
Weinstem pela sua alta reprodutividade e especificidade, onde, é testado a sensibilidade do
paciente ao toque de 2 segundos na regido plantar do primeiro dedo, extremidades distais
do primeiro, terceiro e quinto metatarso em ambos os pés (BRASIL, 2016). No entanto,
para maior seguranca em sua aplicagdo é necessario a calibragdo do monofilamento e
treinamento da equipe aplicadora (ZHAO, et al, 2021).

Apesar de ser de facil aplicacéo, o teste de monofilamento necessita de custo de
compra de equipamento, além de despesas com sua substituicao devido estragos e perdas,
além do treinamento da equipe aplicadora, desta forma, surge o Ipswich Touch Test que ndo
necessita de equipamento, € mais simples, desta forma, de mais facil ensino e realizacao
(KAZMI, et al. 2021). No entanto existem poucos estudos para garantir a seguranca dos
resultados desse teste (ZHAO, et al, 2021).

O IpswitchTouch (IpTT), é desenvolvido para locais sem muitos recursos, em que
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consiste tocar de forma leve a ponta do primeiro, terceiro e quinto dedo por 1 a 2 segundos,
em cada pé avaliando se o paciente consegue sentir o toque (DUTRA, 2020).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo comparar os seguintes testes
(monofilamento de 10g e o IpswitchTouch) na avaliacdo do pé diabético, por meio da

analise e sintese de pesquisas disponiveis.

METODOLOGIA

No presente estudo foi conduzida uma revisédo integrativa, que consiste em uma
pesquisa que permite, a partir de evidéncias a avaliagdo, sintese e conhecimento acerca
de um fendbmeno, objetivando produzir uma visdo geral de conceitos complexos, teorias
ou problemas de salde relevantes a partir de estudos pré-existentes, possibilitando a
proposicao de intervencao (CASARIN et al, 2020).

A pesquisa foi desenvolvida em 6 etapas: 1- Elaboracdo do tema; 2- Pesquisa de
literaturas; 3- Categorizacdo e selecdo dos estudos encontrados com base nos critérios
de inclusdo e excluséo; 4- Avaliacdo dos estudos encontrados; 5- Interpretacdo dos
Resultados; 6- Sintese (DE SOUSA et al., 2011).

Utilizou-se como pergunta norteadora: “O Ipswich Touch pode substituir o Teste de
Monofilamento de 10g no rastreamento do pé diabético?”.

Ap6s a formulacdo da questdo norteadora, foi realizado um levantamento
bibliografico, utilizando-se como banco de dados a Biblioteca Virtual da Sadde (BVS),
PubMed (National Library of Medicine) com as seguintes estratégias de busca: “Teste de
Semmes-Weinstem AND lIpswich Touch” ou “Teste de Monofilamento AND lIpswich Touch”
e sua definicdo em inglés “Monofilament AND Ipswich Touch Test”.

Desta forma, ndao houve aplicacéo de testes ou estudos com humanos ou animais.
Respeitando a autoria dos trabalhos utilizados por meio de suas devidas citagdes.

RESULTADOS

Foram encontrados 8 artigos na fonte de dados BVS e 3 na PubMed, sendo
descartado 2 textos iguais e 1 por ter mais de 10 anos, 2 por ndo ter acesso completo e
gratuito e 2 por n&o se enquadrar no tema da pesquisa. Sendo selecionados, desta forma
4 artigos que foram lidos de forma exaustiva.

Em relagédo aos estudos selecionados, trés sao revisdes sistematicas e um estudo
transversal analitico. Sendo que todos objetivavam a comparacédo de diferentes testes de
avaliacdo e diagnostico de pé diabético.
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Titulo do estudo

Application of the
Ipswich Touch

Test for diabetic
peripheral neuropathy
screening: a
systematic review
and meta-analysis

A review of the
current evidence on
the sensitivity and
specificity of the
Ipswich touch test
for the screening of
loss of protective
sensation in patients
with diabetes mellitus

Is it possible to
substitute the
monofilament test for
the Ipswich Touch
Test in screening for
peripheral diabetic
neuropathy?

Reliability of
recommended
non-invasive
chairside screening
tests for diabetes-
related peripheral
neuropathy: a
systematic review
with meta-analyses

Autores

ZHAO, Nan; XU,
Jingcan; ZHOU,
Qiuhong; XINYI,
Li; CHEN, Jiarui;
ZHOU, Jing;
ZHOU, Feng;
LIANG, Jinghong

HU, Arnold; KOH,
Beatrice; TEO,
Melissa- Raye

DUTRA, Luz
Marina Alfonso;
et al

MCILLHATTON,
Ally; LANTING,
Sean; LAMBKIN,
David; LEIGH,
Lucy; CASEY,
Sarah; CHUTER,
Vivienne

Tipo de estudo
e nivel de
evidéncia
Revisao
Sistematica e
Meta analise- |

Revisao
Sistematica — |

Estudo
Transversal
Analitico- IV

Reviséo
Sistematica- |

Objetivo

Caracterizar em
comparagao com

os outros métodos

a sensibilidade e
especificidade do IPTT
e seu potencial valor
de triagem.

Investigar a
sensibilidade e
especificidade do IpTT
para avaliar a perda de
sensibilidade em pés.

Avaliar em individuos
com DM2 sua eficacia
em comparag¢do com o
monofilamento de 10g,
para fornecer mais
evidéncias sobre um
teste mais simples.

Avaliar a confiabilidade
dos testes usados
como rastreamento da
neuropatia periférica
relacionada ao
diabetes

Resultado

Sensibilidade e
especificidade de 0,77
(95%CI 0,69-0,84) e
0,96 (95%Cl 0,93-0,98)
quando comparada

ao monofilamento
de10ge0,76e1e
0,90 € 0,97 com a
percepgao vibratoria,
respectivamente

Quando comparado
ao monofilamento de
10g a sensibilidade

e especificidade é
respectivamente, 51 a
83,3% e 96,4 a 98%

O teste tem sensibilidade
e especificidade de
83,33 e 97,66% com
valor preditivo positivo de
85,71% e valor preditivo
negativo de 97,21%

Confiabilidade
interexaminador
aceitavel ao teste de
reflexo do tornozelo e

a percepcao vibratéria
e confiabilidade incerta
em relagé@o a percepgcao
de temperatura,
monofilamento,
propriocepg¢éao, picada de
agulha e IpTT

Tabela 1- Descricao dos estudos analisados.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022

Uma das revisbes sistematicas foi publicada em 2021, com a pesquisa nos bancos

de dados EMBASE, PubMed, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang, Cochrane

Library, Web of Science, Chinese Biomedical Literature, com restricdo apenas de periodo,

delimitado até 16 de abril de 2020. Foram 441 estudos, excluidos 220 por duplicagéo,

sendo selecionados apenas 5 estudos que se encaixavam nas delimitagcdes do estudo

publicados entre 2011 e 2020. Incluindo, desta forma, um total de 1.510 pacientes, onde

se comparava a precisao do Ipwich Touch Test, monofilamento de 10g, diapasao de 128

Hz, limiar de percepgéo de vibracao, presenca de reflexo do tornozelo (ZHAO, et al, 2021).

A segunda revisdo sistematica avaliada, também, foi publicada em 2021, com

pesquisa nos bancos de dados Cochrane Library, EMBASE, Megafile Ultimate e EBSCO, até
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maio de 2021. Desta forma, foram encontrados 2.431 artigos, onde, apenas 79 enquadram
nos valores da pesquisa e 17 sendo selecionados por satisfazerem a todos os critérios de
inclusdo. Um mil duzentos e quarenta e oito pessoas participaram da pesquisa que avaliava
a confiabilidade dos testes diagndsticos da neuropatia periférica relacionada ao DM como
monofilamento de 10g, limiar de percepgao de vibracdo, picada de agulha, teste do reflexo
do tornozelo, diapaséo de 128Hz e IpwichTouch (MCILLHATTON, 2021).

A terceira revisao sistematica selecionada foi publicada em abril de 2021, utilizou os
bancos de dados CINAHL, Medline, EMBASE, para sua pesquisa, sendo encontrados 33
estudos e selecionados cinco estudos transversais que se enquadram nas especificagbes
da pesquisa. Desta forma, foram avaliadas e comparadas a sensibilidade e especificidade
do IpTT com o monofilamento de 10g e percepcdo de vibragdo em um grupo de 1.280
participantes (HU, KO, TEO, 2021).

O somatoério de participantes dos 4 artigos avaliados foi de 4.288 participantes, sendo
que a maioria dos estudos nao especificou o tipo de Diabetes Mellitus dos participantes.
Apenas dois analisaram idade e sexo dos participantes.

Os testes foram aplicados em sua grande parte por médicos, enfermeiros ou pessoas
com treinamento para realiza¢gdo dos mesmos, sendo que, a maioria dos estudos se referia
a comparagao entre o monofilamento de 10g e IpTT, sendo que em alguns estudos, foram
analisados sensibilidade dolorosa, reflexo do tornozelo e sensibilidade vibratéria com o
diapaséo de 128 Hz.

DISCUSSAO

O presente estudo fez a comparacéo entre os testes monofilamento de 10g e IpTT,
visando avaliar a qualidade do IpTT e sua aplicabilidade, devido sua facilidade de utilizagéo,
principalmente para locais com pouco recurso, ja que nao é necessario a utilizacdo de
nenhum instrumento, apenas capacitacdo do realizador (DUTRA, et al. 2020).

Tendo em vista que a sensibilidade é a capacidade de um teste identificar um fator
de interesse em um grupo analisado, como os verdadeiros positivos e especificidade a
capacidade de identificar os individuos que ndo possuem o fator determinado avaliado,
desta forma, os verdadeiros negativos, assim, em ambas as analise, quanto mais préximo
de 100%, maior a probabilidade de se detectar todos os individuos verdadeiros negativos
ou verdadeiros positivos em um grupo, consequentemente, mais fidedigno se torna o teste
(TREVETHAN, 2017).

Atualmente as avaliagbes mais utilizadas sdo os “teste de limiar de percepcéao
vibratéria” (uso de diapasédo de 128Hz) e “monofilamento de 10g” pela sua simplicidade
e facilidade de transporte, no entanto, é necessario comprar os instrumentos, fazer a
calibracéo dos aparelhos e, ambos, precisam de treinamento da equipe realizadora (ZHAO,
et al, 2021).
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Com base nisso, foi evidenciado que a sensibilidade do IpTT em comparagdo com
o monofilamento de 10g gira em torno de 75,82% e a especificidade de 96,95 %, com
Valor Preditivo Positivo e Valor Preditivo Negativo variando entre 85,7% a 89,9% e 89%
a 97,21%, respectivamente (ZHAO, et al, 2021) (HU; KO; TEO; 2020) (DUTRA, et al,
2020) (MCILLHATTON, et al, 2021). Ja quando comparado a sensibilidade vibratéria, a
especificidade e sensibilidade do IpTT variam de 90 a 96,6% e 76 a 100%, respectivamente
(HU; KO; TEO; 2020).

Sendo 50 a 73 anos a faixa etaria prevalente dos doentes e mostrando uma
discordancia em qual o sexo a incidéncia é maior (DUTRA, 2020) (MCILLHATTON, 2021).

Além do mais, foi evidenciado que a confiabilidade inter examinador e intra examinador
dos testes neurologicos é bastante variavel, sendo que os testes de monofilamento de
10g, toque leve, teste de percepcao de temperatura, Ipswich Touch Test, mostraram-se
com poucos estudos e baixo nivel de confiabilidade quando comparado os resultados inter
examinador e intra examinador (MCILLHATTON, et al, 2021).

CONCLUSAO

Devido a grande prevaléncia do DM na populacdo mundial, bem como a suas
complicagbes, € de grande importancia o rastreamento de neuropatia diabética e
principalmente do pé diabético, j& que esse se configura como a principal causa de
amputacao nao traumatica de membros inferiores.

No presente estudo, foi evidenciado a grande importancia da realizagédo do Ipswich
Touch Test na sua detecgéo, pois ele tem uma boa sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo quando comparada aos principais testes utilizados atualmente,
como o monofilamento de 10g e sensibilidade vibratoria, tendo a vantagem de ser de baixo
custo, facil realizagdo e ndo necessitar de instrumentos para a realizacao.

Com base nisso, recomenda-se a preparagdo técnica da equipe de saude,
principalmente em locais desprovidos de recursos financeiros, permitindo assim uma
deteccdo precoce da neuropatia diabética, possibilitando a aplicagdo de medidas que
reduzam o desenvolvimento do pé diabético.

Apesar dos resultados positivos encontrados, faz-se necessario um maior nimero
de estudos para verificar a confiabilidade do Ipswich Touch Test na populacéo brasileira.
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RESUMO: Revisar os dados disponiveis na
literatura no que se refere aos desafios na
utilizagcdo do checklist de cirurgia segura.
O estudo procura enfatizar quais os erros
preveniveis mais frequentes nesse ambiente
e quais sao as vantagens e desvantagens da
utilizacdo do mesmo. A presente pesquisa
analisou as consequéncias, complica¢des
e diminuichio da  morbimortalidade
proveniente de erros nos procedimentos
cirdrgicos, no qual com a implementacdo
da técnica do uso de checklists antes,
durante e pOs procedimentos se minimiza
e antecipa diversos possiveis erros nos
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procedimentos. E inegavel apds a andlise da discussdo de temas que os eventos cirlirgicos
adversos graves podem ser em grande parte precavidos com as medidas corretas, no qual
beneficia tanto o paciente quanto diminui os custos hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos cirrgicos operatorios, usos terapéuticos, Otimizagao
Cirargica.

CHALLENGES IN USING THE SAFE SURGERY CHECKLIST

ABSTRACT: To review the data available in the literature regarding the challenges in using the
safe surgery checklist. The study seeks to emphasize which are the most frequent preventable
errors in this environment and what are the advantages and disadvantages of its use. The
present research analyzed the consequences, complications and reduction of morbidity and
mortality from errors in surgical procedures, in which the implementation of the technique
of using checklists before, during and after procedures minimizes and anticipates several
possible errors in the procedures. It is undeniable after the analysis of the discussion of issues
that serious adverse surgical events can be largely prevented with the correct measures,
which benefits both the patient and reduces hospital costs.

KEYWORDS: Operative surgical procedures, therapeutic uses, Surgical Optimization.

DESAFIOS EN EL USO DE LA LISTA DE CONTROL DE LA CIRUGIA SEGURA
RESUMEN: Revisar los datos disponibles en la literatura sobre los desafios en el uso de
la lista de control de la cirugia segura. El estudio pretende destacar cuéles son los errores
evitables mas frecuentes en este entorno y cuéles son las ventajas e inconvenientes de
su uso. Este estudio analizd las consecuencias, las complicaciones y la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad de los errores en los procedimientos quirdrgicos, en los que la
implementacion de la técnica del uso de listas de verificacion antes, durante y después de
los procedimientos minimiza y anticipa varios errores posibles en los procedimientos. Es
innegable, tras el analisis de la discusion de los temas, que los eventos quirtrgicos adversos
graves pueden prevenirse en gran medida con las medidas correctas, lo que beneficia tanto
al paciente como reduce los costes hospitalarios.

PALABRAS CLAVE: Procedimientos quirirgicos, usos terapéuticos, Optimizacion quirirgica.

INTRODUCAO

O Checklist ou Lista de Verificagao Cirurgica € um instrumento criado pela OMS em
2009 para identificagdo, comparacéo e verificacdo do cumprimento das etapas criticas de
segurancga que ocorreram antes e durante o procedimento cirtrgico, tendo como a principal
finalidade a prevencao de possiveis erros e complicagdes no procedimento (AMAYA, M. R.;
MAZIERO, E. C. S.; GRITTEM, L et al, 2015)

Dentre os desafios podem ser citados a falta de comprometimento da equipe e
instituicbes hospitalares na adesdo do checklist, falta de preenchimento correto pelos

profissionais de salude e a falta de comunicagéo entre os membros da equipe cirlrgica.
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(AMAYA, M. R.; MAZIERO, E. C. S.; GRITTEM, L et al, 2015)

Nesse sentido, a Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica divide a cirurgia em
trés fases: antes da indugéo anestésica (fase 1), antes da inciséo cirargica (fase 2) e antes
do paciente sair da sala de cirurgia (fase 3), e em cada fase o condutor sendo médico ou
enfermeiro participante da cirurgia devera confirmar se a equipe completou suas tarefas
para prosseguir a uma nova etapa (TORRES-MANRIQUE B, et al, 2016)

A vista disso, o presente estudo tem por objetivo revisar os dados disponiveis na
literatura no que se refere aos desafios na utilizacdo do checklist de cirurgia segura. O
trabalho procura enfatizar quais os erros preveniveis mais frequentes nesse ambiente e
quais séo as vantagens e desvantagens da utilizacao do mesmo.

REVISAO

Desafios documentados da implementacao do checklist

Mais de 200 milhdes de pessoas s&o submetidas a cirurgias anualmente em todo o
mundo. A alta incidéncia de mortes por erros ou complicagdes decorrentes de processos
cirurgicos contribuiu para o inicio de um movimento mundial em prol de maior seguranca
para o paciente.

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou o programa “Cirurgias
seguras salvam vidas”, com o objetivo de reduzir o risco ao paciente cirdrgico. Nesse
periodo, foi constatado, por estimativa mundial, que metade das complicacbes pos-
operatorias eram evitaveis. Assim, foram implementadas propostas para a construgéo do
checklist de cirurgia segura, que estabelece um plano de acao e orientagao de cuidados ao
paciente submetido a procedimentos invasivos.

O cirurgido estadunidense Atul Gawande relata em “Checklist: Como fazer as
coisas benfeitas” que ndo apenas a taxa de mortes é drasticamente reduzida com a
implementacao de checklists cirurgicos; como também ocorre identificagdo precoce de
riscos com consequente diminuigcdo na incidéncia de eventos adversos. Com redugéo de
11% para 7% das complicagdes cirurgicas, e de 1,5% para 0,8% de mortes associadas
a procedimentos cirlrgicos, apés implementacéo do Checklist em 20 centros cirdrgicos
estadunidenses, (HAYNES AB, et al., 2009). Nao obstante, o risco de infeccédo cirlrgica
apo6s a adogédo do checklist diminuiu em até 43%, com redugcdo de complicacbes mais
significativas nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Em relagéo a estrutura, o checklist para cirurgia segura é subdividido nas trés etapas:
sign in, time out e sign out. No sign in, que ocorre antes da inducéo anestésica, verifica-se
a identificacdo do paciente, o procedimento a ser iniciado, o funcionamento do oximetro,
o risco de aspiragéo e se ha necessidade para a solicitagdo de algum hemocomponente.

No time out, que ocorre antes da incisdo cirlrgica, verifica-se se ainda ha
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satisfatéria adequacéo da posicéo do paciente com o angulo de abordagem cirlrgica, se
todos os membros da equipe estédo presentes por ordem de nome e fungéo, se cirurgiao,
anestesiologista e enfermeiro confirmam verbalmente identificacdo do paciente, sitio
cirurgico, procedimento e se a antibioticoprofilaxia foi realizada nos ultimos 60 minutos.

Ja o sign out, que ocorre antes do paciente sair da sala de operacéo, é o momento
em que se verifica a contagem de instrumentos, como compressas e agulhas, assim como
a qualidade na identificacao da biopsia coletada. Verifica-se se ha algum problema com o
equipamento cirdrgico e por fim discutem-se as preocupacdes para a terapia pés-operatoria.

Dentre os desafios na implementacdo do checklist estdo a restricao do tempo, a
baixa adesao do checklist por profissionais que ignoram as evidéncias de beneficio na
implementacé@o do protocolo, a crenga de que a aplicagdo do checklist &€ tumultuosa e
deletéria a concentracdo da equipe, ainexperiéncia dos membros da equipe multiprofissional,
a fragmentacgéo irregular do checklist com duplicacdo de atividades, a morosidade por
extensao injustificada nos itens do checklist e o dialogo insuficiente entre os profissionais,
que pode estar vinculado ou néo a auséncia de familiaridade entre os membros da equipe.

No que se refere aos beneficios da implementacdo do checklist séo redugéo na
incidéncia de erro, redugédo na morbimortalidade, redugédo no tempo médio de internacéo,
reducado de custos e melhoria na capacidade de comunicacdo da equipe, 0 que impacta
em reducdo no tempo total da cirurgia e identificagdo precoce de complicacées na fase
intraoperatéria. Depreende-se, pois, que a implementacéo do checklist para uma cirurgia
segura aumenta as chances de sobrevida do paciente, diminui os gastos do servico em
saude e melhora a qualidade da comunicacao da equipe multiprofissional. Percebe-se que
o instrumento auxilia na seguranca do paciente e estimula a comunicacéo entre a equipe
envolvida no processo cirurgico.

Além disso, a redugdo dos riscos e dos danos e a insergdo de boas praticas
favorecem a efetividade dos cuidados da equipe de modo seguro. Entretanto, ha uma
curva de aprendizado envolvida em sua implementagdo, bem como ha um processo de
adequacao do checklist as individualidades da dindmica de cada centro cirurgico. A eficacia
na implementagao de um checklist pericirargico esta diretamente atrelado a qualidade da
adaptacao com a realidade regional, visto que a fidelidade e a sustentabilidade aumentam
quando os protocolos da lista de verificagdo efetivamente espelham a pratica profissional
diaria a médio e longo prazo.

ERROS MAIS FREQUENTES NO CENTRO CIRURGICO

Anualmente sdo registradas sete milhdes de complicagbes cirlrgicas a nivel
mundial, abrangendo mais de um milhdo de Obitos por adventos cirurgicos preveniveis,
sé@o os denominados eventos cirargicos adversos graves (EAG). A Organizagdo Mundial da
Saude, OMS, conceitua os EAG como todo incidente que resulta em danos néo intencionais
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decorrentes da assisténcia em salude, desde que estejam néo relacionados a evolugéo
natural da doencga de base do paciente.

Destacam-se, dentre os EAG, a ma adesdo aos protocolos de antissepsia, o
esquecimento de utensilios cirurgicos em 6rgdos e cavidades e a administracé@o incorreta
de medicamentos. Visto que essas lideram o ranking de etiologias mais incidentes para
EAG nos paises em desenvolvimento. Os EAG néao apenas aumentam a morbimortalidade
como também elevam os custos da ateng@o em saude, agravam a demanda por leitos, e
condicionam o potencial econdmico nacional devido a sua incidéncia e evitabilidade.

O manualtitulado “Cirurgias seguras salvamvidas”, da aliancamundial para seguranca
do paciente, aponta que os eventos cirlrgicos adversos decorrem majoritariamente de
problemas de comunicacdo entre os integrantes da equipe multiprofissional, da baixa
adesd@o aos protocolos de seguranca eficazes e da inadequagao dos checklists com a
rotina cirdrgica setorial. Para diminuir a incidéncia desses erros, a OMS criou o conceito de
dez objetivos norteadores para uma cirurgia segura.

Os dez objetivos norteadores sdo operar o paciente certo, no local adequado;
usar técnicas conhecidas para impedir danos na administracdo de anestésicos enquanto
protege o paciente da dor; estar efetivamente preparado para a eventual perda da via
aérea; estar efetivamente preparado para o risco de grandes perdas em volume sanguineo;
ter estrutura para reconhecer e evitar reacdes adversas a drogas; implementar previamente
métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccao de sitio cirurgico; rastrear a
eventual retencdo inadvertida de compressas ou instrumentos nas feridas cirlrgicas;
manter seguros e identificar precisamente todos os espécimes cirargicos utilizados durante
0 procedimento; construir um ambiente em que ocorra comunicacgao efetiva, com troca de
informacgdes criticas dentre os membros da equipe para a condug¢ao segura da operacao;
estabelecer vigilancia de rotina sobre a capacidade, o volume e os resultados cirdrgicos a
imediato, médio e longo prazo.

Os incidentes relacionados as medicagées compreendem quaisquer erros evitaveis
que possam causar dano aos pacientes, como falha na discriminacdo em etiquetas dos
medicamentos, falhas de comunicagdo entre os profissionais acerca das posologias
prescritas, o que engloba a baixa legibilidade na grafia, a inadequagéo no monitoramento
ou nas vias de administragdo utilizadas.

Nesse sentido, os principais incidentes sdo a administracdo de um biofarmaco de
classe diferente da prescrita (48%), superdosagem (38%), administragcdo em via inadequada
(8%), subdosagem (4%) e omisséo da medicagéo (2%). Para conter a incidéncia desses
erros recomenda-se o0 uso de etiquetas com coloracdo que diferenciem as classes
farmacologicas disponiveis a equipe. Em adi¢céo, é recomendada a dupla checagem antes
do preparo da medicacédo e a implementacéo de um sistema de identificagcdo do farmaco,
concentracdo em uso e via de administracédo.. Ainda, a literatura enfatiza a importancia de

armazenar fdrmacos com vias de administracé@o diferentes em locais separados.
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O extravio de itens cirtrgicos dentro do paciente é um desfecho com incidéncia
de 1,32 a cada 10.000 cirurgias. Compressas cirurgicas sdo o material cirargico mais
esquecido. E, o impacto clinico deste evento adverso varia de apresentagfes assintomaticas
a quadros de dor crénica com intensidade gradativa. O comprometimento de multiplas
fungdes fisiologicas pode estar presente, a depender da topografia afetada. Com vistas a
reducdo na incidéncia desse evento, € recomendado que a equipe realize uma contagem
dos materiais depois da intervencéo cirurgica.

Jé as infeccbes pds-operatdrias acometem mais de 5% dos pacientes. Uma falha
prevenivel que amplia o tempo médio de internagdo em 9,7 dias e eleva de 2 a 11 vezes o
risco de mortalidade. E recomendada a administragéo de antibiético profilatico parenteral
até uma hora antes do inicio da cirurgia, em adicdo a antissepsia da pele com solugéo
a base de alcool, rigoroso controle glicémico perioperatorio, associado a regulacdo da
temperatura e manutencdo da oxigenagao tecidual.

O uso de curativos de pressao negativa pode ser planejado em fungé&o das menores
taxas de contaminagdo e da promocdo de aumento na perfusdo vascular ao redor da
inciséo, o que corrobora para adequada cicatrizacao do corte, a despeito do custo ainda
elevado desse procedimento. E relevante destacar que 61% das infecgdes de sitio cirargico
tornam-se sintomaticas ap6s a alta hospitalar, o que justifica as orientagbes de vigilancia
intempestiva na assisténcia p6s-operatoria.

Além dos processos infecciosos pos-cirurgicos, existem relatos de realizagdo de
procedimentos invasivos no paciente errado. Nos Estados Unidos, a incidéncia desse
EAG é de 0.09 a cada 10000 cirurgias. Com vistas a erradicagcéo desse erro, os checklists
de cirurgia segura orientam que exista uma confirmagcédo oral do nome do paciente do
procedimento a ser realizado ao admitir o paciente na sala cirurgica e, recomenda-se
também que haja uma marcacdo da topografia em que ocorrera a incisdo com material
resistente a antissepsia.

O emprego incorreto da técnica de escovagdo, a paramentagédo inadequada e a
utilizacdo de acessorios metdlicos oxidados sdo as causas mais incidentes de falha na
antissepsia. Bolsas, canetas, telefones celulares e chaves de automéveis séo veiculos
pelos quais micrébios multibacteriorresistentes ultrapassam o ambiente intrahospitalar e,
dessa forma, tornam-se ameacas para o bem-estar de toda a sociedade, com especial
risco para o nucleo familiar proximo dos trabalhadores da equipe multiprofissional.

Por fim, (CUNHA, CBC et al., 2015) isolou, em 48 dos 50 celulares estudados,
espécies de Estafilococus coagulase-negativa, Bacillus Subtilis E Micrococcus spp, na
analise da microbiota dos celulares de profissionais que frequentam o centro cirurgico
diariamente em um hospital beneficente brasileiro. O que reitera a necessidade de melhor

controle sob os itens que os profissionais carregam consigo no centro cirargico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa analisou as consequéncias, complica¢gdes e diminuicdo da
morbimortalidade proveniente de erros nos procedimentos cirlrgicos, no qual com a
implementacao da técnica do uso de checklists antes, durante e pés procedimentos se
minimiza e antecipa diversos possiveis erros nos procedimentos. E inegavel apos a analise
da discussdo de temas que os eventos cirlrgicos adversos graves podem ser em grande
parte precavidos com as medidas corretas, no qual beneficia tanto o paciente quanto
diminui os custos hospitalares.

Tendo em vista, a importante necessidade da adesdo da equipe nas listas de
verificagdo de seguranca cirargica, é de suma importancia a necessidade de maiores
investimentos em treinamentos das equipes de forma multidisciplinar, a fim de implementar
de forma sistematica, concreta e padronizada. Entretanto, faz-se necessario uma abordagem
que norteia a equipe sobre as informagdes do paciente, o procedimento que sera realizado,
a verificaga@o correta dos medicamentos e instrumentos que seréo utilizados, os cuidados
no pré e pos operatério, e a devida comunicagéo entre os membros da equipe, garantindo
seguranga e uma boa recuperagao para o paciente.
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RESUMO: Introducdo: A COVID-19
€ uma infeccdo respiratéria aguda
potencialmente grave que pode acarretar
desfechos favoraveis ou desfavoraveis
aos pacientes, sendo os idosos mais
susceptiveis aos desfechos desfavoraveis.
Assim, o presente estudo busca associar
os desfechos a curto e médio prazo as
caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas de idosos internados por COVID-19
em um hospital publico de referéncia.
Método: estudo transversal, quantitativo,
retrospectivo, realizado com 959 idosos
hospitalizados por COVID-19 nos anos de
2020 e 2021. Como variavel dependente
utilizou-se os desfechos a curto e médio
prazo (alta, reinternacdo e 6bito) e como
variaveis independentes caracteristicas
sociodemograficas e clinicas. Os dados
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foram analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa, utilizando os testes qui-
quadrado de Pearson e, apos realizagdo de teste de normalidade, a depender do resultado,
aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis e de teste de Wilcoxon. Resultados: verificou-se
que sexo (p=0,007), classificagdo de COVID durante o internamento (p=0,013), utilizacdo de
ventilacao mecénica (p=0,001), lesé@o por pressédo (p=0,002), tempo de internac¢éao (p=0,015)
e quantidade de comorbidades (p=0,036) apresentaram associacao com os desfechos a
curto prazo. Quantos aos desfechos em médio prazo, foi possivel constatar que apenas faixa
etaria (p=0,001), estado civil (p=0,008) e internamento em UTI (p=0,033) tiveram associa¢ao
significativa. Conclusdo: considera-se de extrema importancia a necessidade de verificar
as variaveis que influenciam os desfechos a curto e longo prazo, de modo a direcionar
os cuidados da equipe de salde, buscando um cuidado mais qualificado e com melhores
resultados aos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, COVID-19, Assisténcia Hospitalar, Pandemias.

SHORT AND MEDIUM-TERM OUTCOMES IN ELDERLY PATIENTS AFTER
COVID-19 HOSPITALIZATION

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a potentially serious acute respiratory infection
that can lead to favorable or unfavorable outcomes for patients, with the elderly being more
susceptible to unfavorable outcomes. Thus, the present study seeks to associate short- and
mid-term outcomes with the sociodemographic and clinical characteristics of elderly patients
hospitalized for COVID-19 in a public referral hospital. Method: cross-sectional, quantitative,
retrospective study, carried out with 959 elderly people hospitalized for COVID-19 in the years
2020 and 2021. As adependent variable, short and mid-term outcomes (discharge, readmission
and death) were used and as independent variables characteristics sociodemographics and
clinics. Data were analyzed using absolute and relative frequency, using Pearson’s chi-
square tests and, after carrying out the normality test, depending on the result, the Kruskal-
Wallis and Wilcoxon tests were applied. Results: it was found that gender (p=0.007), COVID
classification during hospitalization (p=0.013), use of mechanical ventilation (p=0.001),
pressure injury (p=0.002), length of stay (p=0.015) and number of comorbidities (p=0.036)
were associated with short-term outcomes. As for the medium-term outcomes, it was possible
to verify that only age group (p=0.001), marital status (p=0.008) and ICU admission (p=0.033)
had a significant association. Conclusion: the need to verify the variables that influence the
short and mid-term outcomes is considered extremely important, in order to direct the care of
the health team, seeking a more qualified care with better results for the elderly.
kEYWORDS: Aged, COVID-19, Hospital Assistence, Pandemics.

INTRODUCAO

A COVID-19 é definida como uma infeccédo respiratéria aguda potencialmente grave
e os sintomas podem ser leves ou evoluir para pneumonia viral grave, sindrome respiratéria
aguda, confusdo mental, inapeténcia e entre outras complica¢des que podem levar ao Obito
(Ministério da Saude, 2021). Dados epidemiologicos sobre a pandemia no Brasil indicam
32.206.954 casos confirmados e 670.848 6bitos até junho de 2022. Neste mesmo periodo,
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no Parand, houve 2.611.712 casos no total e 43.534 6bitos, sendo que, em pessoas com 60
anos ou mais houve cerca de 365.967 casos, com 28.183 Obitos (SESA, 2022; BARBOSA
et al., 2020).

Apo6s a contaminacéo com o COVID-19, o paciente pode enfrentar alguns desfechos
sendo eles favoraveis ou desfavoraveis. Os desfechos favoraveis sdo aqueles em que o
paciente obtém uma melhora significativa durante a hospitalizacao, recebendo alta médica
uma boa recuperacdo. Os desfavoraveis incluem os estados mais graves da doenca,
podendo ou ndo ocasionar sequelas irreparaveis, como 0Obito ou perca de fung¢édo de 6rgaos
esséncias. (NATIVIDADE et al., 2020; SILVA PAULA et al., 2022). Além disso, ressalta-se
que a condicdo pds-COVID pode acarretar em permanéncia dos sintomas, como fadiga,
dispneia e dores musculares, por até 60 dias ap6s a infecgdo (CARFIET et al., 2020).

Os idosos sdo mais suscetiveis aos desfechos desfavoraveis da COVID-19, visto
que apresentam alteracoes fisioldgicas na funcionalidade, além de comorbidades crénicas
com altas taxas de pneumonia e infec¢des respiratorias agudas, as quais elevam o risco
de desenvolver a forma grave da doengca (SUNDE et al., 2020; HAMMERSCHMIDT et
al., 2020). Um estudo realizado em Israel com pacientes que foram hospitalizados com
diagnostico de Covid-19 identificou que 79,8% das pessoas que desenvolveram sequelas,
tinham mais de 60 anos (YANOVER et al., 2020).

Ademais, sabe-se que a idade é um fator determinante sobre a mortalidade pela
COVID-19 (PINHO et al., 2021). Estudo revela que a prevaléncia de Obitos na faixa etéaria
de 60 anos ou mais é maior quando comparado com outras faixas etarias (CDC, 2020;
DOURADO, 2020).

Assim, sabendo das possiveis consequéncias que o COVID-19 pode desencadear,
o presente estudo busca associar os desfechos a curto e longo prazo as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de idosos internados por COVID-19 em um hospital publico
de referéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, desenvolvido com
0s pacientes idosos que estiveram internados com o diagnéstico de COVID-19 desde
a admissao, em um hospital de referéncia o qual conta com 198 leitos ativos sendo 74
cirurgicos, 40 leitos clinicos, 40 leitos de UT]I, 10 leitos de unidade de longa permanéncia, 14
leitos na unidade de pronto atendimento e 10 leitos de observacgéo. A instituicdo hospitalar
€ localizada em Ponta Grossa, area de abrangéncia da 3% Regional de Saude do Estado do
Parana, composta por doze municipios.

Os dados foram coletados por meio do prontuario online, sistema GSUS e Tasy.
A coleta de dados ocorreu a partir do primeiro caso registrado em prontuario eletrénico
em abril de 2020 sendo analisados os dados obtidos até outubro de 2021. Como variavel
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dependente utilizaram-se os desfechos a curto e médio prazo (domicilio, reinternagéo e
6bito), os quais corresponderam, respectivamente, a 30 e 180 dias p6s alta hospitalar.
Como variaveis independentes sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, classificagdo
COVID na admisséo e durante o internamento, presenca de sintomas na admisséo, uso
de ventilagcdo mecanica, internamento em unidade de terapia intensiva (UTI), presenca de
coinfecgéo, lesao por pressao (LP), tempo de internamento, tempo em UTI, e quantidade
de comorbidades.

A populacao do estudo foi composta por pacientes internados no local do estudo,
sendo considerados como critérios de inclusdo possuir idade igual ou superior a 60 anos
e diagnostico positivo para COVID-19 na admiss&o. A confirmacdo do diagnoéstico para
COVID-19 no momento da admiss&o ocorreu por meio da triagem dos sinais e sintomas,
exames de PCR e tomografia. Excluiram-se os pacientes que obtiveram Obito durante
a hospitalizacédo ou cujos prontuarios apresentavam-se duplicados ou com auséncia de
informacgdes. Dessa forma, a amostra do estudo foi constituida por 959 idosos no total.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013® e analisados através
do programa estatistica e gréafica “R”, para analise descritiva, com calculo de medidas de
posicdo (média, minima e maxima) e dispersdo (desvio-padrdo), além de mensuragéo de
frequéncias simples e relativas. Ainda, utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson e,
apos realizacéo de teste de normalidade (teste de Shapiro-wilk), a depender do resultado,
aplicaram-se os testes de Kruskal-Wallis e de teste de Wilcoxon. Considerou-se como
significancia estatistica quando p<0,05 e intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de Etica dos Seres Humanos da
Universidade Estadual, sob o nimero de parecer 5.131.773 respeitando os ditames da
Resolugéo 466/12.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 959 idosos, sendo que, quanto aos desfechos
a curto prazo, observou-se que 496 (51,7%) idosos eram do sexo masculino, com faixa
etaria predominante entre 60 a 69 anos (18; 43,5%). Houve predominio de idosos casados
(518; 54%), com escolaridade de 1 a 4 anos incompletos (285; 29,7%), com COVID grave
no internamento (702; 73,2%) e durante o internamento (497; 51,8%). Com relacdo aos
sintomas na admisséo, grande parte dos pacientes néo teve febre (596; 62,1%), apresentou
tosse (597; 62,3%) e dispneia (817; 85,2%). Ademais, a maioria dos idosos ndo necessitou
utilizar ventilacdo mecéanica (561; 58,5%), precisou de tratamento em UTI (489; 51%), néo
apresentou coinfeccdo (846; 88,2%) e nem leséo por pressao (773; 80,6%). As variaveis
sexo (p=0,007), classificagdo de COVID durante o internamento (p=0,013), utilizacéo de
ventilagdo mecénica (p=0,001) e lesdo por pressado (p=0,002) apresentaram associacéo
com os desfechos a curto prazo (Tabela 01).
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Desfecho a Curto Prazo

Variaveis Total .

(n=959) Domicilio Reinternacdo Obito

n % n % n % n % p-valor
Sexo
Feminino 463 48,2 278 55,6 09 33,3 00 0,0 0,007
Masculino 496 51,7 222 44,4 18 66,6 04 100
Faixa Etaria
60-69 anos 418 43,5 244 48,8 08 29,6 02 50,0 0,276
70-79 anos 351 36,6 181 36,2 11 40,7 01 25,0
80 anos ou mais 190 19,8 75 15 08 29,6 01 25,0
Estado civil
Solteiro 52 54 31 6,2 02 7,4 01 25,0 0,119
Casado 518 54,0 261 52,2 15 55,5 01 25,0
Viavo 259 27,0 144 28,8 07 25,9 01 25,0
Divorciado 67 7,0 38 7,6 02 7,4 00 0,0
Outro 33 3,4 16 3,2 00 0,0 00 0,0
Nao Consta 30 3,1 10 2,0 01 3,7 01 25,0
Escolaridade
Analfabeto 75 7,8 39 7,8 03 11,1 00 0,0 0,426
1-4 anos incompletos 285 29,7 148 29,6 09 33,3 00 0,0
4-8 anos incompletos 110 11,5 65 13,0 02 7,4 01 25,0
8 anos incompletos 49 51 30 6,0 00 0,0 00 0,0
N&o Consta 440 45,9 218 43,6 13 48,1 03 75,0
Classificacao COVID (admissao)
Grave 702 73,2 305 61 21 77,8 03 75,0 0,611
Leve 78 8,1 64 12,8 01 3,7 00 0,0
Moderado 179 18,7 131 26,2 05 18,5 01 25,0
Classificacao COVID (durante internacao)
Grave 497 51,8 119 23,8 12 44,4 03 75,0 0,013
Leve 301 31,4 253 50,6 07 25,9 00 0,0
Moderado 161 16,8 128 25,6 08 29,6 01 25,0
Febre
Néao 596 62,1 323 64,6 21 77,7 02 50,0 0,499
Sim 363 379 177 35,4 06 22,3 02 50,0
Tosse
Nao 362 37,7 185 37 14 51,8 01 25,0 0,232
Sim 597 62,3 315 63 13 42,2 03 75,0
Dispneia
Nao 142 14,8 93 18,6 04 14,8 00 0,0 0,736
Sim 817 85,2 407 81,4 23 85,2 04 100
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Ventilacdo Mecanica

Nao 561 58,5 429 85,8 18 66,7 02 50,0 0,001
Sim 398 415 71 14,2 09 33,3 02 50,0
Internamento em UTI

Nao 470 49,0 352 70,4 18 66,7 03 75,0 0,155
Sim 489 51,0 148 29,4 09 33,3 01 25,0
Coinfeccao

Nao 846 88,2 473 94,6 24 88,9 03 75,0 0,122
Sim 113 11,8 27 5,4 03 11,1 01 25,0

Lesao por pressao

Nao 773 80,6 462 92,4 22 81,5 02 50,0 0,002
Sim 186 19,4 38 7,6 05 18,5 02 50,0

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um
hospital publico de ensino, segundo desfecho a curto prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022

Comrelagéo aotempo em UTI, observou-se uma média de 2,7 dias entre os pacientes
com desfecho domicilio, 5,5 dias nos pacientes com desfecho reinternacéo e 5 dias em
pacientes com desfecho 6bito. Quanto ao tempo de internamento, a média foi de 10,9 dias
entre os pacientes com desfecho domicilio, 19,4 nos pacientes com desfecho reinternacéo
e 9,75 nos pacientes com desfecho 6bito. Em relacdo a quantidade de comorbidades,
a média foi de 1,8 em pacientes com desfecho a curto prazo como domicilio, 2,5 em
pacientes com desfecho reinternagéo e 0,7 em pacientes com 6bito como desfecho a curto
prazo. Apenas tempo de internacdo (p=0,015) e quantidade de comorbidades (p=0,036)
apresentaram associagao significativa com os desfechos a curto prazo (Tabela 2).

Variaveis Desfecho Min-Max MédiazDP p-valor

Domicilio 0-46 2,7+6,7

Tempo de UTI Reinternacgéo 0-44 5,5+11,3 0,702
Obito 0-20 0510
Domicilio 02-76 10,9+10

Tempo de internacao Reinternacéo 03-73 19,4+16,6 0,015
Obito 01-22 9,75+10
Domicilio 0-06 1,8+1.1

gg;r:::g?g : dg: Reinternagéo 0-06 2,5+1.5 0,036
Obito 0-02 0,7+0,9

Tabela 02 — Variaveis numéricas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um hospital publico de
ensino, segundo desfecho a curto prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022.
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Quanto aos desfechos a médio prazo, observou-se que a maioria era do sexo
masculino (496; 51,7%), com faixa etaria predominante entre 60 a 69 anos (418; 43,5%).
Constatou-se um predominio de idosos casados (518;54%), com escolaridade de 1 a 4 anos
incompletos (285; 29,7%), com COVID grave na admissao (702; 73,2%) e no internamento
(497; 51,8%). Quanto os sintomas na admisséo, grande parte relatou nao ter apresentado
febre (596; 62,1%), apresentado tosse (597; 62,3%) e dispneia (817; 85,2%). Ainda, maior
parte dos idosos ndo necessitou de ventilagdo mecéanica (561; 58,5%), necessitou de
internamento em UTI (489; 51,0%), ndo apresentou coinfeccdo (846; 88,2%) nem les&o por
pressao (773; 80,6%). Apenas faixa etaria (p=0,001), estado civil (p=0,008) e internamento
em UTI (p=0,033) apresentaram associagao significativa com o desfecho a médio prazo
(Tabela 3).

Varidveie Total Desfecho a Médio Prazo i
(n=955) Domicilio  Reinternagéo Obito
n % n % N % n % p-valor
Sexo
Feminino 463 48,5 272 54,5 07 50,0 08 44,5 0,426
Masculino 492 51,6 227 455 07 50,0 06 55,5
Faixa Etaria
60-69 anos 418 43,5 243 48,6 06 42,8 05 27,8 0,001
70-79 anos 351 36,6 185 36,6 05 35,7 03 16,7
80 anos ou mais 190 19,8 71 19,8 03 21,4 10 16,5
Estado civil
Solteiro 52 5,4 28 5,6 03 21,4 03 16,7 0,008
Casado 518 54,0 270 541 03 21,4 04 22,2
Viavo 259 27,0 137 274 06 42,8 09 50,0
Divorciado 67 7,0 37 7,4 02 14,2 01 5,5
Outro 33 3,4 16 3,2 00 0,0 00 0,0
Nao Consta 30 3,1 11 2,2 00 0,0 01 55
Escolaridade
Analfabeto 75 7,8 40 8,0 01 7,4 01 55 0,696
1-4 anos incompletos 285 29,7 148 29,6 05 35,7 04 22,2
4-8 anos incompletos 110 11,5 63 12,6 02 14,2 03 16,7
8 anos incompletos 49 51 29 5,8 01 71 00 0,0
N&o Consta 440 45,9 219 439 05 35,7 10 55,5
Classificacao COVID (admissao)
Grave 702 73,2 308 61,7 08 57,1 13 57,1 0,159
Leve 78 8,1 57 11,4 04 28,6 04 28,6
Moderado 179 18,7 134 26,8 02 14,3 01 14,3
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Classificacao COVID (durante internagao)

Grave 497 51,8 125 250 02 14,3 07 38,9 0,422
Leve 301 31,4 245 491 09 64,3 06 33,3

Moderado 161 16,8 129 25,9 03 21,4 05 27,8

Febre

Néo 596 62,1 325 65,2 07 50,0 14 77,8 0,696
Sim 363 379 174 348 07 50,0 04 22,2

Tosse

Néao 362 37,7 183 36,7 07 50,0 10 55,6 0,160
Sim 597 62,3 316 633 07 50,0 08 44,4

Dispneia

Nao 142 14,8 88 17,6 04 28,6 05 55,6 0,506
Sim 817 85,2 411 824 10 71,4 13 44,4
Ventilacdo Mecénica

Nao 561 58,5 422 84,6 13 92,8 14 77,8 0,134
Sim 398 41,5 77 15,4 01 7,2 04 22,2
Internamento em UTI

Nao 470 49,0 347 69,5 13 92,8 13 72,2 0,033
Sim 489 51,0 152 30,5 01 7,2 05 27,8
Coinfeccao

Néo 846 88,2 472 94,6 13 92,8 15 83,3 0,132
Sim 113 11,8 27 5,4 01 7,2 03 16,7

Lesao por pressao

Néo 773 80,6 457 91,6 14 100,0 15 83,3 0,277
Sim 186 19,4 42 8,4 00 0,0 03 16,7

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um
hospital publico de ensino, segundo desfecho a médio prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022

A média de tempo de UTI com desfechos a médio prazo domicilio foi de 2,9 dias,

desfecho reinternacéo 2,3 dias e desfecho ébito 2,7 dias. Quanto ao termo de internagéo,

a média de dias dos idosos com desfecho domicilio foi de 11,2, reinternagéo 12,5 e 06bito
13,6. Quanto a quantidade de comorbidades, a média no grupo com desfecho a médio
prazo domicilio foi de 1,8, reinternacéo 2,2 e 6bito 1,9 (Tabela 04).

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5

Capitulo 10

96



Variavel Desfecho Min- Max Média = DP p-valor

Domicilio 0-46 2,917
Tempo de UTI Reinternacéo 0-32 2,3+8,5 0,238
Obito 0-20 2,745,6
Domicilio 2-76 11,2+10,4
Tempo de internagao Reinternacéo 3-73 12,5+17,7 0,234
Obito 1-25 13,6+8,2
Domicilio 0-6 1,8+1,1
gg;’::gfg:dgz Reinternagéo 0-5 22415 0,763
Obito 0-5 1,9+1,3

Tabela 04 — Variaveis numéricas de idosos hospitalizados por COVID-19 de um hospital publico de
ensino, segundo desfecho em médio prazo (n=959). Ponta Grossa, 2022

DISCUSSAO

Sabe-se que os idosos possuem um aumento na vulnerabilidade clinico-funcional
e na predisposicdo para doencas crbnicas nao transmissiveis (LEITE et al, 2020),
contribuindo para a ocorréncia de complicagdes relacionadas a satude. Ademais, o sistema
imunolégico passa por mudancas durante o envelhecimento, fendmeno conhecido como
imunosenescéncia, o qual afeta de forma critica a ocorréncia de doengas cronicas e contribui
com o aparecimento de inflamagdo (BARBE-TUANA et al., 2020; SANTORO; BIENTINESI;
MONTI, 2021). Dessa forma, os idosos sao mais susceptiveis aos agravos acarretados
pela COVID-19, reforcando a necessidade de estudos como esse grupo populacional.

Quanto as variaveis estudadas, observou-se que 0 sexo apresentou associa¢ao
significativa com os desfechos a curto prazo. Sabe-se que as mulheres buscam mais os
servigos de saude, adoecendo menos que os homens (ARAUJO et al., 2019; ALCANTARA
et al., 2019), ressaltando o achado encontrado no presente estudo, no qual a maior parte
dos investigados da pesquisa eram do sexo masculino (51,7%). Durante o periodo da
pandemia, a populacdo masculina adoeceu mais quando comparado as mulheres, ja que
por ndo buscar os servigos de saude, poderiam apresentar mais adoecimentos. Isso justifica
o fato de que as mulheres apresentaram maior desfecho a curto prazo em domicilio, do
que comparado com 0 sexo masculino, ja que as chances de se recuperar da doenca eram
maiores.

Ainda, a classificagdo de COVID durante o internamento apresentou associagéo
significativa aos desfechos em curto prazo. A maior parte dos idosos que apresentou
desfecho em domicilio a curto prazo, foram idosos com COVID-19 leve durante a
internacdo. Sabe-se que a COVID-19 acarreta consequéncias negativas para a saude,
principalmente em idosos hospitalizados (HOLANDA et al., 2020). Deste modo, a forma
grave da doencga pode resultar em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), condigéo

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 10

97



que corrobora para reinternamento, bem como evolugéo para 6bito em desfechos a curto
prazo (HOLANDA et al., 2020).

O tempo de internacdo também apresentou relacdo com desfecho a curto prazo.
Idoso que tiveram desfecho a domicilio apresentaram média de dias de internacao maior
do que aqueles individuos que foram a Obito. Esta associagdo pode ser justificada uma
vez que, individuos que foram a 6bito precocemente, podem ter adquirido a forma grave
da doenca, fazendo uso de ventilagdo mecanica invasiva, condi¢cdo que pode acarretar em
outras doencgas, corroborando para o 6bito a curto prazo (TEICH et al., 2020).

Pode-se observar que a ventilagdo mecanica apresentou associacéo significativa
com desfecho a curto prazo. A ventilagdo mecéanica é considerada um método invasivo de
suporte ventilatério, utilizado em massa em pacientes com COVID-19 (HOLANDA et al.,
2020). Apesar de contribuir para melhora na respiracao, pode estar associada a diversas
complicagbes como pneumonia, tromboembolismo pulmonar, assincronias de dificil
resolucéao e delirium, corroborando para desfechos de reinternacgdes e 6bitos (HOLANDA et
al., 2020; ROBERTO et al., 2020). Em um estudo retrospectivo realizado com 88 pacientes
hospitalizados por COVID-19 na regiao Sul do Brasil, evidencia que 16 (88,8%) idosos
necessitaram de ventilagdo mecanica. Observa-se no estudo que dos 18 pacientes que
necessitaram do uso de suporte ventilatorio, 9 foram a 6bito no desfecho a curto prazo
(BASTOS et al., 2020). Assim, justifica-se o achado de que grande parte dos individuos
que tiveram desfecho a curto prazo no domicilio n&o utilizaram ventilagdo mecénica, sendo
mais evidenciado em individuos que tiveram desfecho como 6bito e reinternagéo.

Com relagéao a presenga de comorbidades, estudos ressaltam que pacientes com
tais agravos sdo mais susceptiveis as complicagdes da COVID-19 (COSTA et al., 2020;
GALVAO; RONCALLI, 2020; LI et al., 2021; PAULA et al., 2022; PRADO et al., 2021),
coadunando com o presente estudo, onde a quantidade de comorbidades apresentou
associacgao significativa com os desfechos a curto prazo. Estudo realizado com 179 idosos
do estado do Parana que foram hospitalizados demonstrou que 88,8% apresentava pelo
menos um tipo de morbidade, sendo a hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
as mais prevalentes (68,2% e 34,6%, respectivamente) (PAULA et al, 2022). Ainda,
observa-se uma maior ocorréncia de 6bitos em pacientes internados por COVID-19 com
multimorbidades (GALVAO; RONCALLI, 2020; PRADO et al., 2021). Dessa forma, a
presenca de agravos a saude pode contribuir para um pior desfecho especialmente na
populagéo idosa.

Quanto aos desfechos a médio prazo, observou-se que a faixa etaria apresentou
associagao significativa com o mesmo. Sabe-se que a maior vulnerabilidade decorrente do
processo de envelhecimento, somado com a maior ocorréncia de doencas cronicas, contribui
para o agravamento do quadro clinico da COVID-19 (SILVA; DONOSO; BARBOSA, 2021).
Em estudo realizado com 3988 pacientes criticos encaminhados para admissao em UT], foi
possivel constatar que a maioria eram pessoas idosas (GRASSELLI et al., 2020)Setting,
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and Participants: This retrospective, observational cohort study included 3988 consecutive
critically ill patients with laboratory-confirmed COVID-19 referred for ICU admission to the
coordinating center (Fondazione IRCCS [Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico]
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Italy. Deste modo, quanto maior a idade,
maior as chances de apresentar morbidades e complicacées no periodo de internacéo,
contribuindo com o desfecho a médio prazo reiternagéo ou ébito.

O estado civil também apresentou associacéo estatistica com o desfecho a médio
prazo. A maior parte dos idosos que apresentaram desfecho a médio prazo domicilio foram
idosos casados. Sabe-se que a presenca do cOnjuge pode impactar diretamente na satde
dos idosos, estando diretamente relacionados com menores taxas de hospitalizacdes e
obitos (ARAUJO et al., 2019). Assim, considerando que o estado civil afeta diretamente
a condicdo de saude, uma totalidade dos idosos investigados que ndo eram casados,
apresentaram desfecho a médio prazo de reinternacéo ou 6bito (ARAUJO et al., 2019).

Ademais, observou-se que internamento em UTI apresentou associacao significativa
comosdesfechosamédioprazo. Emrevisdointegrativade literaturafoi possivel constatarque
pacientes internados por COVID-19 em UTI possuem liberacao exacerbada de mediadores
inflamatoérios, bem como uma desregulagdo do sistema de coagulagdo, favorecendo
o desenvolvimento de sindrome respiratoria e acarretando maiores complicagbes aos
pacientes (BARROS et al., 2021)em especial no setor de UTI, é o aparecimento de lesdes
na pele nos pacientes. Objetivos: analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca
atuacdo do enfermeiro no manejo do cuidado e na prevencao de lesdes por pressbes
na UTI em paciente com COVID-19. Metodologia: De carater exploratério, descritiva, com
abordagem qualitativa, através de uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL. Dessa forma,
pacientes internados em UTI apresentam casos mais graves e possiveis complicacoes,
que favorecem o 6Obito ou reinternagéao.

Assim, conhecer os fatores associados associado aos desfechos a curto e médio
prazo em idosos € necessario afim de exercer agbes especificas voltadas a esse grupo.
Ademais, destaca-se a importancia dos profissionais de saude prestarem cuidados
especificos aos idosos, visto que sdo mais vulneraveis a adoecimentos, visando um
reestabelecimento de sua saude e qualidade de vida.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que sexo, classificacdo de COVID durante o
internamento, utilizagédo de ventilagdo mecanica, lesédo por pressao, tempo de internagéo e
quantidade de comorbidades apresentaram associacdo com os desfechos em curto prazo.
Quantos aos desfechos a médio prazo, foi possivel constatar que apenas idade, estado civil
e internamento em UTI tiveram associagao significativa.

E de grande relevancia estudar e identificar os fatores associados aos desfechos em
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idosos, de modo a direcionar os cuidados da equipe de saude, buscando um cuidado mais
qualificado e com melhores desfechos aos idosos.

Considerou-se como limitagdes do estudo a escassez de publicacdes cientificas que
abordem desfechos a curto e longo prazo em idosos hospitalizados por COVID-19. Ainda,
trata-se de um estudo transversal, sendo observado apenas um recorte do tempo e nédo
um acompanhamento mais detalhado dos idosos. Os dados encontrados séo de extrema

importancia para os cuidados futuros com esse grupo populacional.
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RESUMO: As malformacdes pulmonares
sdo um conjunto de lesdes cuja origem
decorre do periodo embrionario. Cursam
com sintomas respiratérios ao nascimento
ou até permanecer assintomaticos por
longos periodos. O diagnostico de MACPC
torna-se, frequentemente, dificil ao
nascimento, uma vez que a maioria das
lesbes sdo assintomaticas, o que aumenta o
interesse do diagnostico precoce no periodo
do pré-natal. A deteccdo pré-natal permite
uma melhor avaliacdo fetal, incluindo o
rastreio de outras anomalias congénitas e/
ou cromossémicas associadas. O presente
estudo buscou fazer uma reviséo integrativa
sobre a dificuldade de diagnoéstico nos
casos de malformagbes pulmonares. De
forma geral, as pesquisas indicam que o
diagnostico deve ser feito preferencialmente
intra-atero, porém quando ndo é possivel
existem alteracGes clinicas que nos fazem
pensar neste diagnéstico, complementados
pela analise dos exames de imagem, com
alguns achados sugestivos.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumopatias,
Malformacgao adenomatobide cistica
congénita do pulmao, diagnostico.
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DIFFICULTY IN DIAGNOSING CONGENITAL PULMONARY MALFORMATIONS:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pulmonary malformations are a set of deficiencies whose origin stems from
the embryonic period. They present with additional symptoms at birth or even remain
symptomatic for prolonged periods. The diagnosis of MACPC is often difficult at birth, since
most deficiencies are asymptomatic, which increases the interest of early diagnosis in the
prenatal period. Prenatal detection allows for better fetal assessment, including screening for
other congruent and/or associated chromosomal anomalies. The present study sought to carry
out an integrative review on the difficulty of diagnosis in cases of pulmonary malformations. In
general, as it is possible to indicate that the diagnosis must be made mentally intra-u, however,
when there are no clinical alterations that research us in this diagnosis, complemented by the
analysis of the image exams, with some suggestive ones.

KEYWORDS: Lung diseases, Congenital cystic adenomatoid malformation of the lung,
diagnosis.

INTRODUCAO

As malformacgdes pulmonares s@o um conjunto de lesdes cuja origem decorre do
periodo embrionario. (Costa Ada S Jr. - 2010)

Pacientes com malformacdes pulmonares congénitas podem manifestar sintomas
respiratérios ao nascimento, enquanto outros podem permanecer assintomaticos por
longos periodos. Quando diagnosticados tardiamente, esses pacientes apresentam algum
tipo de complicag6es, como infecgdes pulmonares (Wright C. - 2006) (Costa Junior Ada S,
Perfeito JA, Forte V. - 2008)

As malformagdes toracicas congénitas podem ser sequestro pulmonar, malformacoées
congénitas das vias aéreas pulmonares (anteriormente denominada malformacgéao
adenomatoide cistica), enfisema lobar congénito, cisto broncogénico, hérnia diafragmatica
congénita, eventracdo diafragmética, malformag¢des vasculares pulmonares, atresia
brénquica, hipoplasia pulmonar e agenesia pulmonar. (Puligandla PS, Laberge JM. - 2012)

A malformacao adenomatoide cistica pulmonar congénita (MACPC) é uma anomalia
do desenvolvimento pulmonar (Ch‘in KY, Tang MY. - 1949). Sao raras, com aspecto de uma
massa policistica de tecido pulmonar derivada de uma proliferagéo anormal dos bronquiolos
terminais que costumam afetar um Unico lobo, dificultando seu desenvolvimento e fungéo
alveolar (Laje P et al - 2006) (Souza, Joao Carlos Ketzer de. - 2008)

Com a utilizagédo da ecografia pré-natal, tem sido possivel diagnosticar e documentar
a progressdo da MACPC intra utero, bem como orientar o nascimento para centros com
cuidados perinatais diferenciados, orientar e preparar os familiares. (Gustavo Rocha, Paula
Cristina Fernandes, Elisa Proenca, et al - 2007)

A deteccdo pré-natal permite uma melhor avaliagéo fetal, incluindo o rastreio de
outras anomalias congénitas e/ou cromossOmicas associadas. (Gustavo Rocha, Paula
Cristina Fernandes, Elisa Proenga, et al - 2007)
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O diagnéstico de MACPC torna-se, frequentemente, dificil ao nascimento, uma vez
que a maioria das lesdes sdo assintomaticas, o que aumenta o interesse do diagnéstico
precoce no periodo do pré-natal.

A apresentacao clinica mais frequente é a dificuldade respiratoria no recém-nascido
( Heij HA, Ekkelkamp S, Vos A. - 1990) (Costa V, et al. - 1998).

Além disso, a tomografia computadorizada permite confirmar o diagnéstico, bem
como detectar alteragbes associadas e avaliar a extensao anatdmica da lesdo. (Mata JM,
et al. - 1990) (Milner AD, Greenough A. - 1999)

Este estudo teve por objetivo avaliar e discutir a dificuldade de diagnostico desta
condicao, a partir de uma reviséo da literatura. Visto que o diagndstico precoce se torna
essencial para melhor prognostico da doenca.

REVISAO DA LITERATURA

Realizou-se uma busca bibliogréfica para aferir os artigos sobre o tema proposto.
Os artigos foram consultados nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. A pesquisa foi
feita por meio do cruzamento entre os seguintes descritores: “Malformacéo adenomatéide
cistica congénita do pulmao”, “pneumopatia”, “diagnoéstico”. Foram utilizados artigos
escritos em inglés, portugués e espanhol. Também foram usados livros que contemplam
o tema e que puderam contribuir com a construcéo desta revisdo, assim como artigos
que foram sugeridos, como associagéo ao tema, pela base de dados durante a captacéao
dos artigos. Assim, foram incluidos artigos originais, pesquisas quantitativas e qualitativas,
estudos retrospectivos, artigos de revisédo sobre o tema e estudos de casos. A pesquisa
foi realizada em duas fases: (a) triagem de titulos e resumos: nesta fase, foram excluidos
os artigos que nao se adequaram a tematica estudada; (b) apds a primeira triagem dos
titulos e resumos, foi verificada a existéncia de duplicidade dos artigos nas selecdes das
bases de dados, ou seja, se dois artigos iguais foram selecionados em bases de dados
diferentes. Apds essas duas triagens, os artigos selecionados foram lidos integralmente
para a construcao deste trabalho.

RESULTADOS

Com base na pesquisa bibliogréafica foram selecionados 8 estudos para a constru¢ao
desta revisao integrativa. Na base de dados do PubMed/Medline foram captados 5 artigos.
Na primeira fase da pesquisa, 4 artigos foram excluidos por ndo se adequarem ao tema
deste estudo. Destas pesquisas excluidas, os principais temas encontrados foram sobre
o tratamento das malformag¢des pulmonares. Um artigo foi utilizado para pesquisa. No
Lilacs foram captados 3 artigos. Apenas um artigo foi utilizado na pesquisa. Um foi excluido
por duplicidade e o outro foi excluido por ndo contemplar o tema proposto. Na base de
dados SciELO foram encontrados 15 artigos no cruzamento dos descritores “malformacgbes
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pulmonares adenomatéide cistica” e “doencga pulmonar”. Destes, quatro foram utilizados,
e seus temas se referem as dificuldades de diagndstico e conduta nas malformacgbes
pulmonares congénitas. Ainda foram utilizados 2 relatos de caso que se adequaram ao
tema proposto.

Entre os artigos selecionados para leitura completa, as principais tematicas
encontradas foram a classificacdo da malformacao adenomatéide cistica e como realizar
seu diagnostico, seja intra-utero ou no periodo neonatal. Sendo que a detecgédo pré-natal
permite uma melhor avaliacéo fetal, incluindo o rastreio de outras anomalias congénitas e/

ou cromossdmicas associadas.

DISCUSSAO

O diagnoéstico pode ser realizado a partir da historia clinica, complementada por
exames de imagem como radiografia, ultrassonografia, ressonancia nuclear magnética ou
tomografia computadorizada do térax, ou durante avaliagdo pré-natal pela ultrassonografia
obstétrica.

Ultrassonografias pré-natais seriadas dos fetos com lesdes toracicas ajudam a
definir sua evolug@o natural, prognostico e o preparo familiar. As lesdes da MAC podem
involuir, estabilizar ou progredir.

As lesbes sdo muito variaveis em tamanho e podem comprometer todo um lobo
ou parte dele, bem como todo um pulm&o. Sua distribuicdo ndo apresenta predilecao por
um dos lados do paciente e pode afetar qualquer um dos lobos pulmonares, ocorrendo
com maior frequéncia nos lobos inferiores e raramente afetando mais de um lobo (85-
95% em apenas um lobo), com leve predominancia no sexo masculino. (Azizkhan RG,
Crombleholme TM. - 2008) (Reiss I, Van de Ven CP, Tibboel D. - 2008) (Herrero Y, et
al. - 2005) Essa malformacgéo apresenta conexdes com a arvore traqueobrdnquica e tem
seu suprimento vascular baseado na circulagcao pulmonar, mas a area pulmonar afetada
apresenta diminui¢do de sua vascularizagao. (Azizkhan RG, Crombleholme TM. - 2008) Sua
incidéncia fica em torno de 1 por 10.000-35.000 gestacdes, (Azizkhan RG, Crombleholme
TM. - 2008) (Reiss I, Van de Ven CP, Tibboel D. - 2008) ndo apresentando relagdo com
raca, idade ou exposicado das gestantes a algum fator, assim como n&o ha associagdes com
fatores genéticos. (Herrero Y, et al. - 2005)

AMAC é classificada segundo Stocker et al em trés tipos morfologicamente distintos:
tipo I, mais freqlente e de melhor prognéstico, é caracterizado por cistos de até 7cm de
diametro, tendo alvéolos normais de permeio; o tipo Il tem cistos menores mesclados
com areas adenomatosas; o tipo lll € o mais raro e caracteriza-se por lesdo compacta,
inteiramente adenomatosa. Os tipos Il e lll apresentam-se, freqlientemente, com leséo
extensa e tem prognéstico desfavoravel (Stocker JT, Madewell JE, Drake RM. - 1977)

As criancas que ndo sdo submetidas a resseccdo da MAC no inicio da vida estédo
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em risco de contrair infeccdes pulmonares recorrentes. Fato este que reforga a importancia
do diagndstico precoce. Em estudo foi visto que a maioria dos casos foi diagnosticada ap6s
pneumonia recorrente em uma area localizada. O desconforto respiratorio foi observado
com frequéncia no periodo de recém-nascido. Em criancas mais velhas, a MAC pode ser
diagnosticada como achado incidental (Giubergia V, et al. - 2012).

A MAC tipo | é caracterizada por uma massa pulmonar, geralmente confinada a
um lobo, contendo cisto Unico ou multiplos cistos com mais de 2 cm de didmetro (3-10 cm
de didmetro), (Azizkhan RG, Crombleholme TM. - 2008) (Herrero Y, et al. - 2005) (Wright
C. - 2006) ,19) e geralmente preenchidos por ar ou muco. O tecido pulmonar adjacente
apresenta-se normal, sendo geralmente comprimido pela malformagcdo que apresenta
efeito de massa intratoracica, (Azizkhan RG, Crombleholme TM. - 2008) podendo levar a
quadros de insuficiéncia respiratoria no periodo neonatal. Os sintomas nestes pacientes
geralmente surgem na primeira semana de vida, podendo, muito raramente, ainda
permanecer assintomaticos até a fase adulta. (Azizkhan RG, Crombleholme TM. - 2008)

As MAC tipo Il normalmente s&o diagnosticadas no primeiro ano de vida, geralmente
comprometem apenas um lobo e se apresentam com multiplos cistos de pequeno diametro,
variando de 0,5-2,0 cm, e separados por septos alveolares. (Azizkhan RG, Crombleholme
TM. - 2008) (Herrero Y, et al. - 2005) (Wright C. - 2006) (Stocker JT, Madewell JE, Drake
RM. - 1977)

As MACs tipo Il se assemelham a sequestracdo pulmonar intralobar, sendo
diferenciadas pela sua histologia e, em muitos casos, ambas estdo presentes no mesmo
paciente. (Herrero Y, et al. - 2005)

A MAC tipo Il € menos frequente, compreendendo aproximadamente 5-10% desse
tipo de lesédo, (Azizkhan RG, Crombleholme TM. - 2008) (Herrero Y, et al. - 2005) (Wright
C. - 2006) (Stocker JT, Madewell JE, Drake RM. - 1977) e pode envolver todo um pulméo
ou, raramente, ambos os pulmdes. (Wright C. - 2006) Sua superficie de corte € firme e
geralmente ndo apresenta lesdes cisticas; quando essas aparecem, ndo ultrapassam 0,5
cm de didmetro. Na microscopia, s@o observadas irregularidades na estrutura brénquica,
sendo essa recoberta por pequenos espagos aéreos, (Azizkhan RG, Crombleholme TM.
- 2008) assemelhando-se a um pulmao imaturo e desprovido de brénquios. (Azizkhan
RG, Crombleholme TM. - 2008) (Wright C. - 2006) (Stocker JT, Madewell JE, Drake RM. -
1977) Nesse tipo de MAC, ha uma predominancia no sexo masculino.O efeito de massa
das MAC:s tipo Il geralmente causa desvio mediastinal no feto e resulta em hipoplasia do
pulméao contralateral, levando ainda a possibilidade de hidropisia fetal por obstrugéo do
sistema cava e compressao cardiaca. (Azizkhan RG, Crombleholme TM. - 2008)

Os poucos estudos encontrados se detiveram a falar sobre o quadro clinico, principais
achados nos exames de imagem, como radiografia ou tomografia computadorizada, assim
como o diagnostico diferencial com outras malformacdes pulmonares existentes.

Os artigos destacam a importancia do diagnéstico intra-Gtero para melhor
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prognéstico, preparo da familia e tratamento.

CONCLUSAO

O presente estudo buscou fazer uma revisdo integrativa sobre a dificuldade de
diagnostico nos casos de malformagdes pulmonares. De forma geral, as pesquisas indicam
que o diagnostico deve ser feito preferencialmente intra-Gtero, porém quando néo é possivel
existem alteragdes clinicas que nos fazem pensar neste diagnéstico, complementados pela

andlise dos exames de imagem, com alguns achados sugestivos.
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RESUMO: A hanseniase € uma doenca
causada pelo Mycobacterium leprae,
€ uma doenca infectocontagiosa e sua
progressao é lenta. Seus sinais e sintomas
sdo dermatoneurolégicos, tais como,
lesdes na pele e nos nervos periféricos.
O modo mais importante de transmissao
€ a infeccdo por goticulas através da
mucosa nasal. A hanseniase possui duas
classificacbes, sendo elas a paucibacilar
(PB) e a multibacilar (MB). Em ambos os
tratamentos é usado a poliquimioterapia
(PQT) que é composta por 3 farmacos de
primeira escolha: dapsona, rimfampicina, e
clofazimina, além das drogas de segunda
escolha. Os farmacos utlizados no
tratamento da hanseniase, apesar de sua

Data de aceite: 01/12/2022

eficacia, também possuem diversos efeitos
adversos quem podem ocasionar grandes
problemas na saude do paciente. O objetivo
desse trabalho é descrever os efeitos
adversos causados nesse tratamento
farmacolégico da hanseniase paraidentificar
e contornar tais efeitos. Trata-se de uma
revisao integrativa, onde foram pesquisados
artigos cientificos nos bancos de dados
da Scielo, Pubmed, Elsevier e Scorpus.
Foram feitas as pesquisas no periodo
de junho a outubro de 2022, levando em
consideracao apenas o0s estudos que foram
publicados de 2010 a 2022 e utilizando os
descritores: leprosy reactions; dapsone;
clofazimine; rifampicin; polychemotherapy;
Mycobacterium leprae; adverse effects;
treatment. Foram analisados 20 artigos
sobre o tratamento da hanseniase e seus
efeitos adversos, onde apresentaram
relatos de casos de grau leve a severo.
Alguns desses efeitos adversos graves
estdo, anemia hemolitica, manifestacoes
hepéticas e gastrintestinais, entre muitos
outros descritos no estudo. Diante disso é
notério a importancia do acompanhamento
e orientagcdo sobre as reagbes adversas
apresentadas na poliquimioterapia (PQT)
da hanseniase, tanto da equipe de saude
quanto dos pacientes. E papel primordial do
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farmacéutico desenvolver projetos multidisciplinares para que todos os profissionais de satde
que se envolvem nos tratamentos promovam o uso racional de medicamentos, colaborando
de modo significativo para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dapsona, Rifampicina, Clofazimina, Poliquimioterapia.

ADVERSE EFFECTS CAUSED BY THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF
LEPROSY. AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Leprosy is nainfectious disease caused by Micobacterium leprae, itis nainfectious
disease and its progression is slow. lts signs and symptoms are dermatoneurological, such as
lesions on the skin and peripheral nerves. The most important mode of transmission is droplet
infection through the nasal mucosa. Leprosy has two classifications, namely, paucibacillary
(PB) and multibacillary (MB). In both treatments, multidrug therapy (MDT) is used, which
consists of 3 first-choice drugs: dapsone, rimfampicin and clofazimine, in addition to second-
choice drugs. The drugs used in the treatment of leprosy, despite their effectiveness, also have
several adverse effects that can cause major problems in the patient’s health. The objective
of this work is to describe the adverse effects caused by this pharmacological treatment
of leprosy to identify and circumvent such effects. This is an integrative review, where
scientific articles were searched in the Scielo, Pubmed, Elsevier and Scorpus databases.
Searches were carried out from June to October 2022, taking into account only studies that
were published from 2010 to 2022 and using the descriptors: leprosy reactions; dapsone;
clofazimine; rifampicin; polychemotherapy; Mycobacterium leprae; adverse effects; treatment.
Twenty articles on the treatment of leprosy and its adverse effects were analyzed, where
they presented case reports from mild to severe. Some of these serious adverse effects are
hemolytic anemia, hepatic and gastrointestinal manifestations, among many others described
in the study. In view of this, the importance of monitoring and guidance on adverse reactions
presented in multidrug therapy (MDT) of leprosy is evident, both for the health team and
patients. It is the primary role of the pharmacist to develop multidisciplinary projects so that all
health professionals involved in treatments promote the rational use of medicines, contributing
significantly to the patient.

KEYWORDS: Dapsone, Rifampicin, Clofazimine, polychemotherapy.

11 INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de progresséo lenta, que possui
sinais e sintomas dermatoneuroloégicos como lesdes na pele e nos nervos periféricos,
especialmente nos olhos, maos e pés. As lesdes de pele sdo geralmente os primeiros sinais
percebidos, sendo os principais, a perda definitiva da sensibilidade em uma mancha de
pele hipopigmentada ou avermelhada (ALEMU BELACHEW, 2019). Em relacdo aos nervos
periféricos, apresentam caracteristicas espessas ou alargadas, perda de sensibilidade e/
ou fragueza dos musculos. A maioria da populacéo é resistente a infeccao (LAUGHTER et
al, 2020).

E causada pelo Mycobacterium leprae, também conhecido por bacilo de Hansen,
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sendo este um parasita intracelular obrigatério. Esse agente etiolégico € um organismo
acido-resistente de crescimento lento que apresenta predilecdo por se multiplicar em
macrofagos, células endoteliais e células de Schwann. Os bacilos de 1 a 8 ym podem
se agrupar em tecidos infectantes para formar globos contendo centenas de bacilos
(EICHELMANN et al, 2013).

Segundo Fischer (2017), a rota exata de transmiss&o do M. leprae em humanos ainda
nao foi suficientemente elucidada. Até 0 momento, humanos afetados pela hanseniase sao
considerados a Unica fonte de infecgdo. O modo mais importante de transmisséo ¢ a infec¢éo
por goticulas através da mucosa nasal, que € seguido pelo desenvolvimento de um tumor
primario localizado em uma lesdo semelhante a tuberculose. No entanto, a transmisséo
transcutédnea seguindo contato direto da pele com nédulos lepromatosos multibacilares
ulcerados néo tratados também é considerada uma possivel via de transmissao.

Segundo a WHO (2012), a hanseniase é relacionada a uma “doenca espectral”
classica, onde se manifesta de diversas formas clinicas combinadas ao tipo e for¢a da
resposta imune. Uma forte resposta imune celular € eficaz em diminuir a multiplicacdo do
M. leprae e, portanto, est4 associada a doenca paucibacilar (PB). Uma resposta celular
fraca permite que os bacilos se repliquem livremente no corpo, levando a formas de doenca
multibacilar (MB).

A poliquimioterapia da hanseniase € um conjunto de farmacos bactericidas e
bacteriostaticos integrado pela Rifampicina, Clofazimina e Dapsona. Esse tratamento veio
acompanhado do reaparecimento da doenca, reagdes hansénicas e efeitos colaterais. As
drogas utilizadas se apresentam basicamente do mesmo modo, as suas reacdes mais
frequentes sdo distarbios digestivos e hepatite. Como todos os medicamentos, existem
pacientes com intolerancia a poliquimioterapia de primeira escolha, para isso, existe a
alternativa de uso de drogas alternativas. O reaparecimento da doenca depois da cura
clinica se da especialmente pela ingestéo de farmacos de forma irregular, o que evidencia
uma resisténcia do bacilo a terapia, mas também ha beneficios no sentido de economia,
duracgéo e adeséo. (HEINEN, 2018)

De acordo com a OMS (2018), aconselha-se o uso de poliquimioterapia (PQT) para
o tratamento da hanseniase, para a PB sao utilizadas a dapsona e rifampicina por 6 meses.
Enquanto para a multibacilar € recomendado dapsona, clofazimina e rifampicina por 12
meses.

A dapsona (DDS) carrega propriedades bacteriostaticas e anti-inflamatorias. Seu
efeito antibacteriano age de forma semelhante as sulfonamidas, diminuindo ou bloqueando
a formacao de 4cido folico em organismos suscetiveis, através da disputa com o &cido
para-aminobenzoéico (PABA).Além disso, a dapsona tem mudltiplas propriedades anti-
inflamatorias, que acarreta no bloqueio da producdo de espécies reativas de oxigénio
direta e reversivelmente inibe a mieloperoxidase e consequentemente um desenvolvimento
decrescente de acido hipocloroso. A DDS inibe integrina beta-2 (CD11b / CD18), que
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desempenha um papel importante na inflamagéo induzida por neutréfilos, bem como regula
as fungdes de linfécitos e mondcitos (GHAOUI, 2020;WOZEL, 2010).

A rifampicina € um bactericida que age inibindo o RNA dependente do DNA
polimerase bacteriano (MAYMONE et al, 2020).

A clofazimina possui acéo anti-inflamatoria e bactericida. A primeira € o resultado
do transporte de K+ pela membrana plasmética e consequente inibicdo da proliferacéo
dos linfocitos Te promogéo da liberacdo de prostaglandinas (CHOLO et al, 2012; FDA,
2016). Ja a fungéo bactericida surge a partir das reac6es desestabilizadoras da membrana
combinados a clofazimina e dos lisofosfolipidios, que influenciam na captacdo de K + e na
producao de ATP (FDA, 2019).

Os medicamentos empregados na PQT s&o capazes de provocar muitos efeitos
adversos, tais como, erupgdes na pele, anemia hemolitica, ictericia, meta-hemoglobinemia,
agranulocitose, supressdo da medula 6ssea, insuficiéncia renal, neuropatia periférica,
pancitopenia até a sindrome de hipersensibilidade a dapsona, uma reacdo adversa rara,
no entanto, grave, abrangendo multiplos 6rgéos e que pode gerar 6bitos (DE MELO et al,
2021).

O presente artigo busca descrever e relatar os efeitos adversos provenientes
da farmacoterapia da hanseniase, com intuito de analisar a poliquimioterapia quanto a
interacdo medicamentosa, e a criagdo de estratégias de saude para diminuir as reagdes
adversas graves, e dessa forma, proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes
infectados. (HEINEN, 2018)

21 METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisdo integrativa, onde foram pesquisados artigos
cientificos nos bancos de dados da Scielo, Pubmed, Elsevier e Scorpus. Foram feitas as
pesquisas no periodo de junho a outubro de 2022, levando em consideracdo apenas 0s
estudos que foram publicados de 2010 a 2022 e utilizando os descritores: leprosy reactions;
dapsone; clofazimine; rifampicin; polychemotherapy; Mycobacterium leprae; adverse effects;
treatment. Foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT. Teve-se como base
a selecao de artigos nos idiomas portugués e inglés. Foram levados em consideragdo como
critérios de inclusdo artigos que se encontrem dentro do periodo de tempo determinado,
estudos que abordem a o diagnéstico da hanseniase, sua poliquimioterapia, bem como, os
efeitos adversos que podem ser causados. Como critérios de exclusdo foram descartados
artigos que néo estdo no tempo determinado para estudo (2010-2022), artigos que néo
abordem o tratamento da hanseniase ou que tratem apenas de um estudo de caso.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 20 artigos sobre o tratamento da hanseniase e seus efeitos
adversos, onde apresentaram relatos de casos de grau leve a severo. Os medicamentos
analisados da terapia padrdo foram a rifampicina, clofazmina e dapsona, sendo estes
também os que continham mais efeitos adversos, além das drogas de segunda escolha,
minociclina, ofloxacino e claritromicina.

De acordo com a Tabela 1, os efeitos adversos mais descritos da dapsona séo
a metemoglobinemia, anemia hemolitica, manifestacdes hepaticas e gastrintestinais,
fotossensibilidade e sindrome sulfona (conhecida também como sindrome da
dapsona, DHS ou DESS). Em relagéo a clofazimina, os sintomas mais recorrentes séo
hiperpigmentagéo cutanea, xerose, ictiose e manifestacées gastrintestinais.Além disso, a
clofazimina atravessa a placenta e, embora em pequenas quantidades, atinge a barreira
hematoencefalica. Contudo, ela néo é teratogénica/mutagénica e nao possui propriedades
mielossupressoras (CHOLO et al, 2012).

Ja a rifampicina possui anormalidades hepaticas, especialmente com uso de alcool
(MAYMONE ET AL, 2020); trombocitopenia e manifestagcdes gastrintestinais. As drogas de
segunda escolha tém sido utilizadas como alternativa em pequenos nimeros de casos,
uma vez que identificaram um numero significante de efeitos adversos (CRUZ ET AL, 2017).

Em relagdo aos efeitos adversos incomuns da dapsona tem-se a supressdo da
medula 6ssea; reacbes fototoxicas; urticaria; hepatite; eritema multiforme; agranulocitose;
pancitopenia periférica; necrblise epidérmica téxica (NET) e a sindrome sulfénica
(GURAGAIN ET AL, 2017; TORTELLY ET AL, 2021; FISCHER, 2017.).

Segundo Singh (2013) e Szeto et al. (2016), foram apresentados casos incomuns e
raros de histiocitose de armazenamento de cristal induzido por clofazimina e o surgimento de
enteropia, manifestada através de perda de peso grave, desnutricdo, ndusea, sangramento
gastrointestinal, obstrucéo e diarreia. Ademais, Singh et al. observaram a presenca de
outro efeito raro causado pelo uso da clofazimina, a hematémese severa. No que se refere
a rifampicina e seu uso intermitente, pode surgir a injaria renal aguda (IRA), um evento
grave e raro que resulta em disfuncédo renal. Concomitante a isso, a dapsona também pode
provocar disfuncao renal ao induzir hemdlise e coagulacéo intravascular (SILVA et al, 2018).
Shui et al. (2020) descreveram um caso onde o paciente desenvolveu trombocitopenia, um
efeito grave e raro, propicio da rifampicina.

Os efeitos adversos estdo entre os problemas mais relevantes relacionados ao
tratamento da hanseniase. A partir dos estudos coletados de artigos, foram observados
que os eventos prejudiciais surgem em média nos primeiros 5 meses (PANTE ET AL, 2018;
CRUZ et al, 2017). Em ambos os sexos, as reag0es adversas variaram entre pacientes
com menos de 15 a mais de 70 anos (TORTELLY et al, 2021). No estudo realizado por

Cruz et al. (2017), pacientes do sexo feminino apresentaram niveis reduzidos de heméacias,
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hematécrito e hemoglobina mais pronunciados do que nos homens em todos os grupos.
Uma vez que, o sexo que desenvolveu mais rea¢des adversas foi o feminino e com idade
superior a 45 anos (TORTELLY et al, 2021; PANTE et al, 2018).

Segundo a Tabela 1, a dapsona € a droga com mais efeitos adversos, sendo 0s mais
abundantes, a metemoglobinemia e a anemia hemolitica. Nas pesquisas de Guragain et al.
(2017) foram utilizados como tratamento da anemia, comprimidos de ferro e multivitaminas
de 4-10 semanas nos pacientes até que os sintomas diminuissem e nos anémicos severos,
com base na concentracdo de hemoglobina no sangue, foram feitas transfusdes de
sangue.Em caso de metemoglobinemia leve, o paciente deve suspender o tratamento e
de forma gradual realizar a regressé@o do quadro clinico (FILHO et al, 2020).Outro efeito
adverso raro causado pela dapsona, a necrolise epidérmica téxica ou NET, foi tratado
com azatioprina, com suporte de antibi6ticos e fluidos intravenosos (como soro fisioldgico)
(GURAGAIN et al, 2017). Para as reagbes adversas devido a rifampicina foi administrado
50 mg/dia de clofazimina, juntamente com 400 mg de ofloxacino e 100 mg deminociclina
por 6 meses; seguido pela administracdo de 50 mg/dia de clofazimina, juntos com 100
mg/dia de minociclina ou 400 mg/dia de ofloxacino por mais 18 meses em pacientes MB.
Para pacientes PB, a dapsona é substituida por 50 mg/dia autoadministrada e 300mg/més
supervisionada de clofazimina (FILHO et al, 2020). Pacientes MB intolerantes ao tratamento
com dapsona continuaram com rifampicina e clofazimina na dosagem padréo por 12 meses.
Pacientes que nao toleraram a clofazimina devido a efeitos adversos foram tratados por
um més com a combinacao de 600 mg de rifampicina, 400 mg de ofloxacina e 100 mg de
minociclina (ROM) por 24 meses (SINGH et al, 2011). Além de que, claritromicina de 500mg
pode ser utilizada como um substituto para qualquer um dos medicamentos (MAYMONE et
al, 2020). Nos casos onde os efeitos adversos sado leves em relagdo ao uso da rifampicina
e da clofazimina, ndo ha necessidade de troca de esquema (FILHO et al, 2020).
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REFERENCIA FARMACO FORMA _ VIA DE _ REAGOES ADVERSAS
FARMACEUTICA ADMINISTRACAO
Tortelly, V. D. Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolitica crénica
et al, 2021 e aguda; fotossensibilidade/
fotodermatite; metemoglobinemia;
hipersensibilidade/sindrome;
manifestacdo gastrintestinal
Rifampicina Cépsula Oral Dor de cabeca; manifestagao
gastrintestinal
Dapsona e Comprimido e Oral Trombocitopenia
rifampicina capsula
Dapsona e Comprimido e Oral Manifestacdo gastrintestinal
clofazimina capsula
Fischer, Dapsona Comprimido Oral Reacdes fototoxicas, urticaria;
M.,2017 eritema multiforme; sindrome de
DRESS; agranulocitose e hepatite
Clofazimina Cépsula Oral Hiperpigmentacdo avermelhada
pronunciada nas lesdes; xerose;
sintomas gastrointestinais, devido ao
excesso de cristais de clofazimina na
mucosa intestinal
Rifampicina Capsula Oral Descoloracao laranja-avermelhada
de fluidos corporais (saliva, urina e
lagrimas);manifestacoes cutaneas
(em forma de maculas eritematosas)
no rosto e couro cabeludo;
manifestacdes gastrointestinais
(nauseas, vomito, diarreia.
Filho, T. A. et  Clofazimina Capsula Oral Hiperpigmentacéo de pele e a ictiose/
al, 2020 Xerose;
Rifampicina Capsula Oral Hiporexia; diarréia
Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolitica;
metemoglobinemia
Shui, T.etal, Rifampicina Capsula Oral Trombocitopenia
2020
Wozel, V. E. Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolitica e produgao
G., 2010 de met-Hb; dermatite esfoliativa,

eritema multiforme, urticaria, eritema
nodo-soma, exantema morbiliforme
e escarlatiniforme e necrélise
epidérmica toxica; neuropatia
periférica com perda principalmente
motora e dano ao nervo éptico;
efeitos gastrointestinais/efeitos
hepaticos; efeitos renais; sindrome
de hipersensibilidade
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Cruz,R.C. S.
et al, 2017

Dapsona

Comprimido

Oral

Gastrite, dores de
cabeca,fotodermatite, hemolise
metemoglobinemia, anemia
hemolitica, agranulocitose, hepatite.

Clofazimina

Cépsula

Oral

Pigmentacéo da pele, xerose,
hipersensibilidade a luz,
manifestacdes gastrointestinais
irritacoes e edema de membros
inferiores.

Rifampicina

Capsula

Oral

Toxicidade hepatica, trombocitopenia
e psicopatologia

Claritromicina

Comprimido

Oral

Disturbios gastrintestinais
principalmente nauseas, vomitos e
diarréia

Minociclina

Comprimido

Oral

Manifestacoes na pele, mucosas

e pigmentagao dos dentes;
anormalidades gastrointestinais e do
sistema nervoso central

Maia, M.V. et
al,2013

Rifampicina

Capsula

Oral

Sindrome semelhante a gripe

Dapsona

Comprimido

Oral

Metemoglobinemia

Clofazimina

Cépsula

Oral

Descoloracao e ictiose;
hiperpigmentacédo da pele;
manifestagcdes gastrintestinais

Minociclina

Comprimido

Oral

Mudanga pigmentar na pele (séo

0s principais efeitos e incluem
eritema multiforme; a aparéncia
azulada de porco lesdes mentais

na pele e mucosa oral; tecido macio
pigmentacdo; e manchas no primario
e permanente dente, pele, unhas,
0ss0s, tiredide, mucosa e esclera;
vertigem, dor abdominal

Singh, H. et
al, 2011

Dapsona

Comprimido

Oral

Anemia hemolitica; manifestacdes
gastrointestinais; anormalidades
hepaticas; tontura; dor de cabeca;
reacoes na pele; metamoglobinemia
e sindrome da dapsona.

Clofazimina

Cépsula

Oral

Hematémese severa

Szeto, W. et
al, 2016

Clofazimina

Capsula

Oral

Deposicao de cristal vermelho na
lamina propria do intestino delgado;
hiperpigmentacao

Silva, R. et al,
2018

Rifampicina

Capsula

Oral

Reacoes alérgicas; erupcdes
cuténeas; desconforto
gastrointestinal; hepatotoxicidade;
lesdes renais (necrose tubular aguda
e nefrite intersticial)
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Faust, L. et
al, 2020

Clofazimina

Céapsula

Oral

Manifestacdes gastrointestinais
incluindo nauseas, vomitos e
dor abdominal; em raros casos,
a clofazimina foi associada a
enteropatia grave.

Ofloxacino

Comprimido

Oral

Insbnia, nauseas e dores de cabega;
tendinopatia e ruptura de tendao;
neuropatia periférica; diarreia
associada a antibioticos e colite por
C. difficile; aneurisma da aorta

Vieira,J. L. F.
et al, 2010

Dapsona

Comprimido

Oral

Metemoglobinemia (MeHb);
neuropatia periférica; agranulocitose;
anemia aplastica e sindrome de
sulfona (febre, mal-estar, dermatite
esfoliativa ou erupgéo morbiliforme,
disfungao hepatica, linfadenopatia,
MeHb e anemia hemolitica)

Singh, H. et
al, 2013

Clofazimina

Céapsula

Oral

Inflamagéo leve e cronica do
estdbmago e mucosa duodenal;
histiocitose de armazenamento de
cristal induzido por clofazimina

Eichelmann,
K. et al, 2013

Rifampicina

Cépsula

Oral

Hepatotoxicidade; inibicao sintese de
RNA; nauseas, vomitos, erupcao na
pele e febre

Clofazimina

Capsula

Oral

Mudangas na coloracgédo da pele.

Dapsona

Comprimido

Oral

Neuropatia periférica

Cruz,R.C.S.

et al, 2018

Clofazimina

Cépsula

Oral

Pigmentacéo da pele e a xerose

Dapsona

Comprimido

Oral

Anemia; disturbios hematologicos;
hepatite; pancreatite,
metamoglobinemia; leucopenia;
eritrodermia envelopada; dermatite
esfoliativa; hepatoesplenomegalia;
febre, mal-estar e dispneia.

Narang, T.;
Arshdeep;
Dogra, S.,
2016

Minociclina

Comprimido

Oral

Hiperpigmentac&o transitoria; leve
desconforto gastrico; ndusea e
vOmito

Pante, C. C.
et al, 2018

Dapsona

Comprimido

Oral

Anemia hemolitica;
metemoglobinemia; hepatite toxica;
fotossensibilidade; psicose e
sindrome da sulfona, atualmente
descrita como sindrome de
DRESS;hemolise; astenia

Clofazimina

Capsula

Oral

Alteracao da pigmentagéo

cutanea (marrom-avermelhada);
xerose; ictiose; coceira e

sintomas gastrointestinais, como
nauseas, vomitos, diarreia e dor
abdominal;abdome obstrutivo agudo
(em doses superiores a 200 ou 300
mg / dia)

Rifampicina

Capsula

Oral

Hepatite tdxica; trombocitopenia;
sindrome semelhante a gripe;
insuficiéncia respiratéria; anemia
hemolitica; choque e insuficiéncia
renal
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Guragain, S.; Dapsona Comprimido Oral Ictericia; dermatite esfoliativa;anemia

Upadhayay, hemolitica; febre e dor de cabecga;
N.; Bhattarai, agranulocitose; necr6lise epidérmica
B.M., 2017 toxica (NET)

Tian, W. et al, Dapsona Comprimido Oral DHS acompanhada de erupgdes
2012 dérmicas, febre, funcdo anormal

hepética, hepatoesplenomegalia,
ictericia, linfadenopatia, desconforto
neuroldgico, miocardite toxica,
disturbios eletroliticos, manifestagdes
gastrintestinais e renais

Sarkar, R.; Dapsona Comprimido Oral Anemia hemolitica
Pradhan, S., . . - : : =
2016 Clofazimina Capsula Oral Ictiose e hiperpigmentacao

TABELA 1 — REACOES ADVERSAS CAUSADAS PELOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA HANSENIASE.

Fonte: Autoria prépria.

41 CONCLUSAO

Embora que a hanseniase tenha cura, e a poliquimioterapia seja ofertada
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ela ainda consiste em um problema de
saude publica no Brasil. Tendo em vista os aspectos abordados no presente artigo é notério
a importancia do acompanhamento e orientagdo sobre as reagbes adversas apresentadas
na poliquimioterapia (PQT) da hanseniase, tanto da equipe de saude quanto dos pacientes.
Bem como, a necessidade de realizar exames periddicos durante e apdés o tratamento
com o intuito de diminuir a suspensao inadequada e facilitar o diagnostico precoce para
as reagOes adversas graves, permitindo assim uma rapida intervengcédo e evitando um
retrocesso do tratamento.

Contudo, em paises em desenvolvimento onde a situagdo socioecon6mica é
precaria, ha uma privagdo de diagnostico e tratamento adequado e consequentemente
ha um aumento nos casos de hanseniase e reagdes adversas, dificultando a adeséo do
paciente e impedindo a continuagéo do tratamento. Portanto, € indispensavel a formagéo de
atividades de atencéo e assisténcia farmacéutica com a finalidade de prevenir e combater
as possiveis complicacdes da doenca. E papel primordial do farmacéutico desenvolver
projetos multidisciplinares para que todos os profissionais de saide que se envolvem nos
tratamentos promovam o uso racional de medicamentos, colaborando de modo significativo
para o paciente. Com base nos dados coletados, é possivel concluir que a multidrogaterapia
pode ser segura se houver um monitoramento e controle correto dos profissionais de saude.
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CAPIiTULO 13

ENDOMETRIOSE DE PAREDE ABDOMINAL E SEU
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MANGNETICA
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Natalia Coelho Cavalcante

Gleim Dias de Souza

RESUMO: Este Relato de Caso apresenta
um caso pés—operatorio de Endometriose
extra-pélvica no musculo reto abdominal e
sua avaliacao e carateristicas apresentadas
na Ressonancia Magnética (RMI). A
endometriose € uma doenga debilitante
com caracteristicas de inflamacéo cronica,
onde se tem tecido endometrial localizado
fora da cavidade uterina. A endometriose se
encontra em 10% a 15% das mulheres, e
ocorre nos ovarios, superficies peritoniais,
entre a cicatrizagdo dos tecidos, tubas
uterinas, reto, trato urinério, vagina, colo
do utero, fundo de saco retovaginal e
qualquer outro 6rgdo do abdome pode ter
implantacéo de tecido endometrial ectdpico.
A localizagé@o extra-pélvica é relativamente
rara, sendo os de parede abdominal os
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mais infrequentes. Geralmente, casos
de endometriose de parede abdominal
estdo associados a cicatrizes cirdrgicas.
A imagem da endometriose extra-pélvica
a Ressonancia Magnética por Difusdo
costuma mostrar massa de aparéncia
nodular em regido de parede abdominal
hiper-intensa em T1 e com aumento
da intensidade do sinal em sequéncias
ponderadas de difusdo na sequéncia T2,
assim como observado neste caso.

ABSTRACT: This Case Report presents
a case of extra-pelvic endometriosis in the
rectus abdominis muscle and its evaluation
and characteristics presented in Magnetic
Resonance Imaging (MRI). Endometriosis
is a disease with characteristics of chronic
inflammation, with an ectopic endometrial
focus, usually pelvic, and is found in 10%
to 15% of women, with implantations.
Extra-pelvic location is rare, with the
abdominal wall being the most uncommon,
usually associated with surgical scars.
Diffusion MRI imaging of extra-pelvic
endometriosis usually shows a mass with a
nodular appearance in the abdominal wall
region and specific appearance on T1, in
diffusion-weighted sequences and in the T2
sequence.
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INTRODUCAO

A endometriose possui incidéncia exata na populagéo geral desconhecida, mas a
maior parte dos estudos apresentam variagcdes de incidéncia entre 5-10% A confirmacao
diagnostica definitiva é através da analise histopatologica, pois néo existe marcador clinico
seguro para esta condigéo.

Existem trés hipoteses principais para explicar a fisiopatologia da doenca, a teoria de
diferenciagcdo metapléstica de superficies serosas, a teoria metastatica gerando implantes
em diversas areas e consequente inflamacéo cronica com formacao de aderéncias, e a
de indugéo da diferenciacéo de tecido mesenquimatoso em tecido endometrial. Entretanto
novas pesquisa vém mostrando um papel imune e genético na patogénese da doenca,
como a interleucina-6 e o TNF-alfa, e o miR-543 um micro-RNA que se mostrou associado
a receptividade endometrial e infertilidade causada pela doenca.

Apesar de ser considerada benigna existem descricbes na literatura de
malignizacdo associada a endometriose, sendo o carcinoma endometriéide do ovario o
mais frequentemente.

A literatura mostra que a localizag&o do tecido endometrial no reto abdominal é um
achado raro, sendo que 77% destas pacientes apresentavam historia de operagéo prévia,
como a cesariana, na qual a incidéncia pods-operatoéria de foco endometrial na cicatriz
cirrgica pode chegar a 1%.

A endometriose é dependente de estrogénio durante e esta associada a um quadro
sintomatico florido, essencialmente associado ao periodo menstrual. O quadro é composto
por dismenorréia, dor pélvica, infertilidade, alteragdes intestinais e urinarias ciclicas, entre
outros sintomas.

Alguns marcadores séricos séo utilizados para avaliacao da doenga como o CEA
125 que foi observado em até 100% das pacientes com endometriose severa.

Entretanto, a avaliacdo radiolégica faz-se quase mandatoria para estadiamento
da doenca, diagndstico diferencial, identificagéo, topografia, tamanho e proximidade da
mucosa das lesdes, também é essencial como medida pré-operatéria. Esta avaliacéo se da,
essencialmente, por ultrassonografia e ressonancia magnética, sendo esta ultima utilizada
para estadiamento da endometriose e avaliagdo de massas com hipotese diagnéstica
duvidosa em estudos prévios ao ultrassom. Ambas as técnicas de avaliacdo radiologica
tém como vantagem serem pouco invasivas e boa acuracia para a endometriose.

DESCRICAO DE CASO

Paciente de 33 anos com duas cesareans prévias, apresentou quadro de dor crénica
moderada em regido periumbilical e abaulamento em regido de reto abdominal, associada
ao periodo menstrual ha 6 meses com melhora parcial ao uso de analgésicos.

Foi encaminhada do servico de ginecologia para realizagdo de Ressonancia

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 13

123



Magnética por Difusdo onde apresentou lesdo compativel com tecido endometrial ectépico

de aspecto nodular em regido abdominal.

DISCUSSAO

A endometriose é uma condi¢cdo onde se tem tecido endometrial dependente de
estrogénio fora da cavidade endometrial. A confirmagédo diagnostica definitiva é através
da analise histopatolégica. Existem trés hip6teses principais para explicar a fisiopatologia
da doenca, a teoria de diferenciacdo metaplastica, a teoria metastatica e consequente
inflamacgéo crénica com formacdo de aderéncias, e a diferenciagdo de mesenquima em
tecido endometrial.

Alocalizagéo do tecido endometrial no reto abdominal € um achado raro, sendo que
77% apresentavam histéria de operagédo prévia, como a cesariana, na qual a incidéncia
pbs-operatéria pode chegar a 1%.

O quadro clinico é associado ao periodo menstrual e composto por dismenorréia,
dor pélvica, infertilidade, alteragdes intestinais e urinarias ciclicas, entre outros sintomas.

A avaliagéo radiologica faz-se quase mandatoéria para avaliagdo da doenca. A qual
se da, essencialmente, por ultrassonografia e RMI. Ambas as técnicas tém como vantagem
serem pouco invasivas e boa acuracia para a endometriose. A RMI por Difusdo atua como
um marcador de celularidade e apresenta a imagem de tecido endometrial como hiper-
intensa em T1 (Figura 1) e ja nas sequéncias ponderadas de difusdo, na sequéncia T2
mostra um aumento da intensidade do sinal (Figura 2).

Figura 1: RMI com Difusdo de pelve Tranversal em sequéncia.
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Figura 2: RMI de pelve em T2 com contraste, corte Sagital evidenciando lesdo em reto abdominal com
aumento da intensidade do sinal.

Figura 3: RMI de pelve com contraste onde pode se observar lesdo em reto abdominal.

CONCLUSAO

A endometriose extra-pélvica em regido de reto abdominal é um achado raro e de
essencial estadiamento e diagnoéstico por imagem, sendo a RMI por Difusdo um método
pouco invasivo e de boa acuracia para tal.
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RESUMO: A morte é destituida de seu
carater natural, sendo associada a valores
negativos, como fracasso e impoténcia, ao
invés de ser vista como algo espontaneo
e natural pelos seres humanos. O
conhecimento da  bioética  permitiu
reflexdes a médicos e profissionais da
saude acerca da tomada de decisbes que
envolvem pacientes no fim da vida. Artigos
pesquisados neste estudo refletiram
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sobre os dilemas bioéticos da eutanasia,
distanasia mistandsia e ortotanasia.
A todos é assegurado o direito a vida,
o0 que de fato é consagrado em nosso
ordenamento juridico. Sendo assim €
primordial esmiucar topicos de relevancia
para a atuagdo médica e encontrando no
principio da dignidade uma morte sem
sofrimento.

PALAVRAS-CHAVE: Eutanasia, Distanasia,
Mistanasia, Ortotanasia.

INTRODUCAO

E de conhecimento geral que
nascemos e que um dia iremos morrer,
sendo um processo natural do ponto de
vista biolégico. Contudo, o problema
basilar sob a perspectiva ocidental &€ que
sempre atribuimos a morte em terceira
pessoa, se tornando um assunto muitas
vezes evitado em ambientes familiares
e académicos, dificultando a preparacéao
pessoal e profissional para o assunto
“morrer”. Ademais, a morte ainda é
um aspecto socialmente associado a

senescéncia®.
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Segundo Freud:

De fato, é impossivel imaginar a nossa prépria morte e, sempre que tentamos
fazé-lo, podemos perceber que ainda estamos presentes como espectadores.
Por isso, a escola psicanalitica pode aventurar-se a afirmar que no fundo
ninguém cré em sua propria morte, ou, dizendo a mesma coisa de outra
maneira, que no inconsciente cada um de nos esta convencido de sua propria
imortalidade.

Desse modo, a morte é destituida de seu carater natural, sendo associada a valores
negativos, como fracasso e impoténcia, ao invés de ser vista como algo espontaneo e
natural pelos seres humanos. Ela é, portanto, ocultada, mascarada e esvaziada de seu
sentido®.

Muitos aspectos da experiéncia do morrer e de seus rituais, no entanto, foram
reformulados com a pandemia da COVID-19. No Brasil, em janeiro de 2022, havia o
acumulo de 622.205 6bitos confirmados pela doencga?.

As objecdes a despedida podem dificultar a concretizagdo mental da perda, uma vez
que a temporalidade da morte fisica ndo acompanha a da morte social e psiquica. Freud
escreveu que a psicanalise deve responder as questdes advindas do mal-estar na cultura,
e em um mundo no qual € indispenséavel o novo, o envelhecer tornou-se uma nova forma de
mal-estar. A velhice expde um limite na qual todos os seres vivos estdo submetidos, e cada
um envelhece do seu préprio modo. E comodo associarmos o velho ao outro, no qual ndo
nos reconhecemos e nao queremos estar. Entretanto, embora de carater social, a morte, a
velhice e o luto sédo experiéncias de vivéncia particular, dificil de padronizagao®.

O conhecimento da bioética permite reflexdes quando, como médicos e profissionais
da salde, nos encontramos diante do cuidado e tomada de decisdes que envolvem
pacientes no fim da vida. Nao raras séo as duvidas do académico de medicina de como
proceder nestes casos de dificeis condutas. Torna-se importante a diferenciagéo conceitual
entre eutanasia, ortotanasia, mistanasia e distanasia, que se relacionam diretamente com
os cuidados paliativos administrados aos pacientes na fase final da vida, tais como aqueles
acometidos pelo cancer e doengas degenerativas?.

A eutanasia é caracterizada por ser uma “boa morte” e, em Medicina, consiste na
pratica da abreviagé@o da vida de um enfermo em ambiente e método controlado, podendo
ser classificada de quatro maneiras diferentes: passiva, ativa, voluntaria e involuntaria’.

A distanasia baseia-se no outro extremo sobre o final da vida, sendo o ato de
prolongar o processo de morte do paciente, proveniente do juramento médico de salvar
vidas e/ou pressao familiar pela falta de aceitacdo da morte, mesmo quando esta claro que
todos os procedimentos a serem realizados néo poderéo evitar o eminente fim. Logo, as
causas para a distanasia sdo a adoragdo da vida, independentemente de sua qualidade,
falta de conhecimento sobre a situagdo e medo da morte, sendo os pacientes com grandes
riscos para tal os de unidade de tratamento intensivo (UTI), nascidos prematuros, pacientes
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crénicos com agravamento e os em estado terminal’.

Entre esses dois extremos encontramos a ortotanasia, que tem por objetivo
simplesmente preservar o direito de morrer com dignidade, no momento em que se deve
morrer, focada em preservar o paciente de dor fisica e/ou psicoldgica, preocupando-se
inclusive com questdes espirituais e sociais tanto do paciente quanto dos familiares ou
responsaveis’.

A mistanasia, por sua vez, é entendida por Jodo Cabral de Melo Neto como “a morte
prematura, evitavel, lenta e indigna de pessoas socialmente excluidas em consequéncia da
banalizacdo da vida humana”, morte esta decorrente de “causas diversas que vao desde o
abandono social e doengas a outros riscos naturais ou provocados a que estao expostas
as pessoas vulneradas”. Sendo, portanto, uma das condi¢cdes de cessamento de vida mais
graves e cruéis, consubstanciada por uma dor moral, torna-se digna de uma atengéo mais
focalizada*.

No que se diz respeito a morte com dignidade, para esse fim temos ainda os
cuidados paliativos, que tiveram inicio por meio do movimento Hospice na Inglaterra em
1967 e, no Brasil, foram considerados &rea de atuagéo especifica desde 2010, tendo por
responsabilidade cuidar e dar assisténcia fisica e psicologica para a diminuicao da dor
na terminalidade do paciente e proporcionar conforto social e religioso para o enfermo e
familiares, visando sempre a qualidade de vida'.

Por meio do presente trabalho, buscamos elucidar de maneira mais aprofundada
aspectos da esfera tanatolégica aplicada a Medicina, englobando desde definicdes a
aspectos bioéticos e legais em sua evolugao pela Histéria, com a finalidade primordial de

esmiucar topicos de relevancia para a atuacao médica.

DESENVOLVIMENTO

Definicoes

Quando se discute a morte na medicina e na bioética, vem a tona muitos outros
conceitos como: Eutanasia. Distanasia, Ortotanasia e Mistanasia.

A eutanésia é uma palavra de origem grega, que vem da unido das palavras “eu” e
“thanatos”, que significam boa e morte, respectivamente, carregando portanto o sentido de
morte digna ou boa. Na medicina, a eutanasia consiste na pratica da abreviacédo da vida de
um enfermo em ambiente e método controlado, por meio de assisténcia com especialista,
a fim de minimizar a dor e o sofrimento do paciente. A eutanasia é classificada em: passiva
ou ativa, voluntaria, ndo voluntaria ou involuntaria.

A eutanasia passiva consiste na morte de um paciente em situagéo terminal devido
a interrupgdo de uma medida extraordinaria ou pela ndo execugdo de uma acdo médica
que prolongaria sua vida com o objetivo de minimizar seu sofrimento. Ja a eutanasia ativa
equivale a promocéo deliberada da morte do paciente de forma indolor e sem sofrimento,
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como um ato misericordioso.E o caso das mortes assistidas que ocorrem por administragéo
de medicamento letal a fim de acabar com o sofrimento. Ha também a eutanasia voluntéria,
que ocorre devido a um pedido do paciente, quando esse se encontra consciente e licido.
Por outro lado, existe a eutanésia ndo-voluntéria que ocorre sem a manifesta¢ao do paciente
porque esse se encontra em um estado que ndo o permita tomar essa decisao. Cabe, nessa
situacéo, aos familiares ou responsaveis legais a deciséo por optar ou ndo pela eutanasia.
A eutanésia involuntéaria ocorre quando a morte é provocada contra a vontade do paciente.

Os séculos XX e XXI foram palco de grandes mudancas tecnoldgicas e cientificas
para a area médica. Esses revolucionarios avancos trouxeram um aumento tanto na
qualidade quanto na expectativa de vida para a populagéo. 7 No entanto, esses avancos
foram acompanhados de uma obstinacdo terapéutica muitas vezes injustificada, que
alonga o tormento do paciente terminal. Nesse contexto, surge a distanasia, uma morte
lenta e angustiosa, que traz sofrimento ao paciente. Considerada um conceito oposto a
Eutanasia, ela surge do esforgo terapéutico que prolonga o processo de morte de maneira
artificial mesmo quando nao ha perspectiva de cura ou de melhora do quadro. Estéa ligada
a obstinagéo terapéutica desprovida da devida atencdo ao conforto e a dignidade do ser
humano.

A ortotanasia significa etimologicamente “morte correta”. E uma palavra que surgiu
da juncao das palavras gregas “orto”, que significa certo, e “thanatos”, que significa morte.
Esta vinculada a abordagem correta frente a um paciente terminal. E a morte natural,
sem interferéncia excessiva da tecnologia e da ciéncia. Ocorre quando é oferecido ao
paciente cuidados paliativos adequados para diminuir o sofrimento fisico e psicoldgico,
até o momento de sua morte, sem antecipa-la ou adia-la. E uma pratica defendida pelos
profissionais de salde por assegurar o direito de viver e o direito de morrer com dignidade,
de forma a respeitar a vontade e a necessidade do paciente terminal.

Por fim, a mistanasia €, dentre os mencionados, um dos menos conhecidos pela
populacgéo leiga. A palavra, que também possui origem grega (advém da juncao das palavras
“mys” e “thanatos”), significa “morte infeliz”, também conhecida como “eutanasia social”. E
a morte lenta, prematura e evitavel consequente principalmente da omisséo do Estado e da
banalizacdo da vida humana, que falha em garantir o direito humano universal a vida. Ela
abrange as camadas mais vulneraveis e marginalizadas da sociedade. A mistanasia pode
ocorrer resultante de acdo maldosa humana, classificada nesse caso como mistanasia
ativa. Essa & a morte dos individuos que tiverem sua dignidade humana negada pela
participacdo forcada em experimentos e daqueles que foram submetidos ao exterminio.
Um exemplos de mistanésia ativa é o Holocausto Judeu. Ademais, quando a mistanasia
ocorre como resultados de uma omissdo ou negligéncia, seja do préprio Estado ou no
atendimento médico, ela é classificada como mistanasia passiva. A mistanasia passiva &
facilmente observada na area da sadde, englobando principalmente uma populagcdo em
situacado de vulnerabilidade econdmico-social, que é impossibilitada de recorrer ao Sistema
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de Saude ou que ao recorrer nao recebe a devida assisténcia.
Bioética

A bioética é campo de conhecimento multi e interdisciplinar que estuda a conduta
humana nas ciéncias da vida e nos cuidados em salde, a luz de valores e principios morais.
O Codigo de Etica Médica brasileiro tem como fundamentos principais, a beneficéncia,
a nao maleficéncia e a autonomia. A beneficéncia esta relacionada ao alvo da atencéo
médica, que seria a saude do ser humano, sobre a qual o profissional deve agir sempre
em beneficio. A ndo maleficéncia impede ao médico usar de seus conhecimentos teéricos,
cientificos ou praticos para fins de sofrimento fisico ou moral do paciente. Por fim, a
autonomia € garantida ao médico, que pode negar exercer a profissdo quando ela contraria
seus principios pessoais e ao paciente que, conhecendo suas opg¢des, podera fazer a
escolha da sua terapia .

Aeutanasia, sob o ponto de vista da bioética tradicional, nao é explicada e entendida,
uma vez que o coletivo se coloca como maior que histérias pessoais que se inter-relacionam.
Mais atualmente, o tradicionalismo dessa bioética vem sendo altamente criticada, no que
se refere a sua aplicabilidade, pois seu carater geral e universal & incompativel com a
diversidade moral das varias sociedades contemporaneas. A proposta da bioética ampliada
considera a eutanasia como acontecimento singular, que é determinado pela histéria e
pelos recursos de cada pessoa e familia. Além disso, ela nao se limita a reconhecer apenas
duas modalidades da eutanésia, a ativa e passiva. Valoriza-se a fala das pessoas, sua
capacidade de gerenciar a propria vida e a morte, sua autonomia, abre-se espaco, entao,
para negociacéo, evitando que o paciente seja apenas espectador. No entanto, é preciso
lembrar que a eutanasia é um evento complexo, que envolve relacbes de poder, saberes,
sentimentos, crencas religiosas e valores culturais, tanto pessoais quanto da sociedade em
que o individuo esta inserido°.

Acerca da distanasia, o Cédigo de Etica Médica garante que o médico ndo pode
utilizar de “seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico e moral”’( Artigo 6) e impede
ao médico abandonar seu paciente por ser “portador de moléstia crénica ou incuravel” e
“assisti-lo ainda que apenas para mitigar o sofrimento fisico ou psiquico” (Artigo 61). Por
fim, proibe ao médico “Realizar experiéncias com novos tratamentos clinicos ou cirargicos
em paciente com afeccdo incuravel ou terminal sem que haja esperanca razoavel de
utilidade para o mesmo, ndo lhe impondo sofrimentos adicionais” (Artigo 130). Dessa
forma, a distanasia vai contra todos esses artigos que deveriam basear a acdo e a ética
médica, além de ferir o principio da ndo maleficéncia °.

Ja& a mistanasia, no que se trata de situa¢gdes médica, inclui a grande massa de
pessoas enfermas e deficientes que, por motivos geograficos, politicos, sociais e econdmicos
néo consegue ingressar no atendimento médico e com isso vem a 6bito; doentes que

conseguem ser pacientes e vém a 6bito em face de erro médico, a chamada iatrogenia;
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pacientes que acabam sendo vitimas de ma préatica5 por motivos econdémicos, cientificos
ou sociopoliticos. Ha, portanto, ferimento de dois dos trés principios do Cédigo de Etica, o
da beneficéncia e ndo maleficéncia, além dos artigos 6 e 130, citados anteriormente. Nesse
caso, a chamada bioética social juntamente com os Direitos Humanos tentam agir como
forma de evitar as varias formas de mistanasia presentes no Brasil e ao redor do mundo .

Por fim, a ortotanésia vem disciplinada na resolu¢édo 1.805/2006 do CFM (Conselho
Federal de Medicina), em que se tem “Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis
€ permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade
do paciente ou de seu representante legal”. Dessa forma, tem-se fundamentada em trés
principios basico do Cédigo de Etica Médica 2.

Legislacoes

O Brasil nao possui legislacéo especifica para a eutanésia, ortotanasia, mistanasia
e distanasia, porem muito sobre o seu status legal e juridico é discutido, tendo havido
mudancas neste ao longo dos anos.

Sobre o historico legislativo pode-se destacar o primeiro Codigo Penal brasileiro de
1830 no qual foi estabelecido, com o artigo 196, o crime de auxilio ao suicidio, que tinha
como pena de 2 a 6 anos de prisdo, mais tarde, em 1890, a pena maxima foi alterada para
4 anos. Ja em 1940, nos termos do artigo 122 do Cédigo Penal foi reestabelecida a pena
de 2 a 6 anos para aquele que induzir ou incitar uma pessoa a cometer suicidio.’?

Em termos da eutanasia, também é possivel avalia-la como ato ilicito de homicidio
privilegiado por motivo de relevante valor moral em vista do artigo 121, §1° do Codigo Penal
Brasileiro, que dispde:

Art. 121. Matar alguém: Pena — recluséo, de seis a vinte anos. Caso de diminui¢éo
de pena § 1° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou
moral, ou sob o dominio de violenta emocéo, logo em seguida a injusta provocagdo da
vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um tergo

Assim conclui-se que o individuo néo dispbe do direito a encerrar sua vida, e se o
ato for cometido, o punido sera o terceiro que o executar, mesmo com o consentimento do
paciente.

Sobre a ortotanasia é importante que se tenha em vista a resolugdo n° 1.805/06
do Conselho Federal de Medicina, que em seu artigo 1° coloca: “ E permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos que prolonguem a vida do doente em fase terminal, de
enfermidade grave ou incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante
legal”, bem como o artigo 2° da lei 12.842/13: “O objeto da atuagéo do médico é a saude do
ser humano e das coletividades humanas, em beneficio da qual devera agir com o maximo

de zelo, com o melhor de sua capacidade profissional e sem discriminagéo de qualquer
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natureza”. Assim, pode-se considerar a ortotanasia como uma pratica legal, uma vez que
ela promove todos 0s meios possiveis para a saude do paciente, tendo sua fundagéo nos
cuidados paliativos, s6 cabendo ao médico prolongar a vida por meios artificiais diante do
pedido do paciente, em respeito a sua autonomia.s,

Logo, considerando-se essa conclusdo, & possivel a discussdo da distanasia
como um ato ilegal, uma vez que essa contradiz a ortotanasia, utilizando-se de medidas e
tratamentos flteis e desproporcionais para a manutencao de uma vida biologica e opondo-
se aos artigos previamente citados.

Ademais, a mistanasia é vista como uma violagdo da Declaragéo dos Direitos do
Homem e do Cidadao de 1948 ,que em seu artigo 1° diz: “Todos os homens nascem livres
e iguais em dignidade e direitos” junto do artigo 196 da CRFB/88: “Saude ¢ direito de todos
e dever do Estado”, assim, qualquer conduta omissiva é configurada como crime, podendo
ser visado também, o artigo 135 do Codigo Penal Brasileiro: deixar de prestar assisténcia,
quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a criangca abandonada ou extraviada, ou a
pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir,
nesses casos, o0 socorro da autoridade publica, com pena de 1 a 6 meses ou multa.”®

A eutanasia no mundo

Além da analise no aspecto brasileiro, é importante ressaltar as diferentes
legislacbes ao redor do mundo. Primeiramente deve-se falar no pioneiro das questdes
da eutanasia: o Uruguai, primeiro pais a tolerar sua pratica e que desde 1934, através
do artigo 37 do Codigo Penal permite que juizes possam isentar de pena quem comete o
“homicidio piedoso”, caracterizado por 3 criterios: o autor da acéo deve ter “antecedentes
honraveis”; o ato deve ter sido motivado por piedade; e mediante reiteradas suplicas da
vitima. Deve-se manter em mente que isso ndo se aplica a suicidio ou morte assistida. 1°,1"

A Colombia, desde 1997 isenta de pena aquele que comete homicidio piedoso,
desde que haja prévio e inequivoco consentimento do paciente em estado terminal.®,"”

A Holanda foi o primeiro pais a efetivamente legalizar e regulamentar a pratica da
eutanésia, em 2001, tornando-a permitida a é permitida somente nas seguintes condigdes:
quando o paciente é portador de uma doencga incuravel e estda com dores insuportaveis;
quando o paciente pedir, voluntariamente, para morrer; e somente ap6s um segundo
médico ter emitido sua opinido sobre o caso. E também permitido a realizagéo da eutanasia
em menores de idade, a partir dos 12 anos, sendo que para as criangas entre 12 e 16 anos
é imprescindivel a autorizacdo dos pais ou responsaveis.®,"’

A Suica proibe a pratica da eutanasia, porém o suicidio assistido é legalizado no
pais, desde 11 de dezembro de 2001. E tolerado quando o préprio paciente realiza o
procedimento e os ajudantes, que podem ser leigos, ndo tém nenhum interesse além de
cumprir o desejo do enfermo.¢,"’

A Bélgica tornou expressamente legal a realizacdo da eutanasia em 2002, sendo
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permitida para pacientes ndo terminais e proibida para menores de 18 anos. Em 2014
a prética foi restringida a pacientes terminais de todas as idades, desde que o préprio
paciente faca o pedido por escrito e que tenha capacidade de discernimento, uma doenca
incuravel, um sofrimento fisico impossivel de suavizar e se encontre em fase terminal.?®,"’

Os EUA possuem 5 estados onde a pratica do suicidio assistido € legalizada. Em
Oregon o paciente deve estar pelo menos psicologicamente lucido, que sua condi¢cao deve
ser atestada por dois médicos e que é de responsabilidade do paciente a aplicacdo da
medicacgéo letal, em Washington o paciente deve estar em estado terminal, ser diagnosticado
com menos de 6 meses de vida, ter consciéncia da sua escolha e ser maior de idade, em
Vermont é necessario a manifestagdo favoravel de dois médicos, avaliagdo psicologica
e um periodo de espera de 17 dias antes da ingestdo dos medicamentos, em Montana e
no Estado da Califérnia os pacientes precisam ser maiores de 18 anos, estar plenos de
sua consciéncia e apresentar um pedido reiterado, por duas vezes de forma verbal e uma
terceira por escrito, diante de uma testemunha.?®,"’

Luxemburgo, em 2009 legalizou a eutanasia e o suicidio assistido, que s6 podem
ser realizados em pacientes com doencgas incuraveis, por solicitacdo da propria pessoa
maior de idade e com a avaliagcdo prévia de dois médicos e por um painel de peritos.®,"”

O Canada legalizou a pratica em 2016 para os doentes terminais maiores de 18
anos, plenos de sua consciéncia e apresentando um pedido reiterado, por duas vezes de
forma verbal e uma terceira por escrito, diante de uma testemunha.?,’”

CONSIDERAGCOES FINAIS

A morte é destituida de seu carater natural, sendo associada a valores negativos,
como fracasso e impoténcia, ao invés de ser vista como algo esponténeo e natural pelos
seres humanos®. Muitos aspectos da experiéncia do morrer foram reformulados com a
pandemia da COVID-19, o conhecimento da bioética permitiu reflexdes a médicos e
profissionais da saude acerca da tomada de decisGes que envolvem pacientes no fim da
vida.

Artigos pesquisados neste estudo refletiram sobre os dilemas bioéticos da eutanasia,
distanasia mistanasia e ortotanasia. Agindo assim, esperamos permitir o bem-estar e satde
do doente crdnico e terminal em um momento onde envolve situacdes entre vida e morte,
conforto e sofrimento. O rosto do doente cuja vida chega ao fim ndo pode ser escondido no
processo, € muito menos 0 seu nome esquecido.

A Bioética é uma ferramenta de extrema eficacia na busca da decisé@o frente aos
conflitos éticos em detrimento da terminalidade. No Brasil o ordenamento juridico manifesta-
se contrario a pratica de eutanasia e a considera um crime de acordo com a legislagédo
penal, além do surgimento de parémetros éticos dentro das categorias de mistanasia,
eutanésia, distanasia e ortotanasia’. Adecisao de ndo prolongar a vida é complexa, mas esta
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nitidamente ligada a concepcgdo de morte digna aliada a plena consciéncia das limitagdes
de intervencdo. Alguns posicionamentos vém se firmando acerca da aplicabilidade da
ortotanasia como forma de tutelar uma morte digna, a partir de principios éticos que podem
ser resumidos por pequena palavra, que importa muito ao paciente terminal: dignidade.

No que se diz respeito a morte com dignidade, para esse fim temos ainda os cuidados
paliativos, tendo por responsabilidade cuidar e dar assisténcia fisica e psicologica para a
diminuicdo da dor na terminalidade do paciente e proporcionar conforto social e religioso
para o enfermo e familiares, visando sempre a qualidade de vida'. A filosofia do cuidar
preocupa-se com o individuo, respeitando-a como ser humano e valorizando sua dor e o
seu sofrimento”.

A todos é assegurado o direito a vida, o que de fato & consagrado em nosso
ordenamento juridico. Espera-se que este estudo possa contribuir para fortalecer leituras
criticas a respeito da tematica, com a finalidade primordial de esmiucar tépicos de relevancia
para a atuacao médica e encontrando no principio da dignidade uma morte sem sofrimento.
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RESUMO: Este estudo tem por objetivo
analisar como o0s exames genéticos
trazem beneficios no diagnostico da
hipercolesterolemia familiar, e como o
nutricionista deve proceder para se ter uma
melhor abordagem dietética com o auxilio
da nutrigenébmica, apdés o diagnostico
da patologia, para evitar possiveis
complicagdes cardiovasculares futuras.
Mostra também o custo de um exame

Data de aceite: 01/12/2022

genético para se ter um diagnostico mais
preciso. Realizado por meio de andlises de
artigos e livros da area de genética médica,
podendo assim analisar a sua evolugédo
no decorrer dos anos no pais, € como ela
serve de auxilio, tanto para deteccdo de
doencas especificas, como também para
se ter mais precisdo na hora de prescrever
um tratamento. Aponta também como
0 nutricionista deve proceder, mediante
as evolucdes dos exames genéticos,
realizando a solicitacao e estando apto a
analisar e interpretar exames genéticos.
Buscando um diagnéstico mais precoce
por meio de exames genéticos, para
assim diminuirmos a mortalidade em
decorréncia da hipercolesterolemia
familiar. Metodologia: Para realizagao
dessa pesquisa foram utilizados artigos
cientificos, livros e periédicos em portugués
e em inglés sem restricdo de anos, e sites
como da Sociedade Brasileira de Genética
(SBG), Conselho Regional de Nutricdo
(CRN) e o Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Salde (BVSMS), incluindo
artigos que analisassem a historia da
genética no Brasil e excluindo artigos
com estudos genéticos em animeis e
plantas. Resultados: Para obtencéo dos
resultados dessa pesquisa foram utilizados
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38 referencias sendo 32 artigos, 3 livros e periddicos e 3 sites, voltados para a area da
genética humana, buscando descrever desde o inicio dos exames genéticos, ate os painéis
mais recentes para hipercolesterolemia, e estudos que buscaram melhor compreender a
etiologia da Hipercolesterolemia Familiar, bem como tratamentos voltados a modulagéo dos
genes. Conclusao: Com a pesquisa pode-se notar como 0s exames genéticos exercem um
papel importante no diagnostico e busca por tratamentos para hipercolesterolemia familiar.
PALAVRAS-CHAVE: Hipercolesterolemia familiar, exame genético, diagnostico.

IMPORTANCE OF GENETIC TESTS IN FAMILY HYPERCHOLESTEROLEMIA

ABSTRACT: This study aims to analyze how genetic tests bring benefits in the diagnosis of
familial hypercholesterolemia, and how the nutritionist should proceed in order to have a better
dietary approach after the diagnosis of the pathology, to avoid possible future cardiovascular
complications. It also shows the cost of a genetic test to make a better accurate diagnosis.
Carried out through analysis of articles and books in the field of medical genetics, thus being
able to analyze the evolution over the years in the country, and how it helps, both for the
detection of specific diseases, as well as to be more accurate when passing a treatment. It also
points out how the nutritionist should proceed, through the evolution of genetic tests, making
the request and being able to analyze and interpret genetic tests. Seeking an earlier diagnosis
through genetic tests, in order to reduce mortality due to familial hypercholesterolemia.
Methodology: Scientific articles, books and journals in Portuguese and English with no
restriction of years were used to carry out this research, as well sites like the Brazilian Society
of Genetics (SBG), Regional Nutrition Council (CRN) and the Virtual Health Library of the
Ministry of Health (BVSMS), including articles that analyzed the history of genetics in Brazil
and excluding articles with genetic studies in animals and plants. Results: To obtain the
results of this research, 38 references were used, 32 articles, 3 books and journals and 3
websites, focused on the area of human genetics, seeking to describe from the beginning of
genetic tests, up to the most recent panels for hypercholesterolemia, and studies that sought
to better understand the etiology of familial hypercholesterolemia, as well as treatments aimed
at modulating genes. Conclusion: With the research can notice how genetic tests play an
important role in the family hypercholesterolemia, helping in the diagnosis and treatment.
KEYWORDS: Familial hypercholesterolemia, genetic tests, diagnosis.

INTRODUCAO

A partir da ‘redescoberta’ das leis Mendel no século XX houve como resposta
algo emergente no campo da biologia moderna, criando em cientistas e instituicoes de
diferentes paises certo interesse. Comegou com estudos em vegetais e logo chegou ao
melhoramento de sementes agricolas e posteriormente nas espécies animais.'?

No final de 1910 a genética se iniciou no Brasil em alguns institutos agronémicos,
porém voltada para o aprimoramento vegetal.>* A partir da década de 30 com a criagcdo
das universidades houve um novo impulso das atividades cientificas no pais. Em 1934 foi
criada a USP que a partir das iniciativas de André Dreyfus, médico formado pela Faculdade
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de Medicina do Rio de Janeiro, ganhou notoriedade no campo da genética. Em 1959 &
criado a Comissao de Genética Médica no pais que iria entdo coordenar as pesquisas
dessa area no pais, em 1978 é criada a Revista Brasileira de Genética, sendo que em 1986
é fundada a associacao brasileira de genética médica no Brasil.®

Nos ultimos 50 anos no Brasil, houveram avangos na biologia molecular, porém
ndo ocorreu um aumento de disponibilidade de exames genéticos para maior parte da
populagdo, por enquanto esses exames ainda apresentam um custo final elevado, o
que limita sua utilizagdo. No entanto, a experiéncia de outros paises, demonstrou que,
conforme esses exames sao mais solicitados e interpretados ha uma tendéncia a reducéo
dos custos.®”

A Hipercolesterolemia Familiar (HF) é descrita como uma doenca de heranca
autossdmica de gene dominante que leva a um aumento do colesterol total e da Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL-c), a maior causalidade ocorre por conta de uma mutacdo no
gene especifico do receptor para LDL plasmético (LDLR)2.

Em pacientes heterozigotos com mutagées no gene LDLR, onde o individuo herdou
um gene defeituoso por um dos pais e um normal, tem um aumento de aproximadamente
duas vezes nos valores normais de LDL ainda na infancia, pois, para se ter um
funcionamento normal é necessario que os dois genes sejam funcionais. J4 os pacientes
homozigotos recessivos, tém os dois genes defeituosos, por tanto, ha o desenvolvimento
de hipercolesterolemia grave ja que os receptores de LDL n&o tém funcionalidade.®

O LDLR se localiza na superficie de células hepaticas e de outros 6rgaos e se liga
no LDL-c via Apolipoproteina B (ApoB) e facilita a capta¢do de colesterol, pela ligagao
LDL/ApoB/LDLR processo mediado pela proteina adaptadora do receptor de LDL tipo 1
(LDLRAP1) que esta presente nas depressodes das células hepéticas revestida de clatrina.
Apds esse processo a particula de LDL e o LDLR se separam e o LDLR podera ser
degradado pela enzima da familia pr6-proteina convertase subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9)
ou é transferido de volta para a superficie da célula, ja o LDL é degrado nos lisossomos e
o colesterol € liberado na célula para uso. Quando ocorre alguma mutagéo nos LDLR que
altere sua estrutura ou fungdo ha um aumento nos niveis de LDL plasmatico ja que seus
receptores ndo estdo atuando como deveriam.°

Os exames genéticos além de trazerem um beneficio para o préprio individuo,
ainda pode desencadear um efeito cascata onde uma vez que foi detectados membros da
familia tendem a terem as mesmas caracteristicas, sendo assim, mais individuos podem
ser diagnosticados precocemente, iniciando um tratamento que passaria de curativo para
preventivo. Estudo realizado na Noruega mostrou que apoés a realizagéo do teste genético e
acompanhamento de 6 meses, com as devidas intervencdes dietéticas e medicamentosas,
100% dos analisados tiveram uma reducdo dos niveis de colesterol sérico total e de
colesterol LDL."
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OBJETIVOS

Nesta revisdo narrativa buscou-se os genes que sdo determinados no painel
genético para HF, o custo desses exames no Brasil, traz a correlag@o de cada um deles na
HF, bem como algumas estratégias que modulam esses genes.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de reviséo bibliografica narrativo foi realizado utilizando artigos da éarea
da saude dos Ultimos 38 anos de bases de dados como: Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Center for Biotechnology Information (NCBI), em livros
e periddicos, nos idiomas: portugués e inglés. Foram utilizados os sites da Sociedade
Brasileira de Genética (SBG) e da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
(BVSMS). Adotando como critério de inclusao artigos originais que contassem a histéria da
genética humana no Brasil, excluindo artigos de genética vegetal e animal.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o artigo 10° da Declaragcédo Internacional sobre os Dados Genéticos
Humanos (2004), deve-se ser mantido os direitos humanos, liberdades fundamentais e
a dignidade humana dos individuos, ou grupo de pessoas, quando submetidos a exames
que envolvam o genoma, portanto & um direito da pessoa nao querer ser informada sobre a
presenca de alguma mutacdo que possa a vir a se tornar uma doenga futura.'

Porém, o fato da pessoa saber da presenca dos genes alterados para HF, ndo
significa que ela tera uma melhora no estado de vida, no entanto, se ela souber e for
orientada de forma corretamente, mesmo que nao exista tratamento para tal doenca, o
individuo pode tomar as precaucdes necessarias, para prolongar seu estado saudavel, e
levar um estilo de vida voltado a prevencao e controle dos sintomas, neste caso o prejuizo
de nédo saber torna-se maior do que o beneficio de saber, uma vez que saber, em alguns
casos, pode trazer danos psicolégicos ao individuo.™

Possiveis causas de HF seriam: defeitos nas enzimas PCSK9 que sdo enzimas
capazes de reduzir a reciclagem de LDLR, ou seja, ela impede que esses receptores
retornem a superficie da célula, a enzima PCSK9 é expressa por diversos 6rgéaos e
particularmente no figado, intestino e rim, quando ocorre uma super-expressdo de PCSK9
se tem como resultado um menor numero de LDLR na superficie celular, resultando em
mais LDL-c circulante.

Outra possivel etiologia seria por conta do LDLRAP1, que é responsavel por codificar
a proteina adaptadora do LDLR, porém diferente das outras formas de HF essa néo se trata
de uma hipercolesterolemia autossémica dominante, mas sim de uma hipercolesterolemia

autossdmica recessiva, sendo a LDLRAP1 uma facilitadora da associagcdo da LDLR as
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clatrinas que consistem em trés cadeia polipeptidicas grandes e trés pequenas, que
formam uma estrutura chamada de trisquelibns que se arranjam em uma em uma rede de
hexagonos e pentagonos com formatos curvos para formar fossas revestidas na superficie
da membrana, para que seja realizada a fagocitose. '@

Como a HF é uma doencga genética, os lipidios ingeridos, ndo exercem um papel
téo forte no aumento dos niveis de colesterol, sabe-se que 56% do colesterol da dieta é
absorvido, os outros 44% sdo convertidos em &cidos biliares por meio de agdo microbiana
e excretado nas fezes, ou é secretado na bile e levado ao intestino para elimina¢do, e uma
fracdo menor é convertida em horménios esteroides e sofre eliminagdo na urina, portanto,
o colesterol ingerido exerce pouca influéncia sobre a concentragdo plasmatica.'®?

O consumo de acido graxo saturado tem associacdo com o aumento de LDL-c e
HDL-c j& que 1% do valor cal6rico total (VCT) de acido graxo saturado leva a um aumento
de 1,3 21,7 mg/dL e 0,4 a 0,5 mg/dL respectivamente.'®?!

Os é&cidos graxos monoinsaturados (MUFA) ndo apresentam aumento significativo
do colesterol total circulante.?? E os acidos graxos poli-insaturados representados pelo
6mega-6 podem reduzir o nivel sérico de HDL-c, porém precisam ser consumidos em alta
quantidade,® enquanto o 6mega-3 pode reduzir a concentracao de triglicerideos, sendo
recomendado o consumo de peixe de duas a trés vezes na semana.?* Os acidos graxos
trans elevam os niveis de LDL-c e diminuem os niveis de HDL-c estando associados ao
aumento de doengas coronarianas.?

Os exames genéticos no Brasil ainda apresentam um custo, consideravelmente alto,
o que dificulta o acesso de grande parcela da popula¢do que néo possui condicoes de arcar
com os custos, porém com o passar dos tempos exames genéticos tendem a baratear, o
que fard com que mais pessoas tenham acesso.

Tabela de precos de exames genéticos no Brasil

Laboratorio Painel Genes analisados* Preco**
LDLR, PCSK9, APOB, LDLRAP1,

Hipercolesterolemia

Fleury " SLCO1B1, LIPA, ABCG5, ABCGS8, LPL e R$ 1.960,00
familiar
APOE
Doencas 160 genes entre eles: LDLR, PCSKO9,

usP cardiovasculares LDLRAP1, APOB R$ 2.790,00
Mendelics Dislipidemias LDLR, PCSK9, LDLRAP1, APOB R$ 4.990,00
Haoma Dislipidemias LDLR, PCSK9, LDLRAP1, APOB R$ 9.975,00
Richet Hipercolesterolemia | iy B pcgko, LDLRAPT, APOB(exon 26)  R$ 12.409,90

familiar

*LDLR : low density lipoprotein receptor, PCSK9: proprotein convertase subtilisin/kexin type 9; APOB:
Apolipoproteina B; LDLRAP1: low density lipoprotein receptor adaptor protein; SLCO1B1: solute carrier
organic anion transporter family member 1B1; LIPA: Lipase A, Lysosomal Acid Type; ABCG5: ATP
Binding Cassette Subfamily G Member 5; ABCG8: ATP Binding Cassette Subfamily G Member 8; LPL:
Lipoprotein Lipase; APOE: Apolipoprotein E.** Precos consultados em:01.04.2020
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Os laboratérios Fleury e Richet dispdem de exames com painéis genéticos
especificos para HF onde pode-se encontrar em ambos os principais genes que ao sofrem
alteracdes sdo responsaveis por causar a HF. O laboratorio Fleury analisa alguns genes a
mais. Os laboratorios Mendelics e Haoma apresentam painéis genéticos de dislipidemias
que englobam a HF, analisando basicamente os quatro genes que alterados podem causar
HF.

O laboratério da USP apresenta um painel genético mais completo englobando
todos os genes de doencas cardiovasculares e dentre eles os causadores de HF. Portanto
nota-se que mesmo com os painéis analisando diferentes genes é possivel analisar a
presenca de HF avaliando apenas os genes: LDLR, PCSK9, APOB e LDLRAP 1.

No entanto, nota-se que os laboratérios possuem uma diferenca de protocolo entre
eles, ou seja, apresentam painéis diferentes, existindo apenas alguns exames em comum:
APOB, LDLR, LDLRAP1 e PCSKO9. Tal fato deve ser levado em consideragao pois estes
genes parecem ter mais relevancia na predi¢ao da HF.

As alteragbes genéticas, que ocorrem devido a mutagdes herdadas ou adquiridas
ao longo da vida, podem ser de trés tipos: “missense” (substituicdo de um nucleotideo,
alterando um c6don de modo que outro aminoacido fica presente no lugar; “nonsense” -
mutacdo sem sentido, resultando na expressao de uma proteina truncada e “frameshift”
-delecédo ou insercdo de bases que causam um deslocamento na fase de leitura, que
alteram a sequéncia de aminoéacidos a partir do ponto de mutagéo.?

O que se deve avaliar em um exame genético sdo as variantes patogénicas.
Alguns critérios para que uma variante seja classificada como patogénica s&o: variantes
ja identificadas em pacientes afetados, com estudos funcionais e depositadas como
patogénicas em bancos de dados especificos, variantes que provocam a perda de funcéo
da proteina (nonsense, frameshift, sitios de splicing), variantes raras e ausentes nos
bancos de dados populacionais, variantes que segregam com a doenga em uma familia.?”

A analise do gene LDLR em pacientes com HF ja permitiu identificar 477 mutacoes
de sentido alterado (missense) ou sem sentido (nonsense), 57 muta¢des que alteram o sitio
de splicing, 12 mutagbes que deslocam o quadro de leitura (frameshift), 91 grandes
delecbes, 130 pequenas delegdes, 19 grandes inser¢des, 55 pequenas insergdes, 15
pequenas insercdes/delecdes (indels) e 1 rearranjo complexo (BIOBASE, 2005).28

As mutacbes no gene de LDLR podem ser divididas em 5 classes, séo elas: primeira
classe, deficiéncia na sintese do receptor (alelo nulo); segunda classe, perda ou redugcéo
da capacidade do LDLR de seguir o reticulo endoplasmatico para o complexo do golgi;
terceira classe, problemas com a ligacéo do receptor com a APOB da LDL; quarta classe,
posicionamento para a endocitose do receptor e internalizacdo da LDL; quinta classe,
dissociacdo do receptor com a LDL levando assim a degradacao por enzimas.?®

Varias mutacdes de LDLR resultam em HF, portanto foram observados padrdes

diferentes de mutagbes em cada regido, estudos realizados no Brasil demonstram que no
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pais a mutagdo mais importante &€ a chamada Mutagéo Libanesa, onde por meio da técnica
de PCR (Polymerase Chain Reaction) puderam notar por ampliacdo seletiva no éxon 14
a mutagcdo C660X, sendo uma mutacao heterozigota, onde ocorre uma delegéo parcial de
cerca de 4kb.303

A mutacdo de APOB esta ligada a niveis mais baixos de HF porém vem sendo muito
estudada pelo mundo, onde o defeito genético que tem uma ligag¢édo direta com ligagao do
LDL ao LDLR é a da substituicdo da Glicina pela Triptofano na posicao 3500 (R3500W),
notada por meio da técnica de PCR que amplia 0 éxon 26 e notada por meio da técnica
SSCP (Single Strand Conformation Polymorphism ), sendo uma mutagao heterozigota.*

Na PCSK9 as mutagdes ocorrem em todos os seus 12 éxons, e a frequéncia de
mutacéo varia de acordo com a populagdo, as primeiras mutacdes foram localizadas na
Franca, sendo a primeira no éxon 2, S127R, uma outra mutagdo encontrada no éxon 4
F216L, uma terceira também encontrada no éxon 4 R218S, outras trés mutacdes foram
citadas D374Y, D129G e R215H, porém o éxon néo foi descrito. 3

Mutacdes de LDLRAP1 sdo mais raras sendo detectadas apenas 16 mutacbes
patogénicas para HF3*. Um estudo realizado com libaneses demonstrou que pacientes
com mutagbes c. C406T leva a uma proteina truncada na posicdo 136 (p. Q136), onde
das 28 pessoas estudas, 18 eram heterozigotas e 10 homozigotas, dos 18 individuos
heterozigotos 10 apresentavam niveis normais de LDL-c e 8 niveis elevados, ja os 10
individuos homozigotos todos apresentavam niveis elevados de LDL-c.®

Um estudo realizado utilizando alho em individuos com hipercolesterolemia
demonstrou eficacia para a diminui¢cao do colesterol total e do LDL, no estudo foi oferecido
doses de 800 mg de alho e de placebo para os participantes, que foram avaliados nos
periodos de 2, 4 e 5 meses, tendo um resultado que demonstrou que até o segundo més
os niveis ndo sofreram grandes alteracdes, a partir do quarto més se notou uma queda no
colesterol, j& no quinto més, esses pacientes apresentaram uma queda significativa nos
niveis de colesterol de aproximadamente 7%, o composto bioativo a que se credita o efeito
do alho é a alicina.®®

Outro importante composto que auxilia com agdes hipocolesterolémicas & o
resveratrol, um composto fenélico presente na casca da uva, que possui a capacidade de
reduzir o colesterol, atuando reduzindo a oxidacao do LDL. Esse composto bioativo também
possui efeitos antioxidantes, com a capacidade de reduzir ou inibir danos causados ao
DNA.%

Um estudo triplo cego controlado com placebo realizado com 75 pessoas,
demonstrou que o resveratrol possui a capacidade de diminuir os niveis séricos de APO B
além de uma diminui¢éo nos niveis de LDL-c.%® Outro estudo demonstrou que o0 consumo
de resveratrol esta associado ao aumento da expressao dos genes de LDLR.* Um estudo
realizado in vitro demonstrou que o resveratrol atua diminuindo a PCSK9, de forma com

que melhora a reutilizagdo de LDLR, onde auxilia na redugéo de LDL-c.*°
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Nesta revisdo narrativa buscou-se os genes que sdo determinados no painel
genético para HF, o custo desses exames no Brasil, traz a correlagéo de cada um deles na
HF, bem como algumas estratégias que modulam esses genes.

CONSIDERACOES FINAIS

Como € sabido que o colesterol proveniente da dieta ndo tem grande participacao
no aumento do colesterol plasmatico e que o fator genético € o que mais influencia no
desenvolvimento da HF, conclui-se que os principais genes que devem estar relacionados
em um painel para HF, sdo: LDLR, APO B, PCSK9 e LDLRAP1. O custo, desse painel,
no Brasil pode variar de R$2.000,00 a R$ 12.000,00 Reais, dependendo do laboratorio
e quantidade de genes analisados. A uva, pela presenca do resveratrol e o alho, pela
presenca da alicina, séo alguns dos alimentos que podem ser utilizados para modificar a
expressao de genes e assim auxiliam no tratamento da HF.
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RESUMO: Introducao: O envelhecimento da populagéo brasileira aponta para a necessidade
da realizacéo de estudos que sirvam de base para o desenvolvimento e a conducdo de
politicas de salude que contemplem os idosos em sua integralidade, especialmente na
atencdo primaria, porta de entrada no sistema de salde. Através de mais investimentos
nesta area, € possivel alcancar uma redugéo nos gastos globais com saude e uma melhor
qualidade de vida para a populacdo. Diante disso, o presente estudo investigou, através de
métodos bibliométricos, a produgéo cientifica sobre atencdo integral a saude do idoso na
atencéo primaria. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliométrica realizada na base de
dados Scopus, por meio dos descritores “Elderly”, “Primary Health Care”, “Comprehensive
Health Care” e “Brazil”, associados entre si pelo operador booleano “AND”. A busca resultou
em 64 artigos, dos quais 24 foram selecionados. Foram analisados ano e tipo de publicacéo,
instituicdo de filiacdo e regionalizagdo dos autores e area de estudo. Resultados: O ano
de maior producgéo foi 2020 (5) e o artigo mais antigo foi publicado em 2010. Os trabalhos
s80 em sua maioria artigos originais (23), da area da Enfermagem (12) e da Medicina (7).
Identificaram-se 33 instituicbes de filiacao, prevalecendo entre elas as instituicdes publicas,
sendo 16 instituicbes de ensino superior federais e 9 estaduais. Ha predominio da produgéo
nas regides Sudeste (44,4%) e Sul (25,3%). Conclusao: Apesar da evidente importancia de
pesquisas cientificas sobre a Atencéo Integral & Satude da Pessoa Idosa na Atencao Priméria,
ainda existem poucos estudos no Brasil que abordam o tema. Desse modo, é necessario
maior incentivo a estudos nesta area por todo o territério nacional, aumentando, assim, o
numero de trabalhos produzidos e, incentivando o desenvolvimento de politicas que visem a
melhora na qualidade de vida da pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Salude; Saude do ldoso; Atengdo Primaria;
Bibliometria; Envelhecimento.

MAPPING THE PRODUCTIVITY AND PROFILE OF PUBLICATIONS ON
COMPREHENSIVE HEALTH CARE FOR THE ELDERLY IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Introduction: The aging of the Brazilian population points to the need to carry
out studies to serve as the basis for the development and conduction of health policies that
include the elderly in their entirety, especially in primary care, a gateway to the health system.
Through more investments in this area it's possible to achieve a reduction in global health
expenditures and a better quality of life for the population. Therefore, the present study
investigated, through bibliometric methods, the scientific production on comprehensive health
care for the elderly in primary care. Methodology: This is a bibliometric review carried out in
the Scopus database, using the descriptors “Elderly”, “Primary Health Care”, “Comprehensive
Health Care” and “Brazil”, associated with the Boolean operator “AND”. The search resulted
in 64 articles, of which 24 were selected. Year and type of publication, institution of affiliation
and regionalization of authors and study area were analyzed. Results: The year with the
highest production was 2020 (5) and the oldest article was published in 2010. The works
are mostly original articles (23), in the area of Nursing (12) and Medicine (7). Thirty-three
affiliation institutions were identified, with public institutions prevailing among them, 16 of them
federal and 9 state higher education institutions. There is a predominance of production in
the Southeast (44.4%) and South (25.3%). Conclusion: Despite the evident importance of
scientific research on Comprehensive Health Care for the Elderly in Primary Care, there are
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still few studies in Brazil that address the topic. Therefore, there is a need for greater incentives
for studies in this area throughout the national territory, aiming to increase the number of
works produced and encouraging the development of policies directed to the improvement of
the quality of life of the elderly.

KEYWORDS: Comprehensive Health Care; Health of the Elderly; Primary Health Care;
Bibliometrics; Aging.

11 INTRODUGAO

Assim como na maioria dos paises do mundo, no Brasil vive-se uma transicdo
demogréfica, com aumento da expectativa de vida e, por conseguinte, do nimero de idosos
na populacdo. No ano de 2021, o pais ultrapassou 30 milhdes de idosos, correspondendo
a 14% da populagéo total, com consideravel ascensdo na quantidade de pessoas com
80 anos ou mais. Nesse contexto, &€ cada vez mais desafiador disponibilizar um sistema
que mantenha a independéncia e autonomia deste grupo, especialmente, diante da
suscetibilidade a um leque de doencas crénico-degenerativas e agravos incapacitantes
ainda comuns nessa idade (GUEDES et al., 2017; CECCON, et al., 2021).

O processo saude-doenca em idosos geralmente requer um cuidado de longa
duragdo com assisténcia ndo especializada, visando uma postura ativa nas atividades da
vida diaria (AVD) e nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Esses servigcos séo
assegurados pela Estratégia de Salde da Familia através do modelo de Atengéo Primaria
a Saude (APS), cujo objetivo é solucionar a maior parte dos problemas de salde que
acometem a terceira idade, e ser porta de entrada para a assisténcia de média e alta
complexidade. O foco da APS é promover a Atencéo Integral a saude ao idoso e seu
cuidador, ou seja, enxergar esses individuos como seres biopsicossociais que requerem
cuidados interprofissionais, incluindo ac¢des individuais e coletivas de promog¢éo a saude,
prevencéo de doengas, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugéo de danos e cuidados
paliativos (CECCON, et al., 2021; COSTA; CIOSAK, 2010).

Os estudos bibliométricos sdo de extrema importéncia para avaliagdo da produgéo
de conteudo cientifico ao explorar relagbes, padrées de organizagdo, modismos, pontos
criticos, tendéncias, contrapontos, dentre outras informagdes relevantes. E através de
seus métodos quantitativos e qualitativos que se avaliam parametros capazes de identificar
prioridades na alocagdo de recursos publicos e também no direcionamento de estudos
(VASCONCELOS, 2014).

Tendo em vista este contexto, o presente artigo busca realizar um estudo bibliométrico
acerca da produtividade e do perfil das publicagdes relacionadas a Atencao Integral a
Salde da Pessoa Idosa na Atencéao Priméria, a fim de identificar potenciais cenérios de

pesquisa e estimular futuras pesquisas na area.
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21 METODOLOGIA

A base de dados escolhida para a realizacdo da pesquisa dos artigos foi a
plataforma Scopus e os termos de busca foram definidos de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos escolhidos foram “Elderly”, “Primary Health Care”,
“Comprehensive Health Care” e “Brazil”, todos associados entre si através do descritor
booleano AND, resultando na estratégia de busca “Elderly” AND “Primary Health Care”
AND “Comprehensive Health Care” AND “Brazil”. Foram excluidos os artigos que néo
contemplavam o tema da pesquisa, que é a atencéo integral a sadde da pessoa idosa
na Atencado Primaria no Brasil. A busca foi realizada em 22 de Julho de 2022 e teve seus
resultados exportados em formato de PDF e entdo adicionados a um documento de
compartilhamento virtual do Google Docs para analise do critério de exclusdo. Os autores
se reuniram através de uma videoconferéncia e analisaram os artigos em conjunto a partir
de seus titulos e resumos.

O fichamento dos dados de interesse - ano de publicagéo, filiagcdo e regido dos
autores, tipo de publicagdo e area de estudo - se deu tanto através do Google Docs
como também do Google Excel, para organizacao dos dados em tabelas e confecgcéao
de graficos, utilizando-se de ferramentas analiticas da estatistica descritiva. Por fim, foi
realizada também uma analise de redes com clustering utilizando as palavras-chave de
cada artigo através do software VOS Viewer, formando uma rede com os descritores que
foram mencionados ao menos mais de uma vez.

31 RESULTADOS

A busca dos termos “Elderly” AND “Primary Health Care” AND “Comprehensive
Health Care” AND “Brazil”, selecionados através do DeCS e realizada na base de dados
Scopus, resultou em 64 artigos encontrados. Ao aplicarmos os critérios de incluséo,
mediante a leitura do titulo e o resumo destes artigos, foram excluidos entdo 40 artigos
no total, 9 destes por terem sido produzidos em outros paises e 0os demais por nao
contemplarem o tema da pesquisa em sua totalidade, apenas tangenciarem algum aspecto
particular da atenc&o a saude do idoso, ndo a explorando em sua integralidade, e outros
por sequer contemplarem o tema de saude do idoso em si.

Como explicitado no método, o ano de publicagdo dos estudos nao foi considerado
um critério de exclusdo e, assim como demonstrado pela imagem abaixo, entre os estudos
selecionados, o estudo mais antigo foi publicado no ano de 2010 e os mais recentes no
ano de 2022. O ano com maior nimero de produgdes sobre o tema em questédo foi 0 ano
de 2020, contando com 5 artigos. E importante salientar também que o ano de 2022 nao
pode ser explorado em sua totalidade, ja que o estudo foi realizado ao final do primeiro
semestre do ano.
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Figura 1: Numero de documentos publicados por ano sobre o tema “Atencéo integral a saide do idoso
na atengdo basica” na plataforma Scopus.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foram identificadas ao total 33 instituicbes de filiagdo dos autores, sendo a maior
parte delas instituicbes de ensino superior federais (16 de 33) e estaduais (9 de 33). As
demais instituicdes se dividiram em instituicbes de ensino superior privadas (5 de 33) e
o6rgéos publicos (3 de 33), como secretarias municipais de satde. A Universidade Estadual
de S&o Paulo (Unesp) foi a instituicdo com maior numero de pesquisadores filiados, com 12
autores; ja a Universidade de Sao Paulo (USP), por sua vez, ficou logo atras, com um total
de 11 autores filiados, seguida por fim da Universidade Federal de Alfenas, com 7 autores.
Dois dos autores néo tiveram sua filiagdo identificada. O restante das instituicdes e seu
respectivo numero de pesquisadores filiados podem ser apreciados na tabela 1.
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INSTITUICAO DE FILIAGAO NUMERO
Centro de Saude Santa Marta 1
Centro Universitario Fametro 1
Centro Universitario Metodista do IPA 2
Centro Universitario Uninovafapi 2
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico 1
Escola Publica de Saude do Rio Grande do Sul 1
Instituto Toledo de Ensino 1
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal 1
Universidade Catdlica de Brasilia 2
Universidade de Brasilia 3
Universidade de Séo Paulo 1
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 2
Universidade Estadual da Paraiba 3
Universidade Estadual de Sao Paulo 12
Universidade Estadual do Maranhao 1
Universidade Estadual do Oeste do Parana 2
Universidade Federal de Alfenas 7
Universidade Federal de Goias 3
Universidade Federal de Juiz de Fora 1
Universidade Federal de Minas Gerais 2
Universidade Federal de Pelotas 5
Universidade Federal de Santa Catarina 5
Universidade Federal de Sao Carlos 2
Universidade Federal de Sao Paulo 1
Universidade Federal do Amazonas 3
Universidade Federal do Para 2
Universidade Federal do Piaui 4
Universidade Federal do Rio Grande do Norte 4
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 6
Universidade Federal do Sul da Bahia 1
Universidade Federal do Tocantins 1
Universidade Federal do Triangulo Mineiro 3
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Universidade Positivo 1

Total 97

Tabela 1: Instituicdes de filiagdo dos autores e seu respectivo niUmero de autores filiados, organizada
por ordem alfabética.

Processamento: Autores.

Apartirdos dados sobre filiacao, disponiveis nas informacdes sobre os pesquisadores,
os autores foram agrupados entre as Unidades Federativas e Macrorregides brasileiras, de
maneira a facilitar a andlise das caracteristicas estruturais da distribuicao espacial dos
pesquisadores no pais. A luz disso, foram contabilizados 99 autores em que era possivel
definir a macrorregido de origem. Desse modo, em relagdo ao niUmero de pesquisadores
por regido geografica brasileira foram contabilizados seis na regiao Norte, correspondendo
a 6,1% dos pesquisadores brasileiros, em que trés se originaram do Amazonas, dois do
Para e 1 do Tocantins. A Macrorregido Sul é o local da onde 25,3% dos cientistas brasileiros
produziram artigos sobre o tema, em que 16 deles sdo do Rio Grande do Sul, 6 sdo de
Santa Catarina e 3 do Parana. No Centro-Oeste e Distrito Federal do pais somaram-se
dez pesquisadores, que traduzem 10,1% do numero total, desses sete sdo provenientes
de Brasilia e trés do estado de Goias. Do total de autores brasileiros contabilizados, 14,1%
deles séo oriundos da macrorregido Nordeste do pais, sendo seis do Piaui, trés da Paraiba,
dois do Rio Grande do Norte, um do Maranhao, um da Bahia e um do Ceara. Ja na regiao
Sudeste foram somados 44 pesquisadores, que correspondem a 44,4% do total nacional,
destes 29 sao de Sdo Paulo, 13 de Minas Gerais e dois do Rio de Janeiro.

Cantro-Oasta MNorte

Sul

Sudesta

Nordeste

Figura 2: Porcentagem dos autores com publicacdes referentes a “Atengdo integral a satde do Idoso
na atengdo primaria” na plataforma Scopus, de acordo com a Macrorregido Geografica.

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que diz respeito aos tipos de estudo, foram identificados 23 artigos originais,
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sendo em sua maioria artigos quantitativos transversais (12 de 22) e artigos qualitativos (9
de 22). Somente um artigo de reviséo foi identificado. J4 em relacdo a area de publicacéo
dos artigos, foram identificados 12 como publicagbes da area de enfermagem, 7 da area
de medicina, 2 da area de fisioterapia, 1 da odontologia, 1 da fonoaudiologia e, por fim, 1
artigo de area multidisciplinar.

AREA DE ESTUDO NUMERO

Medicina 7
Enfermagem 12
Odontologia 1
Fisioterapia 2
Fonoaudiolégico 1
Multidisciplinar 1

Total 24

Tabela 2: Areas de estudo abordadas pelas publicagdes sobre “Atencéo integral & satde do Idoso na
atencao primaria”, encontrados na plataforma Scopus.

Processamento: Autores.

Na figura 3 observa-se uma rede com as 36 palavras-chave, que mais apareceram
nos artigos, divididas em 3 clusters interligados entre si. Os termos mais comuns
encontrados foram: human, aged, humans, brazil, male, article, female, primary health
care, middle aged, elderly care e health services for the aged.
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Figura 3: Rede de palavras-chaves dos artigos sobre “Atencéo integral a satde do Idoso na atencéo
primaria”, encontrados na plataforma Scopus.

Processamento: Autores.

41 DISCUSSAO

O cuidado integral, conceito que norteia as politicas publicas de saude desde a Lei
Orgéanica de Saude 8.080/90, o documento que estabeleceu as bases do atual Sistema
Unico de Satde (SUS), se refere ao cumprimento das necessidades dos usuarios de
modo ampliado e centrado no individuo, configurando ao mesmo tempo um desafio e um
importante eixo da construgdo do SUS, pois este s6 € possivel através de um olhar atento,
que possibilite compreender as necessidades das acdes em saude levando em conta a
contextualizagcdo (FONTOURA E MAYER, 2006).

Nesse sentido, nos Ultimos anos o padrdo demograéfico brasileiro vem se alterando
e, atualmente, a populacgéo idosa compreende 14% dos brasileiros e apresenta os maiores
padrdes de crescimento (CECCON, et al., 2021). Com isso, percebe-se a necessidade de
se construir e fortalecer politicas publicas de promocéao a saude voltadas para os idosos
e, para que isso aconteca, publicacbes sobre essa parcela da populagdo, bem como
sobre resultados do atendimento integral aplicados a eles, devem ser analisadas pelas
autoridades responsaveis pela elaboracdo dessas politicas publicas (MARTINI, 2016).
Apesar da importancia notéria de tais questdes, foi percebido nos resultados de busca
desta casuistica que o numero de publicagdes sobre a Atencao Integral a Saude da Pessoa
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Idosa na Atengéo Primaria é bastante escasso (n=24). Outro aspecto que demanda atencéao
€ que, apesar do conceito de integralidade guiar as politicas publicas de saude desde o
inicio da década de 90, a publicacdo mais antiga encontrada na base de dados foi do ano
de 2010.

No Brasil, se verifica enorme desigualdade espacial no que tange a realizacéo de
pesquisas cientificas, estando esse fato diretamente associado as grandes disparidades na
distribuicéo dos recursos cientificos e tecnolégicos (CHIARINI et al., 2014). Sob essa 6ptica,
as macrorregioes Sul e Sudeste, com destaque as capitais dos estados que as compdem,
sdo altamente favorecidas pela concentracdo de universidades publicas estaduais e
federais, e institutos de pesquisa consolidados, visto que esses sao responsaveis pela maior
parte da atividade cientifica do pais. Para atestar isso, em 2009, sete universidades foram
responsaveis por cerca de 60% dos trabalhos publicados em periddicos internacionais,
dentre elas, quatro estéo localizadas no estado de Sao Paulo (SIDONE, HADDAD e MENA-
CHALCO, 2016). Além disso, a maior disponibilidade de recursos humanos e financeiros,
devido a politicas implementadas por importantes agéncias de fomento, como a Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp), o CNPq, a Capes e a Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep), possibilitam que essas regides detenham a maior parte da
producao cientifica do pais (ALBUQUERQUE et al., 2005; SUZIGAN & ALBUQUERQUE,
2011). Tais questdes se materializam nos indices de produtividade das instituicbes de
ensino, onde temos que a Universidade de Sao Paulo € a maior publicadora de pesquisa
cientifica do pais, sendo ela responsavel por 20% do numero total de publicagbes do
Brasil durante o periodo de 2011 a 2016, seguida entédo pela Universidade Estadual de
Sao Paulo e Universidade Estadual de Campinas. Outro dado bastante relevante neste
sentido é o fato de que 40% dos artigos publicados no pais durante este mesmo periodo
possuiam ao menos um autor filiado a uma instituicdo do estado de Sao Paulo (CLARIVATE
ANALYTICS, 2018). O presente estudo reforca tais achados, visto que a Universidade
Estadual Paulista e Universidade de Sédo Paulo foram as intuicbes com maior nimero de
autores filiados entre os artigos analisados, seguida da Universidade Federal de Alfenas,
uma outra instituicao do sudeste do pais.

No que diz respeito a regionalizagdo das publicacdes, esses dados também estdo
em conformidade com os resultados encontrados nesta casuistica, em que cerca de 70%
dos autores de artigos sobre atencéo integral a saude do idoso s&o provenientes das
regides Sul e Sudeste, correspondendo, isoladamente, a 25,3% e 44,4%, respectivamente.
Mas, por mais que o cenario cientifico nacional seja permeado por forte concentracéo,
existem evidéncias de um processo de redugéo gradual da hegemonia do eixo Sul-Sudeste
ao longo do tempo, principalmente em beneficio as regides Nordeste e Centro-Oeste
(SIDONE, HADDAD e MENA-CHALCO, 2016). Neste trabalho, essas macrorregides detém
14,1% e 10,1%, respectivamente, do total de autores brasileiros analisados, nimeros ainda

baixos, porém com expectativas de aumentarem nos proOximos anos.
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Ao serem analisados os tipos de estudo, nota-se a predominancia de artigos
originais, enquanto existe uma pouca quantidade de revisdes de literatura e de estudos
de caso. Uma das explicagdes logicas para isso reside no fato de que a realizagéo de
uma revisao sistematica demanda a existéncia e o manuseio de bibliografia suficiente e, a
respeito desse tema, esse processo encontra-se em construcéo (MOREIRA, 2004).

Outrossim, segundo os resultados do estudo, cerca de 30% dos artigos foram
publicados na area da medicina, enquanto 50% foram da enfermagem. Diante disso, é
notdria a importancia da enfermagem na atencéo a saude do idoso, ndo somente na pratica
clinica, mas também na produgéo cientifica. Acrescenta-se ainda que os artigos publicados
pela enfermagem, tiveram como foco, principalmente, a melhora da assisténcia ao idoso
na atencdo basica. Os achados dessa bibliometria, corroboram com a literatura cientifica,
que relata um aumento das publicagcdes em periddicos na area da Enfermagem, indicando
0 avanco e a consolidacédo desta disciplina no meio cientifico (MARTINI, 2009).

Por fim, com relacéo a rede de palavras-chave, foram apresentados 36 termos que
se interligam. Os termos mais abrangentes e que mais se relacionam com outros termos,
como human, aged, primary health care, humans, brazil, article, estao concentrados mais
no centro, indicando que estiveram presentes na maioria das publicacdes. Ademais, esses
termos aparecem frequentemente associados, 0 que se traduz na rede pela quantidade
de elos que tém entre si e também com os termos da periferia, possuindo, portanto, alta
capilaridade. As palavras-chave da periferia, como organization and management, health
services accessibility e patient care, mostram de forma mais especifica o tema de cada
artigo. Desse modo, os termos presentes no limite e no centro da rede permitem identificar
tematicas importantes presentes nas publicacdes cientificas sobre a atencdo integral a
saude da pessoa idosa na Atencdo Primaria.

51 CONCLUSOES

Destarte, diante dos dados coletados e estudados, pode-se concluir que no Brasil
o campo de publicagbes cientificas acerca da Atencéo Integral a saude da pessoa idosa
na Atencdo Priméria ainda se encontra em ascenséo, juntamente com os impactos
socioculturais da transicdo demogréfica, tornando-se alvo do interesse académico apenas
nos ultimos anos correntes. Por isso, a quantidade de estudos analisada foi bastante
modesta e restrita em grande parte a artigos originais.

Outrossim, a distribuic&o das publicagdes por regido do pais e por unidade académica
se mostrou bastante heterogénea. Ha grande concentragdo de estudos nas regides Sul
e Sudeste pelo maior financiamento e disponibilidade de recursos humanos, cientificos
e tecnologicos. Por conseguinte, as instituicoes com maior destaque na produtividade
académica localizam-se nas regides supracitadas, séo elas: Universidade de Séao Paulo,
Universidade Estadual de Sdo Paulo e Universidade Federal de Alfenas.
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No que tange as areas da saude, observou-se notavel destaque para a area da
Enfermagem, que compreendeu 50% das publica¢des analisadas, seguida pela Medicina
e pela Fisioterapia. Tais dados apontam que os docentes e profissionais atuantes na
assisténcia de Enfermagem estdo entre as primeiras classes profissionais da saude
a debrucarem-se sobre a teméatica do envelhecimento e da atencdo a Saude do idoso,
sobretudo com publicagbes na literatura académica.

Em suma, é evidente a importancia do estudo bibliométrico acerca da tematica
estudada, haja vista a necessidade de conhecer e avaliar a produtividade e a qualidade da
pesquisa referente a assisténcia a satude do idoso. No entanto, como visto anteriormente,
ainda existem muitas lacunas a serem preenchidas, como o investimento financeiro
e incentivo a pesquisa nesta area por todo o territério nacional, a fim de aumentar o
numero de trabalhos produzidos com enfoque no tema e, consequentemente, impactar o
desenvolvimento de acbes que visam a maior autonomia e qualidade de vida da pessoa
idosa.
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RESUMO: Introducao: A neoplasia maligna
da mama apresenta bom prognostico
quando tratada em estadios iniciais, sendo
esse o0 motivo que justifica estratégias
de rasteio e de detecg¢édo precoce. Tendo-
se em vista a tendéncia mundial ao
acometimento de morbidades cronicas,
estudos epidemioldgicos concernentes a
eficacia das acdes de saude fazem-se cada
vez mais relevantes. Objetivos: Analisar a
incidéncia etaria do cancer (CA) mamario,
no Brasil, correlacionando os dados obtidos
com o rastreio preconizado pelo Ministério
da Saude (MS). Materiais e métodos:
Estudo epidemiolégico descritivo realizado
por consulta ao Sistema de Informacédo do
Cancer — SISCAN, disponivel no DATA-
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SUS. Resultados: O CA de mama possui
incidéncia crescente até a marca dos 50-55
anos, quando tende a decrescer. Ademais,
essa neoplasia apresenta-se em percentis
altos, antes mesmo da idade de rastreio
segundo o MS (40-69 anos). Discussao:
Mulheres abaixo dos 40 anos tém sido
menosprezadas ao longo das varias
formulagdes de acbes em salde destinadas
ao CA mamario. Por isso, sugere-se
como alternativa ao modelo vigente, uma
nova politica que inclua um intervalo de
idades mais abrangente. A essa proposta,
sugere-se a informagdo sobre o tema e a
implementacéo do exame clinico anual a
mulheres acima de 35 anos, dada o grande
acometimento desse publico. Entretanto,
somente 0s casos com achados clinicos,
nessa populagéo, seriam encaminhados a
mamografia, evitando-se sobrediagnostico.
Conclusdes: Evidenciou-se entre a
populacéo jovem umaincidéncia significativa
de CA mamario, fazem-se necessarios
mais estudos sobre essa tematica, a fim
de esclarecer a efetividade das agdes de
salde acerca da neoplasia.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama.
Epidemiologia. Politicas publicas.
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INTRODUCAO

A neoplasia maligna da mama € o segundo Céncer (CA) mais incidente em mulheres
no Brasil. (INCA, 2019). Embora a idade seja um importante fator de risco — maior incidéncia
apds os 50 anos —, 0 acometimento de grupos etarios mais jovens nao € incomum, dados
os inumeros provaveis desencadeadores de tal neoplasia (exemplo: menarca precoce,
mutacgdes génicas, radiacdo ionizante, etc). (PEREGRINO et al., 2010)

Dito isso, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou que, em 2018, seriam
esperados 59.700 casos novos de CA de mama, no pais. Apesar da alta incidéncia, tal
malignidade apresenta bom prognostico quando tratada em estadios iniciais, sendo esse o
motivo pelo qual estratégias de rasteio e de deteccao precoce se justificam. (INCA, 2019)

Diante disso, segundo pesquisas, paises em desenvolvimento apresentam uma
taxa de 20% mais mortalidade em decorréncia do CA mamario, se comparados aos
desenvolvidos. Esse fato é explicado pela vasta ocorréncia de diagnésticos tardios em
Estados como o Brasil, ocasionando diminuicdo na taxa de sobrevida que, por sua vez,
se reduz quanto maior for o tumor, bem como na presenca de acometimento linfonodal.
(FAYER et al., 2016)

Além disso, tendo-se em vista a tendéncia mundial ao acometimento de morbidades
cronicas, estudos epidemioldgicos concernentes a eficacia das acdes de saude fazem-se
cada vez mais relevantes. Entdo, por meio dessa assertiva justifica-se a motivacdo desse
trabalho, bem como sua importancia para a Saude Publica.

OBJETIVO

Analisar a incidéncia — por faixa etéria — da neoplasia mamaria maligna, no Brasil, e
correlacionar os dados obtidos com o rastreio de CA mamario preconizado pelo Ministério
da Saude (MS).

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiologico descritivo realizado por meio de consulta ao Sistema de
Informacéo do Céncer — SISCAN, disponibilizados pela plataforma DATA-SUS, utilizando-
se dados quanto aos exames citolégicos realizados entre 2013 e 2018. Ademais, a fim de
se estabelecer uma correlagdo com o rastreio do CA de mama no Brasil, utilizou-se o site
do INCA e o Google Académico, sendo que, seis artigos foram selecionados tendo-se em
conta os descritores “cancer de mama”, “rastreio” e “politicas publicas”; empregando-se
como critério de elegibilidade: data de publicacdo nos ultimos 10 anos e relevancia ao

tema.
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RESULTADOS

Quanto a epidemiologia da neoplasia mamaria maligna no Brasil, tem-se uma
maior proporcao de achados alocados entre Sul e Sudeste do pais, ocorréncia atribuida
as maiores adeséo e eficacia das medidas de rastreio e de diagnéstico precoce, nessas
regides. (INCA, 2019). Constata-se, também, uma redugé@o da taxa de mortalidade em
decorréncia da doenca, nessas localidades. (FAYER et al., 2016)

A regido Norte, por sua vez, apresentou 0os menores dados tanto de incidéncia
quanto de mortalidade pelo CA de mama. (INCA, 2019). Entretanto, essa informacao deve
ser analisada com cautela e sob uma o6tica de que, é por ser o acesso a saude mais restrito
nessa Unidade Federativa que se da tal fendmeno. Ou seja, se diagnostica menos, pois
menos mulheres sdo submetidas ao rastreio. (AZEVEDO et al., 2014) Ainda, observou-se
que tal neoplasia possui incidéncia crescente até a faixa etaria dos 50 - 54 anos, quando
tende a decrescer. Isto posto, o rastreio dessa malignidade é feito, no Brasil, em mulheres
dos 40 aos 69 anos. (MIGOWSKI et al., 2018)

Os achados da pesquisa foram distribuidos por cada uma das regides brasileiras e
organizados nas tabelas a seguir.

A regido Centro-oeste do pais (Tabela 1) totalizou 45 diagnosticos de CA mamario,
dentre eles, 35 se enquadravam na faixa etaria de rastreio segundo o MS (40 a 69 anos),
sendo os outros 10 divididos igualmente entre a populacdo com idades abaixo e acima
daquelas mencionadas.

FAIXA ETARIA
EM ANOS GO mMT MS
Total 21 3 21
10a14 0 0 0
15219 0 0 0
20a24 1 0 0
25a29 0 0 1
30a34 1 0 0
35a39 0 1 1
40 a 44 4 0 0
45a 49 4 0 3
50 a 54 4 2 6
55a 59 3 0 1
60 a 64 2 0 3
65 a 69 0 0 3
70a74 1 0 1
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Tabela 1: Exame Positivo de Malignidade por Faixa Etaria de 2013 a 2018: Regido Centro-oeste

No Nordeste (Tabela 2), constatou-se pouca adesédo ao rastreio do CA de mama,

visto ndo haverem dados acerca do tema nos estados: Maranhdo, Paraiba e Piaui.

Concernente a incidéncia no Nordeste, verificou-se 43 casos da neoplasia, divididos em:

nove acometimentos abaixo dos 40 anos, quatro acima dos 69 anos e o restante divididos

entre esse intervalo (40-69).
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Tabela 2: Exame Positivo de Malignidade por Faixa Etaria de 2013 a 2018: Regido Nordeste

A Tabela 3 apresenta a regidao Norte como a mais deficiente quanto aos dados

acerca do CA mamario, vez que apenas os estados do Acre e do Para possuem subsidios

epidemiologicos. Nessas Unidades Federativas somaram-se quatro diagndsticos da

neoplasia, sendo todos em uma populacéo abaixo dos 40 anos.
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Tabela 3: Exame Positivo de Malignidade por Faixa Etaria de 2013 a 2018: Regido Norte

No Sudeste (Tabela 4), o Rio de Janeiro destacou-se como o estado em que néo
se diagnosticou o CA mamario devido a ndo adesdo ao exame de rastreio. Ademais, na
regido houve 140 casos da neoplasia, sendo 93 deles alocados na faixa etaria de rastreio,
21 distribuidos entre a populacdo com menos de 40 anos e os outros 26 entre maiores de
69 anos.

FAIXA ETARIA

EM ANOS ES MG RJ SP
Total 5 88 47
Até 9 0 0 0
10a 14 0 0 0
15a19 0 0 0
20 a 24 0 0 0
25229 0 0 1
30a34 0 4 1
35a39 0 10 5
40a44 1 10 7
45349 1 8 5
50 a 54 1 13 5
55a59 1 11 2
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Tabela 4: Exame Positivo de Malignidade por Faixa Etaria de 2013 a 2018: Regi@o Sudeste

A Tabela 5 representa a incidéncia do CA mamario na regido Sul do Brasil. Nela

evidencia-se a boa adeséo da populacéao representada por um alto indice diagndstico em

todos os estados, totalizando 131 acometimentos da doenca, divididos em: 18 casos entre

25-40 anos, 93 entre 40-69 anos e os outros 17 entre a populagdo com mais de 69 anos.

FAIXA ETARIA
EM ANOS PR sC RS
Total 92 33 6
Até 9 0 0 0
10a14 0 0 0
15a19 0 0 0
20 a 24 0 0 0
25a 29 2 2 0
30 a 34 3 0 0
35a39 9 0 2
40 a 44 14 6 0
45 a 49 12 7 1
50 a 54 13 5 0
55 a 59 7 5 2
60 a 64 9 2 1
65 a 69 9 3 0
70a74 2 2 0
75a79 9 1 0
Acima de 79 3 0 0

Tabela 5: Exame Positivo de Malignidade por Faixa Etaria de 2013 a 2018: Regido Sul

Diante disso, ressalta-se que, a incidéncia de CA de mama apresenta percentis

altos antes mesmo da idade preconizada pelo rastreio estabelecido pelo MS; possuindo,

até mesmo, uma taxa de acometimento mais significativa em certas faixas etarias que
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ndo a abrangida pelas politicas de saude destinadas a essa doenca. Esses dados séo
representados no Grafico 1.

INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA NO BRASIL DE 2013 A
2018
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Grafico 1: Incidéncia do Cancer de Mama no Brasil Segundo Exames Citologicos de 2013 a 2018

DISCUSSAO

O CA de mama pode se apresentar tanto de forma agressiva quanto de maneira
indolente clinicamente. Propde-se, entdo, a diferenciacdo de dois termos importantes
para a discuss@o que se segue: rastreio e diagnéstico precoce. O primeiro faz mencao a
descoberta da doenca antes que ela apresente manifestacdes clinicas; ja o segundo diz
respeito a identificacdo precoce da malignidade que ja apresenta sinais e/ou sintomas.
(MIGOWSKI et al., 2018).

Concernente ao assunto, a primeira politica publica elaborada pelo Sistema Unico de
Saude a colocar em pauta o CA de mama no Brasil, se deu na década de 80 com a criagéo
do Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que possuia informacgbes
sobre diversos tipos de neoplasias recorrentes nesse género. Em seguida, ocorreu em
1996 a criacdo do Programa Viva Mulher, pioneiro na inclusédo de recomendacgbes sobre
o rastreio dessa malignidade, esse que deveria ser feito mensalmente pelo autoexame e
anualmente pelo exame clinico. (NICOLAU; PADOIN, 2013).

Embora ja houvesse uma preocupacgdo do poder publico em diminuir a incidéncia
desse CA, foi somente em 2004 que as diretrizes técnicas para o controle dessa neoplasia
foram estabelecidas, por meio de um Consenso. Dentre as recomendagdes impostas por
esse estavam: a realizag@o anual do exame clinico das mamas a mulheres a partir dos 40
anos e 0 exame mamografico a cada dois anos aquelas com faixa etaria entre 50 e 69 anos,
além do que se desencorajou o autoexame das mamas. Tal normatizacdo foi reiterada
com a publicagcdo do Pacto Pela Vida em 2006, o qual possuia uma meta de ampliagéo a
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mamografia em seu escopo. (MIGOWSKI et al., 2018).

Em anos seguintes mais medidas foram tomadas a fim de tornar mais eficiente
o rastreio e a detecgdo precoce desse CA, como a criagdo do Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM) em 2012. Entretanto, ainda que a¢des sejam tomadas
por parte do MS, pouco se sabe sobre a real eficacia dessas, visto que muitos dos estudos
sobre esse tema estdo repletos de vieses, como destacou MIGOWSKI et al. Ademais, com
os dados mostrados nessa pesquisa, ainda mais se questiona acerca da escolha do poder
publico em monitorar uma parcela populacional tdo restrita. (NICOLAU; PADOIN, 2013).

Embora sejam conhecidos os beneficios do diagnostico precoce do cancer de mama,
sabe-se também que, o rastreio mamogréfico € responséavel por gerar grande nimero de
sobrediagnésticos. Isto €, mesmo que uma neoplasia possa nunca se tornar clinicamente
relevante, ela sera detectada pela mamografia, gerando prejuizos psicologicos e fisicos a
paciente, no Ultimo caso, destaca-se o sobretratamento como principal. (AZEVEDO et al.,
2014).

Ainda, observa-se uma alta incidéncia do CA de mama em mulheres jovens. Dito
isso, essa parcela social tem sido menosprezada ao longo das vérias formulagbes de
acOes em saude destinadas a essa malignidade, conforme mostrou-se nos diversos artigos
analisados. Assim, em virtude das informacdes estatisticas anteriormente abordadas, bem
como a discussado previamente estabelecida, acredita-se que o diagnostico precoce do
segundo cancer mais incidente em mulheres é imprescindivel. Contudo, qualquer acéao
em salde deve ser pautada no custo-beneficio a ser oferecido. Por isso, propSe-se como
alternativa ao modelo vigente, uma nova politica que inclua um intervalo de idades mais
abrangente. (MORAZ et al., 2015).

A despeito dessa, propde-se que dentre os trés pilares inclusos no Consenso
supracitado, a saber: (1) informacéo sobre os sinais e sintomas do CA de mama, assim
como o encaminhamento dos casos com acometimento clinico as unidades de saude, (2)
avaliagéo clinica e diagnostico em tempo habil, e, (3) acesso a terapéutica adequada; o
primeiro seja majoritariamente empregado a populacao em geral, ndo se excetuando a
parcela jovem. Isso porque, uma vez que a maioria das politicas publicas se restringe as
mulheres acima de 40 anos, cria-se uma falsa ilusdo de que a neoplasia maligna da mama
€ uma exclusividade desse grupo. (MIGOWSKI et al., 2018).

A essa proposta, sugere-se também a implantacdo do exame clinico anual a
mulheres acima de 35 anos, dada a grande incidéncia nessa parcela populacional como
0 apresentado nos resultados. Por fim, somente os casos com achados clinicos, nessa
populagéo, seriam encaminhados & mamografia, a fim de se realizar uma deteccao precoce;
evitando-se, ainda, o aumento de sobrediagnosticos. (NICOLAU &PADOIN, 2013).
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CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnéstico precoce do CA de mama é indispensavel para um bom
prognéstico. Embora faixas etarias inferiores aos 40 anos nao sejam abrangidas pelas
politicas publicas do Ministério da Salde, a incidéncia de tal neoplasia é alta em parte
dessa populagdo. Sendo assim, é necessario haver maior estudo sobre a tematica, a fim
de esclarecer a efetividade das a¢des de saude nesse contexto.
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RESUMO: Introducao. O transtorno
depressivo maior é uma doenca mental
complexa que afeta grande parte da
populagcdo mundial moderna, caracterizada
por sintomas de dominios emocional,
motivacional, cognitivo e fisiolégico.
A etiologia exata n&o estq claramente
definida, sendo causada pela interagéo de
fatores genéticos, inflamatoérios e sociais.
Assim, & essencial o desenvolvimento de
abordagens eficazes para esses pacientes,
sendo a toxina botulinica (TB) uma opgao
cada vez mais usada e eficaz. Objetivo.
Buscar na literatura evidéncias acerca do
uso da TB no tratamento da depresséo.
Metodologia. Revisdo integrativa da
literatura na base de dados PubMed das

Data de aceite: 01/12/2022

producgbes de 2015 a 2021. Os descritores
utilizados foram: “depressao”; “transtornos
depressivos”; “toxina botulinica”, os quais
foram conjugados para delimitacdo da
busca. Resultados. A pesquisa encontrou
40 estudos, dentre os quais foram
selecionados 10 que contemplavam a
pergunta norteadora. A revisdo revelou
que a aplicacao de TB, principalmente na
regido glabelar, vem se mostrando eficaz no
tratamento da depressdo, sendo benéfica
quando comparada com o tratamento
medicamentoso por inicio de acdo mais
rapida e menor quantidade de efeitos
colaterais. Consideracdes finais. O uso
da toxina botulinica €, sem duavidas, uma
estratégia muito efetiva para o tratamento
dos transtornos depressivos, fazendo-se
necessaria maior quantidade de pesquisas
sobre este assunto, para desestigmatizacao
do assunto e para que cada vez mais
pacientes sejam beneficiados por esta

terapia.
PALAVRAS-CHAVE: Antidepressivos;
Depressdo; Toxina botulinica Tipo A;

Transtorno Depressivo Maior.
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THE USE OF BOTULINUM TOXIN IN THE TREATMENT OF DEPRESSION

ABSTRACT: Introduction. Major depressive disorder is a complex mental illness that
affects a large part of the modern world population, characterized by symptoms of emotional,
motivational, cognitive and physiological domains. The exact etiology is not clearly defined,
being caused by the interaction of genetic, inflammatory and social factors. Thus, the
development of effective approaches for these patients is essential, with botulinum toxin (BT)
being an increasingly used and effective option. Objective. Search the literature for evidence
about the use of TB in the treatment of depression. Methodology. Integrative literature
review in the PubMed database of productions from 2015 to 2021. The descriptors used
were: “depression”; “depressive disorders”; “botulinum toxin”, which were combined to define
the search. Results. The research found 40 studies, among which 10 were selected that
contemplated the guiding question. The review revealed that the application of TB, especially
in the glabellar region, has been shown to be effective in the treatment of depression, being
beneficial when compared with drug treatment due to faster onset of action and fewer side
effects. Final considerations. The use of botulinum toxin is undoubtedly a very effective
strategy for the treatment of depressive disorders, requiring a greater amount of research on
this subject, to destigmatize the subject and so that more and more patients can benefit from
this therapy.

KEYWORDS: Antidepressants; Depression; Botulinum Toxin Type A; Major Depressive
Disorder.

11 INTRODUGAO

O transtorno depressivo maior (TDM) € uma doenca mental complexa, caracterizada
por sintomas de dominios emocional, motivacional, cognitivo e fisiologico (BALDWIN,
2019). E altamente prevalente, e segundo a Organizagéo Mundial da Satde (OMS), cerca
de 350 milhées de pessoas sofrem de TDM em todo o mundo, levando a altos gastos
econdmicos, estimados em 1,15 trilhdo de dblares americanos ao ano (SL JAMES, 2018).

A etiologia exata do TDM néo esta claramente definida; no entanto, a psiquiatria esta
passando por uma grande mudanca de paradigma pois a depresséo nao é mais uma doenca
causada apenas pela deficiéncia de monoaminas (dopamina, serotonina, norepinefrina).
Hoje, se explora a influéncia epigenética, neuroplasticidade, inflamagéo e metilagdo como
atores principais. Os pacientes que estdo em estado depressivo apresentam baixo humor
e averséao, o que afeta os pensamentos, comportamento, sentimentos e sensag¢ao de bem-
estar, além de apresentarem disturbios do sono, sensacéo de culpa, anedonia, alteragédo
do apetite, agitagcdo psicomotora, diminuicdo da concentragéo, disfungéo sexual, doencas
gastrointestinais e ideagdes suicidas (ZHAO et al., 2020).

A hipotese das monoaminas, que sugere que a depressdo resulta de um
desequilibrio de neurotransmissores, parece ser sustentada pelo mecanismo de agéo
dos antidepressivos, os quais sao utilizados como tratamento da depressédo (CHAN, et al
2020). O uso de antidepressivos afeta a transmissdo monoaminérgica adequadamente, no
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entanto, até hoje nao foi encontrado um sistema de monoamina especifico para individuos
deprimidos. Assim, mais de um terco dos pacientes tém uma resposta baixa a tratamentos
antidepressivos a base de monoamina, o que leva a consideracdo de outras abordagens
terapéuticas (CHAN, et al 2020).

Os antidepressivos disponiveis diferem em sua farmacologia, intera¢des
medicamentosas, efeitos colaterais e sintomas de descontinuacdo (SADOCK, B. J;
SADOCK, V. A.; RUIZ, P. 2014). Efeitos colaterais mais comuns e preocupantes do uso
de antidepressivos s&o: diminuicdo de libido, anorgasmia, insbnia e nauseas, o que
contribuem para a descontinuacdo do tratamento pelos pacientes e subsequentemente,
a recaida do TDM (FINZI, E.; ROSENTHAL, N. E. 2014). Portanto, o desenvolvimento
de novos tratamentos antidepressivos com efeitos colaterais limitados € essencial para o
manejo da depressao.

Charles Darwin (1872) criou a “teoria da emocao” e a “hipotese de feedback
facial”: a contracdo dos musculos faciais durante as emog¢des fornecem mensagens aos
centros emocionais do cérebro, influenciando estas positivamente e negativamente. Sorrir
pode reforgar e manter a sensagéo de bem-estar, enquanto franzir a testa pode levar ao
oposto. Posteriormente, pesquisadores confirmaram esta teoria (STRACK, et al., 1988.
ADELMANN, P. K.; ZAJONC, R. B. 1989; LARSEN, et al., 1992).

A toxina botulinica do tipo A (TB), foi reconhecida em 1817, quando publicou-se pela
primeira vez a descricdo do botulismo pelo fisico aleméao Justinius Kerner, que associou
a substancia encontrada em salsichas defumadas a diversas mortes da época. Kerner
concluiu que tal veneno interferia na excitabilidade do Sistema Nervoso Motor e Auténomo
e entdo prop6s uma variedade de usos da TB na Medicina, principalmente em desordens
dos movimentos no Sistema Nervoso Simpatico — SNS que, atualmente, através de novas
pesquisas vém sendo comprovadas (COLHADO, O. C. G.; BOEING, M.; ORTEGA, L. B.
2009).

A toxina botulinica atua inibindo a liberagdo de acetilcolina, o que leva a paralisia
muscular, e através dessa substancia, é possivel tratar diversas condicbes médicas,
incluindo enxaqueca, distonia cervical, estrabismo, bexiga hiperativa, incontinéncia urinaria,
sudorese excessiva, espasmo muscular e atualmente, depressédo (CHEN, S. 2012). O local
mais comum de aplicagdo da TB para tratamentos cosméticos € a regido glabelar, que é
a area diretamente acima e entre as sobrancelhas, constituida pelos musculos procero
central flanqueado e pelo par de corrugadores dos supercilios. Durante a expressao
de sentimentos, como tristeza e angustia, estes musculos se contraem, causando o
aparecimento de rugas (MAGID, M, et al 2015).

Na depressao, ha uma hiperatividade relativa dos musculos descritos, e quando
associamosestaacdoahipdtesedofeedbackfacial,ousode TBpoderiaeletrofisiologicamente
suavizar a experiéncia correspondente de medo, raiva e tristeza (WINTER, L.; SPIEGEL,
J. 2009). Assume-se, entdo, que a paralisia dos musculos franzidos, influenciados pela
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toxina botulinica, interrompe um ciclo de feedback proprioceptivo do rosto para o cérebro,
reduzindo, portanto, a capacidade de sentir emocdes negativas (KIM, M. J et al. 2014).

Ha também a teoria de que uma expressao facial mais agradavel melhora as
interacdes sociais, e isto ocorre através dos neurénios-espelho, que sdo as regides do
cérebro que sado ativadas por testemunhar emocdes alheias. Assim, a aplicacdo de TB
também favorece a melhora da conectividade social, auxiliando na melhora de sintomas
depressivos e na melhora da autoestima e do humor (SCHWARTZ, G. E et al. 1976).

A aplicacdo de TB tem um excelente perfil de seguranca. Reacdes adversas, que
incluem queda da palpebra, dor, hematomas, e vermelhidao no local da inje¢éo séo raras e
temporaérias, e a substancia apresenta poucas interacdes medicamentosas (SILVA, J.F.N.
2009). Desta forma, a presente revisdo integrativa visa buscar na literatura evidéncias
acerca do uso da toxina botulinica no tratamento da depresséao.

21 METODOLOGIA

No presente estudo foi conduzida uma revisédo integrativa, que consiste em uma
pesquisa que permite a partir de evidéncias a avaliagédo, sintese e conhecimento acerca
de um fendbmeno, objetivando produzir uma visdo geral de conceitos complexos, teorias
ou problemas de salde relevantes a partir de estudos pré-existentes, possibilitando a
proposicao de intervencao (Casarin et al, 2020).

Para a selecdo dos artigos, foram conduzidas 6 etapas metodoldgicas, quais sejam:
1. elaboragcédo da questdo norteadora ou hip6tese da pesquisa, ou seja, identificou-se o
problema, apresentou-se 0 mecanismo de busca e os descritores ou palavras chave; 2.
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos a serem selecionados
para composicao da amostra; 3. leitura exploratéria dos titulos e resumos dos artigos para
pré-selecado; 4. leitura analitica dos artigos a fim de compilar, analisar e categorizar as
informacdes; 5. interpretacdo dos resultados. 6. sintese seguida da apresentacdo dos
resultados identificados, que permeiam a questao norteadora (De Sousa et al., 2011).

Portanto, neste estudo optou-se por realizar busca sobre os conceitos: toxina
botulinica, depressao e baixa autoestima. A partir desses conceitos, definiu-se a questao
norteadora: o uso da toxina botulinica € uma alternativa eficaz no tratamento da depresséo?

Ap6s a formulagdo da questdo a ser pesquisada, foi realizado um levantamento
bibliografico na plataforma PubMed. O levantamento do estudo ocorreu entre outubro
e dezembro de 2021. E a selecdo dos textos procedeu com as buscas na plataforma
utilizando os filtros nela disponiveis para textos publicados entre 2015 e 2021. Para
selecdo das publicagdes, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos, publicados no idioma Inglés, entre os anos de 2015 a 2021, disponiveis online
e gratuitamente na integra. Foram excluidos os artigos sem resumo na base de dados
ou incompletos, editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, revisdes sisteméaticas ou

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 18

172



integrativas de literatura.

Apoés a definicdo da questdo norteadora, localizagéo e selecao dos artigos, foram
identificadas 40 publicagdes potencialmente elegiveis para serem incluidas nessa reviséo.
Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra foi composta por 18
publicacbes, foram analisados os resumos, sendo selecionados 10 registros, os quais
atenderam os critérios de elegibilidade e responderam a pergunta que norteia esta revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No espaco de tempo delimitado para a realizacdo deste estudo (2015-2021) foram

encontradas e analisadas 10 publicacbes, sumarizadas na Tabela 1.

. Tipo de .
Pesquisadores | Ano Estudo Objetivos de estudo
Relato de Descrever a aplicagéo de toxina botulinica na regiao
Magid et al 2015 | caso e reviséo | glabelar, a qual reduziu significativamente os sintomas
de literatura do Transtorno Depressivo Maior.
Zamanian et al 2017 Relato de Aprgsengar a eficacia do botox_ em comparagéo com a
caso aplicacao de placebo em pacientes com depressao.
Relato de . " )
Cartor | 2017 | casoarevisao | DISTIET 56 0 usa o blox e seauc o cfcaz o
de literatura P ’
Evidenciar a remisséo e redugdo dos sintomas
_ Relato de depressivos em 6 pacientes que fizeram a aplicacao
Finzi et al 2018 . - o ? e
caso de toxina botulinica na regido dos musculos da regiao
frontal da face.
Lewis, M 2018 Relato de Obijetivo de evidenciar o uso de toxnpa botulinica no
caso tratamento da depresséo.
Lietal 2019 Relato de Investigar os efeitos terapéuticos e 0 mecanismo de
caso acao da toxina botulinica em ratos.
Relato de Avaliar a seguranca, eficacia e duragédo de uma
Brin et al 2019 caso Unica aplicagé@o da toxina botulinica no tratamento do
Transtorno Depressivo.
Relato de Descrever que os efeitos da toxina botulinica no
Makunts et al 2020 | caso e revisdo | tratamento da depressdo nao dependem do local de
de literatura aplicacao.
Relato de Além dos beneficios estéticos da toxina botulinica,
Khademi et al 2021 caso mostrou os efeitos da substancia em pacientes com
Transtorno Depressivo Maior.
Relato de Avaliar a seguranca e eficacia da aplicacéo da toxina
Zhang et al 2021 caso botulinica no tratamento do Transtorno Depressivo.

Tabela 1 — Artigos selecionados nas bases de dados Pubmed, sobre Toxina Botulinica e depresséo.

Fonte: Autores (2022).

As publicagbes resultaram de diferentes revistas sendo: Brain Behavior; Emotion
Review; Iran Journal Public Health; Journal of Cosmetic Dermatology; Journal of
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Psychopharmacology; Neurosci Bull; Philadelphia College of Osteopathic Medicine;
Scientific Reports (2); Wolters Kluwer Health.

Analisando os locais de estudo, 5 artigos foram desenvolvidos nos Estados Unidos
da América (50%), 3 artigos realizados na China (30%), 2 artigos desenvolvidos na Arabia
Saudita (20%).

Na pesquisa de Magid et al. (2015), abordou-se o uso de tratamentos alternativos
para a depressado, essencialmente o uso de toxina botulinica. O artigo descreveu a
realizacdo de 3 estudos independentes e randomizados com 268 pacientes cada, em
que houve a aplicacdo em 5 regides da face, correspondentes aos musculos da regiéo
glabelar e no musculo corrugador do supercilio. Foi administrado toxina botulinica como
monoterapia ou como terapia adjuvante (20 unidades em mulheres e 39 ou 40 em homens)
ou uma solucéo placebo aleatoriamente, e apds 6 meses, os sintomas depressivos foram
reavaliados. Evidenciou-se nos 3 estudos que além da contribuicéo estética, houve melhora
significativa dos sintomas depressivos com a aplicacéo da toxina em relagéo ao placebo,
em que os pacientes relataram se sentirem menos depressivos, irritados e ansiosos. Tanto
em tratamento monoterapico quanto adjuvante, a melhora clinica foi similar.

No trabalho de Zamanian et al. (2017), buscou-se mostrar que além de ser
efetiva no ambito estético, as aplicacbes de toxina botulinica também vém se mostrado
importantes na area da psiquiatria envolvendo o Transtorno Depressivo. 28 pacientes
com diagnéstico de depresséo participaram do estudo, em que 14 pacientes receberam o
placebo e 14 receberam o botox de forma aleatéria, e apds 2 e 6 semanas, os participantes
seriam reavaliados. Houve uma melhora importante nos pacientes em que a toxina foi
administrada, com 47% de eficacia versus 9% de eficacia nos pacientes que receberam
o placebo. Mostrou-se também que aplicagdes a longo prazo tornam o tratamento mais
efetivo.

Carter B. (2017), evidenciou 3 estudos randomizados e duplo-cego, envolvendo
85 pacientes, 30 e 30 respectivamente. Em relagdo a toxina botulinica, aplicou-se nas
mulheres 7 unidades no musculo procero, 6 unidades na regido bilateralmente e 5 unidades
na regido medial do masculo corrugador do supercilio em mulheres; em homens 9 unidades
no musculo précero, 8 unidades bilateralmente na regido lateral e 7 unidades na regido
medial do musculo corrugador do supercilio. A aplicacdo do placebo foi similar. Apés a
aplicagéo de um questionario no inicio do tratamento, com 3 semanas e com 6 semanas,
nos trés estudos o tratamento foi de grande sucesso, além de ser um método seguro e que
nao trouxe efeitos colaterais. A autora salientou que ainda é necessario a pesquisa do uso
da toxina em monoterapia.

Ademais, Finzi et al. (2018), abordou que o tratamento com toxina botulinica é eficaz
tanto para o Transtorno Depressivo Unipolar quanto Bipolar. 6 pacientes que ndao estavam
tendo sucesso com o tratamento medicamentoso receberam de 29-46 unidades da toxina,

divididas em 5-7 aplicagOes na regido glabelar em 2 datas diferentes. Os pacientes relataram
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efeitos 1-2 meses apos a aplicagdo, em que 4 tiveram remisséo total dos sintomas e 2
melhora destes. Apesar dos mecanismos do botox ndo serem totalmente elucidados, a
importancia de tal tratamento € inquestionavel e vem sendo cada vez mais estudada.

A partir de sua pesquisa, Lewis M. (2018) evidenciou que além de sua aplicacédo
cosmeética, a toxina botulinica, por meio de imobilizagao dos musculos da face principalmente
da regiao glabelar, apresenta grandes efeitos no tratamento dos Transtornos Depressivos.
Foram recrutadas 36 participantes mulheres, em que 24 pacientes receberam a toxina
botulinica em 2 sessbes nas regides dos musculos glabelares, corrugador e précero;
11 destas também receberam aplicagcbes no musculo orbicular do olho; e as demais 12
pacientes receberam apenas tratamentos estéticos como peeling facial e tratamentos a
laser. As duas maneiras de aplicacdao foram igualmente efetivas, diminuindo os sintomas
depressivos, reduzindo a ins6nia e até mesmo melhorando a fung¢éo cognitiva e sexual das
pacientes.

Li e seus colaboradores (2019) realizaram um estudo em ratos para pesquisarem
0 mecanismo de acdo da Neurotoxina Botulinica A quando aplicada nos musculos da face
e quais efeitos ela causa na cascata da serotonina (5-HT), neurotransmissor essencial na
fisiopatologia dos Transtornos Depressivos. Os ratos receberam 1 aplicagédo de 0,06 a 0.18
unidades da toxina e foram submetidos a diversos testes de estresse (mudanca de gaiolas,
teste de suspensédo pela cauda), sendo o nivel de neurotransmissores, essencialmente
a 5-HT dosados antes e depois da realizagdo dos testes. Os resultados foram muito
positivos, concluindo-se que a toxina botulinica promoveu um aumento da concentragao do
neurotransmissor 5-HT, maior ligacdo em seus receptores e consequentemente aumento
de sua agao no sistema nervoso dos ratos em todos os testes.

O trabalho de Brin et al. (2019), foi realizado durante 24 semanas com 255 mulheres
de 18 a 65 anos, com Transtorno Depressivo. As pacientes receberam a dosagem total
de 30 U ou 50 U de Toxina Botulinica, foi dividida em seis ou oito inje¢cdes glabelares,
distribuidas entre as pacientes de forma aleatéria. Concluiu-se que ap6s uma Unica sesséo
de aplicacéo de Toxina Botulinica 30 U ou 50 U, quando comparado com estudo placebo,
houve uma melhora significativa dos sintomas depressivos dos pacientes. Ademais, quando
comparado com o uso da toxina distribuido em 24 semanas, a melhora foi ainda mais
consistente, sendo melhor evidenciada ap6s 14 semanas de tratamento.

Makunts etal. (2020), analisou aproximadamente 13 milh6es de relatoérios, disponiveis
nas bases de dados da United States Food and Drug Administration (FDA), de pacientes
que receberam a toxina botulinica para diversas patologias e para melhorias estéticas,
durante o periodo de Setembro de 2012 a Dezembro de 2019. Os resultados da anélise
indicam que os pacientes que receberam as aplicagbes da substancia, independentemente
do local de administra¢do, apresentaram menor niumero de relatos de sintomas depressivos
quando comparado com pacientes submetidos a tratamentos diferentes para as mesmas
condicoes.
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Na pesquisa de Khademi et al. (2021), realizou-se um estudo prospectivo de
intervencdo com 121 individuos que tinham como objetivo 0 uso da toxina botulinica para
melhorias estéticas. Aplicou-se o Questionario de Beck para avaliar os sintomas depressivos
dos pacientes ao inicio e ao fim do tratamento. A pontuacao desta ferramenta é a seguinte:
0-9 indica que o individuo ndo esta deprimido, 10-18 indica depresséo leve a moderada,
19-29 indica depressao moderada e 30-63 indica depresséo severa. A pontuagdo média da
depresséo caiu de 18,9 + 4,8 para 10,6 + 2,9 durante o tempo de seguimento. Assim, além
da melhoria estética, houve melhora significativa do humor e da depressao dos pacientes.

Zhang et al. (2021) comparou 52 pacientes que receberam 100 U de toxina botulinica
em relacdo a 24 pacientes que receberam 50-200 mg de Sertralina para o tratamento da
depressao. A eficacia da TB foi comparavel a da Sertralina, medicacéo antidepressiva ja
estabelecida. Os resultados mostraram que a melhora dos sintomas depressivos foi mais
rapida no uso da toxina associado a menor taxa de efeitos colaterais, que ocorreu em
15,38% para TB e 33,33% para a Sertralina.

41 CONCLUSAO

O transtorno depressivo maior é, portanto, um importante diagnoéstico na
atualidade, que apesar de néo ter sua fisiopatologia totalmente elucidada, afeta o aspecto
biopsicossocial de diversas maneiras, levando até mesmo a disturbios do sono, sensacgéo de
culpa, anedonia, alteracdo do apetite, agitacdo psicomotora, diminuicdo da concentragao,
disfuncéo sexual, doengas gastrointestinais e nos casos mais severos, ideagdes suicidas.

Nesse sentido, é essencial o desenvolvimento de abordagens eficazes para esses
pacientes, sendo a toxina botulinica uma alternativa que vem se mostrando extremamente
importante. O uso da substancia, principalmente na regido glabelar, além de trazer
melhorias estéticas, reduz significativamente os sintomas depressivos, sendo evidenciados
desde a primeira aplicacdo. Ademais, quando comparado com as abordagens terapéuticas
convencionais, como o uso de medicagdes, a TB apresentou-se igualmente eficaz, tendo-
se a vantagem do inicio do mecanismo de agédo mais rapido, associado a menor quantidade
de efeitos colaterais.

REFERENCIAS

ADELMANN, P.K.; ZAJONC, R. B. Facial efference and the experience of emotion. Annu Rev
Psychol. 40:249-80, 1989.

BALDWIN, D.S. A personal account of depressive iliness and its antidepressant treatment.
International Clin Psychopharmacol. 34:286—-90, 2019.

BRIN, M.F et al. OnabotulinumtoxinA for the treatment of major depressive disorder: a phase
2 randomized, double-blind, placebo-controlled trial in adult females. International Clinical
Psychopharmacology. 35(1), 2019.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 18 176



CARTER, B. Is Botox A Safe And Effective Treatment To Reduce Symptoms Of Depression?
Philadelphia College of Osteopathic Medicine. 2017.

CASARIN, S. T et al. Tipos de revisao de literatura: consideracdes das editoras do Journal of
Nursing and Health. J. nurs. health. 2020.

CHAN, S et al. A single administration of the antibiotic, minocycline, reduces fear processing and
improves implicit learning in healthy volunteers: Analysis of the serum metabolome. Translational
Psychiatry. 10(1), 148-148, 2020.

CHEN, S. Clinical uses of botulinum neurotoxins: current indications, limitations and future
developments. Toxins. 4(10):913-939, 2012.

COLHADO, O.C.G.; BOEING, M.; ORTEGA, L.B. Toxina botulinica no tratamento da dor. Revista
Brasileira de Anestesiologia. 59(3):366-38, 2009.

DARWIN, C.R. The expression of emotion in man and animals. Murray. 1872.

DE SOUSA, L. D et al. The nursing scientific production about the clinic: an integrative review.
Rev Esc Enferm. 45(2):494-500, 2011.

FINZI, E et al. Botulinum toxin therapy of bipolar depression: A case series. Journal of Psychiatric
Research. 104: 55-57, 2018.

FINZI, E.; ROSENTHAL, N.E. Treatment of depression with onabotulinumtoxin A: A randomized,
double-blind, placebo controlled trial. J Psychiatr Res. 52:1-6, 2014.

JAMES, S.L. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability
for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990- 2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study. Lancet. 392:1789-858, 2018.

KHADEMI, M et al. The healing effects of facial botox injection on symptoms of depression
alongside its effects on beauty preservation. J Cosmet Dermatol. 20(5):1411-15, 2021.

KIM, M.J et al. Botulinum toxin-induced facial muscle paralysis affects amygdala responses to
the perception of emotional expressions: preliminary findings from an A-B-A design. Biol Mood
Anxiety Disord. 4:11, 2014.

LARSEN, R.J et al. Facilitating the furrowed brow: an unobtrusive test of the facial feedback
hypothesis applied to unpleasant affect. Cognition and Emotion. 6:321-38, 1992.

LEWIS, M. The interactions between botulinum-toxin-based facial treatments and embodied
emotions. Scientific Reports. 8, 2018.

LI, Y et al. Antidepressant-Like Action of Single Facial Injection of Botulinum Neurotoxin A
is Associated with Augmented 5-HT Levels and BDNF/ERK/CREB Pathways in Mouse Brain.
Neurosci. Bull. 35(4):661-72, 2019.

MAGID, M et al. Botulinum toxin for depression? An idea that’s raising some eyebrows. Current
Psychiatry. 14(11): 43-56, 2015.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 18

177



MAGID, M et al. Treating Depression with Botulinum Toxin: A Pooled Analysis of Randomized
Controlled Trials. Pharmacopsychiatry. 48: 205-10, 2015.

MAKUNTZ, T et al. Postmarketing safety surveillance data reveals antidepressant efects of
botulinum toxin across various indications and injection sites. Scientific Reports. 10, 2020.

SADOCK, B.J.; SADOCK, V.A.; RUIZ, P. Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry. 11th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2014.

SCHWARTZ, G.E et al. Facial muscle patterning to affective imagery in depressed and
nondepressed subjects. Science. 192: 489-491, 1976.

SILVA, J.F.N. A aplicacao da toxina botulinica e suas complicacées: revisao bibliografica. Porto:
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto. 2009.

STRACK, F et al. Inhibiting and facilitating conditions of the human smile: a nonobtrusive test of
the facial feedback hypothesis. J Pers Soc Psychol. 54(5):768-77, 1988.

ZAMANIAN, A et al. Efficacy of Botox versus Placebo for Treatment of Patients with Major
Depression. Iran J Public Health. 46(7): 982-84, 2017.

ZHANG, Q et al. The safety and efficacy of botulinum toxin A on the treatment of depression.
Brain Behav. 11, 2021.

ZHAOQ, Y et al. Profiling the structural determinants of aryl benzamide derivatives as negative
allosteric modulators of mGIuR5 by in silico study. Molecules (Basel, Switzerland). 25(2),406, 2020.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 18 178



CAPITULO 19
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11 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento
facial ocorre por diversos fatores e envolve
mecanismos intrinsecos e exirinsecos,
sendo o resultado de alteragbes nas
cinco camadas anatémicas da face: pele,
musculos, tecido adiposo, estruturas
O0sseas e ligamentos. Observamos com
isso a perda e declinio dos coxins de
gordura da face, assim como a reabsorg¢ao
das estruturas  Osseas, resultando
em sulcos e uma face ndo harmdnica
(URDIALES-GALVEZ et al., 2019). Com
0 processo bioloégico de envelhecimento
ocorre também a diminuicdo na producéo
de colageno e acido hialurénico (AH) na

matriz extracelular, moléculas importantes
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para manter a pele e sua estrutura
(MORAES et al., 2017).

A constante procura por
procedimentos estéticos faciais visam nao
somente melhorar a aparéncia fisica, mas
também o bem-estar psicolédgico, causando
impactos positivos no convivio social,
uma vez que as pessoas se sentem mais
confiantes, mais jovens e mais atraentes
(DAYAN et al., 2019). Os procedimentos
injetaveis com AH sao utilizados para
rejuvenescimento e reposicdo de volume
facial perdido, e vém substituindo métodos
cirdrgicos invasivos como liftings faciais
cirurgicos (ARSIWALA, 2018 e ROCHA
et al., 2020), promovendo um rosto mais
harménico, com procedimentos mais
simples (ARSIWALA, 2018). A crescente
procura por procedimentos estéticos
envolvendo o uso de preenchedores como
o AH, e suas possiveis complicagcdes,
evidencia a necessidade de buscar por
ferramentas que tragam mais seguranga
para os pacientes que chegam ao
consultério (DIAZ, 2019).

O ultrassom Doppler vem como uma
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ferramenta de analise nos procedimentos de preenchimentos injetaveis, trazendo vantagens
ao possibilitar o rastreamento de artérias e veias, 0 rastreamento de preenchedores
injetados anteriormente, além de possibilitar o auxilio nos tratamentos de intercorréncias
com preenchedores injetaveis (VELTHUIS et al., 2021).

21 OBJETIVO

Buscar a aplicabilidade do ultrassom como ferramenta de seguranca na estética
facial e a capacidade da imagem de ultrassom servir como uma ferramenta Util, rapida,
econdmica e eficaz ampliando a seguranga para os preenchimentos faciais com AH (DIAZ,
2019).

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre a aplicabilidade da
ultrassonografia como ferramenta de seguranca na estética facial. Foi realizada busca nas
bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico com as palavras-chaves: “estética;
preenchedores injetaveis; acido hialurénico; ultrassom, seguranga”. A busca foi realizada
entre setembro de 2021 e abril de 2022. Foram selecionadas referéncias nos idiomas
inglés, espanhol e portugués que foram publicados entre os anos de 2010 e 2022. Em
um primeiro momento, foram lidos os resumos dos artigos pesquisados para selecionar
aqueles que iriam ao encontro do desfecho do estudo. Posteriormente, os artigos incluidos
foram lidos na sua integra para composic¢ao do trabalho.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O mercado da estética vem em constante crescimento e nos ultimos anos teve
um aumento nunca visto antes (URDIALES-GALVEZ et al., 2021). De acordo com os
dados da pesquisa de 2019 da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética, os
procedimentos de preenchimentos com AH tiveram um aumento de 15,7% em 2019 em
relacdo a 2018. Os preenchimentos faciais com AH sdo os mais procurados, ficando atras
somente das inje¢des de toxina botulinica tipo A. Mais de 4,3 milhGes de tratamentos foram
realizados com preenchimentos de AH em 2019 em todo o mundo (The international study
on aesthetic/cosmetic procedures performed in 2019). No ano de 2020, mesmo com 0
impacto da pandemia por Covid-19, o numero de tratamentos com AH ficou acima de 4
milhdes (The international study on aesthetic/cosmetic procedures performed in 2020).

O AH é o preenchedor mais utilizado no mundo, todavia, encontramos outros
tipos de preenchedores, como o acido Poli-L-latico (PLLA); colageno (bovino ou humano
purificado); hidroxiapatita de calcio (CaHA); policaprolactona (PCL); microesferas de
polimetilmetacrilato (PMMA); silicone; hidrogel de poliacrilamida; carboximetilcelulose;
entre outros. Os preenchedores séo classificados como temporarios ou permanentes. Sao
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considerados temporarios os preenchimentos a base de AH e CaHA, o PLLA e a PCL
(URDIALES-GALVEZ et al., 2021).

O AH foi considerado o preenchedor mais seguro quando comparado a outros tipos
de preenchedores dérmicos, isso se deve ao fato da disponibilidade da hialuronidase,
uma enzima capaz de degradar o AH em caso de complica¢des ou insatisfacdes, o que
torna seu uso ainda mais popular. Mesmo sendo considerado um procedimento seguro,
complicacGes adversas podem ser observadas, desde as mais simples como hematomas,
até as mais graves como injecao intravascular ou compressao vascular, restringindo o
fluxo sanguineo, podendo evoluir para um quadro de isquemia seguido de necrose ou até
mesmo cegueira (WOODWARD et al., 2015).

Além das contraindica¢des, como nao aplicar em areas com doencga de pele ativa,
inflamacdes ou feridas, pacientes gestantes, lactantes ou com hipersensibilidade ao
componente, o AH néo deve ser injetado em areas onde foram injetados preenchedores
permanentes anteriormente (MORAES et al., 2017).

O profissional injetor deve ter profundo conhecimento sobre anatomia arterial, a fim
de evitar complica¢des, porém sabemos que podem existir variagdes anatdmicas entre
os individuos (MESPREUVE, et al., 2021). O preenchedor deve ser injetado na regido
escolhida utilizando uma agulha ou uma microcanula descartavel. Estudos sugerem que
as microcanulas sdo mais seguras por possuir ponta romba, assim evitando perfurar as
paredes dos vasos, evitando sangramentos e a possibilidade de introduzir o material no
limen do vaso. Um estudo recente mostrou que em comparacdao com as injecdes com
agulha, as inje¢des com céanula tiveram 77,1% menos chances de oclusao vascular (ALAM,
et al., 2021). O profissional também deve utilizar manobras de seguranga, como a aspiragdo
negativa antes da injecédo, a fim de conferir se nao estda com a agulha no lumen de um
vaso, porém estudos indicam que a técnica pode sofrer falsos negativos (LOGHEM et al.,
2017), o que pode levar a ocorréncia de complicagcdes como a injecao intravascular. Neste
caso, seria necessario identificar a localizagdo do material que esta causando a oclusédo
0 mais rapido possivel e realizar a aplicacdo de inje¢cdes de hialuronidase diretamente
no AH, a fim de o degradar. No entanto, encontrar essa localizagdo pode ser uma tarefa
dificil dependendo da profundidade do material. Nos dias atuais o ultrassom nos modos de
imagem B e Doppler, que vem sendo muito utilizado para diagnésticos dermatologicos de
estruturas vasculares, esta sendo utilizado para tornar os preenchimentos com AH ainda
mais seguros (SCHELKE et al., 2018). Com o ultrassom é possivel fazer a identificagdo
de importantes estruturas como vasos, musculos e glandulas (ROCHA et al., 2020).
Esta técnica de diagnéstico por imagem pode ser utilizada nas trés fases do processo
de preenchimento: no planejamento, prevenindo complicagdes, realizando o mapeamento
das estruturas vasculares ou de preenchedores antigos; na execuc¢édo, guiando a canula
no momento da injecd; e no acompanhamento pds procedimento, ajudando a localizar o
preenchedor em casos de complicagdes (SCHELKE et al., 2018 e VELTHUIS et al., 2021).
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Ultrassom de alta frequéncia

O uso do ultrassom em dermatologia teve inicio nos anos 1970, no entanto somente
com a chegada de aparelhos mais modernos e mais acessiveis, nos Ultimos 20 anos &
que a popularidade da técnica vem aumentando (MLOSEK et al., 2021a). Entre a gama
de transdutores disponiveis, encontram-se os lineares com frequéncias variando entre 12
MHz e 20 MHz. Estes, por sua vez, sdo 0os mais adequados para a rotina na estética, de
modo que conseguem avaliar a derme e tecido subcutaneo (FERNANDEZ et al. 2015). A
relacéo de frequéncia do transdutor € inversamente proporcional a profundidade do sinal
de ultrassom gerado e, consequentemente, a visualizagdo da regido anatdmica estudada
(MLOSEK et al., 2021a).

Os aparelhos de ultrassonografia possuem a opgédo Doppler que possibilita a
avaliacao do fluxo sanguineo, sendo eles o Doppler colorido (CD), Microflow Imaging (MFI),
e os Color Power Angio (CPA) e Doppler de onda pulsada (PWD). O MFI ¢ utilizado para
detectar fluxos em vasos ultrafinos com didmetro < 1Tmm (microfluxos) com velocidade
abaixo de 2 cm/s (JAGUS et al.,, 2020). Os aparelhos de ultrassonografia possuem
cinco modos de operagdes basicas, porém na estética as op¢des mais utilizadas séo as
opcoes de modo B e modo doppler colorido (CD). O modo B serve para diferenciar as
estruturas em tons de cinza de alta densidade e baixa densidade, muito util para analisar
os preenchimentos injetados, e a opcao de modo doppler colorido (CD) possui vantagens
para avaliacéo de fluxo sanguineo, pois com as cores azul e vermelho indica a dire¢éo do
fluxo e sédo utilizados para o rastreio de veias e artérias (PAPALEO et al., 2019).

O ultrassom possui uma sonda e um processador, as ondas sonoras da sonda do
ultrassom se dissipam no tecido corporal, e conforme vao sendo absorvidas vao ficando
mais fracas. Durante esse processo algumas partes das ondas sonoras séo refletidas e
retornam a sonda, que junto com o processador transformam as ondas sonoras em imagens
(SCHELKE et al., 2018). Este fendbmeno refere-se a ecogenicidade. Na ultrassonografia os
tecidos séo visualizados em tons de cinza, quando ocorre a auséncia de ecos significa que
as ondas do ultrassom atravessaram a estrutura, e € utilizado o termo anecoico, gerando
imagens escuras no monitor, 0 que geralmente ocorre com estruturas liquidas. O termo
hipoecobico ¢ utilizado quando ocorre uma reflexao parcial de ecos das ondas do ultrassom,
visualizando-se no monitor varios tons de cinza, tipico de tecidos moles. Ja quando ocorre
alta reflexdo das ondas de ultrassom utiliza-se o termo hiperec6ico, mostrando imagens
brancas e brilhantes no monitor. O termo isoecdicas é utilizado quando encontramos
estruturas que apresentam a mesma ecogenicidade, porém séo diferentes (PEIXOTO et
al., 2010).

Rastreamento da anatomia vascular

A diminuigc&o nos coxins de gordura da fossa temporal acaba sendo um dos piores

sinais de envelhecimento identificados pelos profissionais da estética, & possivel reverter
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esse quadro com aplicagbes de AH, porém é uma regido com importantes estruturas
anatdémicas vasculares, onde encontramos a artéria temporal superficial e seu ramo frontal,
tornando-se uma area de risco para aplicagbes de AH, pelo risco de injecao intravascular
ou compressao de uma dessas estruturas vasculares. Uma alternativa mais precisa para
localizar essas estruturas é através do ultrassom (Figura 1), que possibilita facil visualizagao
da regido arterial. No nariz, encontramos a artéria dorsal nasal, o segundo ramo terminal da
artéria oftalmica que supre a parte dorsal e laterais do nariz. Nos preenchimentos em sulco
nasolabial e depressao lacrimal, os vasos angulares e as artérias infraorbitais devem ser
observados. Nos labios, as artérias e veias labiais inferiores e superiores s&o 0s vasos mais
importantes (JAGUS et al., 2020 e VELTHUIS et al., 2021). Com o ultrassom é possivel
identificar todas essas estruturas vasculares, sendo possivel visualizar o sangue em
movimento e até mesmo distinguir a dire¢ao do fluxo utilizando o modo Doppler colorido que
€ mostrado com as cores azul e vermelho (Figura 2). Desta forma, é possivel a realizagéo
de preenchimentos seguros, sem interferir no fluxo das artérias, além de visualizar os
preenchedores ap6s o procedimento, certificando-se do plano correto de aplicacéo e, se
for necessario, guiar a aplicacéo de injecao de hialuronidase (Figura 3) a fim de reverter
algum quadro de isquemia evitando uma necrose (MURRAY et al., 2021).

Para Mespreuve e col., 2021, mesmo a ultrassonografia sendo de facil acesso e
ajudando a obter imagens confiaveis ela ndo permite a visualizagdo de uma area ampla
vascular e nem a visualizagdo em 3D, além de que utilizar a ultrassonografia no ato da
injecéo de AH exigiria um operador extremante experiente e deixaria o campo de trabalho
menos asséptico, tendo em vista que a sonda que nao € estéril entra em contato com a pele
e a agulha aumentando o risco de contaminacéo. Deste modo, para este autor, a forma mais
precisa de visualizar artérias faciais seria a angiografia com meio de contraste, porém é
um procedimento que envolve riscos por ser necessario a insergcdo de um pequeno cateter
em uma artéria. Outra opgao seria a angiografia por tomografia, onde néo é necessario
0 uso de cateter, porém se faz necessario o uso de contraste iodado que é aplicado na
veia e ocorre também exposicdo a radiacdo. E por ultimo, a opg¢ado seria a angiografia
por ressonancia magnética, que também envolve o uso de contrastes, o gadolinio que é
aplicado na veia e envolve riscos para o paciente (MESPREUVE et al., 2021).

Lee e col., 2021a, avaliou 40 pacientes, 2 homens e 38 mulheres, com idade
média de 46,5 anos, todos os pacientes foram submetidos ao exame de rastreio do trajeto
de artéria facial com ultrassom Doppler antes de realizar o procedimento de inje¢cdo de
AH para corre¢cdo do sulco nasolabial de junho de 2018 a maio de 2019. Em 31% dos
pacientes a artéria facial foi detectada lateralmente ao sulco nasolabial, ja nos outros casos
a artéria facial foi detectada no sulco nasolabial, porém de diferentes formas: em 13%
dos pacientes na camada subdérmica, em 29% dos pacientes na camada subcuténea, em
24% dos pacientes na camada muscular e 4% dos pacientes em camada submuscular.
Ap6s o procedimento de injecdo de AH guiado por ultrassom Doppler, nenhum paciente
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apresentou complicagfes graves, 3 pacientes (4%) apresentaram hematomas, 2 pacientes
apresentaram hematoma unilateral do sulco nasolabial, desaparecendo ap6s 2 semanas.
Os autores concluiram que o ultrassom serve como uma ferramenta pré-operatoria para
prevencao de complicagbes vasculares durante as inje¢des de preenchimento para correcao
do sulco nasolabial, visto que ap6s a identificacdo da artéria e da camada anatdémica da
artéria, € necessario somente escolher a camada de aplicacdo segura para tratamento
(LEE et al., 2021a)

Dentro do seu estudo, Rodrigues e col.,, 2021, evidenciaram a utilidade da
técnica de preenchimento em regido labial com AH guiado por ultrassom Doppler de alta
frequéncia, minimizando complicagbes vasculares devido a grande vascularizagdo da
regido labial, que é irrigada principalmente pelas artérias labial superior e inferior. Foi
realizado o mapeamento da vascularizacédo arterial facial anteriormente ao procedimento
de AH utilizando ultrassom com transdutor de alta frequéncia de 18Mhz no modo B e
Doppler, as possiveis localizagdes para as artérias labial superior e labial inferior séo na
submucosa, intramuscular ou subcutanea, entretanto a localizagdo mais frequente delas é
na camada submucosa. Durante o procedimento foi utilizado canula 25G, que foi inserida
a 1cm da comissura labial e direcionada para a transicdo da area seca para a molhada
do vermelhdo do labio superior. Apds a insercdo da canula foi realizado o mapeamento
da relagédo da canula com a vascularizagdo arterial com o uso de bainha e gel estéreis.
Constatado que néo houve leséo vascular foi iniciada a retroinjecdo do AH para realizagédo
do preenchimento, o0 mesmo processo foi realizado no labio inferior e no lado contralateral
do labio. O mapeamento da vascularizacdo com ultrassom demonstrou seguranga durante
o procedimento de injecao de AH (Rodrigues et. al., 2021)

O pesquisador Lee e col. 2021b, fizeram uso do ultrassom Doppler para determinar
a relacdo anatémica entre as rugas glabelares e o trajeto da artéria supratroclear, para a
corregéo das rugas glabelares com preenchimento de AH com seguranca. Foram avaliados
com ultrassom Doppler, antes da injecao de AH 42 pacientes, (4 homens e 38 mulheres;
com idade média de 52,9 anos) entre janeiro de 2019 e julho de 2019, os pacientes
apresentaram 74 linhas de rugas glabelares, sendo 32 bilaterais e 10 unilaterais. As artérias
supratrocleares estavam localizadas nas linhas glabelares em 41% das 74 linhas e 59%
laterais as linhas de rugas glabelares. Os preenchedores foram injetados com agulha calibre
30G em 44 casos na camada subdérmica das linhas de rugas glabelares. Nos 30 casos em
que a artéria supratroclear estava localizada nas linhas das rugas glabelares, 24 a artéria
estava localizada na camada subcutanea profunda e em 6 na camada subdérmica, nestes o
preenchimento néo foi realizado por questdes de seguranca, pois seria o plano de escolha
de injecdo do AH. Os pesquisadores concluiram que a artéria supratroclear pode estar
localizada nas linhas glabelares, porém ndo em todos os casos, sendo necessario o uso do
ultrassom para confirmar a localizacao da artéria supratroclear antes dos procedimentos
de preenchimento de rugas glabelares, ajudando a evitar complicagbes vasculares (LEE
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et al., 2021b).
Rastreamento de preenchedores faciais

Com o aumento da procura por procedimentos estéticos, vem crescendo o0s
problemas com a utilizacdo de diferentes preenchedores em um mesmo local, pois os
pacientes muitas vezes desconhecem o material que foi utilizado em outro momento e
por outro profissional, ou até mesmo podem n&o contar que ja realizaram procedimentos
estéticos anteriormente (URDIALES-GALVEZ et al., 2021) (GRIPPAUDO et al., 2011).
Intercorréncias tardias podem ocorrer em regides em que ja havia material de preenchedores
permanentes, como o PMMA ou ainda silicone liquido e silicone industrial, materiais que
séo proibidos em muitos paises, mas ainda sdo muito utilizados por serem de baixo custo
e facil acesso. O ultrassom de alta frequéncia se mostrou uma ferramenta eficaz para
identificar os tipos de preenchedores, permanentes ou temporarios, uma vez que possuem
padrdes ultrassonograficos diferentes (GRIPPAUDO et al., 2011). O ultrassom ¢é utilizado
como uma técnica nao invasiva, segura e pratica para rastrear e observar a eficiéncia
dos procedimentos com preenchedores. No estudo de Urdiales-gélvez e col, 2021, foram
definidos quatro padrées de ultrassom para imagens de preenchedores, sendo eles:
padrao heterogéneo (Figura 4) que consiste em imagens anecoicas e hiperecoicas, quando
encontrados tecidos saudaveis e preenchimentos com base de AH integrados (Figura 8B);
padrao “flocos de neve de graos finos” (Figura 5), que consiste em imagens hiperecéicas
com sombra ecogénica posterior, relacionadas a produtos como silicones liquidos ou
polimeros; padréo “flocos de neve de gréo grosso” (Figura 6), quando geram multiplas
imagens hiperecoicas homogeneamente distribuidas no tecido, com bordas definidas e
brilho, nos casos de preenchimentos com CaHA e PMMA, e padréao globular (Figura 5 e
7), com imagens anecoicas indicativas de conteudo liquido e semiliquido, apresentando
imagem hiperecdica tipica, globular e cistica com posterior reforco, indicativa de
poliacrilamidas. Além disso, existem os materiais que se comportam como uma endoprétese,
por ndo serem reabsorviveis. E interessante observar que preenchedores a base de AH
imediatamente apos a inje¢do (Figura 8A) podem apresentar as mesmas caracteristicas do
padrao globular. Padrdes mistos também s&o observados em casos com mais de um tipo
de preenchedor (URDIALES-GALVEZ et al., 2021). Os padrdes encontrados por Schelke
e col., 2018, sao muito similares aos encontrados por Urdiales-Galvez e col., 2021, porém
citam o padrdo de AH somente como anecdico, hipoecoico e oval, o que Urdiales-Galvez
e col., 2021. descreveram como ocorrendo somente imediatamente apoés a injecao de AH,
destacando o padrdo desenvolvido apds sua integracdo, onde foram observadas imagens
semelhantes a de tecido subcutaneo saudavel (URDIALES-GALVEZ et al., 2021).

No estudo de Diaz, 2019, foram avaliados 60 pacientes com idade em torno de 55
anos com suspeita de material exégeno, todo o rosto foi analisado através de ultrassom
de alta frequéncia com transdutor linear de 18Mhz e o ultrassom doppler foi utilizado como
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analise complementar em todos os casos. As substancias encontradas foram: AH, silicone
liquido, silicone em éleo, gordura autbloga, PMMA e biopolimeros. As substancias mais
encontradas foram os biopolimeros que s@o a mistura de silicone em 6leo e PMMA em
39% dos casos, visualizados como multiplos pontos hiperecogénicos, a segunda mais
encontrada foram os silicones liquidos, encontrados em 32,5% dos pacientes, seguido de
silicone em 6leo encontrado em 15,6%; o AH foi encontrado em 10,4% dos pacientes, sendo
reconhecido por imagens anecoicas e pseudocisticas e o PMMA foi encontrado somente
em um paciente, assim como a gordura autéloga que foi uma das menos encontradas
também. Vinte e cinco por cento dos pacientes possuiam mais de uma substancia exdégena
na face. Um paciente com mais de uma substancia na face desenvolveu alteracdes agudas
apos a injecao de AH, nos outros foram observados granulomas. Fistulas e abscessos
em decorréncia de infeccdes crénicas sao facilmente detectados por ultrassom modo B,
porém complicagdes mais graves como necrose cutanea deve-se utilizar o ultrassom modo
Doppler que permite a detecgéo de tromboses (DIAZ, 2019).

Mlosek e col., 2021b. avaliaram 15 mulheres com idade média de 43 anos, com
relato de sintomas ap6s procedimentos de preenchimentos dérmicos na regido da face.
Todas as pacientes foram avaliadas por ultrassonografia com transdutor linear e frequéncia
variavel de até 18 Mhz. O estudo identificou deposicdo de preenchimentos dérmico em
9 casos. As imagens de AH foram identificadas como anecdicas com bordas externas
agudas bem delimitadas. De acordo com o histérico das pacientes e com as imagens foi
possivel identificar que havia n6dulos palpaveis por AH persistentes que ndo conseguiram
ser absorvidos com o tempo e deposi¢des palpaveis como nddulos que se formaram logo
apos o procedimento, tornando o resultado insatisfatorio para os pacientes, provavelmente
por uso de AH inapropriado. Neste estudo, néo foi possivel diferenciar no ultrassom se o
preenchimento era recente ou tardio. Um caso apresentou imagens anecéicas circundadas
por gordura hiperecoica e foi classificado como depésito de preenchimento dérmico com
reacao inflamatoéria. Granulomas foram definidos como regides hipoecoicas heterogéneas
de bordas externas irregulares ou areas com bordas ndo homogéneas hipoecoicas e centro
anecoico (MLOSEK et al., 2021b).

Chai e col., 2022, fizeram o rastreamento de diferentes materiais de preenchimento
em regido nasal, foram estudados entre novembro de 2014 e novembro de 2021 um
total de 337 pacientes, sendo encontrados 203 casos com AH, 102 casos com hidrogel
de poliacrilamida, 16 casos com preenchedores a base de CaHA, 10 casos com 6leo de
silicone e 6 casos com fatores de crescimento. As imagens obtidas por ultrassom mostraram
o AH caracterizado por uma area anecoica com limite claro, parecido com uma capsula. O
hidrogel de poliacrilamida apresentou flocos hipoecoico irregular ou hipoecoico. No caso da
CaHA as imagens foram caracterizadas por area hiperecoica ou hipoecéica heterogénea,
o 6leo de silicone apresentou alto eco em forma de nuvem. Os pesquisadores chegaram
a conclusado de que a ultrassonografia de alta frequéncia tem a capacidade de identificar
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diferentes tipos de materiais preenchedores, auxiliando na escolha de plano de tratamento
clinico (CHAI et al., 2022).

Munia e col., 2022, realizaram o acompanhamento de 10 pacientes com varios graus
de isquemia facial causada por procedimentos de injecao de AH, os pacientes foram tratados
com injecao de hialuronidase guiada por ultrassom (Figura 9), o tratamento foi iniciado entre 3
e 72 horas ap6s a inje¢éo de AH, a hialuronidase foi injetada nos locais afetados da pele com
canula de calibre 25G, nas doses de 300 a 750 Ul, ap6s 5 minutos foi repetida a avaliagcdo
ultrassonografica para avaliar o fluxo venoso (Figura 10) e foram repetindo injecdes de
hialuronidase até total visualizagéo ultrassonogréfica de sangue arterial e venoso adequado
(Figura 11). O ultrassom foi relacionado a melhor precisédo de doses de tratamento, dando
maior conforto ao paciente e reduzindo os indices de sequelas (MUNIA et al., 2022).

Figura 2 — Vis&o longitudinal de artéria com modo doppler Fonte: adaptado de SCHELKE e
colaboradores, 2018.
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Figura 3 — Agulha sendo inserida no depdésito de AH sob a orienta¢do do Ultrassom. Fonte: adaptado
de SCHELKE e colaboradores, 2018.

Figura 4 — Imagem de ultrassom de padrao heterogéneo de pele saudavel e tecido celular subcutaneo.

1: epiderme; 2: banda subepidérmica de baixa ecogenicidade; 3: derme; 4: tecido celular subcutéaneo;

5: imagens hiperecoicas; 6: imagens anecoicas; 7: peridsteo. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ
e colaboradores, 2021.

Figura 5 — Imagem de ultrassom onde é possivel ver uma combinagéo de “flocos de neve de
gréos finos” caracteristica de silicone e o “padréo globular” tipico de preenchimento de HA injetado
recentemente. 1: epiderme; 2: derme; 3: flocos de neve de gréos finos; 4: padrao globular. Fonte:

adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.
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Figura 6 — Imagem de ultrassom de padréo “flocos de neve de gréos grossos” em um paciente que foi
injetado com preenchimentos a base de CaHA. 1: epiderme; 2: derme; 3: “padréo Flocos de neve de
gréos grossos”; 4: periosteo. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.

Figura 7 — Imagem de ultrassom de padré&o globular em paciente submetido a tratamento com
poliacrilamidas. 1: epiderme; 2: derme; 3: tecido celular subcuténep; 4: cistos; 5: parede do cisto; 6:
reforco ecogénico posterior. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.

Figura 8 — Imagem de ultrassom de padréo heterogéneo de um paciente injetado com preenchimento
de AH. (A) Imediatamente apds o tratamento. Padrdo de ultrassom globular mal definido, com imagens
anecoicas indicativas de conteudo liquido. 1: epiderme; 2: derme; 3: tecido celular subcutaneo; 4:
imagens anecdicas; 5: reforco ecogénico posterior. (B) Padréo heterogéneo tipico, sem areas anecéicas
residuais, indicativo de integracao total do preenchedor de AH. 1. epiderme; 2: derme; 3:tecido celular
subcutaneo; 4: padrdo heterogéneo. Fonte: adaptado de URDIALES-GALVEZ e colaboradores, 2021.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 19

189



Figura 9 — Injecéo de hialuronidase vista como fluxo turbulento na borda da canula. Fonte: adaptado de
MUNIA e colaboradores, 2022.

Figura 10 — O fluxo sanguineo arterial e venoso, séo restaurados apos o tratamento com hialuronidase.
Fonte: adaptado de MUNIA e colaboradores, 2022.

Figura 11 — Um grande ramo venoso nao visivel antes do tratamento exibe fluxo sanguineo normal
apos a injegao de hialuronidase. Fonte: adaptado de MUNIA e colaboradores, 2022.
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51 CONCLUSAO

O ultrassom vem se tornando uma ferramenta Util, rapida, econémica e altamente
eficaz ampliando a seguranca para os preenchimentos com AH (DIAZ, 2019). Com o uso
do ultrassom de alta frequéncia é possivel obter bons resultados no rastreio de veias e
artérias, assim como no rastreamento de diferentes tipos de materiais preenchedores, sendo
possivel distingui-los nas imagens de ultrassonografia. O ultrassom de alta frequéncia se
mostrou extremamente Util para agilizar o processo de tratamento de intercorréncias como
isquemia causada por preenchimentos com AH, revertendo o quadro e evitando casos
sérios de necrose (VELTHUIS et. al., 2021). Hoje em dia, o alto custo dos aparelhos
de ultrassonografia impede o acesso a todos os profissionais, porém a disponibilidade de
aparelhos portateis esta tornando os pregos mais acessiveis, podendo estar futuramente
equipando qualquer consultério que trabalhe com preenchimentos a base de AH (SCHELKE
et al., 2018).
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RESUMO: A Sindrome de Meares-Irlen
(SMI) é uma disfungéo visual decorrente do
desequilibrio da capacidade de adaptacao
a luz, o que, consequentemente, causa
alteracdes no cortex visual e déficits na
leitura. Os portadores da sindrome tém
como sintomas a cefaleia, fotofobia (o
que explica a preferéncia por locais com
baixa Iuminosidade) fadiga, lentidao,
desconforto visuoperceptivo afetando a
atencdo, memorizagcdo e compreensao
do texto, e desta forma, esses individuos
nao apresentam desempenho escolar
satisfatério, o que pode comprometer
também o comportamento individual e
as relagbes sociais. Esses disturbios
neurovisuais foram descritos, na década de
1980, pela psicologa e pesquisadora norte-
americana Helen Irlen e a neozelandesa
Olive Meares, através de pesquisas
distintas, porém com sintomatologia
semelhante, relacionada a distorcbes
visuais que afetam a leitura. Atualmente,
no Brasil, a sindrome é pouco conhecida,
e, portanto, muitas vezes néao diagnosticada
ou confundida com distarbios como a
Dislexia. Este demonstrou possiveis casos
ndo diagnosticados de SMI. Para tanto, fez-
se um levantamento na cidade de Osvaldo
Cruz (SP), entre criangas de 7 a 10 anos, em
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escolas de Ensino Fundamental |, como forma de triagem de possiveis ocorréncias da SMI
néo diagnosticadas ou diagnosticadas como portadoras de TDAH ou Dislexia. Considerando-
se a relevancia social do tema, o estudo pretendeu direcionar o aluno que passou pela
triagem com testes positivos para o diagnéstico definitivo com o profissional especializado
e, também, o estudo contribuiu para a ampliagéo de formulagées tedricas sobre o assunto e
busca de respostas e/ou novos tratamentos para o problema.

PALAVRAS-CHAVE: Leitura; Fotofobia; Deficiéncias da Aprendizagem; Dislexia; Sindrome
de Meares-Irlen.

PREVALENCE OF POSSIBLE CASES OF MEARES IRLEN SYNDROME
UNDIAGNOSED OR CONFUSED WITH DYSLEXIA IN THE MUNICIPALITY OF
OSVALDO CRUZ-SP

ABSTRACT: Meares-Irlen Syndrome (MIS) is a visual dysfunction resulting from an imbalance
in the ability to adapt to light, which consequently causes alterations in the visual cortex
and deficits in reading. The syndrome carriers have as symptoms headache, photophobia
(which explains their preference for places with low light) fatigue, slowness, visual-perceptive
discomfort affecting attention, memorization, and text comprehension, and thus, these
individuals do not have satisfactory school performance, which may also compromise individual
behavior and social relations. These neurovisual disorders were described, in the 1980’s, by
the North-American psychologist and researcher Helen Irlen and the New Zealander Olive
Meares, through different researches, but with similar symptoms, related to visual distortions
that affect reading. Currently, in Brazil, the syndrome is little known, and therefore often not
diagnosed or confused with disorders such as Dyslexia. This study demonstrated possible
undiagnosed cases of SMI. For this purpose, a survey was carried out in the city of Osvaldo
Cruz (SP), among children aged 7 to 10 years old, in Elementary | schools, as a way to
screen possible occurrences of SMI not diagnosed or diagnosed as having ADHD or Dyslexia.
Considering the social relevance of the theme, the study intended to direct the student who
went through the screening with positive tests to the definitive diagnosis with the specialized
professional and, also, the study contributed to the expansion of theoretical formulations on
the subject and search for answers and/or new treatments for the problem.

KEYWORDS: Reading; Photophobia; Learning Disabilities; Dyslexia; Meares-Irlen Syndrome.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Meares-Irlen (SMI) é uma disfungé@o visuoperceptual associada a
exposicdo a certos tipos de iluminacéo, intensidade, comprimentos de onda e contraste
e frequéncias espaciais que geram dificuldades no processamento de informagdes, maior
esforco de visdo e atencédo no ato de ler, devido a distorcbes que exigem adaptacdes
visuais constantes pelo contraste figura-fundo — o texto impresso em papel branco produz
a sensacao de que esta sendo “engolido” pelo branco a sua volta, tornando-se reduzido.
Todo esse esforco visual desencadeia fadiga, lentiddo, desconforto, reduzindo a tolerancia
e o tempo de exposicédo a atividade de leitura e prejudicando a atengdo, memorizacao e
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compreenséo do texto (GUIMARAES, 2009; FARIA, 2011). Esses distUrbios neurovisuais
foram descritos, em 1983, por Helen Irlen, psicdloga educacional da Universidade
da Califérnia em Long Beach, que coordenou um projeto no inicio da década de 1980,
promovido pelo estado da Califérnia, envolvendo mais de 12000 adultos analfabetos
funcionais visando a sua insercdo no mercado de trabalho. Nesse grupo, Irlen observou
individuos que apresentavam sintomas visuais que impediam a aquisicao e desenvolvimento
satisfatério da leitura, mas ndo se inseriram no quadro classico de dislexia ou de outros
distdrbios de aprendizagem conhecidos na ocasido. Em 1983, concluiu sua pesquisa cujos
resultados visavam ao rastreamento e a identificacdo de portadores de disturbios visuais,
como a fotofobia acentuada e preferéncia por ambientes com pouca luminosidade. Na
mesma época, Olive Meares, uma professora da Nova Zelandia, apresentou uma descri¢cao
pormenorizada de distor¢des visuais que impactavam a leitura de alguns individuos
(MEARES, 1980), sintomatologia semelhante a descrita por Helen Irlen, em 1983, que
denominou de Sindrome de Sensibilidade Escotépica (SSE) (IRLEN, 1987). Ambas também
relataram que os sintomas eram minimizados com o uso de transparéncias coloridas, que
reduziam ou eliminavam as distor¢des visuais dos pacientes. Esse conjunto de sintomas
foi reconhecido e denominado por Evans (1997) de Sindrome de Meares-Irlen (SMI),
terminologia atualmente utilizada.

Atualmente, o fracasso escolar comumente esta associado a dificuldades da aquisigéo
de habilidades na leitura, escrita e raciocinio l6gico. Essas dificuldades se agravam quando
relacionadas a fatores extrinsecos, dentre eles os disturbios de aprendizagem, Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), patologias neurologicas e a dislexia, sendo
esta a mais recorrente. No cotidiano escolar, observam-se, com frequéncia, distarbios
neurovisuais, sobretudo no Ensino Fundamental | em criancas na faixa etaria de 7 a 10
anos que, em geral, sdo confundidos com Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade
(TDAH) ou Dislexia. Esses disturbios estdo diretamente relacionados a refracdo da
luz, que compromete a aquisicdo da leitura e de outras habilidades desenvolvidas na
trajetdria escolar. Sabendo que a leitura é uma das habilidades chave para a aquisicado do
conhecimento e, por essa razdo, é supervalorizada socialmente e que abrange processos
cognitivos diversos, quaisquer dificuldades no ato de ler desencadeiam o fracasso escolar.
Entretanto, ha de se considerar a existéncia de outros fatores associados a problemas na
aprendizagem, dentre eles a Sindrome de Meares-Irlen (SMI), alteragéo no processamento
visual que compromete a aquisicdo e desenvolvimento da leitura (FARIA, 2011) que,
segundo Luz (2016), trata-se de uma dificuldade relacionada a atencdo, compreenséo,
memorizagao e a atividade ocular durante a leitura, o que pode afetar as relagdes sociais e
o0 comportamento do individuo. Atualmente, no Brasil, a SMI é pouco conhecida, estudada
e, muitas vezes, confundida com outras doencas, afetando a vida de varios individuos,
principalmente criancas em fase escolar, pois ndo demonstram interesse em ler, ja que, o
ato se torna exaustivo.
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21 METODOLOGIA

Esse estudo com o tempo determinado de 12 meses constituiu de uma pesquisa
descritiva em campo localizada no municipio de Osvaldo Cruz-SP. Apés a aprovacgao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP (Plataforma Brasil), mediante nimero de
protocolo 19792819.2.0000.5496 foram avaliados 128 alunos do Ensino Fundamental | em
quatro escolas do municipio, sendo estas: EMEF - Escola Municipal de Ensino Fundamental
Max Wirth, EMEF - Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof. Alice Bernardes Silva,
EMEF - Escola de Ensino Fundamental Profa. Rosa Ruth Ruggia Martins, EMEF - Escola
de Ensino Fundamental Profa. Carmem Napoli de Castro. Os alunos avaliados foram os
que frequentam a sala de recursos e/ou alunos que cursam salas regulares que foram
indicados pelos docentes por apresentarem dificuldades de aprendizado s. Apds essa
etapa de selecao dos possiveis candidatos, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para obtencéo de autorizagdo dos pais e/ou responsaveis.

O estudo € uma pesquisa bibliografica e documental que fez o levantamento de
casos de individuos com dificuldades de aprendizagem em escolas de Osvaldo Cruz-SP
para posterior avaliacao e diagnéstico de ocorréncia da SMI.

Para tanto, a pesquisa cumpriu as seguintes etapas:

1- Apresentacéo do projeto as escolas para obtencdo de autorizagéao.

2- Levantamento de alunos com dificuldades de aprendizagem por meio de
caracteristicas sugestivas orientadas pelos professores de cada turma.

3-Aplicagcdo do exame de acuidade visual nos alunos selecionados pelos professores.

4- Avaliagédo dos casos que apresentam dificuldades de aprendizagem relacionando-
0s aos sintomas da SMI, através da aplicacéo do teste de Escala Perceptual de
Leitura Irlen (EPLI) que consiste em duas secoes:

Secéo 1: Questionarios
Secéao 2: Analise de imagens no papel branco
5- Indicag&o dos possiveis diagnosticos de disturbios neurovisuais.

6- Os resultados estdo sendo encaminhados para as escolas e para as familias
com a sugestédo para que procurem profissionais especializados para fechamento
de diagnoéstico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando observar a hipotese de ocorréncia da SMI em alunos do EFI da Rede
Municipal da cidade de Osvaldo Cruz — SP, com abrangéncia da faixa etaria de 7 — 10
anos, o0s quais manifestam severas deficiéncias em leitura e alfabetizacdo comumente néo

diagnosticadas, ou interpretadas como sintomaticas de TDAH ou Dislexia e considerando
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a escassez de profissionais especializados em diagnosticar a patologia (screeners). E
sabendo também da escassez de literatura abrangendo o assunto e cuidados limitados,
muitas criangas sdo diagnosticadas de forma recorrente com dificuldades oftalmolégicas
dentre elas a miopia, astigmatismo, hipermetropia, e aos frequentes disturbios de
aprendizagem como TDAH, TDC e Dislexia.

Sabe-se que a tabela de Snellen, o teste de letrinhas, é eficaz em diagnosticar
erros de refragcdo visual, porém, em certos casos de teste de acuidade, € ineficiente em
dar respostas aos disturbios de processamento visual decorrentes das queixas, 0 que
demanda investigacdo mais detalhada do que a efetuada por esses exames de rotina.
Assim, o diagnéstico preciso requer o olhar diferenciado e atento de profissionais ndo s6
da area médica, mas também da area pedagogica aos sintomas como cefaleia e fotofobia
que podem apontar um possivel diagnéstico da SMI.

Nesse sentido, pelo fato de esses disturbios visuais associados aos disturbios de
aprendizagem carecerem de estudos e avaliacdo em condi¢des dindmicas, capazes de
detectar e analisar, por meio de testes propostos pelo Método Irlen, habilidades de leitura,
copia e escrita, a proposta desta pesquisa prosseguiu e se concretizou em salas de aula,
onde foram aplicados questionarios para efetuar levantamento de dados referentes a
desconfortos relatados pelos alunos no ato de ler, bem como os observados.

Na dindmica de leitura oral, visualizaram-se manifestagbes reveladoras de
incbmodos, como excesso de pausas, ritmo entrecortado e hesitante, aperto nos olhos,
piscar excessivo, prurido ocular e ardéncia (as maos levadas aos olhos). Em respostas
aos questionarios, essas tais manifestacdes visualizadas em alguns e, inclusive, as nédo
visualizadas em outros foram reportadas. Os sintomas relatados em respostas orais e
escritas confirmam aqueles descritos como sugestivos para a SMI (cefaleia, fotofobia,
nausea, prurido e ardéncia ocular, lacrimejamento, sensacdo de presengca de corpo
estranho no olho).

Essainvestigagao partiu de um levantamento ja elaborado e fornecido pela Secretaria
Municipal de Educacéo da cidade de Osvaldo Cruz (SP) de alunos com dificuldades de
aprendizagem, os quais foram o foco da pesquisa. Apés comunicado enviado aos pais ou
responsaveis e obtencdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencao
de autorizagdo, procedeu-se a aplicagdo dos testes. Inicialmente aplicou-se o teste de
Snellen a fim de selecionar os individuos a serem submetidos ao teste de desconforto
visual (Tabela 1) e excluir individuos com alteragcbes oftalmoldgicas simples
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ESCOLA TOTAL DE ALUNOS PORCENTAGEM

ALUNOS SELECIONADOS (%)
Alice 22 8 36%
Bernardes
Carmen 25 10 40%
Napoli
Rosa Ruth 34 14 41%
Max Wirth 47 8 17%
Total 128 40 31,25%
Alunos Sem 68,75%
Manifestagbes

TABELA 1 — Porcentagem de criangas/escola selecionadas a partir do Teste de Snellen para erem
submetidas ao teste de desconforto visual.

Segundo a tabela, o numero de individuos selecionados entre as escolas para os
préximos testes foi bastante expressivo: 40 alunos do total de 128 constantes na lista,
31,25%, ao quais relataram desconfortos e dificuldades em enxergar as letrinhas da Tabela
Snellen. Aqueles que ndo revelaram manifestacbes como inquietacdo, dificuldades de
visdo e fotofobia totalizaram 68,75%.

Esses individuos selecionados foram submetidos a duas etapas de testes do
IRLEN READING PERCEPTUAL SCALE (IRPS): desconforto visual durante a leitura e
apresentacéo de imagens em 3D (Tabelas 2 e 3).

ESCOLA TOTAL DESCONFORTO DESCONFORTO DESCONFORTO NENHUM
. SEVERO MODERADO LEVE
ALUNOS
Alice Bernardes 8 2 1 ! 1
Carmen Napoli 10 1 4 4 ]
Rosa Ruth 14 4 5 2 3
Max Wirth 8 3 3 2 0

TABELA 2 — Grau de desconforto visual observado apos teste IRPS

Os dados acima permitem visualizar o grau de intensidade de desconforto visual
apos teste IRPS. Dos selecionados, 25% acusaram um grau severo; 32% apresentaram
grau moderado; 30%, grau leve; e 12% nao manifestaram qualquer desconforto.

Na sequéncia, apresentaram-se trés imagens em 3D ao grupo, a fim de verificar se
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a percepgao visual é capaz de captar se a figura movimenta, borra, desaparece, apresenta
cores ou brilho intenso (tabela 3).

IMAGEM IMAG
Alice 5/8 5/8
Bernardes
Carmen 410 70 310
Nipoli
Rosa Ruth 9/14 10/14 714
Max Wirth 6/8 8/8 5/8
Sugestivo de
SMI 30/40

TABELA 3 — Numero de alteragdes visuais reportadas pelos alunos submetidos aos testes com as
figuras A, B e C em relagéo ao nimero total de alunos selecionados por escola.

Com relagéo as imagens observadas, 60% dos alunos revelaram alteragdes ao
visualizarem a imagem A (anexo 2); 75% ao observarem a imagem B (anexo 2.); e 42%
perante a imagem C (anexo 2). Convém ressaltar que 7,5% visualizaram cores nas imagens
que eram monocromaticas.

Pela andlise desses dados, todos os individuos selecionados apresentaram
alteragcbes neurovisuais sugestivas para o possivel diagnéstico de Sindrome de Meares-
Irlen (SMI), principalmente os que observaram a imagem B (30/40).

Entretanto, para estudar de forma mais aprofundada a Sd. De Irlen e obter os
possiveis diagnosticos apontados nesse estudo, torna-se necessario o encaminhamento
dos alunos selecionados, que foram submetidos as 2 secc¢des de IRPS, para profissionais
especializados que irdo aplicar testes com maior especificidade para conclusdo do
diagnéstico.

A partir dessa avaliagéo profissional € possivel compreender melhor o entendimento
acerca da sindrome, tornando viaveis os tratamentos individuais que tem como objetivo
reduzir com maior eficacia os sintomas visuais.

Por ser considerada uma sindrome rara no Brasil, aqui conhecida apenas ha seis
anos, a SMI ainda é pouco estudada e desconhecida até por aqueles que atuam na area
e, muitas vezes, é confundida com dislexia, TDAH e autismo. Durante todo o processo de
pesquisa de campo, observou-se a extrema dificuldade no ato de leitura, o que é um fato
interessante, uma vez que, 0s alunos estao em processo de alfabetizagcdo. Com base nesta
informag¢&do, e com o desenvolvimento do trabalho foi possivel levar informag¢des sobre
SMI para profissionais da [area de educagéo que ainda ndo tinham acesso aos sintomas

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 20

200



caracteristicos da patologia. Educadores desinformados ou desatualizados podem levar
a diagnésticos errdbneos e comprometer o desenvolvimento do processo de aprendizagem
do aluno.

Dessa forma, a divulgagdo de trabalhos e estudos nessa area é de extrema
importancia para que consiga atingir pais, educadores e até aqueles que tém o objetivo de
investigar, sendo eles, profissionais especializados em prescrever tratamento e contribuir
para o desenvolvimento global do ser humano.

41 CONCLUSOES

Através dos dados obtidos podemos compreender que este trabalho faz parte de
um primeiro passo para estudar a Sindrome de Irlen no municipio de Osvaldo Cruz-SP,
procurando obter um dado inicial sobre a prevaléncia dessa Sindrome através das escolas
Alice Bernardes, Carmen Napoli, Rosa Ruth e Max Wirth

O resultado desta pesquisa sugeriu que 30 alunos podem ser possiveis portadores
da SMI. O proximo passo é levar estas informagbes a cada escola e a cada familia
individualmente, orientando e direcionando alunos/familia/educadores para investigacao
com profissionais especializados. Essa pesquisa cria uma via de divulgagdo para no
futuro poder levar a comunidade, o conhecimento distinto de cada sindrome relacionada a

aprendizagem e seus sintomas caracteristicos.
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RESUMO: Introducdo A Sindrome de
Munchausen acontece em individuos que
simulam sinais e sintomas de uma doenca
ou lesdo ou quando pessoas sao vitimas
dessa acdo, traduzindo-se em mentiras
elaboradas e comportamento alterado.
Algunsfatoresderisco aseremconsiderados
sao sexo feminino, idade inferior a 40 anos,
estado civil solteiro, histéria de trauma e/
ou ftranstorno psiquiatrico prévio, conflito
familiar e histéria familiar pregressa.
Objetivos Relacionar com a assisténcia
médica as informacdes adquiridas através
do presente estudo e alertar quanto a
necessidade de considerar essa sindrome

Data de aceite: 01/12/2022

como diagnostico diferencial de outras
patologias existentes. Metodologia A
metodologia do estudo foi uma reviséo
bibliografica, com levantamento em bases
como UpToDate Everywhere,BVS e LILACS.
Foram encontrados diversos estudos de
caracteristicas clinicas, epidemiologicas,
investigativas e  diagnosticas.  Para
discusséo de dados, os resultados foram
categorizados.Resultados Apoés leitura na
integra, os artigos abaixo foram discutidos,
correlacionados e categorizados com o0s
subtitulos: Etiopatogenia, Manifestacoes
clinicas, Diagnostico, Por Procuragéo.
Este transtorno é de dificil diagnostico por
se tratar de uma situagdo sinequanon de
confiabilidade na veracidade dos fatos.
Representam um grande desafio aos
servicos de salde, seja pela possivel
iatrogenia ou pelos custos desnecessarios
impostos ao sistema, ja que podem ser
despendidos a intervencbes médicas
e procedimentos invasivos.Conclusao
Conclui-se que ha uma lacuna tetrica nas
bases de dados pesquisadas sobre S.
de Munchausen, portanto, a atualizagao
profissional e estimulos & publicagdes
devem ser considerados para ampliacdo
do crescimento académico/cientifico do
profissional médico.
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PALAVRAS-CHAVE: Munchausen. Sindrome de Munchausen. Por Procuragéo.

MUNCHAUSEN SYNDROME

ABSTRACT: Introduction The Munchausen Syndrome happens in individuals who simulate
signs and symptoms of an iliness or injury or when people are victims of this action, translating
into elaborate lies and altered behavior. Some risk factors to consider are female gender, age
under 40, unmarried marital status, history of previous trauma and/or psychiatric disorder,
family conflict, and past family history. Objectives To relate the information acquired through
this study to medical assistance, and to warn about the need to consider this syndrome as
a differential diagnosis for other existing pathologies. Methodology The methodology of the
study was a literature review, with a survey in databases such as UpToDate Everywhere,
BVS and LILACS. Several studies of clinical, epidemiological, investigative and diagnostic
characteristics were found. For data discussion, the results were categorized. Results After
reading in full, the following articles were discussed, correlated and categorized with the
subheadings: Etiopathogenesis, Clinical manifestations, Diagnosis, Proxy. This disorder is
difficult to diagnose because it is a sinequanon of reliability in the veracity of the facts. It
represents a major challenge to health services, either because of possible iatrogenesis or
unnecessary costs imposed on the system, since they can be spent on medical interventions
and invasive procedures.Conclusion We conclude that there is a theoretical gap in the
researched databases about Munchausen’s Syndrome, therefore, professional updating
and encouragement to publications should be considered to expand the academic/scientific
growth of the medical professional.

KEYWORDS: Munchausen. Munchausen’s Syndrome. Proxy.

INTRODUCAO

A Sindrome de Munchausen foi descrita em 1951 como um transtorno facticio (algo
artificial / ndo natural) em que o individuo simula ou produz intencionalmente sinais e
sintomas para receber assisténcia médica ou hospitalar, sem ganhos secundarios. Tendo
necessidade em elaborar narrativas, mostrando-se obrigado a adotar papel de doente,
apontando para um qualidade compulsiva e que nao pode ser controlada.

Ja em 1977 foi descrita a Sindrome de Munchausen por procuracao (SMP), sendo
caracterizada por quem produz sinais e sintomas em outra pessoa incapaz de se defender,
geralmente em criangas e tem como objetivo conseguir atengéo de terceiros. Sendo esta
entidade tratada como abuso infantil. Em 90% dos casos de SMP, a “histéria” € relatada pela
mée, a qual simula sentimentos de preocupacao pelo filho, levando a crianca a participar
conjuntamente da situacgéo.

Este transtorno é de dificil diagnostico, por se tratar de uma situacdo na qual o
perpetrador transmite a veracidade dos fatos para a equipe de saude, tendo em sua
maior parte das vezes ajuda da crianga confirmando a historia. Podem representar um
grande desafio aos servicos de saude, seja pela possivel iatrogenia ou pelos custos
desnecessarios impostos ao sistema, jA que podem ser despendidos a intervencgbes
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médicas e procedimentos invasivos.

Esses pacientes dominam os termos técnicos e diagnoésticos da maioria das doengas
que necessitem de hospitalizagdo ou algum tipo de intervencdo. Em geral o portador da
Sindrome possui alguma familiaridade com a area da salde, sendo profissionais da area
ou tendo internagdes anteriores, portanto ha de notar que existe um limiar pequeno entre o
diagnostico correto e erro médico.

Sua etiologia mostra-se pouco conhecida e de dificil compreensdo, pois estes
pacientes ndo buscam recompensas ou beneficios diretos. Porém, alguns estudos associam
este comportamento com sofrimento psicolégico anterior, relatando algum tipo de trauma
na infancia, bem como abuso sexual, violéncia, seja esta fisica, emocional ou psicolégica
ou privagao afetiva pelos progenitores. Ja outras teorias, relacionam a alteragdes fisicas
cerebrais como uma disfun¢ao no hemisfério direito, gerando desorganizag¢ao conceitual e
prejuizo do gerenciamento de informagdes complexas e do julgamento.

Estudos apontam que sua incidéncia € maior em adultos jovens, do sexo feminino,
profissionais da area da salde e individuos que ja passaram por algum trauma psicologico,
porém divergéncias ainda podem ser encontradas dentro de literaturas diferentes.

METODOLOGIA

Para viabilizar a construcao desse trabalho, foi realizada uma pesquisa de revisao
bibliografica com levantamento na base de dados UpToDate Everywhere, BVS e LILACS
sendo utilizado como critério de selecao os artigos de livre acesso publicados nos ultimos
10 anos e a palavra chave “Munchausen”.

REVISAO LITERARIA / REFERENCIAL TEORICO

A selegéo dos artigos foi realizada de forma sistemética de acordo com os critérios
citados. ApOs leitura na integra, os artigos abaixo foram discutidos, correlacionados e
categorizados com os subtitulos: Etiopatogenia, Manifestagcbes clinicas, Diagnéstico,Por
Procuragéo.
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TiTULO

PUBLICAGAO/ ANO

TEMATICA ABORDADA

Sindrome de Munchausen
por Procuragdo: um desafio
diagnéstico

International Journal of
Development Research / 2021

Pontua o desafio diagnostico e
necessidade de conhecimento
da sindrome pelos profissionais
de saude

O transtorno facticio da
Sindromede Munchausen e
Sindrome de Munchausen
por Procuragdo: uma revisao
narrativa de literatura

Revista Eletrénica Acervo em
Saude / 2021

Anadlise geral sobre a Sindrome
através de revisdo bibliografica

Sindrome de Munchausen e
Sindrome de Munchausen
por Procuragéo: uma revisao
narrativa

Jornal do Einstein / 2017

Apresenta disturbios facticios
mais comuns na clinica médico
cirtrgica e da relevancia de um
diagnostico precoce

Sindrome de Munchausen por
Procuracéo: Reviséao Integrativa

Revista Enfermagem Atual in
Derme /2014

A Sindrome de Munchausen e
sua inducéo a criancas pelos
seus responsaveis

Transtorno facticio imposto a
outro e maus tratos infantis

Revista Debates em Psiquiatria
/2015

Sindrome de Munchausen por
Procuracédo abordada como
forma de violéncia infantil e

a relagéo médico, vitima e
cuidador

Sindrome de Munchausen por
Procuragéo: quando a mae
adoece o filho

Com. CiénciasSaude / 2013

Relato de caso de abuso infantil
realizado pela mae onde a
crianca apresentava sonoléncia
e sangramentos

Quadro 1. Artigos selecionados para a reviséo de literatura

DISCUSSAO DO CASO

A Sindrome de Munchausen e suas variagdes representam um desafio a medicina,
tanto na pratica clinica, quanto na cirargica, pois o seu ndo reconhecimento leva a exames
e procedimentos desnecessarios, onerando o servigo publico de saude.

A quinta edicdo do manual de diagnoéstico e estatisticas de doengas mentais (DSM-
5) da Associacdo Americana de Psiquiatria classifica o transtorno facticio como um dos
sintomas somaticos e transtornos associados a sofrimento. No entanto, o engano é uma
caracteristica chave que distingue o transtorno facticio de outras condicoes.

Etiopatogenia

A causa da Sindrome de Munchausen é desconhecida, porém Machado Gongalves
et al. cita alguns fatores de risco a serem considerados, tais como: sexo feminino, idade
inferior a 40 anos, estado civil solteiro, histéria de trauma e/ou transtorno psiquiatrico
prévio, conflito familiar e histéria familiar pregressa.

Portanto, esta Sindrome ainda tem causa incerta, pois estes individuos nao
buscam nenhum tipo de beneficio direto aléem do atendimento médico. Tendo associagao
a sofrimento psicologico e prejuizo funcional, variando de leve a grave a importancia da

doenca.

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 21

207



Manifestacoes clinicas

De forma geral, estes pacientes tém histérico de mentiras patologicas pregressas,
relatando quadros dramaticos, porém vagos e inconsisentes. Uma importante fracéo destes
pacientes, tem sido relatada como estudantes ou profissionais da area da saude, com
aumento da incidéncia nesta populagéo.

Alguns sintomas pouco/néo especificos podem ser relatados, citando como exemplo
hematomas, hemoptise, dor abdominal, febre, hipoglicemia, sindromes semelhantes a
lupus, nausea, vomitos, vertigem e convulsées, bem como solicitagcbes de analgésicos.
Sendo comum também, uso de substancias psicoativas com foco em produzir novos
sintomas decorrentes destes, citando como exemplo inquietagcdo ou insGnia em uso de
estimuladores e uso de alucindgenos para alterar estado de percepgao. Sendo importante
pontuar que o uso concomitante de certas substancias psicoativas podem ter apresentacoes
incomuns.

Este individuo, geralmente apresenta multiplas internagdes e tem dificuldade em
manter-se no trabalho ou ter algum tipo de relacionamento interpessoal estavel.
Diagnéstico

Alguns pontos devem ser sinalizados neste tdpico, bem como o grande nimero de
subdiagnésticos e/ou diagnosticos equivocados, o que pode revelar a falta de consciencia
e inseguranca por parte dos profissionais de saude. Esses pacientes sdo familiarizados
com os termos técnicos e podem apontar como sintomas diversas apresentacgées clinicas,
0 que leva a uma ténue linha entre o diagnéstico correto e equivocado.

Considerando todas as nuances da Sindrome, percebe-se que seu diagnostico é
um dos mais complexos dentro do contexto da saude, também levando em consideracéo a
caracteristica evasiva desses pacientes, ja que tendem a negar e procurar novo atendimento
em outro lugar, quando confrontados.

Varias patologias psiquiatricas sao diagnoésticos diferenciais com a SM, sendo a
simulagéo um dos principais diagnosticos diferenciais, ja que é caracterizada pela indugcéao
de doencas fisicas e/ou psiquiatricas com a finalidade de obter um ganho secundario através
de recompensas externas, como compensacgédo financeira ou escape de um processo
criminal. Podendo também ser citado o Transtorno de personalidade limitrofe (Borderline).

Muitos profissionais também podem ignorar a possibilidade da ocorréncia da
sindrome, seja pelo fato de estigmatizar o paciente com algo conotativo ou por receio de
uma possivel acao juridica, continuando a investigacao diagnostica por medo de serem
negligentes com uma possivel doenga organica.

Partindo dessa premissa, é de extrema importancia a conscientizagéo e colaboracao
da familia no diagnéstico da Sindrome. Nao menos importante que ocorra a comunicagéo
entre o profissional do atendimento atual com os profissionais de atendimentos anteriores,
para que ocorra o cruzamento de informacgbes e dados.
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Por Procuracéao

Esta sindrome causada por terceiros ou transtorno facticio imposto a outro é
classificada na categoria T74.8 da Classificagdo Internacional das Doencas (CID), outras
sindromes especificadas de maus tratos.

De acordo com Algeriet al (2014), a Sindrome de Munchausen por Procuragéo,
quando observada, se torna um problema global, onde a méae se torna a principal agressora
do filho considerando a sua proximidade com o filho. Tais sindromes podem ser associadas
com iatrogénese caso o disturbio ndo seja percebido pelos profissionais de saude (De
Borba Telles et al, 2015).

Ferrao (2013) considera esse transtorno como uma forma extrema de abuso infantil

associada & alta morbidade e mortalidade que levam a sequelas psicolégicas irreparaveis.

CONCLUSAO

A relevancia dessa tematica e a escassez de abordagem na literatura corroboram a
necessidade de maior entendimento dessa sindrome pela area médica, uma vez que trata-
se de uma sindrome com dificil diagnéstico, ndo tdo comum e muitas vezes desconhecida
pelos profissionais de saude.

Saber identificar o quadro antes mesmo do encaminhamento a Psiquiatria € muito
importante para melhor terapéutica. E necessaria atencdo quantoao comportamento
de falsificagdo da doenca, evidéncia de engano e conhecimento ao realizar a consulta
e anamnese médica ja que normalmente os profissionais ndo pensam nesta Sindrome,
podendo ter diversos outros diagnosticos diferenciais.

Conclui-se que ha uma lacuna teérica nas bases de dados pesquisadas sobre S.
de Munchausen, portanto, a atualizagéo profissional e estimulos & publicacbes devem ser
considerados para ampliagcao do crescimento académico/cientifico do profissional médico.
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RESUMEN: ElI uso de plaguicidas por
largos periodos repercute en la salud
de las personas que se encuentran en
contacto directo con ellos, en personas
que viven cerca a los campos de cultivo,
sus efectos toxicos agudo-sintométicos y a
largo plazo como diferentes tipos de cancer
entre otros efectos. Objetivo. Determinar
la sintomatologia comun derivado de la
exposicion a plaguicidas en la region
del Valle del Mezquital Hidalgo, México.
Material y métodos. Se realizé un estudio
descriptivo-transversal, en 70 personas
seleccionadas mediante un muestreo
sistematico en la poblacién trabajadora en
la agricultura del municipio de Mixquiahuala,
estado de Hidalgo. Resultados. El 33%
(23/70) personas utilizan algin tipo de
proteccidn para la aplicacion de plaguicidas
mientras que el 67% (47/70) personas no
emplean ningun tipo de proteccion para su
labor. En cuanto el tiempo de exposicion a
los plaguicidas las cifras fueron; 19 personas
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2-4 afnos, 19 personas por mas de 20 afios, entre ellos 4 personas han estado expuestas por
40 afios. El sintoma que mas se presenté en los trabajadores fue debilidad (36/70), cambios
de estado de humor (39/70) y mareo (36/70). Conclusiones. La exposicion a plaguicidas
en los trabajadores agricolas de la region de Mixquiahuala, del estado de Hidalgo repercute
en la salud de ellos proporcionalmente al tiempo de exposicion a estos, el uso de algun tipo
de proteccion y el tipo de plaguicida empleado. Si esto ultimo no cambia, los resultados
continuaran como negativos.

PALABRAS CLAVE: Plaguicidas, actividad agricola, exposicion, impacto en la salud, efecto
toxico, sin proteccion.

COMMON SYMPTOMATOLOGY IN PESTICIDE APPLICATORS IN THE VALLE
DEL MEZQUITAL REGION IN HIDALGO, MEXICO

ABSTRACT: The use of pesticides for long periods has repercussions on the health of the
people who are in direct contact with them, on people who live near the fields, their acute-
symptomatic and long- term toxic effects such as different types of cancer, as well as as a
greater predisposition to Parkinson’s disease. Aim. Determine the Common symptomatology
of exposure to pesticides in the region of Mixquiahuala Hidalgo. Material and Methods. A
cross-sectional descriptive study was carried out in 70 people selected through systematic
sampling in the working population in the from the Valle of Mezquital region in the state of
Hidalgo, Mexico. Results. 33% (23/70) people use some type of protection for the application
of pesticides while 67% (47/70) people do not use any type of protection for their work. As
far as the exposure time to pesticides the figures were; 19 people 2-4 years, 19 people for
more than 20 years, including 4 people have been exposed for 40 years. The most common
symptom in the workers was weakness (36/70), changes in mood (39/70) and dizziness
(36/70). Conclusions. Exposure to pesticides in agricultural workers in the Mixquiahuala
region of the state of Hidalgo impacts on their health in proportion to the time of exposure to
these, the use of some type of protection and the type of pesticide used. If the latter does not
change, the results will continue as negative.

KEYWORDS: Pesticides, agricultural activity, exposure, health impact, toxic effect,
unprotected.

INTRODUCCION

Los plaguicidas son compuestos quimicos que permiten controlar la produccion
agropecuaria y forestal, eliminan plantas, hongos, insectos, parasitos y microorganismos
que pueden producir pérdidas econdémicas o riesgo en la salud’, se usan como defoliantes,
desecantes y reguladores de crecimiento de plantas. Su empleo va en aumento debido
a la demanda mundial por alimentos, granos y cereales principalmente, situacion que se
ha traducido en el uso indiscriminado de esos productos.® Los plaguicidas se clasifican
de acuerdo al tipo de organismo que se desea controlar, grupo quimico del ingrediente
activo, persistencia en el ambiente y toxicidad,? los mas usados a nivel mundial son los
insecticidas y, entre éstos, los organoclorados, organofosforados y carbamatos.
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Sin embargo, su uso inadecuado causa dafios al ambiente y a la salud humana, ya
sea por contacto directo o indirecto. Los plaguicidas tienen alta capacidad de ingreso al
organismo, la mayoria de ellos, son absorbidos por via respiratoria, digestiva, dérmica y
ocular y producen diferentes alteraciones fisiolégicas con distinto grado de toxicidad segun
el tipo.5

El uso de plaguicidas es una practica comin en las labores agricolas, su uso
excesivo se ha convertido en una problematica mundial dada su toxicidad para aquellas
personas que los manejan.® Algunos problemas que se tienen con su uso inadecuado
son intoxicaciones agudas con manifestaciones neurolégicas como sindrome cléasico,
intermedio y de neurotoxicidad retardada; e intoxicaciones cronicas con alteraciones
neuropsicologicas.®

Guzman, et al., en 2016, reportd que los plaguicidas tienen efectos supresores en el
sistema inmune y pueden causar dafos en los nédulos linfaticos y el bazo. Entre los signos
y sintomas por exposicion se incluyen sensacion de ardor en la cara, dolor de cabeza,
nauseas, pérdida del apetito y fatiga en casos leves, ademas, convulsiones en casos
severos.” En otros estudios han asociado la exposicion a plaguicidas con el desarrollo
de enfermedades como hepatitis, mal formaciones congénitas, discapacidad mental,
organos dafiados y varios tipos de cancer como leucemia, cancer de piel, cancer de pecho
y tumores cerebrales, asi como un elevado riesgo de sarcoma de tejidos blandos (Alvarado
y Pérez, 1998; Montoro et al., 2009).2 En 2010, Montes et al. encontré que la exposicién
a plaguicidas organoclorados, bifenilospoliclorados, dioxinas, detergentes y plastificantes
se asocid a presencia de desordenes reproductivos en el hombre como: disminucion de
espermatozoides, cancer testicular y defectos congénitos como criptorquidia e hipospadias.
Los plaguicidas también actian como carcinégenos, los tipos de cancer frecuentemente
encontrados son leucemia, linfoma, mieloma mdltiple, cancer de prostata, y sarcoma de
tejidos blandos.® Rivero et al. (2001) sefiala que la intensidad de afectacion dependera de
la dosis y tiempo de exposicion asi como la susceptibilidad de cada organismo,® debido
a que los sintomas aparecen después de un largo periodo de exposicion, es dificil su
deteccion porque su biotransformacion es lenta.

Se estima que al sector agropecuario corresponde cerca de 85% del consumo
de plaguicidas en el mundo y, segun publicaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), el envenenamiento por plaguicidas estaria ocasionando 14% de las lesiones
ocupacionales del sector agricola. Una de las posibles causas de esta situacion es la
deficiente informacidn proporcionada a los trabajadores agricolas sobre los riesgos que
conlleva la manipulacién y aplicacion de plaguicidas y, también, el que ellos no tomen
sus propias medidas de proteccion durante la exposicion laboral.* En los jornaleros, la
exposicion a plaguicidas se inicia frecuentemente entre los 5 y 8 afios de edad, por lo que
es indispensable estudiar efectos tempranos que permitan prevenir intoxicaciones graves

y dafios crénicos en su salud." Se ha demostrado que en la mezcla de dos plaguicidas del
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mismo o distinto grupo provoca mayor efecto al que resulta de la suma de las acciones
individuales de cada uno de ellos.?

En paises en desarrollo, los plaguicidas causan hasta un millobn de casos de
intoxicacion y hasta 20,000 muertes anualmente.'® Algunos de los argumentos que se dan
para explicar esta cifra son: el aplicador no usa equipo de proteccién personal adecuado,
no sigue las instrucciones y recomendaciones de manejo indicadas en las etiquetas de los
envases, desconoce los dafios a la salud, o el patron no dota el equipo de proteccion
personal ni los insumos necesarios para protegerse.?2 Debido a sus condiciones de vida
y trabajo, los jornaleros agricolas en México son una poblacion en riesgo, sin que hasta
el momento se conozca su incidencia real y su asociacion con las caracteristicas de la
exposicion y otros factores involucrados.™

La Organizaciéon de las Naciones Unidas establece que las causas principales de
intoxicaciones son las fallas en la reglamentacion, falta de educacion, falta de comunicacion
sobre riesgos y falta de participaciéon en la adopcidn de decisiones, asi como con problemas
de disposicion de los envases y almacenamiento de los agroquimicos. En México se emplean
260 marcas de plaguicidas, de las cuales 24 estan prohibidas y 13 restringidas, siendo
las principales causas de intoxicacion las deficientes medidas de control y prevision.'® La
regulacion de los plaguicidas en México se realiza a través de diferentes dependencias
federales.®

En México no se registran adecuadamente las intoxicaciones causadas por
plaguicidas, y al igual que en América Latina, los problemas mas urgentes que se presentan
por intoxicaciones agudas, tanto en trabajadores como en poblacién general se deben a
la exposicion por plaguicidas, el mayor riesgo ocurre en los aplicadores de plaguicidas.?”
Es dificil obtener informacion actualizada y fidedigna acerca de la magnitud y gravedad
de los problemas que causan los plaguicidas. Mediante estudios llevados a cabo por
universidades y por autoridades de salud y de agricultura, muchos de ellos apoyados por
organismos internacionales como la OPS, se ha logrado disponer de datos que permiten
orientar prioridades de los gobiernos para iniciar medidas de prevencién y control. ®

En Hidalgo, 61.3% de la poblacion econémicamente activa se dedica a actividades
agropecuarias, el estado se divide en 6 regiones agricolas: Huejutla, Zacualtipan, Tulancingo,
Pachuca, Mixquiahuala y Huichapan. De acuerdo al nimero de casos de intoxicaciones
registradas en los sistemas de vigilancia epidemiol6gica, se contempla a las siguientes
Jurisdicciones Sanitarias por el grado de riesgo: Huejutla, Actopan, Metztitlan y Tulancingo
como alto riesgo, Ixmiquilpan y Huichapan como mediano riesgo y Tula, Pachuca, Otomi
Tepehua, Zimapan, Molango y Tizayuca como bajo riesgo.?

Ademas de la gran cantidad de productos que se aplican, existe el problema de la
recoleccion, tratamiento y disposicion final de mas de 12 mil envases vacios de plaguicidas,
que se esta tratando de solucionar a través del programa “Conservemos un Campo Limpio”,
incluso como escenarios ambientales de aprendizaje,? intentando crear conciencia en los
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productores agricolas acerca del manejo seguro y la disposicion adecuada de los residuos
generados.?® 2730 Aunque el estado no se encuentra dentro de los primeros lugares de
intoxicacion por plaguicidas a nivel nacional ni dentro de las primeras 10 causas de
morbilidad y mortalidad, se realizan acciones regulatorias como verificaciones sanitarias y
aseguramientos y no regulatorias como fomento sanitario para el uso y manejo seguro de
los plaguicidas.?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el efecto sintomatico derivado de la exposicion a plaguicidas en la region
de Mixquiahuala Hidalgo, México?

Objetivo general. Determinar la sintomatologia comin derivado de la exposicion a
plaguicidas en la region del Valle del Mezquital, Hidalgo, México.

Hipotesis. Dado que este tipo de estudios no prueba hipotesis, por los resultados
obtenidos se han generado las siguientes:

HI La exposicion laboral a plaguicidas en la region del Valle del Mezquital es alta
debido a la falta de conocimiento de las consecuencias por la aplicacion de estos sin
equipo adecuado provocando efecto agudo y/o crénico sintomatico como parte de sus
consecuencias en su salud.

H_ El nivel de exposicion a plaguicidas en la region del Valle del Mezquital es bajo
ya que el nivel de escolaridad de las personas que aplican plaguicidas no es un factor de
riesgo para la exposicion a su efecto agudo y/o cronico sintomatico como parte de sus
consecuencias en su salud.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio. Se realizd un estudio descriptivo-transversal en 70 personas
seleccionadas mediante un muestreo sistematico poblacion trabajadora en la agricultura
del municipio de Mixquiahuala, estado de Hidalgo.

Poblaciéon y muestra. Hombres y mujeres que comparten condiciones similares
y proceden del mismo contexto socio-ambiental y que aplican plaguicidas como parte
de su ambito laboral, para cual se aplico una encuesta estructurada a 70 aplicadores de
plaguicidas, seleccionados por inclusion continua.

RESULTADOS

De acuerdo al género de las 70 personas encuestadas se detect6 que 57 [82%] de
los trabajadores aplicadores de plaguicidas corresponden al género masculino, mientras
que el 13 [18%] al género femenino. Respecto si los trabajadores mezclan o no los
plaguicidas que utilizan se detectd que 34 [49%)] si realizan mezclas, 36 [51%)], no lo hacen.
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El 60% desconoce con qué tipo de productos trabaja, se encontré que solo el 33% de los
trabajadores utilizan algun tipo de proteccidn para la aplicacién de plaguicidas mientras que
el 67% no utiliza ningln tipo de proteccion para la aplicacion de estos (Tabla 1). Respecto
si los campos de cultivo se encuentran cerca de viviendas se encontrd lo siguiente; 45
personas refieren que no existen viviendas cerca de los campos de cultivo y 25 personas
refieren que el campo donde trabajan si se encuentra cerca de viviendas, el 11% sefiala

que los campos de cultivo se encuentran cerca a la escuela, el 89% que no, (Tabla 1).

Variables Si % No %
Realiza mezcla de plaguicidas para su aplicacion. 34 49 36 51
Cuenta con conocimiento respecto a los agroquimicos o8 40 42 60
queaplica sobre si representan riesgos para su salud.

Utiliza algun tipo de proteccion para la aplicacién de los

plaguicidas. 23 33 ar 67
Lee usted las etiquetas de los plaguicidas antes de

aplicarlos 41 59 29 39
Los campos de cultivo donde aplica se encuentran cerca

deviviendas 25 36 45 64
Los campos de cultivo se encuentran cerca de escuelas 8 11 62 89

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de aspectos asociados con riesgos por utilizar plaguicidas.

Fuente. Directa, encuesta aplicada a aplicadores de plaguicidas.

Respectd a la frecuencia de los plaguicidas mas utilizados por los trabajadores se
encontr6 que furadan y faena son los productos mas utilizados.

En cuanto a la forma de trabajo de las personas encuestadas se encontré que el
93% de los aplicadores de plaguicidas lo realizan de manera temporal y solo el 7% lo
realiza de manera permanente.

Del 33% (23 personas) de los trabajadores que empleaban algun tipo de proteccion
se encontrd que; solo 13 trabajadores emplean botas, 2 trabajadores cubre bocas, 8
personas utilizan una cubierta o impermeable de plastico, gafas 5 personas, guantes y
mascarilla 2 personas y algun tipo de ropa especial para la aplicacion la utiliza 7 personas.
(Tabla3).
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Cubre boca o mascarilla 4
Cubierta de plastico (Impermeable) 8
Ropa especial (Es ropa que utiliza solamente cuando va a aplicarplaguicidas) 7
Gafas o lentes 5
Botas (Calzado o de plastico) 13
Guantes de plastico 2

Tabla 3. Equipo de proteccion empleado por aplicadores de plaguicidas

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

Al cuestionamiento sobre el almacenamiento, para saber dénde coloca de los
envases vacios de los productos agroquimicos empleados, se encontr6 que el mayor

porcentaje los coloca en bolsas. (Figura 2)

50
40
30
20
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bote bolsas bodega casa cajas otros desconoce

Figura 1. Aimacenamiento de los envases vacios de los plaguicidas
Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

La respuesta obtenida al cuestionar sobre el destino de los envases vacios de
plaguicidas se encontrd que el 60% los desecha y solo el 32% los lleva un centro de acopio,
dicho de otra manera la mayoria de los envases tiene como destino la basura, esto implica
colaboracion para contaminar mas el entorno ambiental e incrementar riesgos en la salud.
(Figura 2)
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Figura 2. Destino de envases vacios de los productos utilizados por los trabajadores

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.
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Respecto si las personas comen beben o fuman durante la aplicacion de plaguicidas
se encontr6 que la mayor frecuencia fue aveces 51% y si se cambian de ropainmediatamente
después de la aplicacion de los plaguicidas, de la misma manera la respuesta con mayor
frecuencia fue de 77% a veces, esto denota la posibilidad de mayor riesgo para la salud
personal y de la familia, De la misma manera para este mismo cuestionamiento la respuesta
fue con 11% que nunca se cambian inmediatamente la ropa después de la aplicacién de
plaguicidas. (Tabla 4)

Variable Siempre % aveces % Nunca %

Con que frecuencia beben o fuman durante

la aplicacion de plaguicidas 21 80 4t 59 8 1

Se cambian de ropa inmediatamente

después de la aplicacion de plaguicidas 8 "o54 o8 1

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de actividades que denotan exposicion a plaguicidas durante y
después de la aplicacion.

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

En cuanto al tiempo de espera para bafiarse los trabajadores después de la
aplicacion de plaguicidas se encontr6 que la mayoria de las personas se bafian entre 1
y 2 horas después de su trabajo, esto podria estar asocido con el tiempo de exposicion,

aunque al visitar de nuevo los cultivos podria continuar con exposicion (Figura 3).
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menosde 1  1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas 7-8 horas 9-10horas  masde 10
hora horas

Figura 3. Tiempo de espera para bafarse después de la aplicacion de plaguicidas

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

En cuanto a antecedentes de intoxicaciébn por plaguicidas se encontr6 que 16
personas se les ha diagnosticado una intoxicacion por un médico, solo 2 personas han
estado hospitalizadas por el uso de plaguicidas y 17 personas sefalaron haberse intoxicado

por el uso de estos sin acudir al médico. (Figura 4)

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 22

218



80

60 | {
40 { )
20

0

intoxiacion diagnosticada por hospitalizaciones intoxicacion por plaguicidas
medico

Figura 4. Antecedentes de intoxicacién por el uso de plaguicidas

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

Las causas de la intoxicacion la mayoria de las personas las desconoce, esto en
cuanto al tipo de plaguicida, 4 personas indican intoxicacién por aplicar furadan y solo una
persona con fertilizante (Figura 5).

15

10

furadan abono desconoce

Figura 5. Conocimiento sobre las causas de intoxicacion al aplicar plaguicidas

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

Respecto a la antigledad que llevan laborando como aplicador de plaguicidas
se encontraron los siguientes datos; 19 personas han laborado 2-4 afos, asi como 19
personas han laborado como aplicadores por mas de 20 afos, entre ellos 4 personas han
estado expuestas por 40 afos. (Figura 6)

20
15
10
; -
0
1 afio 2-4 afios 5-7 afios 8-10afios 11-15afios 16-20 afios masde 20
afios

Figura 6. Antigliedad laborando como aplicador de plaguicidas.

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.
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El cuestionamiento para investigar la frecuencia de sintomas que presentan las
personas aplicadores de plaguicidas, podrian considerarse como sintomas comunes o
caracteristicos; cambios de humor, mareo, debilidad, vision borrosa y cefalea entre otros.
(Tabla 5).

sintomas si no

cefalea 28 42
aumento salivacion 12 58
dolor abdominal 8 62
vision borrosa 31 39
vomito 9 61
cambios de humor 39 31
insomnio 7 63
nausea 14 56
mareo 36 34
diarrea 7 63
debilidad 36 34
sudor nocturno 13 57
calambres 17 53
lesiones en piel 7 63

Tabla 5. Signos y sintomas presentes en los aplicadores.

Fuente: Directa, encuesta aplicada a diversos trabajadores agricolas.

DISCUSION

En México, gran parte de la poblacién esté involucrada con el sector agricola, desde
1998 se reportan casos por intoxicaciones agudas por plaguicidas, lamentablemente estas
cifras no muestran la realidad ya que se calcula que por cada caso registrado, cinco al
menos no se contabilizan.'® En el periodo comprendido entre los afios 1995 a 2011, se
registraron un total de 2 518 defunciones por intoxicacioén por plaguicidas en todo el pais;
los grupos de edad mas afectados fueron entre 25 y 44 afios, que representa 37.09% de
los casos, y entre 15 y 24 afnos con 31.85% de los casos respectivamente. El 58.61% de
las defunciones correspondieron al sexo masculino.?!

La agricultura es una actividad de la que dependemos no solo para la obtencion
de alimentos, sino también para la cria de ganado, creando una fuente de trabajo para la
poblacion. Hidalgo es un estado que cuenta con multiples regiones dedicadas a la actividad
agricola por lo tanto tiene una alta demanda del uso de plaguicidas. En ese estado, la
exposicion a plaguicidas representa un verdadero problema de salud publica, algunas
variables que pudieran asociarse son conocimiento sobre uso y manejo adecuado de
plaguicidas, percepcion de efectos adversos derivados de su utilizacién, nivel educativo
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de los usuarios y nivel socioecondmico. Se ha reportado que la exposicion a plaguicidas
se asocia a manifestaciones agudas o cronicas, que pueden provocar esterilidad en los
hombres, hepatitis, mal formaciones congénitas, discapacidad mental, dafo en 6rganos
y varios tipos de cancer como leucemia, cancer de piel, cancer de mama y tumores
cerebrales, asi como un elevado riesgo de sarcoma de tejidos blandos.™

En el estado de Hidalgo, 61.3% de la poblacion econémicamente activa se dedica
a actividades agropecuarias, de acuerdo al numero de casos de intoxicaciones registradas
en los sistemas de vigilancia epidemiolégica, se contempla a las siguientes Jurisdicciones
Sanitarias por el grado de riesgo: Huejutla, Actopan, Metztitlan y Tulancingo como alto,
Ixmiquilpan y Huichapan como mediano y Tula, Pachuca, Otomi Tepehua, Zimapan,
Molango y Tizayuca como bajo. El estudio epidemioldgico del nivel de exposicion laboral a
plaguicidas en la region de Mixquiahuala nos permite observar el manejo de los plaguicidas
por parte de los trabajadores agricolas y su falta de conocimiento a los efectos negativos
a su salud a corto plazo expresado como; ardor en la cara, dolor de cabeza, nauseas,
pérdida del apetito, fatiga, vomito, diarrea, malformaciones congénitas, neuropatias
periféricas y dolores vagos asociados a exposiciones repetidas y, a largo plazo expresado
como; infertilidad en los hombres, leucemia, linfoma, mieloma mdltiple, cancer de préstata,
y sarcoma de tejidos blandos. 1% 283

En el estudio 42 trabajadores reportaron no usar equipo de proteccion personal
en el momento que usan los plaguicidas, resultado similar a lo reportado por Yendri en
2015, donde los trabajadores solo usaban botas como equipo de proteccion.?? Por el
contrario, Gentile et al., reporté que 75% de los trabajadores refirieron que usaban equipo
de proteccion personal.®

Solo 23 trabajadores refirieron conocer las caracteristicas de los plaguicidas que
aplican, mientras que Guzman et al., reportaron que 65% de los trabajadores encuestados
reconocen los riesgos que conlleva el uso de productos quimicos, argumentando que se
pueden “enyerbar” o intoxicar.2* 2% |as personas encuestadas refirieron haber sentido
cefalea, aumento de la salivacion, dolor abdominal, visiébn borrosa, voémito, insomnio,
nauseas, mareo, diarrea y debilidad, mientras que Vasquez et al., en 2016, encontraron
que los trabajadores encuestados mencionaron haber sentido alguna molestia a su
salud mientras se encontraban desarrollando sus actividades, entre las principales
manifestaciones se encuentran problemas al sistema respiratorio como estornudos, ardor
de la nariz, garganta, tos; al sistema nervioso como dolores de cabeza o mareos, asi
molestias en la piel.?% 27-%

Respecto a la disposicion final de envases vacios de plaguicidas, se encontr6 que 42
personas dijeron que los desechaba y sélo 22 los llevaba a un centro de acopio. Menegaz
y Garcia, en 2016, reportaron que la quema a cielo abierto de envases de agroquimicos
sigue siendo un problema.?®

El uso de los plaguicidas ha producido graves problemas de salud publica que hoy

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 22

221



en dia requieren de solucion.’ En los afios 80s y 90s ya se tenia registros entre medio
millén y millon y medio de casos de intoxicacién aguda y un numero de defunciones que
oscila de 3 000 a 28 000."

Por una parte, los grandes productores de plaguicidas incumplen con normas de
calidad aceptadas internacionalmente. Los plaguicidas generan impacto en la salud publica
porque contienen compuestos o impurezas que han sido restringidos en otros paises por
su peligrosidad porque constituyen una amenaza para la salud humana y para el ambiente
(OMS 1990).% estos aspectos provocan cuestionamientos, tales como ¢Quiénes controlan
la entrada y utilizacion de plaguicidas como el Carbofurano (Furadan)? Se ha reportado
que es altamente genotdxico y carcinogénico, desde 2007 en los Estados Unidos de
Norteamérica y Europa qued6 prohibido su uso y es aqui donde nuevamente surge el
cuestionamiento ;,Por qué en México el Furadan se sigue usando y tiene tanta demanda
en el mercado?

CONCLUSIONES

El uso de plaguicidas en este contexto socioambiental y en otros estados de nuestro
pais es alto, muchos de los aplicadores de estos no utilizan medidas de proteccion para la
aplicacion de estos, en general podemos darnos cuenta de que desconocen a los riesgos
a que estan expuestos ellos y su familia por carecer de medios para su proteccion, no
existe en el mercado el equipo con disefio seguro para la aplicacion de estos productos
agroquimicos y las condiciones socio-economicas en que viven muchas de las veces
facilitan la exposicién incluso en su misma casa.

Bastantes de las personas aplicadores de plaguicidas comen, beben o fuman
durante sus labores quedando expuestos a las sustancias quimicas que contienen, puesto
que muchos de ellos no se lavan las manos antes de comer, el 60% de los trabajadores
desechan a la basura los envases vacios de los plaguicidas promoviendo la contaminacion
no solo del suelo sino del agua y del aire al no depositarlos en los “cestos de recoleccion”
0 en los centros de acopio.

En cuanto al tiempo de exposicion a los plaguicidas, aunque es variable, algunas
de las personas han estado expuestas por mas de 20 anos e incluso algunos han estado
expuestos por 40 afios.

En cuanto a la presencia de sintomatologia por una intoxicacion, destacan; cefalea,
aumento de la salivacion, dolor abdominal, vision borrosa, vomito, cambio de humor,
insomnio, nauseas, mareo, diarrea, debilidad, sudoracion nocturna, calambres, lesiones
en piel.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten denotar que los aplicadores de
plaguicidas de la region de Mixquiahuala, estado de Hidalgo se encuentran con alto nivel
de exposicion poniéndolos en riesgo de sufrir intoxicaciones agudas por el uso de estos o
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efectos negativos a largo plazo como lo es leucemia, cancer de tiroides, infertilidad entre
otros efectos negativos.

La exposicion a plaguicidas en los trabajadores agricolas de la region de
Mixquiahuala, del estado de Hidalgo repercute en la salud de ellos proporcionalmente al
tiempo de exposicion a estos, el uso de algun tipo de proteccion y el tipo de plaguicida
empleado. Si esto ultimo no cambia, los resultados seguirdn manifestandose como
negativos, la exposicion a agroquimicos en las personas aplicadores de plaguicidas y en
algunos casos en miembros de su familia podrian considerarse como sintomas comunes o
caracteristicos; entre ellos cambios de humor, mareo, debilidad, vision borrosa y cefalea,
sin olvidar que los efectos son agudos e incluso crénicos.

AGRADECIMIENTOS

Los autores expresamos nuestro agradecimiento a todas aquellas personas que

participaron con su tiempo e informacién para hacer posible este trabajo.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaramos que no existe conflicto de intereses para la publicaciéon del

presente articulo.

REFERENCIAS:

1. Munoz MT, Boris L, Veronica, Pia VM. Vias de exposicion a plaguicidas en escolares de la Provincia
de Talca, Chile. Gaceta Sanitaria. May—June 2014; 28(3):190-195. Disponible en : http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911114000107

2. Diagnostico Sectorial De Salud 2014 , Hidalgo. Disponible en: http://s-salud.hidalgo.gob.mx/wp-
content/uploads/2015/sshnew/Diagn%C3%B3stico%20Sectorial%20de%20Salud%202014.pdf

3. Martinez C, Gémez S. Riesgo Genotoxico Por Exposicion A Plaguicidas En Trabajadores Agricolas,
Rev. Int. Contam. Ambient. 2007,23 (4) 185-200.Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/rica/v23n4/
v23n4a4.pdf

4. Céardenas O, Silva E, Ortiz JE. Uso de plaguicidas inhibidores de acetilcolinesterasa en once
entidades territoriales de salud en Colombia, 2002-2005. Biomédica [En linea]; 2010; 30(1):95-106.
Disponible en : http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/157/149

5. Rosales J. Uso de marcadores genotoxicoldgicos para la evaluacion de agricultores expuestos
a plaguicidas organofosforados. Anales de la Facultad de Medicina. octubre 2015; 76(3):247-252.
Disponible en: http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/11233/10196

6. Genoveva Rizo G, Lozano F, Villasefior T, Guerrero SA, Pando M, Perez TJ. Exposicion laboral
a plaguicidas de trabajadores agricolas del ejido de los Guerrero, San Martin de Hidalgo. Revista
Mexicana de salud en el trabajo. Afio 2011, junio-septiembre, vol.1 no.9

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 22

223


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911114000107
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911114000107
http://s-salud.hidalgo.gob.mx/wp-content/uploads/2015/sshnew/Diagn%C3%B3stico%20Sectorial%20de%20Salud%202014.pdf
http://s-salud.hidalgo.gob.mx/wp-content/uploads/2015/sshnew/Diagn%C3%B3stico%20Sectorial%20de%20Salud%202014.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/rica/v23n4/v23n4a4.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/rica/v23n4/v23n4a4.pdf
http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/157/149
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/11233/10196

7. Medina ML, Rodriguez MG. Comparacién de métodos de exposicion dermal a plaguicidas en una
muestra de floricultores y productores de palmito y chayote en Costa Rica. Revista Tecnologia en
Marcha [S.l.] marzo 2014: 5- 21. Disponible en: http://revistas.tec.ac.cr/index.php/tec_marcha/article/
view/1651/1508

8. Guzman P, Guevara RD, Olguin JL, Mancilla OR. Peasant perspective, poisoning by pesticide
and agrochemical usage. Idesia [online]. 2016: 34(3): 69-80.0nline in http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0718- 34292016000300009&Ing=en&nrm=iso&ting=en

9. Hansen ES, Lander F, Lauritsen JM, Department of Occupational Medicine, Glostrup Hospital, Ndr
Ringvej. Trends in cancer risk and pesticide exposure, a long-term follow-up of Danish gardeners,
Scand J Work Environ Health 2007; 33 (6):465-469. On line: www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18327515

10. Garcia J. Intoxicaciones agudas con plaguicidas: costos humanos y econémicos. Rev Panam
Salud Publica [Internet]. 1998; 4(6). Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1020-49891998001200003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

11. Palacios ME. Aplicacién de un instrumento para evaluar exposicion a plaguicidas organofosforados,
efectos agudos y subagudos en la salud de trabajadores agricolas, Rev Fac Med UNAM, 2003(46)1.
Disponible en: http://www.revistas.unam.mx/index.php/rfm/article/view/12700/12020

12. Nair CH, Mohammad Fareed, Kumar M, Bihari V, Mathur N, , and Kumar A. Adverse Health
Effects of Pesticides in Agrarian Populations of Developing Countries. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19680610

13. Duran J, Colli J. Intoxicacion aguda por plaguicidas. Salud publica Méx [Internet]. Febrero 2000;
42 (1): 48-52. Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342000000100010&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

14. CUENCA P. RAMIREZ, V. Chromosomic aberrations in female workers exposed to pesticides.
Revista de Biologia Tropical/International Journal of Tropical Biology and Conservation, [S.1.],

p. 623-628, july 2014. ISSN 2215-2075. On line in: http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/rbt/article/
view/15345/14668

15. Diaz C, Martinez C. Comentarios a. La exposicién a plaguicidas se asocia con la disminucion del
recuento espermatico. Revista del Laboratorio Clinico. Elsevier BV; 2010 Jul; 3(3):148-9. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-comentarios-la-exposicion-
plaguicidas- se-S188840081000036X

16. Uribe M, Castro RA, Paéz |, Carvajal N, Barbosa E, Le6n L.M, et al. Impacto en la salud y el medio
ambiente por exposicion a plaguicidas e implementacion de buenas practicas agricolas en el cultivo de
tomate, Colombia, 2011. Revista Chilena de Salud Publica. Universidad de Chile; 2012 Jun 28; 16 (2).

Disponible en: http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/20267/21435

17. Frenk J, Enriquez E, Burgoa C.S, Cedillo L, Torres V.M, Barraza A. Primer Diagnostico Nacional
De Salud Ambiental Y Ocupacional, Comision Federal para la Proteccion, Contra Riesgos Sanitarios,
Direccion general de salud ambiental, 2002 http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/
DOCSAL7658.pdf

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 22

224


http://revistas.tec.ac.cr/index.php/tec_marcha/article/view/1651/1508
http://revistas.tec.ac.cr/index.php/tec_marcha/article/view/1651/1508
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-34292016000300009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-34292016000300009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-34292016000300009&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18327515
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891998001200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.revistas.unam.mx/index.php/rfm/article/view/12700/12020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19680610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19680610
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342000000100010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342000000100010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/rbt/article/view/15345/14668
http://revistas.ucr.ac.cr/index.php/rbt/article/view/15345/14668
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-comentarios-la-exposicion-plaguicidas-se-S188840081000036X
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-comentarios-la-exposicion-plaguicidas-se-S188840081000036X
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-articulo-comentarios-la-exposicion-plaguicidas-se-S188840081000036X
http://www.revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/viewFile/20267/21435
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7658.pdf
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7658.pdf

18. Silva A, Arancibia M, Pulgar C, Astorga C, Leyla, C, Castillo C, Adasme A, et al. Exposicion a
plaguicidas y préacticas de uso y proteccion en embarazadas de zona rurales en control de atencion
primaria en la region de Valparaiso, Chile. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet].2015; 80 (5): 373-380. On
line: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000500004&Ing=en&nrm=i
so&ting=en

19. Orts E, Garcia AM, Benavides FG, Fletcher T. Validacion de un cuestionario para medir
retrospectivamente la exposicion laboral a plaguicidas . Gaceta Sanitaria . 1997; 11(6): 274-280.
Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911197713074

20. Jargensen KT, Jensen MS, Toft GV, Larsen AD, Bonde JP, Hougaard KS, Risk of cryptorchidism
among sons of horticultural workers and farmers in Denmark.Denmark. Scand J Work Environ Health
2014; 40(3):323-330. On line: www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24220013

21. Gutiérrez J. Panorama historico de morbilidad y mortalidad por Intoxicacién por plaguicidas en
México 1995- 2012 (Tercera y Ultima parte). Boletin epidemiolégico. 2013, 30(35). Disponible en: http://
www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/boletin/2013/semanas/sem35/pdf/edit3513.pdf

22. Vargas Y. Exposicion a Agroquimicos y Creencias Asociadas a su Uso en la Cuenca Hidrogréfica
del Rio Morote, Guanacaste, Costa Rica: Un Estudio de Casos. Ciencia & Trabajo 2015;52:54-68.
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000100011

23. Gentile N, Bernardi N, Bosch B, Marias F, Aiassa D. Estudios de genotoxicidad en trabajadores
rurales y familias. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2016;35(3):288-239. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v35n3/ibi04316.pdf

24. Guzman P, Guevara RD, Olguin JL, Mancilla OR. Perspectiva campesina, intoxicaciones por
plaguicidas y uso de agroquimicos. IDESIA 2016;34(3):69-80. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/
pdf/idesia/v34n3/art09.pdf

25. Vasquez CE, Lebn SG, Gonzalez R, Preciado M. Exposicion laboral a plaguicidas y efectos en
la salud de trabajadores floricolas de Ecuador. RevSalJal 2016;3:150-158. Disponible en: https:/ss;j.
jalisco.gob.mx/sites/ssj.jalisco.gob.mx/files/revista_saludjalisco_no._09.pdf#page=26

26. Menegaz A, Garcia D. Nuevas problematicas ambientales en contextos periurbanos: trabajo
infantil, nifios en situacion de trabajo y agrotoxicos. Ciencias Sociales y Humanas 2016;VII(1):106-118.
Disponible en: http://investigiumire.iucesmag.edu.co/ire/index.php/ire/article/view/153/127

27. Ramirez E, Pérez A, Landeros C, Martinez JP, Villanueva JA, Lagunés LC. Exposicion laboral a
plaguicidas en el agroecosistema con cafa de azicar en la region central de Veracruz, México. Revista
Bio Ciencias. 2019; vol 6: [revista en la Internet]. [citado 2022 Mar 01] ; 6: e495. Disponible en: http://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-33802019000100104&Ing=es. Epub 02-
Oct- 2020. https://doi.org/10.15741/revbio.06.e495.

28. Ruvalcaba JC, Cortés SY, Prieto F, Raygoza M, Toribio J, Nadia Azenet Pelallo NA, Vazquez
P. Intoxication and risks derived from exposure to pesticides in farmers Metztitlan Hidalgo, Mexico.
Kasmera, 2015; 43(1):52-70

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 22

225


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000500004&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000500004&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911197713074
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911197713074
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02139111
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02139111/11/6
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911197713074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24220013
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/boletin/2013/semanas/sem35/pdf/edit3513.pdf
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/boletin/2013/semanas/sem35/pdf/edit3513.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000100011
http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v35n3/ibi04316.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/idesia/v34n3/art09.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/idesia/v34n3/art09.pdf
http://investigiumire.iucesmag.edu.co/ire/index.php/ire/article/view/153/127
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-33802019000100104&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-33802019000100104&lng=es
https://doi.org/10.15741/revbio.06.e495

29. Ruvalcaba JC, Cortés SY, Raygoza M, Interian L, Cobian ML, Garcia E, Maza AA, Lépez L,
Romero Y, Toribio J, Reynoso J. The Context Socio-Environmental an Opportunity to Teach Public
Health “Environmental Learning Scenarios” in Metztitlan Hidalgo, México. Journal of Agriculture
and Environmental Sciences, 2017; Vol. 6(2):34-41 DOI: 10.15640/jaes.v6n2a5 URL: https://doi.
org/10.15640/jaes.v6n2a5

30. Cortés SY, Prieto F, Gaytan JC, Gomez SL, Vazquez P, Ruvalcaba JC. Actividad laboral agricola
cotidiana y la exposicion a plaguicidas en Mixquiahuala de Juarez, Hidalgo, México. Kasmera, 2015;
43(1): 180-193

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 22 226



CAPITULO 23

TUBERCULOSE INTESTINAL SIMULANDO
APENDICITE AGUDA EM PACIENTE COM
NEFRITE LUPICA - RELATO DE CASO

Romao Augusto Alves Filgueira
Sampaio

Servico de Reumatologia, Hospital
Universitario Walter Cantidio,
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Fortaleza - CE
http://lattes.cnpq.br/5390537109696094

Raquel Telles Quixada Lima

Servico de Reumatologia, Hospital
Universitario Walter Cantidio,
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Fortaleza - CE

Mailze Campos Bezerra

Servico de Reumatologia, Hospital
Universitario Walter Cantidio,
Universidade Federal do Ceara (UFC)
Fortaleza - CE

RESUMO: O lupus eritematoso sistémico
(LES) e os imunossupressores usados
em seu tratamento conferem risco
aumentado de infecgbes. A tuberculose
(TB) em pacientes lupicos costuma ter
apresentacbes clinicas graves e atipicas
que dificultam o diagnéstico. Apresentamos
um caso de tuberculose intestinal em
paciente lUpica simulando quadro de
apendicite aguda, discutimos a relagédo
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entre LES e TB e ressaltamos o papel da
investigacdo de TB latente.
PALAVRAS-CHAVE: Lupus eritematoso
sistémico, apendicite, tuberculose intestinal,
micofenolato, prova tuberculinica.

ABSTRACT: Systemic lupus erythematosus
(SLE) and the immunosuppressants used
in its treatment confer an increased risk
of infections. Tuberculosis (TB) in lupus
patients often has severe and atypical
clinical presentations that make diagnosis
difficult. We present a case of intestinal
tuberculosis in a lupus patient simulating
acute appendicitis, discuss the relationship
between SLE and TB, and emphasize the
role of investigating latent TB.

INTRODUCAO

O LES é uma doenca inflamatéria

crbnica autoimune que cursa com
acometimento multissistémico nas mais
diversas combinagcbes (pleomorfismo).
Sabe-se que tanto o LES quanto o uso de
imunossupressores para seu tratamento
aumentam o risco de infeccdes — estas por

vezes graves. Apresentamos um caso de
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tuberculose intestinal em paciente com nefrite lUpica cuja apresentagéo clinica simulava
quadro de apendicite aguda.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, diagnéstico de LES aos 15 anos com as seguintes
manifestagdes clinicolaboratoriais: fator antinuclear+, anti-DNA+, consumo de C3 e C4,
proteinuria nefrética, bidpsia renal compativel com nefrite lupica classe IV, rash malar,
poliartrite periférica simétrica. Aos 19 anos, encontrava-se com doenca em remissao
(SLEDAI = 0) em uso de hidroxicloroquina (4 mg/Kg/dia) e micofenolato de mofetila 3 g/dia,
quando evoluiu com dor abdominal difusa, hiporexia e nauseas. Apos 3 dias dor concentrou-
se em fossa iliaca direita (com dor a descompressao brusca local) e surgiu febre alta.
Tomografia abdominal contrastada revelou espessamento de algas ileais, adenomegalias
mesentéricas com liquefacdo central e ascite. Submetida a laparotomia exploradora
que evidenciou, além dos achados tomograficos, perfuragdo a nivel cecal. Realizada
resseccéo do ceco, ileostomia e excisdo de adenomegalias. Teste rapido molecular para
tuberculose foi positivo no liquido ascitico e histopatolégico de linfonodos mesentéricos e
de ceco mostrou inflamagéo granulomatosa caseosa. Iniciado tratamento com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol resultando em gradual melhora clinica e posterior alta
hospitalar (paciente ainda com ileostomia). Reconstru¢éo do transito intestinal sera feita
apoés término da terapia para tuberculose (previsdo de 9 meses de duragdo). Ressalta-se
que paciente nao tinha prova tuberculinica prévia.

CONCLUSAO

O LES e osimunossupressores usados em seu tratamento conferem risco aumentado
de infecc¢des. A tuberculose em pacientes lupicos tem incidéncia cerca de seis vezes maior
que na populagéo geral e apresenta-se na maioria dos casos na forma extrapulmonar. Tem,
portanto, apresentacdes clinicas atipicas que dificultam o diagnéstico. Nefrite lUpica e uso
de micofenolato sado fatores de risco independentes para tal infeccdo. Ainda que nédo seja
amplamente aceita a solicitagéo de prova tuberculinica antes do inicio de micofenolato para
tratamento de LES, tal conduta parece prudente, pelo menos em regides onde a infecédo é
endémica, diante do risco aumentado de tuberculose nessa populacgéo.
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RESUMO: INTRODUGAO: Foram descritas
as principais intercorréncias na sala de
recuperacdo pos-anestésica e a assisténcia
de enfermagem nas situagdes de urgéncia
e emergéncia durante o pOs-operatoério
imediato. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando as combinagbes das palavras-
chaves cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude-BVS (DeCS): Cuidados
de Enfermagem; Sala de Recuperacéo;
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Complicagbes Po6s-Operatérias. As bases
eletrénicas pesquisadas foram a Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e além de outras
publicacbes eletrébnicas de relevancia em
territério nacional no qual se realizou uma
consulta a artigos cientificos, totalizando
211  encontrados e 51 analisados.
RESULTADOS: Constatou-se que as
intercorréncias mais comuns na sala de
recuperacdo sdo as cardiovasculares,
respiratorias, as alteracdes de temperatura
corporal e a dor e que, assisténcia de
enfermagem nessas situagbes se destaca
pois, o enfermeiro & o profissional que
presente junto ao paciente e atento aos
primeiros sinais de instabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de
Enfermagem; Sala de Recuperagéo;
Complicagbes Pos-Operatorias.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The
main complications in the post-anesthetic
recovery room and the nursing care in
urgent and emergency situations during
the immediate postoperative period were
described. METHODOLOGY: A narrative
review of the literature was carried out, using
the combinations of the registered keywords
in the Descriptors in Health Sciences-VHL
(DeCS): Nursing Care; Recovery Room;
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Postoperative Complications. The electronic databases searched were the Virtual Health
Library (BVS) and in addition to other relevant electronic publications in the national territory,
in which scientific articles were consulted, totaling 211 found and 51 analyzed .RESULTS:
It was found that the most common complications in the recovery room are cardiovascular,
respiratory, changes in body temperature and pain and that nursing care in these situations
stands out because the nurse is the professional who is present with the patient and attentive
to the first signs of instability.

KEYWORDS: Nursing Care; Recovery Room; Postoperative Complications.

INTRODUCAO

A sala de recuperagdo pos-anestésica (SRPA) é uma unidade de tratamento
intensivo com énfase especifica em cuidados imediatos a pacientes submetidos ao ato
anestésico-cirurgico. E onde o paciente ir4 permanecer até que haja a recuperagdo dos
efeitos da anestesia, isto €, a recuperagédo da consciéncia, normalizacao dos reflexos e
sinais vitais, sob a observacdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem, com
énfase na prevencdo de complicacdes que resultam da anestesia ou do procedimento
cirurgico (SOBECC, 2013).

Devido as alteragdes epidemiolégicas, as mudancas demogréficas, a violéncia, ao
processo de urbanizacdo e a degradacdo ambiental, o numero de cirurgias de urgéncia/
emergéncia vem aumentando e isso tem se refletido no trabalho das equipes atuantes na
sala de recuperacéo pés-anestésica. (CARVALHO, 2010).

Além disso, todo o paciente encaminhado para realizar uma cirurgia deveria estar
idealmente na melhor forma fisica e mental, mas nem sempre esta situagcao é possivel, pois
quando ocorre um agravo imprevisto a satde que necessite de uma operacao de urgéncia
ou de emergéncia nao ha tempo para adequar condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente
ao porte cirtrgico (SOUZA, 2011).

Segundo Lima (2010) a SRPA tem sido o local para a admisséo de pacientes que
necessitam de um periodo maior de observagéo ou para um tratamento intensivo de curto
prazo devido a escassez de leitos em centro de terapia intensiva (CTI). Isso evidencia a
necessidade dos profissionais dessa area possuirem formacgao especifica para desenvolver
e executar cuidados intensivos e semi-intensivos. Assim a SRPA deve possuir recursos
tecnoldgicos e recursos humanos adequados e a equipe de enfermagem deve ser treinada
e habilitada a prestar cuidados individualizados e de alta complexidade, respaldados no
conhecimento prético e cientifico para prevenir as intercorréncias e ou prestar assisténcia
imediata durante as urgéncias e emergéncias, visando restabelecer o equilibrio fisiolégico
do paciente. (SOBECC, 2013).

A partir desse contexto, € questionado sobre a assisténcia de enfermagem na sala
de recuperacéo pés-anestésica quando ocorrem as principais intercorréncias.
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OBJETIVO

Descrever as principais intercorréncias na sala de recuperacdo anestésica e a
assisténcia de enfermagem nas situagdes de urgéncia e emergéncia durante o pos-
operatério imediato.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia, baseado na revisao da literatura, apés a definicdo do tema,
foi feita uma busca de artigos através da ferramenta de busca do Google académico, em
seguida foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de outras
publicacbes eletrbnicas de relevancia em territorio nacional, realizada de marco a fevereiro
de 2016, no qual se realizou uma consulta a artigos cientificos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as combinac¢des das palavras-
chaves cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude-BVS (DeCS): Cuidados de
Enfermagem; Sala de Recuperacao; Complicacoes Pds-Operatorias.

Os critérios para a sele¢éo dos artigos foram: Publicados em portugués, textos
disponiveis na integra e aderéncia tematica. Foram excluidos os estudos que néo tivessem
aderéncia ao tema, artigos néao disponiveis em portugués.

Assim, dos 211 artigos encontrados nas acimas bases supracitadas, foram
analisados 51 que atenderam aos critérios de incluséo.

A Sala de Recuperacao Pés-Anestésica

No Brasil, a obrigatoriedade da sala de recuperacdo poés-anestésica (SRPA) foi
estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude n° 1.884 em 1994, que determinava
sua existéncia para atender no minimo dois pacientes simultaneamente (SOBECC, 2013)
devendo o paciente deve estar sob a responsabilidade das equipes de enfermagem e
médica.

Além disso, deve ser um ambiente tranquilo, limpo e livre de equipamentos
desnecessarios, pintada em cores suaves e agradaveis e possuir iluminagao indireta, um
teto a prova de som, equipamentos que controlam e eliminam o ruido e boxes isolados,
porém visiveis, para os clientes agitados (POSSARI, 2006). Além disso, a equipe atuante
nessa unidade precisa ter consciéncia sobre a importancia de se promover um atendimento
humanizado ao paciente proporcionando um melhor pés-operatério.

Foi com a RDC n° 50, do Ministério da Salde, que em 2002 determinou que a
SRPA pertenceria a planta fisica do centro cirdrgico e seguiria as mesmas normas de
estruturacdo deste para que a sua localizagao facilite 0 acompanhamento do anestesista e
da equipe de enfermagem especializada na assisténcia, durante esse periodo e sua pronta
intervencao nos casos de intercorréncias (SOBECC, 2013).

Sendo, também, necessarios requisitos ambientais indispensaveis a sala de
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recuperacdo segundo Prado et al., (1998, p.123):

“Localizagéo préxima ao centro cirdrgico, temperatura, ventilagéo e iluminagao
adequadas, piso refratario a condutibilidade elétrica, facilidades de limpeza,
suficiente espaco, ndo devendo sua area ser inferior a 25 metros quadrados,
os leitos devem estar dispostos de tal forma que os pacientes possam ser
vistos de qualquer angulo do recinto, portas amplas que permitam a entrada
de aparelhos transportaveis como RX, aparelho de anestesia, aspiradores,
fonte de oxigénio permanente, estantes e armarios amplos para depdsito de
medicamentos, materiais cirdrgicos e aparelhos.”

Quanto ao numero de leitos a RDC n° 50, também, preconiza que deve ser igual
ao numero de salas mais um, para uma oferta adequada a escala cirirgica e que deve ter
disponiveis materiais basicos, equipamentos de suporte respiratério e cardiovasculares
para um atendimento adequado e seguro do paciente nesse periodo (SOBECC, 2013).

O periodo de recuperagdo anestésica, pos-operatorio imediato (POI), abrange
as primeiras 24 horas apds a saida da sala cirirgica até a alta da SRPA. Esse periodo
caracteriza-se por alteragdes fisioldgicas de acordo com o tipo de anestesia a que o
paciente foi submetido, inconsciéncia e depressao cardiorrespiratéria, nas anestesias gerais
e auséncia de sensacbes e tono simpatico nas regionais, necessitando de observacéao
continua e de cuidados especificos de uma equipe multiprofissional. Cabe ressaltar que de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional em unidades criticas é obrigatorio a presenca
de uma enfermeira (COREN,1987; SERRA,2015).

Conforme Moraes e Peniche (2003) a seguranca do paciente na SRPA nao
depende s6 de equipamentos e recursos tecnolégicos, mas também, de recursos humanos
adequados a exigéncia dessa unidade, pois se faz necesséario uma equipe de enfermagem
respaldada no conhecimento pratico e cientifico com atitudes seguras na execucéo dos
procedimentos, a fim de evitar eventos adversos e complicagdes.

E aconselhado a elaboragdo de um formulario a ser usado na SRPA onde sejam
anotados os dados de identificacdo e parametros do paciente no pré-operatério, historias
pregressas, controles desde a admissdo do paciente até sua alta, evolugcdo durante
o transoperatério, drenos, sondas, infusbes e cateteres e um espaco reservado para
anotagOes diversas e intercorréncias.

O emprego da taxonomia da North American Nursing Diagnostics Association
padroniza a comunicagéo e uso dos diagnosticos de enfermagem dos pacientes na SRPA,
oferecendo fundamentacéo para originar as intervengdes de enfermagem. Assim é possivel
determinar os recursos necessarios para o atendimento do paciente e a qualidade da
assisténcia de enfermagem (MORAES E PENICHE 2003).

A assisténcia durante o periodo p6s-operatoério imediato € muito importante e aplica
intervencdes destinadas a prevenir ou tratar complicagbes que possam ocorrer nesse
periodo uma vez que o paciente passa por um procedimento cirirgico e recebe medicacoes
anestésicas, exigindo cuidados constantes da equipe (SOBECC, 2013).
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Na admisséo do paciente sera avaliado o nivel de consciéncia e padréo ventilatorio,
expansao pulmonar, presenca de secrecbes nas vias areas, a saturacdo de oxigénio e
0s sinais vitais incluindo dor, inspecéo das linhas de suturas, curativos, drenos e sondas
(SOBECC, 2013). A frequéncia das avaliagcdes é recomendada que durante a permanéncia
do paciente na SRPA, seja a cada 15 minutos na primeira hora, caso se apresente estavel,
a cada 30 minutos na segunda hora e a apés, de hora em hora (PADILHA et al, 2010).

Alexander (2007) refere que ap6s a enfermeira da SRPA ter realizado a avaliacdo
inicial deve realizar os registros pertinentes no prontuério e proceder uma nova avaliacéo pés
anestésica detalhada do paciente, conforme o tipo de procedimento. Para essa avaliagcéo
ele descreve duas formas adotadas dentro das salas de recuperacéo pds-anestésica pela
enfermeira: uma céfalo-caudal e a outra por sistemas orgénicos do paciente (ALEXANDER,
2007).

Na alta da SRPA busca-se uma forma &gil e facil de avaliar o retorno das condi¢des
fisiologicas do paciente o mais proximo possivel do normal ou das condi¢des anteriores
ao procedimento, porém nos estudos isso fica claro que varios sdo os pontos que temos
que considerar e relacionar nesse momento para que essa avaliagdo seja o mais proximo
possivel desse indice (MORAES E PENICHE 2003).

Assim, foi criado em 1970 por Aldrete e Kroulik, um indice, inspirado na escala
de Apgar para o recém-nascido que é ainda hoje utilizada para a avaliagéao fisioloégica do
paciente pés-anestésico, de modo simples e objetivo.

Conforme a SOBECC (2013) o paciente pediatrico pode ser avaliado pela escala de
Steward que é um indice de avaliagcdo para criancas de 0 a 12 anos com apenas 3 itens,
sendo mais facil de aplicar em pediatria e cuja pontuagdo maxima é 06. Para Trevisan
(2015) a recuperacdo dos pacientes pediatricos tem suas particularidades e as causas
sdo debatidas na literatura, o rapido acordar, o ambiente desconhecido, presenca de dor,
hipoxemia, obstrugcdo da via aérea, barulhos estranhos, duracdo da anestesia, humor
da crianga, uso de medicagdo pré-anestésica e técnica anestésica empregada podem
influenciar na agitacéo, choro e ansiedade dessa crianga.

Alguns pacientes necessitam permanecer sedados no pos-operatério imediato, pois
na vigéncia de dor e ansiedade, o organismo pode reagir como se estivesse sob grande
estresse e isso pode causar inUmeras complicagdes ao paciente. Assim para evitar uma
sedacao profunda desnecessaria, reduzir tempo de ventilagdo mecanica e a permanéncia
no leito de sala de recuperacéo além do necessario a escala de Ramsey é usada para avaliar
0 grau de sedacdo, ela atinge uma pontuacéo de 1 a 6, apresenta simplicidade, aplicagcao
rapida, minimo desconforto para o paciente e ndo necessitar de exames complementares,
para que possa ser utilizado a beira do leito a qualquer momento por todos os membros da
equipe (SOBECC, 2007).

O periodo de permanéncia do paciente no leito de sala de recuperagéo inclui

monitorizacao e controles constantes e a alta para unidade ou domicilio ndo tem um tempo
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definido, mas deve ser pautada na avaliacdo individual pela enfermeira e anestesista,
visando o restabelecimento de condi¢bes enddcrinas e metabdlicas e sobretudo prevenindo
0s riscos de depresséo do sistema nervoso central (BELO, 2000).

Os critérios de alta devem considerar se o paciente esta orientado no tempo e espaco,
a estabilidade dos sinais vitais ha mais de 60 minutos,a auséncia de nausea e vomitos,a
auséncia de dificuldade respiratéria,a capacidade de ingerir liquidos, a capacidade de
locomogé@o como antes do procedimento ou de acordo com o procedimento, sangramento
minimo ou ausente, auséncia de dor aguda e auséncia de retencéo urinaria (LIMA,2010).

Outro requisito indispensavel para liberacdo do paciente para casa é um
acompanhante adulto e dar a este as informagbes verbalmente e por escrito, dos cuidados
pés-anestésicos e do poOs-operatorio, bem como a determinagdo da unidade para
atendimento das eventuais ocorréncias (SOBECC, 2013).

Para Lima (2010), a SRPA, também tem sido um local para a admissao de pacientes
que necessitam de um periodo maior de observagéo ou para um tratamento intensivo de
curto prazo devido a escassez de leitos em unidades de tratamento intensivo. Havendo
a necessidade desse paciente continuar em leito de retaguarda dentro da SRPA para
continuidade do seu tratamento e aos cuidados de p6s-operatoério imediato ou até cuidados
mediados, permanecendo até as primeiras 24hs da cirurgia no leito de recuperacao
(GUIDO, 20086).

A demora na alta do paciente reflete no andamento da escala cirirgica que sem
leitos para admitir novos pacientes bloqueia salas, gerando atrasos e cancelamentos de
procedimentos cirurgicos e um maior desgaste da equipe de enfermagem atuante nessa
unidade pois terdo que se reorganizar para atender paciente em pos operatorio imediato
com qualidade e seguranga (POPOV, 2009).

A Atuacao da Enfermagem nas Complicacdes Pos-Anestésicas

O periodo de recuperacdo pds-anestésica imediato € considerado critico, onde
a paciente ird necessitar de vigilancia continua das equipes que atuam no setor pois,
além de ter recebido drogas anestésicas, foi submetido as agressdes impostas pelo ato
cirirgico (CARVALHO, 2010). Para Lima (2010) isso se deve ao fato do paciente estar
bastante vulneravel neste periodo e a atuagcédo da enfermagem é imprescindivel, pois a
avaliagcéo e controles constantes levam a uma detecgéo e tratamento imediato de possiveis
complicacdes no pds-operatério imediato

Nesse periodo as intercorréncias da sala de cirurgia influenciardo a recuperacao
dos po6s-operatério do paciente, assim para um planejamento adequado da assisténcia
€ necessario que a equipe da SRPA tenha o conhecimento do que ocorreu na sala de
cirurgia, espera-se que 0 anestesista fornece um relato detalhado e completo do cliente
anestesiado. (POSSARI, 2006).

Conforme Nunes (2014) conhecer a histéria pregressa do paciente pode fornecer
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dados para antecipar complicagdes. Assim, a classificagdo fisica do paciente estabelecida
pela American Society of Anesthesiologists (ASA) pode ajudar a estabelecer previamente o
risco cirurgico e ser um preditor de morbi-mortalidade (VENDITES, 2010).

Para a SOBECC (2013) as complica¢des observadas na SRPA podem ser qualquer
alteracao fisiolégica persistente relacionada direta ou indiretamente ao procedimento
anestésico-cirurgico realizado, mesmo que o procedimento ndo seja de grande porte.

Em um primeiro momento sdo comuns alteragcbes na fungdo neurolégica como
agitacdo e tremores e as causas mais comuns estdo associadas a dor, disfuncéo
respiratoria, distensao gastrica ou urinaria, desequilibrio eletrolitico e fatores psicolégicos
persistentes (BASSO, 2004)

Ressalta ainda que avaliagdes frequentes e criteriosas do nivel de saturag@o de
oxigénio no sangue, do pulso, da respirag¢éo, coloracao da pele, do nivel de consciéncia e
da capacidade de responder aos comandos, da verificacdo do sitio cirirgico, dos drenos e
das linhas de monitorizagdo sao cuidados que ira4 determinar o grau dessas complicagcbes
(BASSO, 2004)

SOBECC (2013) descreve algumas intercorréncias observadas durante o pos-
operatorio imediato como desconfortos, pois essas sdo esperadas em determinadas
intervencdes cirurgicas, seja pelo uso dos farmacos ou pelo ato cirurgico e séo facilmente
manejaveis no leito de sala de recuperacao. Nesse podemos citar a dor aguda, a hipotensao
arterial e a hipertenséo arterial, nauseas e vomitos, hipoventilagéo, hipotermia, hipertermia,
solugos, distensdo abdominal, demora na recuperagéo da consciéncia e retengéo urinaria.

Mas conforme Peniche (2003) algumas intercorréncias nao devem ser renegadas
pois a ocorréncia de nauseas e vOmitos proporciona riscos ao paciente como tensionamento
dos pontos da inciséo cirurgica, e risco de aspiragdo pulmonar ou ainda, aumento da
pressao ocular principalmente nas cirurgias plasticas e oculares.

De acordo com BASSO (2004) para que possamos atuar preventivamente é
necessario conhecermos as complicagées que 0 ato anestésico cirdrgico pode ocasionar.
As complicagdes pulmonares e respiratorias s@o estatisticamente as principais causas de
mortalidade e morbidade no p6s-operatérioimediato. Elas sdo as mais frequentes e podemos
citar principalmente as atelectasias, obstrucdes das vias aéreas superiores, hipoventilagéo,
apnéia, pneumotérax, hemotoérax, hemopneumotoérax e aspiragdo de contetudo gastrico.
Sendo as causas como idade avancgada, tabagismo, doencas pulmonares prévias,
obesidade, cirurgia toracica ou em abdémen superior que aumentam consideravelmente o
risco (MANICA et al. 1994).

Essas complicagdes levam a hipoxia que é definida como a redug¢édo do suprimento
de oxigénio no sangue arterial, capilar ou venoso, ou ainda a reducao da saturagdo da
hemoglobina, podendo ser resultado da diminuicdo da tensdo do oxigénio inspiratorio,
obstrugéo das vias aéreas, broncoespasmos ou laringoespasmos, tremores, convulsoes,

hipertermia, hipoventilacdo e atelectasia, podendo ter sido causada pela anestesia geral
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ou tempo prolongado do procedimento anestésico (MANICA et al. 1994). A persisténcia
desse quadro pode levar a alteragbes metabdlicas e prejudicar érgdos como rins, cérebro,
intestinos e figado e ainda apresentar sonoléncia, o que pode aumentar o tempo de
permanéncia na SRPA (SOBECC, 2013).

Ainda conforme SOBECC (2013) o paciente durante esse quadro tera o pulso rapido
e cheio, cianose, ansiedade, agitacéo e confusdo, aumento do tdnus muscular, taquicardia
seguida de bradicardia e pressao parcial do oxigénio arterial abaixo do normal. Se identifica
a necessidade da obrigatoriedade do uso de oximetro de pulso na sala de recuperagéo
pbs-anestésica, pois ele fornece uma indicacdo ndo-invasiva continua da saturagcéo de
oxigénio arterial e da frequéncia de pulso, sendo um alerta no caso de hipodxia.

Durante a cirurgia o sistema cardiovascular podera sofrer injuria devido ao
desequilibrio hemodinadmico decorrente da oferta inadequada de oxigénio e/ou pelos
anestésicos desencadeando assim intercorréncias cardiovasculares no pos-operatério
imediato como hipotenséo e hipertensao arterial, bradicardia, e taquicardia, isquemia do
miocardio, arritmia e disfungéo diastoélica (SOBECC, 2013).

As complicagdes gastrointestinais e ou alteragdes digestivas incluem a modificagédo
do volume, conteudo e motilidade das visceras, favorecendo o aparecimento das principais
complicagdes como nauseas e vomitos e distensdo abdominal (SOBECC, 2013).

O enfermeiro da SRPA deve constantemente observar, avaliar e aplicar agdes para
identificacdo dos riscos, cabe a ele fazer uma avaliagdo global do paciente e identificar as
situacdes de urgéncia e emergéncia durante o pos-operatorio imediato para evita-las e ou
corrigi-las (REZENDE,2000).

Em decorréncia da dor aguda ele deve avaliar o paciente observando a idade, peso,
condi¢bes médicas e psicologicas, a sensibilidade aos analgésicos, buscar aplicar técnicas
integrativas para alivio da dor, como relaxamento e distragcdo, analisar a presenca de
ansiedade ou medo buscando minimiza-los, observar taquicardia, hipertensdo e aumento
da respiragcdo, mesmo se o paciente nega a dor (SOBECC,2013).

Quanto ao padrao ventilatério ineficaz cabe ao enfermeiro da SRPA buscar manter
as vias aéreas do paciente desobstruidas elevando cabeceira e proceder a hiperextensao
da mandibula, em alguns casos sera necessario manter a canula orofaringea, solicitar ao
paciente para realizar respiragao profunda, auscultar os sons respiratorios e ou presenca
de secrecgdes das via aéreas superiores, manter vigilancia constante sobre a frequéncia e
a profundidade respiratérias, expansao do torax, uso de musculos acessorios, retracéo ou
dilatacéo das narinas, coloragcado das extremidade, fluxo de ar e a monitorizagéo dos sinais
vitais (PASSOS, 2012).

Do mesmo modo que, as complicacdes cardiacas, devem ser avaliadas a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca, comparando-as com valores antes da cirurgia, a coloragédo
e a umidade da pele, os pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar, principalmente
em cirurgias vasculares e ortopédicas, monitorar e registrar arritmias cardiacas e o controle
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hidrico (PASSOS, 2012; SOBECC, 2013).

Na hipotermia também o enfermeiro desempenha um papel determinante para o
controle temperatura do paciente e do ambiente, devendo estar atento para medidas axilares
abaixo de 35°C, aquecer o paciente com cobertores ou mantas térmicas, providenciar a
troca de roupas molhadas e evitar expor o paciente sem necessidade (PASSOS, 2012;
REZENDE,2000). Inclusive na sala de recuperacdo deve- se manter as medidas de
aquecimento ativos, isso inclui a infus@o venosa aquecida, irrigacéo de fluidos aquecidos,
uso de colchdes de agua circulante aquecida e calor radiante, que podem manter a
normotermia, quando utilizadas isoladamente ou em combinacdo com o aquecimento de
ar forcado (BAPTISTA, 2015). Ademais o tempo de permanecer, apds uma intercorréncia,
deve ser no minimo 60 minutos para que se possa avaliar a evolugdo das complicacbes
e monitora essas complica¢des através do controle da frequéncia cardiaca, da saturacéo
periférica de oxigénio, dos sinais vitais, dor, nauseas e vémitos (NUNES, 2014).

CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem durante o po6s-operatério na sala de recuperagéo
destina-se a intervencbes de prevencdo e ou tratamento de complicagdes, devendo o
paciente ser avaliado de forma sistematizada e integral, para isso o enfermeiro deve ter
amplo conhecimento técnico e cientifico e estar preparado para identificar as alteracoes
fisioldgicas originadas pelo ato anestésico cirlrgico, estando apto a detecta-las
precocemente e encaminhar as providéncias junto as equipe para a correcao dessas.

As principais complica¢des séo as alteracdes de temperatura corporal e a dor e
sdo consideradas como desconfortos comuns ao ato anestésico cirlrgico, mas que nao
podera ser desconsiderado pela equipe de enfermagem devendo ser tratados antes que
se transformem em intercorréncias. A assisténcia de enfermagem nessas situagdes se
destaca, pois, o0 enfermeiro é o profissional que estara ao lado do paciente atendendo aos
primeiros sinais de instabilidade e a equipe de enfermagem deve ser treinada para atender
este com segurancga e saber manusear 0s equipamentos, pois o paciente pode apresentar
desde nauseas e vOmitos até uma parada cardiorrespiratoria. Consequentemente, o
planejamento da assisténcia é de suma importancia na recuperagéo do paciente e na
prevencdo de complicagbes poés-operatérias. A fase de recuperagdo poOs-anestésica &
critica e requer atencéo e vigilancia constante sobre os pacientes, pois é nela que pode
ocorrer complicacdo consequente a agdo depressora das drogas anestésicas sobre o
sistema nervoso e ao proprio ato cirargico.

Atualmente a SRPA representa um lugar de importancia relevante no contexto
hospitalar, devido ao aumento da complexidade de atendimento prestado e o periodo pos-
operatério imediato é considerado critico em razdo da instabilidade orgéanica e emocional
ocasionada pelo trauma anestésico-cirurgico.
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Nos ultimos anos, houve modernizacdo da sala de recuperagdo e aquisicdo de
novas tecnologias, o que obrigou a equipe de enfermagem a se especializar para atender
a demanda apresentada. Além disso, a enfermagem deve buscar sempre um atendimento
cada vez mais humanizado, de acordo com as necessidades de cada paciente.
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RESUMO: A doenca de Alzheimer é
a principal causa de deméncia, suas
manifestacbes clinicas ocorrem desde
amnesia até desfuncionalidade completa
dos doentes. Apesar de sua fisiopatologia
ser compreendida 0 seu manejo clinico nao
segue da mesma maneira, pois apesar no
arsenal farmacologico disponibilizado, o
controle da doengca e dos seus sintomas
sao dificeis. Foi através dessa necessidade
que iniciaram os estudos com CBD com a
finalidade de associar uma medicamento
adjuvante ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer,
Canabidiol, Tratamento.

Data de aceite: 01/12/2022

INTRODUCAO

A Doengca de Alzheimer (DA) é
uma condi¢do clinica neurodegenerativa
progressiva que acomete cerca de 50-
70% da populagéo idosa com diagnostico
de deméncia (1). Seus principais sintomas
sdo relacionados ao déficit cognitivo nos
dominios de memodria, fungdes executivas
e linguagem. Com o desenvolver da doenca
0s sintomas pioram progressivamente,
causando grande prejuizo na qualidade de
vida do paciente. (2;3;4).

Atualmente o foco do tratamento
da DA é o manejo farmacoldgico com
inibidores da  acetilcolinesterase e
antagonista do receptor de N-metil-D-
aspartato (NMDA), além do tratamento
dos sintomas comportamentais com
antidepressivos e ansioliticos. (5,6) Apesar
da diversidade de opcgao terapéuticas,
nenhuma delas tem a capacidade de
casuar regressao da doencga, atuando
apenas no alivio de alguns sintomas. Além
disso, as novas diretrizes sdo poucos
claras quanto a quantidade e duracao de
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uso desses farmacos, tendo como consequéncia a polifarmacia e efeitos colaterais nédo
desejaveis. (7,8,9,10)

Nos ultimos anos os medicamentos a base de canabinoides (MBC) vém sendo
apresentados como aliados no tratamento sintomético (11,12), tento uma seguranga superior
devido a baixa gravidade de efeitos adversos. (13) Dentre os efeitos mais comumente
observados, estdo sedacédo e sonoléncia.(14)

OBJETIVO

Avaliar a eficacia do uso de canabinoides para tratamento da Alzheimer

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica acerca do uso terapéutico do CBD no tratamento
da Doenca de Alzheimer. Foi realizada busca nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e United States National Library of Medicine/National Institutes of
Health (PubMed). A busca ocorreu utilizando a seguinte estratégia de busca com termos
MeSH: (Cannabidiol) AND (Alzheimer). Na busca para a listagem bibliografica foram
utilizados os seguintes filtros: artigos publicados nos Gltimos 5 anos do tipo metanalises,
ensaios clinicos, revisdes sistematicas ou estudos randomizados controlados. A partir
disso, foram encontrados 104 artigos publicados. Apds leitura e avaliagdo dos resumos,
foram excluidos os artigos duplicados, e incluidos para analise e leitura completa os 50
artigos de maior relevancia.

EVIDENCIAS PRE-CLINICAS E CLIiNICAS EM ANIMAIS

As evidéncias indicam que o ambiente inflamatério causado pela deposicdo de
proteinas beta-amiléide (AB) resulta em neurotoxicidade e esta intimamente relacionado
com a patogénese da DA, o que explica a busca de novos agente anti-inflamatérios. (16)

Minagar e Song demonstratam que o canabidiol (CDB) tem a capacidade de
proteger os neurdnios da toxicidade e apoptose através da reducado da hiperfosforilagdo
neuronal pela proteina tau. (17-18) Ha evidéncia que uma concentragdo de 0.001uM a
0.1uM de CBD tem capacidade antioxidante ao inibir a producdo de 6xido nitrico (ON)
através do bloqueio da fosforilacdo da Proteina Quinase Ativada por Mitégeno p38 (p38
MAPK) e ativacdo do Fator Nuclear Kappa B (NF-kB). Com a mesma concentragéo foi
demonstrada inibicdo da expressao da enzima glicogénio sintase quinase 3 beta (GSK-3B)
e reducao da hiperfosforilagdo tau através da ativagao Wnt/catenina . Além disso, ao tratar
ratos com dose de 5mg/kg por 30 dias foram evidenciados na regido hipocampal sinais de
neurogénese e reducdo da gliose reativa. (19-22)

Sugere-se que o0 CBD tenha uma dupla fungéo na patogénese suprimindo a ativagdo
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das microglias e reduzindo a expressao de mediadores inflamatoérios, como IL-13, IFN-,
TNF-a, IFN-y, IL-6, IL-17, ON e COX-2. (23-29) Luvone et al. demonstraram de maneira
efetiva que ao atingir uma concentragéo de 0.1 uM a 100 uM de CBD intraneuronal houve
reducdo da expressdo de caspase-3, de espécies reativas de oxigénio (reduzindo a
peroxidacao) e do influxo de Ca2+, que, quando combinados, resultariam em apoptose
celular. Complementando esse efeito protetor, Esposito et al. (2006) (19) demonstraram
que a aplicacao intraperitoneal de CBD (2,5 - 10 mg/kg) em ratos conseguiu proteger os
neurdnios do estresse oxidativo (30-32). O resultado disso foi que o CBD (100 nM) induziu
a degradacao e remocao de agregados AB pré-formados, reduziu a inflamacgéo e inibiu a
morte celular. (33)

Moreno et al. (2011) demonstraram que a injecédo intraperitoneal de CBD na dose de
20 mg/kg por 21 dias em camundongos preveniu o comprometimento cognitivo induzido por
AB e diminuiu a expresséao de IL-6. (34) Em estudo que utilizou posologia mais alta (50 mg/
kg por 3 semanas) o CBD reduziu a AB insoltvel no hipocampo e reverteu o aprendizado
espacial e o reconhecimento social em camundongos. (35)

Confirmando o efeito encontrado, Cheng et al (2014). conseguiram demonstrar que a
aplicagé@o de 20mg/kg por 3 semanas reduziu o déficit cognitivo, melhorou o reconhecimento
de objetos e aumentou a habilidade social de camundongos. Ademais, apés 8 meses foi
evidenciada reducdo do estresse oxidativo e melhora da cogni¢édo social, porém nao foi
perceptivel a melhora da ansiedade nem do aprendizado ao longo do estudo. (36)

Ao utilizar uma combinacédo de CBD e tetra-hidrocarbinol (THC) via intraperitoneal
na dose de 0,75 mg/kg por cinco semanas, houve melhora do déficit de meméria e reducéao
tanto da neurotoxicidade como da microgliose i(2016)nduzidas pelo peptideo AB42, embora
quando isolados os compostos individuais nao tenham exercido esses efeitos (37-38).
Estima-se que o CDB tenha a capacidade de reduzir a toxicidade induzida por glutamato,
N-metil-D-aspartato e cianato em neurdnios do coértex cerebral de ratos (40)

Casarejos et al.(2013) relataram que o tratamento combinado reduziu o
comportamento agressivo em camundongos. Além disso, o CBD reduziu a neuroinflamacgéo,
juntamente com a diminui¢cdo das placas neuriticas, fosforilagdo da tau e o aumento do
metabolismo da dopamina. (39)

EVIDENCIAS CLINICAS EM HUMANOS

Em estudo observacional, Broers et al. (2019) demonstraram que um extrato oral de
cannabis com THC/CBD (7,6 mg THC/13,2 mg CBD diariamente por 2 semanas, seguido
de 8,8 mg THC/17,6 mg CBD por 1 més e 9,0 mg THC/18,0 mg CBD por 2 meses) foi bem
tolerado e resultou em melhora da rigidez e comportamento, facilitando os cuidados diarios
de idosas (média de 79,5 anos) com deméncia grave. Essas melhorias persistiram apos

dois meses. Alguns pacientes desenvolveram dor a degluticdo e Ulceras orais, que foram
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atenuadas quando administrado 6leo a base de CBD/THC. (41)

Volicer et al. (1997) durante estudo placebo-controlado comprovou a eficacia do
dronabinol no aumento de peso e melhora do comportamento em 6 semanas. Em ensaio
cruzado de 6 semanas utilizando THC na posologia de 2,5 mg duas vezes ao dia em cinco
pacientes com deméncia institucionalizados que apresentavam recusa alimentar, houve
incremento do indice de massa corporal (IMC) e diminui¢cdo dos escores do Inventario de
Agitacédo de Cohen-Mansfield (CMAI). (42)

Walther et al. (2006), ao realizarem estudo aberto de duas semanas com THC 2,5
mg a noite, observaram uma redugé@o na atividade motora noturna, alem de melhores
pontuag¢des no inventario neuropsiquiatrico (agitagdo e comportamentos noturnos). (43)

CONCLUSAO

Diferentes pesquisas apontam para um efeito benéfico do uso do CBD para o
manejo da Doencga de Alzheimer. Dentre os principais efeitos relatados, houve redugéo da
inflamacgé@o neuronal, reducdo da formagéo e aumento da degradacao de proteinas beta-
amiloides. Em relagéo ao manejo clinico, foram observados melhora comportamental, bem
como da perversao do apetite. Apesar dos efeitos benéficos encontrados, mais estudos
devem ser realizados para definir uma posologia segura e eficiente, além de comprovar a

seguranca a longo prazo.
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RESUMO: Introducao: Os disturbios
psicolégicos sdo um grande problema
de saude mundial, entre eles o estresse,
ansiedade e depressdo que interferem
na qualidade de vida dos individuos. As
praticas complementares como fitoterapia
e aromaterapia, sdo fundamentais para
equilibrar, harmonizar e promover a saude
por meios naturais, prevenindo agravos
e recuperando a saude fisica, mental
e emocional. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo narrativa de literatura,
de natureza descritiva, sobre o uso das
praticas integrativas e complementares
no tratamento da ansiedade e depressao,
através da estratégia de busca nas
bases de dados SCIELO, LILACS e BVS.
Resultados e Discussdo: O Crocus
sativus possui evidéncias clinicas robustas
no tratamento dos transtornos de ansiedade
e depressdo, devido seu mecanismo de
acado por diferentes vias, entre elas a

Data de aceite: 01/12/2022

inibicdo da receptacdo de monoaminas;
antagonista do receptor NMDA; e, agonista
do receptor GABA-a. Ao mesmo tempo, a
aromaterapia ja provou seu papel em fatores
fisicos, mentais e psicoldgicos, reduzindo
a atividade simpatica e aumentando a
parassimpatica, promovendo alivio do
estresse, o relaxamento muscular e melhora
na qualidade do sono em estudos com a
inalacdo de Oleo essencial de lavanda.
Conclusodes: Sendo assim, a fitoterapia e
aromaterapia, sdo 6timas opg¢des para o
tratamento de transtornos mentais, por se
tratarem de um suporte terapéutico eficaz
e seguro, capaz de atenuar os sintomas
associados a ansiedade e depresséo.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais;
Ansiedade; Depressao; Medicina Integrativa
e Complementar.

USE OF CROCUS SATIVUS
AND LAVENDER ESSENTIAL
OIL AS COMPLEMENTARY AND
INTEGRATIVE THERAPY IN THE
TREATMENT OF ANXIETY AND
DEPRESSION DISORDERS

ABSTRACT: Introduction: Psychological
disorders are a major health problem,
including stress, anxiety and depression that
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interfere with the quality of life in the worlds. As complementary practices such as phytotherapy
and aromatherapy, they are essential to balance, harmonize and promote health through
natural means, preventing injuries and recovering physical, mental and emotional health.
Methodology: This is a literature review, of a descriptive nature, on the use of integrative
and complementary practices in the treatment of anxiety and depression, through the search
strategy inthe SCIELO, LILACS and VHL databases. Results and Discussion Crocus sativus:
robust clinical evidence in the treatment of anxiety and depression disorders, due to action
measures by different pathways, including monoamine reception operation; NMDA receptor
antagonist; and, GABA-a receptor agonist. At the same time, an aroma must already have its
role in balance, mentally and psychologically, to increase essential muscle tone and increase
stimulation, relaxation and the quality of muscle stress increase with the quality of essential oil
studies increase. lavender. Conclusions like this, phytotherapy and aromatherapy are great
options for the treatment of mental disorders, because it is a therapeutic and safe support,
capable of being the symptoms associated with anxiety and depression.

KEYWORDS: Mental Disorders; Anxiety; Depression; Integrative and Complementary
Medicine.

11 INTRODUGAO

Os Transtornos Mentais (TM), considerados como um problema de salde publica
no Brasil e no mundo, tém ganhado atencdo nos ultimos anos, haja vista sua crescente
taxa de incidéncia entre os individuos. Configuram-se em doengas de aspecto psicologico,
associadas com desregulagdes biologicas, genéticas, fisico-quimicas, sociais e emocionais,
com consequente impactos funcionais ao seu portador (SCHOLZE, 2020).

Os TM envolvem subgrupos associados a disturbios afetivos, como a depresséo e
distimia; disturbios de ansiedade, como estados generalizados ou atipicos de ansiedade
e disturbios pés-traumaticos agudos e crbnicos; distirbios fobicos, a exemplo das
fobias sociais; e, disturbios de somatizacdo, como a sindrome de somatizacdo e dores
psicogénicas. Geralmente, associados a sinais e sintomas como dificuldade de concentragéo
e tomada de decisdes, fadiga, ansiedade, insbnia, lapsos de memoria, alteragbes de
humor e somatizagdes, entre elas cefaleia, problemas gastrointestinais, isolamento social
e angustia, reforcando a importancia do tema para as ciéncias da saude e toda sociedade
(LIMA; GOMIDES, 2021).

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o Brasil encontra-se
entre um dos principais paises com o maior nimero de individuos com TM, com énfase na
ansiedade e depressao. Neste cenario, uma das preocupacgdes dos profissionais da saude
e outros pesquisadores, devido ao sofrimento emocional e fisico, o conjunto desses sinais
e sintomas resultem em tentativa de suicidio (LIMA; GOMIDES, 2021).

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) compreendem um conjunto
de tratamentos que fazem uso de recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, com a finalidade de prevenir doengas, ou ainda, como tratamento paliativo em

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 26

249



doencas de carater cronico. Evidéncias cientificas ja comprovam os beneficios do tratamento
integrado entre as praticas convencionais e as integrativas e complementares. Ademais,
os profissionais da medicina tém demonstrado cada vez mais interesse e valorizagéo dos
conhecimentos tradicionais, resultando em taxas crescentes de profissionais capacitados e
habilitados nessas praticas (BRASIL, 2022).

As PICS enquadram abordagens voltadas a estimulacdo dos mecanismos naturais
de prevencado de doencas e recuperagcdo da saude, enfatizando o vinculo terapéutico
e integrando o individuo com o meio ambiente e a sociedade. Alguns exemplos dessas
PICS sao aromaterapia, arteterapia, biodanca, cromoterapia, hipnoterapia, danca circular,
homeopatia, acupuntura, meditagcdo, musicoterapia, ozonoterapia, entre outros. Evidente
que, tais praticas néo substituem os tratamentos convencionais, mas complementam esse
tratamento de acordo com a necessidade do individuo (CARVALHO; NOBREGA, 2017;
BRASIL, 2022).

A medicina integrativa envolve profissionais de diversas éareas, ressaltando a
importancia da interdisciplinaridade no cuidado a saude. Pesquisadores apontam que,
a associacdo da medicina convencional com as PICS, trazem beneficios diretos sobre
0 bem-estar psicolégico dos individuos, auxiliando na reducdo do estresse, ansiedade e
depresséo (LIMA; GOMIDES, 2021).

Com base nas evidéncias dos efeitos positivos promovidos pelas Praticas Integrativas
e Complementares sobre a qualidade de vida das pessoas, como também, pelos beneficios
dessas praticas na prevencao de transtornos mentais, € importante uma discussdo mais
aprofundada a respeito deste assunto. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi reunir
dados disponiveis na literatura sobre a fitoterapia e aromaterapia, como suporte terapéutico
em pacientes com ansiedade e depresséo.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, de natureza descritiva, sobre
0 uso das préticas integrativas e complementares no tratamento da ansiedade e depresséo.
Para tanto, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: “As terapias integrativas possuem
beneficios sobre a qualidade de vida de individuos portadores de transtornos mentais?”

A estratégia de busca consistiu em acesso as bases de dados SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), por meio dos descritores controlados
disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e seus correspondentes:
Transtornos Mentais; Ansiedade; Depresséo; Medicina Integrativa e Complementar.

Os estudos foram selecionados mediante leitura criteriosa dos titulos, resumos e
artigo completo. Os critérios de inclusdo definidos foram artigos cientificos relacionados
com o tema, disponiveis gratuitamente, publicados nos idiomas portugués e inglés,
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independente do método de pesquisa adotado, na ordem cronoldgica de 2012 a 2022. Os
trabalhos duplicados ou que néo possuiam relagdo com a temética principal da pesquisa,
foram excluidos.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Transtornos mentais e praticas integrativas e complementares

Nos dltimos anos os disturbios psicolégicos que sdo também um grande problema
de saude mundial, foram marcados por um consideravel aumento do estresse, ansiedade e
depresséao que interferem, também, nos padrdes da qualidade do sono entre a populacéo
em geral, levando a um aumento de até 113% na procura de medicamentos destinados ao
tratamento desses transtornos psiquicos (ANDRADE et al., 2022; AMICCUCI et al., 2021).

A depressdo é um dos transtornos mentais mais comumente diagnosticados,
afetando mais de 300 milhGes de pessoas com uma prevaléncia ao longo da vida de
10% a 15%. O tratamento de primeira linha para o transtorno depressivo continua a ser
0s antidepressivos sintéticos, incluindo inibidores da monoaminoxidase, antidepressivos
triciclicos, inibidores seletivos da recaptagédo da serotonina e inibidores da recaptagéo da
serotonina norepinefrina (AMICCUCI et al., 2021).

A ansiedade, do latim “anxietas” que significa “angustia”, caracteriza-se pelo
aparecimento de sintomas como insegurang¢a, medo, preocupagao excessiva, apreensao,
problemas do sono e alteragdes de humor. Trata-se de um estado emocional do individuo,
ligado a fatores psicoldgicos e fisiologicos. Quando existem motivos reais, a ansiedade
configura-se em uma reagdo normal do organismo humano. Contudo, passa a ser
patolégica quando se torna desproporcional ao motivo responsavel por desencadea-la ou
quando sequer existem razdes especificas a qual encontra-se direcionada (SILVA; SILVA;
SOUZA, 2021).

No entanto, a falta de taxa de resposta e o desenvolvimento de tolerancia ao
medicamento enfraquecem a eficacia dos antidepressivos, e os efeitos adversos associados
podem até piorar as condi¢des dos pacientes. Assim, torna-se necessaria a busca de novos
tratamentos com perfil de seguranca mais favoravel e maior efeito terapéutico (AMADO et
al., 2020; AMICCUCI et al., 2021).

Apesar dos inibidores da recaptagédo de serotonina (IRS) serem considerados os
farmacos de primeira linha no tratamento de diversos transtornos mentais, apresentam
diversos pontos de melhoria relacionados as questdes de recidiva do transtorno, sindrome
de descontinuacdo do medicamento e efeitos colaterais importantes, como a disfuncéo
sexual, que pode aumentar o risco de ndo adesdo a farmacoterapia antidepressiva (SAKI;
BAHMANI; RAFIEIAN-KOPAEI, 2014).

Devido a essa realidade, cerca de dois tercos dos pacientes que procuram por esse
tipo de tratamento endossam o0 uso de terapias complementares, como medicamentos
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fitoterapicos e aromaterapia (SAKI; BAHMANI; RAFIEIAN-KOPAEI, 2014; SILVA; SILVA;
SOUZA, 2021).

Praticas complementares como fitoterapia, baseada na utilizagdo de plantas para o
tratamento de doencas, ou aromaterapia, que utiliza 6leos essenciais extraidos de espécies
vegetais para equilibrar, harmonizar e promover a satude, tem como principal objetivo o uso
de meios naturais para prevenir agravos e recuperar a saude fisica, mental e emocional
daqueles que as utilizam, controlando problemas como ansiedade e depressao, reduzindo
0 consumo de medicamentos e melhorando o bem-estar e qualidade de vida das pessoas
(SILVA; SILVA; SOUZA, 2021).

3.2 Fitoterapia com crocus sativus

Crocus sativus se destaca entre os derivados de origem natural com mais evidéncias
clinicas robustas no tratamento dos transtornos de ansiedade e depressao, principalmente
quando associados aos tratamentos classicos (DIAS, 2019; PACHECO et al., 2021).

Dados da literatura apontam os beneficios do C. sativus, devido seu mecanismo
de acao proveniente da diversidade de moléculas presentes no seu extrato seco, que
permite uma acéo farmacologica por diferentes vias, entre elas a inibicdo da receptagéo
de monoaminas (dopamina, norepinefrina e serotonina); antagonista do receptor NMDA; e,
agonista do receptor GABA-a. Além disso, estudos indicam que os efeitos do C. sativus na
dopamina, juntamente com a modulagéo do glutamato e interagbes com o sistema opibide
reduzem a sindrome de abstinéncia e podem contribuir para a melhoria desses sintomas
comportamentais em processos de desmame (LIBERAL; PAULA; SALOMON, 2022).

Além dos beneficios relacionados aos sintomas da ansiedade e depresséo, apos 4
semanas de um estudo realizado com pacientes do sexo masculino, o C. sativus mostrou
aumento significativo na fungéo erétil e satisfagdo sexual, quando comparados ao grupo
controle apenas com fluoxetina (CARMO et al., 2019).

Em estudo com objetivo de avaliar a influéncia do C. sativus na diminuigdo dos
efeitos colaterais da fluoxetina na funcdo sexual de mulheres, que adicionaram C. sativus
ao seu tratamento apresentaram aumento significativo na funcéo sexual, excitacdo e
lubrificacdo, mas ndo em desejo, satisfacdo e orgasmo. Frequéncia de eventos adversos
ndo apresentou diferengas significativas em relacdo ao grupo placebo (CARMO et al.,
2019; SANTOS et al., 2021).

O grupo tratado com crocina, principal marcador do extrato de C. sativus, associada
aos farmacos classicos apresentou melhoria significante nos scores de questionarios que
avaliam o grau de ansiedade, depressdo e saude geral, quando comparado ao grupo
controle com fluoxetina, sertralina ou citalopram. Os resultados demonstram os efeitos
benéficos da crocina na depresséo e indicam que pode ser administrada no tratamento de
pacientes com transtorno depressivo maior (DIAS, 2019).

Apbs serem tratados com a associagdo de sertralina e C. sativus, confirmou-se que
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este grupo apresentou melhores resultados na diminuigcéo do indice da escala de ansiedade
de Hamilton, quando comparados ao grupo controle apenas com sertralina. Observando
que, o C. sativus associado a sertralina pode atenuar os sintomas do transtorno generalizado
de ansiedade (JAFARNIA et al., 2017).

Em outro estudo, observou-se que a melhora dos sintomas depressivos foi mais
presente em participantes que adicionaram o C. sativus ao seu tratamento em comparacgéo
ao grupo controle. O derivado vegetal também foi associado a uma maior redugéo dos
efeitos adversos dos antidepressivos. A qualidade de vida melhorou em ambos 0s grupos,
sem diferengas significativas entre ambos. Confirmando que a associacdo do extrato de
C. sativus com farmacos classicos apresenta melhores resultados ao atenuar os sintomas
depressivos, quando comparados com individuos que fazem uso apenas de farmacos
sintéticos como escitalopram, sertralina, desvenlafaxina, venlafaxina, fluoxetina, citalopram,
duloxetina, entre outros (LOPRESTI et al., 2019).

Em um estudo randomizado, duplo-cego e controlado durante 6 semanas com 40
pacientes, o C. sativus demonstrou ser tdo eficaz quanto a fluoxetina no tratamento da
depresséo leve a moderada. Contudo, ndo houve diferengas significativas entre os grupos
em termos de resposta clinica e efeitos colaterais observados (LOPRESTI et al., 2019).

Uma comparacédo entre dois grupos de pacientes com depressao poOs-parto, um
tratado com C. sativus e outro com fluoxetina, néo identificou diferencas estatisticamente
significativas entre eles, ambos apresentando resposta clinica completa. Sugerindo que o
C. sativus € uma alternativa tdo segura e eficaz quanto a fluoxetina para o tratamento dos
sintomas da depressao pés-parto (KASHANI et al., 2017).

Em outro estudo, os indices da escala de obsessdo-compulsiva de Yale-Brown
(Y-BOCS) decairam para ambos os grupos (crocina e fluoxetina), assim como os indices
da escala de ansiedade de Hamilton. A analise estatistica indicou que ndo ha diferenca
significativa entre os grupos nos indices de Y-BOCS e HARS ap6s 2 meses de testes. Além
disso, menos eventos adversos foram reportados no grupo da crocina, quando comparado
ao grupo da fluoxetina (KAZEMI et al., 2021).

Uma pesquisa com pacientes que receberam C. sativus ou citalopram apresentaram
melhora significativa nos indices da Escala de Avaliagdo de Hamilton para Depressao
e Escala de Avaliacdo de Hamilton para Ansiedade. A comparacdo das mudancas de
pontuacdo entre os dois grupos ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa. Da
mesma forma, a diferenca entre a frequéncia dos efeitos colaterais ndo foi significativa
entre os dois grupos (GHAJAR et al., 2017).

Além disso, um estudo identificou que os sintomas da depresséo diminuiram com o
tempo, sem vantagens ou desvantagens para o grupo do C. sativus ou sertralina. O padrao
dos resultados sugere que tanto o C. sativus quanto a sertralina tém o potencial de diminuir
significativamente os sintomas de depressdo. Os resultados s&o ainda mais relevantes
porque o C. sativus parece ser um poderoso antidepressivo para individuos de idade mais
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avancada, ja que esses individuos podem ser mais relutantes ao uso de farmacos sintéticos
que causam sindrome de descontinuacédo (AHMADPANAH et al., 2019).

Do mesmo modo, em duas meta-analises realizadas comparando C. sativus com
inibidores da receptacéo de serotonina para o tratamento da depressédo, demonstrou-se
que o consumo de C. sativus pode resultar na melhoria dos scores da escala de depressao
de Hamilton. Uma das meta-analises conclui que o C. sativus tem resultados similares
quando comparados a fluoxetina. Isso sugere que o uso do C. sativus por pacientes
depressivos pode ser efetivo e representa uma alternativa adequada e mais segura quanto
aos efeitos colaterais, quando comparada a fluoxetina. Outra meta-andlise corrobora tais
resultados demonstrando que o C. sativus é tdo eficaz quanto antidepressivos sintéticos
(KHAKSARIAN et al., 2019).

3.3 Aromaterapia com 6leo essencial de lavanda

A aromaterapia j4 provou seu papel em fatores fisicos, mentais e psicoldgicos,
reduzindo a atividade simpatica e aumentando a parassimpéatica. At¢ 0 momento, muitos
estudos discutidos por meta-analises que avaliam o efeito da aromaterapia na qualidade
do sono mostraram melhora em diversos participantes. Dentre os resultados, observa-se
o alivio do estresse, o relaxamento muscular e melhora na qualidade do sono em estudos
com a inalacdo de 6leo essencial de lavanda (SCHUWALD et al., 2013).

O uso do 6leo essencial de lavanda (Lavandula officinalis) na aromaterapia é muito
comum e extensamente reportado na literatura, podendo ser utilizada de forma simples e
complementar a tratamentos classicos. Muitos estudos sobre seus beneficios discutidos
por meta-analises mostram que essa terapia complementar promove melhora na qualidade
do sono, relaxamento muscular e reducéo dos niveis de ansiedade e estresse (SCHUWALD
et al., 2013).

Expandindo o conhecimento milenar da aromaterapia, estudos recentes tém avaliado
0 uso do 6leo essencial de L. officinalis administrado por via oral. Em recente meta-anélise
conduzida por Sayed (2020), foi constatada a seguran¢a da administragao por esta via. Em
capsulas, o 6leo essencial de lavanda passa a ser um potente ansiolitico inibidor de Canais
de Célcio Dependentes de Voltagem (CCDV) como alvo altamente seletivo. O estudo
concluiu que o 6leo de lavanda reduz de forma né&o seletiva o influxo de calcio por meio de
varios tipos diferentes de CCDV. No hipocampo, a inibi¢cao pelo 6leo de lavanda é mediada
principalmente por CCDV do tipo N e do tipo P/Q. Além disso, uma importante concluséo
alcancada pelo autor é a constatacdo do efeito ansiolitico do 6leo da lavanda em doses
orais baixas (MOLLER et al., 2019).

Para investigar o efeito ansiolitico da lavanda oral em pacientes com ansiedade, foi
realizada uma meta-analise que incluiu trés ensaios clinicos randomizados e controlados
por placebo, totalizando 697 individuos. O estudo mostrou que a lavanda oral foi superior
ao placebo na reducdo dos indices de ansiedade durante o tratamento de 10 semanas.
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O produto teve um efeito benéfico no sono (secundario ao efeito ansiolitico) sem causar
sedacao e melhorou a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes. Nao houve
diferenca significativa na incidéncia de eventos adversos entre o grupo tratado com o 6leo
essencial e o grupo placebo (MOLLER et al., 2019).

Através de uma meta-analise, com o objetivo de elucidar a melhor via de
administragcéo da lavanda como tratamento para a ansiedade, a aromaterapia foi a melhor
abordagem para o tratamento da ansiedade durante a primeira semana, por apresentar
resultados de forma mais rapida. Porém, o estudo revelou que a duracdo da terapia
influenciou o tratamento, sugerindo a lavanda oral como a opgéao favoravel para ansiedade
no tratamento de longo prazo. Ou seja, de acordo com este estudo, a aromaterapia com
lavanda é, clinicamente, superior em curta duragéo, enquanto a lavanda oral & preferivel
para o tratamento de ansiedade em longo prazo (SCHUWALD et al., 2013).

Outro estudo foi realizado em ratos para revelar a influéncia da inalagdo do 6leo
essencial de lavanda e se o sistema serotonérgico esta envolvido no efeito ansiolitico.
Os resultados mostraram que a L. officinalis aumentou significativamente os niveis de
serotonina e os autores apoiam a hip6tese de que a neurotransmissao serotonérgica
desempenha papel importante nas propriedades ansioliticas desse 6leo de lavanda
(MOLLER et al., 2019).

Em recente estudo clinico randomizado com 48 individuos, os autores compararam o
efeito da estimulag@o multissensorial, intervengéo e aromaterapia de lavanda na ansiedade
e depressao em idosos. De acordo com os resultados, ha indicios de que a intervencéo de
estimulagdo multissensorial e aromaterapia podem ser Gteis para melhorar a ansiedade e
a depressdo (MOLLER et al., 2019).

Outro estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do 6leo essencial de lavanda
(Lavandula angustifolia) por via inalatoria em alvos bem estabelecidos do sistema nervoso
central, além de modelos in vitro de neurotoxicidade. Os resultados mostraram que o
6leo essencial de lavanda e seus principais componentes tém afinidade pelo receptor
de glutamato de forma dose-dependente. Além disso, também foi capaz de se ligar ao
transportador de serotonina, ao passo que ndao mostrou afinidade para o receptor GABAA-
benzodiazepinico. Os efeitos ansioliticos e antidepressivos atribuidos a lavanda podem
ser devidos a um antagonismo no receptor de glutamato e a inibicdo do transportador
de serotonina. Desse modo, sugerindo que o 6leo essencial de lavanda pode exercer
propriedades farmacolégicas por meio da modulagdo do receptor de glutamato, do
transportador de serotonina (SCHUWALD et al., 2013).

41 CONCLUSAO

Com este estudo, constatou-se que as terapias integrativas e complementares,
entre elas a fitoterapia e aromaterapia, séo 6timas opgdes para o tratamento de transtornos
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mentais, por se tratarem de um suporte terapéutico eficaz e seguro, capaz de atenuar os
sintomas associados a ansiedade e depressao, elevando a qualidade de vida dos individuos
e promovendo efeitos positivos sobre a sua saude.

Neste sentido, é imperativo que as comunidades cientificas e pesquisadores
reconhecam a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas sobre a utilizacéo do
Crocus sativus e 6leo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressao, tanto
em uso isolado, como em complemento as terapias convencionais, visando aprofundar os
conhecimentos e assegurar a eficacia de utilizacao dessas ferramentas.
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FUNATI
RESUMO: A protecdo fisica dos
combatentes  bombeiros  militares &

complementada pelo uso de Equipamentos
de Protecéo Individual. Dentre eles destaca-
se a Roupa de Aproximagéo, que € o tema
central deste estudo quanto a sua lavagem
e etapas de processamento. A busca de
informacdes foi emprrendida mediante uma
revisdo bibliografica pois esse formato de
estudo oferta relevantes contribuicoes a
pesquisa. Foram encontradas informagdes
sobre os métodos corretos de lavagem e
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secagem do EPI para assegurar o pleno usufruto de seus beneficios de prote¢dao. Espera-
se com essa pesquisa sanar duvidas sobre o método correto de lavagem e auxiliar num
futuro préximo a instituicio CBMAM no processo de implantagdo de um POP referente a
higienizacdo das roupas de aproximagao.

PALAVRAS - CHAVE: Bombeiro Militar, Roupa de Aproximagao, Lavagem, Procedimento.

ABSTRACT: The physical protection of military firefighters is complemented by the use of
Personal Protective Equipment. Among them, Apparel Clothing stands out, which is the central
theme of this study regarding its washing and processing steps. The search for information was
undertaken through a bibliographic review, as this study format offers relevant contributions
to the research. Information was found on the correct methods of washing and drying PPE
to ensure full enjoyment of its protection benefits. It is hoped that this research will resolve
doubts about the correct method of washing and assist the CBMAM institution in the process
of implementing a SOP regarding the hygiene of approach clothes.

KEYWORDS: Military Firefighter, Approach Clothing, Washing, Procedure.

11 INTRODUGAO

Os bombeiros militares (BMs) sdo uma categoria de profissionais dentro das For¢as
de Seguranca (FS) exposta a um numero elevado e variado de riscos ocupacionais em
decorréncia das caracteristicas das situa¢des atendidas, sendo essas capazes de causar
enfermidades e acidentes laborais. Essas situacbes adversas que sdo inerentes ao tipo de
trabalho costumam envolver situagdes extremas, como longas horas de exposicao ao calor
e fumacga, sem pausa para descanso (FORLIN, 2005).

Dentre as atribuicbes destes profissionais, encontra-se a protecéo contra incéndio,
resgate e salvamento de pessoas e animais, remo¢do ou neutralizacdo de fontes
de perigo, atendimento a situagbes de incéndio e atuacdo em catastrofes naturais e
desastres. Frequentemente os BMs também atuam em ocorréncias que envolvem produtos
classificados como perigosos a vida e saude das pessoas (FORLIN, 2005).

A presenca de poeira, gases e vapores que entram em contato com os combatentes
BM nos ambientes das missdes também é considerada por Baumgart et al. (2017) e
Contrera-Moreno (2012) uma circunsténcia que merece ser tratada com bastante atencéao
e importancia.

Essa realidade adversa impds a necessidade de se elaborar um EPI de ampla
cobertura corporal que estivesse apto a proteger o combatente BM, especialmente contra
os riscos térmicos. Dessa forma, foi confeccionado e consecutivamente aprimorado o traje
de enfrentamento aos incéndios.

Esse traje, também conhecido como roupa de aproximagdo (RA) &€ um item
imprescindivel nas missdes de combate as chamas pois € consenso que a manutengéo da
saude do trabalhador depende, entre outros fatores, da avaliacdo dos riscos ocupacionais
a que estes profissionais estdo expostos. Depende também do investimento realizado pela
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empresa para minimizar ou extinguir os fatores de risco, tornando a atividade laboral mais
segura. Entende-se como risco ocupacional toda e qualquer possibilidade de que algum
elemento ou circunstancia existente num dado processo e ambiente de trabalho possa
causar dano a saude (PORTO, 2000).

A RA é um EPI (Equipamento de Protecdo Individual) que foi configurada para
proteger o combatente bombeiro das altas temperaturas emanadas dos focos de incéndio.
As RA sao utilizadas desde a década de 1930, consistiam em trajes que possuiam asbesto
ou amianto em sua composi¢cao (BOMBEIROS, 2022).

Atualmente estéo disponiveis trajes que sao fabricados principalmente com materiais
impermeaveis, ainda que por vezes ocorra de liquidos se infiltrarem e adicionarem mais
peso a vestimenta. Em qualquer situacéo de risco o uso da RA se considera um resguardo
vital a integridade fisica do combatente bombeiro militar (KPN SAFETY, 2021).

O material utilizado na fabricagdo da RA é constituido por uma combinagédo de
camadas de tecido, de ar e também por material resistente as chamas e retardantes
quimicos. A RA é composta por capa e calgca, ambas produzidas pelo tecido especial de
fibras de aramida, podendo suportar até 800°C durante as missdes. Portanto, infere-se a
necessidade de um cuidado apurado com a higienizacao desse traje (BOMBEIROS, 2022).

ARAo protege de contato com materiais quimicos e previne de feridas superficiais por
contato com objetos de superficie cortantes. Amanutengéo da integridade e o prolongamento
da vida util das RA é tdo importante que em alguns paises h4 a obrigatoriedade de adicionar
as pecas de roupa até mesmo etiquetas contendo instrucdes de lavagem e manuseio (KPN
SAFETY, 2021).

Diante do exposto, esse trabalho se justifica pela necessidade de se operacionalizar
dentro da corporagdo CBMAM (Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas) uma padronizacéo
através da implantacao de um POP para a correta lavagem das RA a fim de se aumentar a
vida Gtil do produto e manter a integridade da sua confiabilidade na prote¢cdao do combatente
BM. Para a consecucédo da referida meta estdo sendo realizados esforgcos de pesquisa
quanto as caracteristicas das especificidades da higienizagéo das RAs.

21 OBJETIVOS

Discutir sobre a importancia de se higienizar as roupas de aproximacdo dos
combatentes do CBMAM,;

Pesquisar sobre procedimentos padronizados de limpeza, lavagem e desinfec¢ao
de roupas de aproximacao;

Compilar as informag¢des para promover a possivel reconfiguracdo de um POP
(procedimento operacional padrao) para auxiliar o CBMAM na tarefa da higienizagéo da
roupa de aproximacao;
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31 METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado mediante a técnica do levantamento bibliogréafico
visando a construcdo de uma revisao narrativa esclarecedora sobre a higienizacdo das RAs.
Na visdo de Cordeiro et al. (2008) a revisao narrativa permite uma tematica mais aberta e
pode ser constituida sem estar presa a uma questao especifica que seja bem delimitada ou
rigidamente definida. Apresenta como vantagem a néao exigéncia de um protocolo rigoroso,
a busca das fontes ndo é predeterminada nem necessariamente especifica.

Berwanger et al. (2007) a consideram similar a um capitulo de livro, abordando o
tema de maneira ampla e sem metodologia de selegéo. A pesquisa contou com o auxilio
da biblioteca virtual Scielo e também através da busca de sites especificos relacionadas
ao objetivo deste projeto. Foram utilizados os descritores “Bombeiro”, “Lavagem”, “Roupa
de Aproximacédo” e “Protecao Individual” em conjunto com os descritores booleanos AND
e OR.

Os critérios de busca foram: textos em inglés, portugués e espanhol, textos
completos, artigos, dissertacdes, livros, tutoriais, sites, reportagens, resenhas e textos
pertinentes a tematica. O ano das publica¢des ndo se tornou um critério de excluséo, tendo
em vista ndo apenas a raridade de material disponivel como também o fato de que algumas
das mais importantes fontes relacionadas ao tema da pesquisa ja possuem mais de cinco
anos desde sua publicacdo. Apés a reunido do material procedeu-se a analise.

Na etapa da analise propriamente dita dos artigos optou-se por uma estratégia
qualitativa, a analise de conteltdo em modalidade tematica. Essa técnica organiza de
maneira sistematizada a produgé@o do conhecimento através das quatro seguintes etadas
delineadas por Bardin, (2011): pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacgéo.

41 RESULTADOS

As técnicas metodologicas empregadas nesta pesquisa possibilitaram encontrar
os resultados desejados. Foram elucidadas as duvidas quando ao adequado método de
lavagem das RAs. Tal método preciso ser rigorosamente cumprido, ou a0 menos 0 mais
proximo possivel do ideal, dentro das possibilidades das instituicdes responsaveis pela
higienizacdo do fardamento. Uma atengé@o especial também precisa ser destinada ao
uso dos produtos quimicos de lavagem corretos. Nesta secédo serdo descritos os passos
necessarios para o correto processamento da RA de acordo com especificacdes técnicas
disponiveis na literatura.
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Conjunto do traje de aproximagéao.

Fonte: Acervo pessoal dos autores

Conjunto de RA com EPls.

Fonte: Google
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4.1 Procedimento de lavagem

A RA deve ser lavada com detergente apropriado e secar na sombra. Além disso,
as roupas compostas por fibras aramidas devem ser lavadas separadamente das roupas
feitas com outros tipos de tecidos devido ao fato de que residuos de outras fibras podem
aderir-se ao tecido e tornarem-se inflamaveis durante as operagoes (BOMBEIROS, 2022).

RAs de tons claro devem ser lavadas separadamente das de tons escuros e em caso
de uso de maquina de lavar o carregamento da mesma nao deve exceder os dois tergcos da
capacidade do equipamento em peso maximo de lavagem (NOMEX & PROTERA, 2007).

A lavagem deve ser feita em temperatura maxima de 40 °C, em acdo mecénica
normal, com enxague normal, e a centrifugacdo em regulagem minima. Orienta-se ainda
que esse tipo de roupa nao seja lavado a seco, que néo seja usado alvejantes a base
de cloro por conta do risco de manchas e desbotamento e que no momento de passar a
temperatura seja inferior a 110 °C (BOMBEIROS, 2022).

4.2 Produtos para lavagem

Salienta-se desde o inicio desse topico que ndo é recomendavel o uso de sabdes
para a lavagem de RAs devido ao risco de que se forme uma grande quantidade de
espuma insoluvel ao uso de agua pesada. A alternativa da lavagem a seco ainda é um
tema controverso (NOMEX & PROTERA, 2007).

Em vista das restricdes quanto ao uso de alvejantes clorados e da recomendacao
de que seu PH seja de baixa alcalinidade, foi feita uma pesquisa paralela para se encontrar
os produtos ideais para o procedimento de lavagem sem comprometer a durabilidade e as
propriedades antichamas do tecido da RA. Chegou-se aos seguintes produtos:

+  APC Multilimpador de Baixa Espumacao Multi Interiores Easytech;
. BLDFRESH Detergente Para Lavar Roupas;

+  SOLVFRESH Detergente Desengordurante;

+  Limpador Universal FLOT 500 Flotador Biodegradavel;

Tais produtos acima mencionados se enquadram nas especificacbes técnicas
explicitadas pelos fabricantes de RAs.

4.3 Cuidados especiais

Essa classe de limpadores liquidos tém o seu potencial de agcdo aumentado e
possiveis danos as RAs minimizados quando seguidas recomendag¢des padrdo dos
fabricantes. De uma forma geral os cuidados se aplicam desde o processo de averiguacao
visual do nivel de sujidade presente nas pecas de roupa.

Em detergentes como o SOLVFRESH, recomenda-se o uso conjunto do BDLFRESH
para aprimorar a performance limpadora. Em RAs com nivel de sujidade baixo aplica-se de
4 a 5 ml do produto por quilo de roupa seca. Em presenca de sujidade Média recomenda-se
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a aplicagéo de 6 a 8 ml do produto por kg de roupa. Em presenca de alto nivel de sujidade
o indicado é que seja usado de 8 a 12 ml do produto por quilo de roupa seca. Apés a
aplicacao o tecido deve ser esfregado com uma escova de cerdas macias (QUICKCLEAN,
2022).

Apds a lavagem e a remocdo do excesso de agua a secagem deve ser feita a
sombra com a roupa estendida de forma a evitar a criagdo de vincos no tecido.

51 CONCLUSAO

A analise criteriosa das informacbes anteriormente apresentadas sugere que
cuidados meticulosos precisam ser aplicados a RA. A busca por informacgdes referentes
a correta lavagem e higienizacdo das RA revelou que as mesmas existem em propor¢cao
muito escassa e ainda carecem de representatividade cientifica em quantidade significativa.
A principal fonte de informacgéo sobre os referidos cuidados advém da empresa fabricante
dos uniformes contra o fogo.

A composicao do tecido da RA e seus respectivos aditivos quimicos requerem
cuidados especificos. Esta pesquisa busca divulgar as informagdes sobre o correto manejo
das RA para evitar possiveis equivocos durante a lavagem dessas pecas de roupa téo
essenciais ao servigo da corporagdo CBMAM.

A lavagem criteriosa das RAs com o auxilio de um fluxograma padronizado pode
ajudar a prevenir doengas dermatolégicas e até mesmo o cancer ao se evitar a aspiragéo
de particulas de fuligem advindas de incéndios que aderem ao tecido e se desprendem do
mesmo nas horas subsequentes ao retorno da missao através dos movimentos fisicos do
combatente (GOMES, 2020).

Pretende-se com as informagdes adquiridas mediante a realizacao desta pesquisa
subsidiar a atualizacdo de um POP para a lavagem de RA dentro da corporacao CBMAM.
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ABSTRACT: As a support to people who
suffer from arthritis, this paper, offers a little
knowledge to treat this illness. It has been
proven that taking thermal water baths is
recommended to ease the pain, the swelling
and relief of some of the symptoms that are
caused for arthritis. Swelling is a known
process “in which the body’s white blood
cells and immune proteins help protect us
from infection and foreign substances such
as bacteria and viruses.” It has been said
that practicing medicine naturist, could ease
the pain, lowering the swelling and relief
indeed the iliness and symptoms of arthritis.

Data de aceite: 01/12/2022

KEYWORDS: Arthritis, oil pulling,
overweight, swelling, thermal water baths.

Do you suffer arthritis? Try hot water
baths, this is a practice in naturist medicine
that gives good results. Also it has been
recommended for many Physicians. Here
in Chihuahua State, you can find different
places where you can go if you suffer from
this illness. And of course the relief for that
symptoms that bother you. The places
where you can go are The San Diego de
Alcala located near of Chihuahua City, Las
pampas in Jiménez, and the Recowatta
thermal waters. It has been proven that
taking thermal water baths is recommended
to ease the pain, the swelling and relief of
some of the symptoms that are caused for
arthritis.

Most of the time when you suffer
arthritis, some of the recommendations
to ease the pain is to take thermal water
baths (Adapted from 1801 home remedies,
Reader’s Digest, November, 2014; see
also Verhagen, Bierma-Zeinstra, Boers,
Cardoso, Lambeck, De Bie, De Vet, April,
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2015). Itis been mentioned from some physicians that there is no cure for arthritis, but you
could practice some naturist medicine to ease the pain. Some of these practices are using
the benefits of curative thermal water baths, this kind of water contains certain minerals and
traces of others. This practice, it is said that have no side effects, always you have to be
sure to have the guidance of a good physician, overall with patients with high blood pressure
and circulatory problems, but in such way is still recommended for them (Budapest Spa,
November 2014). Although these arthritis treatments are all natural, there is an inconvenient;
this water contains Sulphur, that it has a typical rotten egg odor (Budapest Spa, November
2014). In addition to the arthritis treatments it is recommended also for rheumatic problems,
the thermal water baths are effective because of the mineral substances which contain the
key curative components (Budapest Spa, November 2014). According the Budapest Spa
(November, 2014) “Through continued, regular treatments, good results can be obtained in
arthritis and other locomotion problems, post-inflammatory conditions of muscles, joints and
intestines. Soon after the commencement of the protocol of the treatment, you will start to
feel better.” In Chihuahua State exists at least three places where to go, one of them is San
Diego de Alcala, another is Las Pampas in Jimenez and the other is Recowatta, a place
near of San Rafael at the Sierra. San Diego de Alcala is settled near to Chihuahua City, they
offer rooms with thermal waters at different temperatures, if some naturist practitioner had
recommended you the ideal temperature to be immersed, and you can choose one of the
rooms. You got to take care, prolonged times of immersion can lead in a drop of the blood
pressure. Another place where to go near of the Chihuahua city is Las pampas, Jimenez.
The last place that it was mentioned before is Recowatta, this is a place settled at the Sierra
of Chihuahua, and it is far 8.5 km from San Rafael. This is a venue, visited for abundant
people appreciating the natural beauties of this place of the sierra.

KNOWING A LITTLE OF ARTHRITIS.

The common symptom of arthritis is swelling, inflammation or swelling is a known
process “in which the body’s white blood cells and immune proteins help protect us from
infection and foreign substances such as bacteria and viruses” (Anonymous, November,
2014). Arthritis is an autoimmune iliness, where the body normally attacks the infection,
causing destruction or damage to the connective tissues in our body, like knees or hips,
amid others (Petropoulou, Zhang, Curtis, Johnson, Hughes, Winyard, 2003). This disease
attacks normally the joints producing inflammation. As degenerative illness this is called
“osteoarthritis”. “Other painful conditions of the joints and muskueskeletal system not
associated with inflammation are fibromyalgia, back pain or neck pain” (Anonymous,
November, 2014). Wan, He, Mak, Lahiri, Luo, Cheung, Wang, (2016) mentioned as
stressors the following that are “The symptoms of inflammation including: Redness, joint
swelling, joint pain, joint stiffness, and loss of joint function (L6pez-Olivo, Siddhanamanha,
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Shea, Tugwell, Wells, Suarez-Almazor, 2014; see also Nyugen, Mckelvey, March, Hunter,
Xue, Jackson, Morris, 2016). Inflammation may also be associated with general “Flu”-
like symptoms including: fever, chills, fatigue/loss of energy, headaches, loss of appetite,
and muscle stiffness.” The white blood cells are attracted to the sites of swelling, causing
irritation, decreasing cartilage, and swelling with the synovial liquid. In spite of that if you
think that only joints are affected, also internal organs could be affected for this condition,
it always been said that heart could be affected with this disease (Nyugen et al. 2016; see
also Lépez-Mejias, Genre, Remuzgo-Martinez, Robledo, Llorca, Corrales, ... Gonzalez-
Juanatey, 2016). Lungs, kidneys, eyes, muscles and of course blood vessels as well
(Mercado, Marshall, Bartold, 2003). Sometimes in winter is worse than in summer, to reduce
this symptom you can do the next: Protect the joints, use braces to support and relieve this
symptom, “According to the American Association of Orthopedic Surgeons (AAOS), using
braces can help to minimize the swelling by supporting the join (Neblett, November, 2014).”
It is mentioned that heat and cold it is used to relief the swelling too, you must consult a
physician to know what is better in your case, because some people get better when use
heat, others when use cold. It is not recommended to people the cold system when they
suffer with circulatory problems. Also keeping moving is recommended, you got to ask to
your physician the kind of exercises you have to practice to help to reduce the swelling. “The
American College of Rheumatology explains that any comprehensive exercise program will
consist of four main classes of exercise: flexibility, range of motion, strengthening, and
aerobic.” Neblett claims that you always have to get directions from your physician, the
kind of medication you have to use, commonly the most recommended by them are aspirin,
acetaminophen, or ibuprofen (Mercado et al., 2003). There are some modern drugs and,
corticosteroids that help to reduce inflammation”. Also you have to watch out the reactions
that produce in your body and tell to your physician if you have a good progress or a
different reaction that affects you (Neblett, November, 2014). Another recommendation is
to lose weight, there are studies that demonstrate that being over weighted can make the
swelling worst. In a study conducted by Ernstgard, Pirouzifard, and Thorstensson (2017)
mentioned that a good treatment of osteoarthritis is “education, exercise and weight
control.” The Centers for Disease Control and Prevention recommend a healthy body mass
index (BMI).” Inflammation or swelling is a known process, as it was mentioned above. It
was mentioned that Arthritis is an autoimmune illness as well, where the body normally
attacks the infection, causing damage to the tissues in our body, in our knees or hips. This
disease attacks normally the joints producing inflammation. As degenerative illness this is
called “osteoarthritis.” Another painful conditions of the joints and muskueskeletal system
not associated with inflammation are fiboromyalgia, back pain or neck pain (Mercado et al.,
2003). To reduce swelling you have to consider an alternative treatment as thermal water

baths, also is recommended acupuncture, and massages.
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IS THERE A CURE FOR ARTHRITIS?

A lot of discussion has been made, if there is a cure of Arthritis or at least reverse
some of the pain, or progression of the iliness. People who suffer from this, really want to
think that a cure exists. Some treatments are based on drugs and surgery. But still this
illness is not fully understood what is caused for. These treatments only ease the symptoms,
but they do not stop the progression of this disease. This disease could happen to anyone
at any age, the risk increases when the people get older, physicians said this a consecution
of the process of aging, besides marital status and gender. Through the years, theories has
been proposed like food allergies, genetics, and infection. But the most recognized is the
last one, involved in this are bacteria, viruses, and fungi. Also this caused by “flu, urinary
tract infection or even candidiasis”. Get surprise when you know this, most directly from
infected teeth and gums (Mercado et al., 2003). So we better make a right mouth washing
every single day because bacteria that infect our mouth easily can be transported into the
bloodstream and then took to our joints. Antibiotics is not the solution to this, because the
joints are not irrigated sufficiently by bloodstream, so the transport of antibiotics are not
enough. The joints have a protective membrane that only bacteria can pass through, but
not antibiotics. The same happens to white blood cells, as we know they fight naturally
infections. Also it is said that the infection is trigged by a poor diet, allergies, illnesses,
excessive physical or emotional stress, exposure to toxins, and even aging. When you
know the real causes of this illness, is like a key to understand the cure. “The book The
New Arthritis Cure: Eliminate Arthritis and Fibromyalgia Pain Permanently” in this book you
will find how to “stop the pain, restoring flexibility and motion.” As the most of diseases, one
of the step to start fighting it is to have a better diet, lacking nutrients diets start with this
illness and all (Fife, November 2014). So you better modify it to boost the good response
of your organism to start with the immune response to avoid spreading the infection and
also avoid getting bacteria into the blood stream. Fife (November, 2014) recommended
“A diet consisting of fresh fruits, vegetables, whole grains, organic meat, eggs, and dairy
and the reduction or elimination of overly processed foods is a must. Sweets and refined
carbohydrates are the worst offenders.” Besides of antibiotics exist a product that is coconut
oil that is composed “predominately of fat molecules known as medium chain fatty acids.
These fatty acids possess potent antibacterial, anti-fungal, and anti-viral activity. Taking
2-4 tablespoons of coconut oil daily, with meals can help rid your body of chronic infection
(Fife, November 2014).” The last step to know is to have a good oral health. “Regular tooth
brushing, flossing, and the use of mouthwash are not enough to remove infection and keep
it out. According to the Center for Disease Control and Prevention (CDC), 90 percent of the
population has some level of tooth decay.” Accordingly to Fife that it really works for this is a
process called “Oil pulling”, this consists in “basically rinsing your mouth with vegetable oil,

much like you would a mouthwash. The oil attracts and collects the microorganisms in your

Medicina: Atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 5 Capitulo 28

269



mouth along with toxins, mucous, and pus.”

In conclusion, in medicine naturist has been always recommended the natural
remedies as hot water baths, cold water baths, among the traditional medicine as aspirin,
among other drugs, all of these in order to relief of arthritis. It has been said that using them,
could ease the pain, lowering the swelling and relief the same illness and symptoms of
arthritis. As an opinion, lately researching has shown us that there is a cure as we discussed
in relation of using vegetable oils. It would be recommended the practice of thermal water
baths besides the traditional medicine, to help the advancing of this iliness. Besides here in
Chihuahua State, exists some places where to go as mentioned before, always you have to
be supervised for a physician, who knows about this iliness.
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RESUMO: Introducéo: O ruido € considerado
0 risco ocupacional mais comum em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e
pode contribuir para o trabalho de parto
prematuro. O ruido pode causar aumento
do fator de necrose tumoral (TNF-a), sendo
que o TNF-a na secrecédo cervical de
mulheres com contragdes uterinas € fator
preditivo de parto prematuro podendo até
alterar a posicao fetal e complicar o trabalho
de parto. Objetivo: Analisar a associagao
entre ruido ocupacional e trabalho de parto
prematuro e sua correlacdo com o TNF-a.
Sintese dos dados: Revisdo sistematica
da literatura dos estudos selecionados nas
bases de dados LILACS, SciELO e PubMed,
com Descritores em Ciéncias da Saude e
seus termos “Trabalho Pré-termo; Trabalho
de Parto Prematuro; Nascimento prematuro;
Prematuridade; Ruido ocupacional e TNF-a”
em portugués e inglés, de 2012 a 2022. A
avaliagcao dos titulos e resumos foi feita por
dois pesquisadores, de forma independente
e cega, obedecendo aos critérios definidos
no protocolo de pesquisa. Cinco estudos
foram selecionados e destes, apenas dois
compreenderam o0s objetivos referentes
ao ruido ocupacional e trabalho de parto
prematuro. O efeito da exposigdo ao ruido
ocupacional intermediario mostrou um risco
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pequeno, mas estatisticamente aumentado para trabalho de parto prematuro. Concluséo:
Ainda ha evidéncias insuficientes sobre a associagédo entre trabalho de parto prematuro em
mulheres expostas ao ruido ocupacional e sua correlagdo com o TNF-a. Embora a literatura
cite que as complicagcbes na gravidez podem ser causadas ou agravadas pelo ruido, esses
mecanismos de interacdo também ndo sdo totalmente compreendidos. Portanto, sugere-
se que futuros estudos sejam realizados para melhor elucidar essa associacéo e a relagéo
causa-efeito.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto Prematuro; Prematuridade; Ruido ocupacional;
TNF-a.

ABSTRACT: Introduction: Noise is considered the most common occupational hazard in both
developed and developing countries and may contribute to preterm labor. Noise can cause
an increase in Tumor necrosis factor (TNF-a), and TNF-a in the cervical secretion of women
with uterine contractions is a predictive factor of preterm birth and may even change the fetal
position and complicate labor. Objective: To analyze the association between occupational
noise and preterm labor and its correlation with TNF-a. Data Synthesis: Systematic review of
the literature of selected studies in LILACS, SciELO and PubMed databases, with descriptors
according to Descriptors in Health Sciences and their Mesh Terms “Preterm Labor; Premature
Labor; Premature Birth; Prematurity; Occupational noise and TNF-a” in Portuguese and English,
from 2012 to 2022. The evaluation of the titles and abstracts was done by two researchers,
independently and blindly, obeying the criteria defined in the research protocol. Five studies
were selected and among these, only two understood the objectives regarding occupational
noise and preterm labor. The effect of exposure to intermediate occupational noise showed
a small but statistically increased risk for preterm labor. Conclusion: There is still insufficient
evidence on the association between preterm labor in women exposed to occupational noise
and its correlation with TNF-a. Although the literature cites those complications in pregnancy
can be caused or aggravated by noise, these mechanisms of interaction are also not fully
understood. Therefore, it is suggested that future studies be carried out to better elucidate this
association and the cause-effect relationship.

KEYWORDS: Preterm Labor; Prematurity; Occupational noise; TNF-a.

11 INTRODUGAO

O fator de necrose tumoral-a (TNF-a) € um regulador central da inflamacao
(ALIJOTAS-REIG J, et. al., 2017). Ele se constitui em uma poderosa citocina multipotente
com uma gama muito impressionante de efeitos em uma enorme variedade de células
(AZIZIEH FY, RAGHUPATHY RG, 2015). Niveis elevados de fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) no liquido amnidtico (LA) de gestantes com parto prematuro sugerem presenca de
infeccdo, mesmo quando sinais clinicos estao ausentes (HILLIER SL, et. al., 1993)

O TNF-a tem sido detectado nas células de Hofbauer e deciduais, atuando como
regulador da proliferacdo celular na unidade feto-placentaria, apresentando propriedades
similares a IL-13, sendo secretado por macréfagos ativados. A identificacdo de TNF-a
na decidua humana e de seus receptores nas células placentarias sugere que o TNF-a
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desempenha papel fundamental na rede de citocinas produzidas na gestagéo. A presenca
de TNF-a na secrecdo cervical de mulheres com contra¢des uterinas é fator preditivo de
parto prematuro (ROMERO R, et. al., 1989; BURDET J, et. al., 2013; SELANDER J, et. al.,
2019).

O TNF-a também tem sido associado a mecanismos inflamatorios relacionados a
implantagéo, placentacdo e prognéstico da gestacdo. O TNF-a é secretado pelas células
do sistema imunolégico e funciona por ligagéo aos receptores das células TNFR1 e TNFR2.
O TNF-a também esta relacionado as vias JAK / STAT, o que abre novos alvos hipotéticos
para modificagéo. O equilibrio preciso entre as citocinas Th1, principalmente TNF-a, Th17
e Th2, particularmente a IL-10, é essencial para alcangar bons resultados obstétricos.
(ALIJOTAS-REIG J, et. al., 2017). Estudo experimental em ratas tratadas com Stx2 (0,7
ng g (-1)) e mortas em diferentes momentos apds o tratamento verificou que o aumento de
TNF-a induzido por Stx2 foi fator predominante responsavel pelo parto prematuro em ratos.
O nivel de TNF-a foi analisado no soro por ELISA e por citotoxicidade em células L929.
(BURDET J, et. al., 2013)

O ruido que se constitui em uma exposicdo comum no ambiente de trabalho
ocupacional tem sido pouco estudado em relacdo a alteracdes no tempo de gravidez e no
tamanho do neonato (SELANDER J, et. al., 2019 ). Estudos indicam que a exposi¢éo ao
ruido pode induzir a expresséo de citocinas proé-inflamatérias, incluindo fator de necrose
tumoral alfa (TNFa), interleucina-1B (IL-1B) e interleucina-6 (IL-6) (FUJIOKA M, et. al.,
2006; MARCHIORI LLM, et. al., 2018; BRAGA MP, et. al., 2014). Uma revisao sistematica
de literatura mostrou que cinco dos oito estudos disponiveis sugeriram uma associacao
entre a exposigdo ocupacional ao ruido durante a gestacdo e o baixo peso ao nascer e
nascimento prematuro (RISTOVSKA G, et.al., 2014).

A terapia direcionada ao TNF-a pode ser racional no tratamento de mulheres com
complicacéo obstétrica relacionada a superproducado de TNF-a, como perda recorrente
de gravidez, pré-eclampsia precoce e grave e sindrome de falha recorrente do implante,
todas “idiopaticas” ou relacionadas a positividade do APL. Na mesma linha, as citocinas
Th1, principalmente o TNF-a, desempenham um papel patogénico importante nas doencas
autoimunes reumaticas e sistémicas que ocorrem em mulheres e, em menor extensao, em
homens em idade reprodutiva. Esses distlrbios devem ser clinicamente silenciosos antes
que a gravidez possa ser recomendada, o0 que geralmente s6 € possivel apés tratamento
intensivo anti-inflamatério e imunossupressor, incluindo bloqueadores de TNF-a. Os
médicos devem estar cientes do potencial tedrico, mas do baixo risco de toxicidade
embrionaria e fetal dessas drogas durante a gravidez (ALIJOTAS-REIG J, et. al., 2017).

Uma vez que ha indicios na literatura de que a exposicdo ao ruido ocupacional
pode contribuir para o Trabalho de Parto Prematuro (TPP), mas nao esta elucidado quais
os fatores que podem contribuir para esta provavel associacéo, o objetivo deste trabalho
foi verificar na literatura cientifica a existéncia de trabalhos que estudem a associacédo
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entre ruido ocupacional e trabalho de parto prematuro e sua correlacdo com o TNF-a, uma
vez que o mesmo se constitui em regulador central da inflamacdo e o TPP em gestantes
expostas ao ruido ocupacional, além de verificar se o TNF-a pode estar associado a
mecanismos inflamatérios relacionados a TPP nestas gestantes.

21 METODOLOGIA

Como estratégia de pesquisa resolveu-se realizar uma reviséo sistematica
de literatura. O delineamento do trabalho foi baseado nas recomendagbes nacionais
(BERWANGER O, et. al., 2007) e internacionais (BRAGA M, et. al. 2009) para elaboracao
de revisOes sistematicas. A elaboracdo das seguintes perguntas norteadoras se constituiu
na primeira etapa do estudo: Ha trabalhos que estudem a associagé@o entre o TNF-a e o
TPP em gestantes expostas ao ruido ocupacional? Ha associagdo entre a exposicao ao
ruido ocupacional e TTP?

Para a selegcdo dos estudos, foi realizado levantamento bibliografico de textos
publicados no periodo 2012 a 2022 em bases de dados eletrénicas Lilacs, Scielo, Pubmed,
Science Direct e The Cochrane Library. Com base na pergunta norteadora, foram definidos
os descritores para a busca de acordo com o Decs — Descritores em Ciéncias da Saude — e
Mesh Terms e sua tradugéo para o inglés.

Foram utilizados como critérios de incluséo: ser artigo de pesquisa original; trabalho
completo e disponivel na integra; ter sido publicado nos ultimos dez anos em portugués
ou inglés. J& os critérios de exclusdo, foram definidos como: artigos nao relacionados
ao objetivo; trabalhos duplicados nas bases de dados; lingua estrangeira diferente dos
critérios de incluséo; além de artigos de opinides de especialistas, cartas ao editor e relatos
de casos, bem como artigos que, apos a leitura completa do texto, ndo respondam as
perguntas norteadoras.

O processo de analise dos artigos foi efetuado em trés etapas: a primeira consistiu
na leitura dos titulos e resumos e selecdo segundo critérios de inclusdo; a segunda
etapa ocorreu com a leitura dos artigos na integra, na busca de resposta para a pergunta
norteadora; e a terceira etapa foi realizada por meio da analise critica dos artigos
selecionados. Para este fim foi utilizado o instrumento NIH Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-sectional studies (NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD
INSTITUTE, 2021), para estudos de coorte e transversais, aqueles classificados entre
“bom” e “justo” permaneceram incluidos no estudo. A selecdo dos trabalhos foi realizada
por dois avaliadores independentemente, e no caso de conflito entre eles, um terceiro
avaliador foi convocado para dirimir a questéo por consenso entre os demais avaliadores.
Para isso, foi utilizado um instrumento desenvolvido pelos autores para extra¢cdo dos dados
e identificagcdo dos trabalhos elegiveis para o estudo. Este instrumento incluiu dados como:

autores, tipo do estudo, caracterizagcdo da amostra, objetivos e principais resultados.
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31 RESULTADOS

N&o foram encontrados trabalhos associando o parto prematuro e a exposi¢ao
ao ruido ocupacional correlacionados ao TNF-a, no entanto foram encontrados 5 artigos
sobre parto prematuro e a exposi¢cao ao ruido ocupacional. Na segunda busca, com a
leitura completa do material selecionado, foram excluidos 2 artigos, por ndo apresentarem
relacéo direta com os objetivos do estudo, bem como 1 artigo por se constituir em revisao
sistematica da literatura. Ademais, apenas dois dos estudos foram utilizados para analise.

O primeiro estudo selecionado teve o objetivo principal de investigar se a exposi¢ao
objetivamente avaliada ao ruido ocupacional durante a gravidez esta associada a redugcéo
do crescimento intrauterino e/ou parto prematuro, por meio de um estudo de coorte
nacional com 857.010 nascimentos Unicos. Neste estudo as Informacdes individuais
sobre ocupacéo e fatores de risco foram obtidas por meio de entrevistas de pré-natal na
10* semana de gestagdo. Ja o ruido ocupacional foi classificado em trés categorias de
exposicdo <75, 75-85, >85 dBA por uma matriz de exposi¢ao de trabalho. As razdes de
chance foram ajustadas para o indice de Massa Corporal (IMC), tabagismo, paridade,
escolaridade, trabalho fisicamente extenuante e baixo controle do trabalho. A exposicéao a
niveis elevados (>85 dBA) de ruido ocupacional durante toda a gravidez (trabalhadores de
tempo integral) foi associado a um risco aumentado de a crianga nascer pequena para a
idade gestacional, OR 1,44 (IC 95% 1,01 a 2,03) em comparagao com a exposi¢do ao ruido
<75 dBA. Um aumento semelhante foi observado para baixo peso ao nascer OR 1,36 (IC
95% 1,03 a 1,80) para altos niveis de ruido. Nenhuma associagéo clara foi observada para
0 nascimento prematuro, porém nao foram observados efeitos consistentes no resultado
do parto em mulheres que trabalhavam meio periodo ou estavam em licenca > 21 dias
(mediana). Ou seja, a exposicao em tempo integral a altos niveis de ruido durante a gravidez
foi associada a um crescimento fetal ligeiramente reduzido, mas néo ao parto prematuro.
O efeito da exposicdo ocupacional intermediaria ao ruido (75-85 dBA) mostrou um risco
pequeno, mas estatisticamente aumentado para todos os desfechos de parto estudados
(SELANDER J, et. al., 2019 ). Sendo assim o primeiro estudo elegivel para a presente
revisdo reforca a evidéncia de que as gestantes ndo devem ser expostas por longo prazo
a niveis elevados >85 dBA de ruido ocupacional durante a gravidez, considerando que a
exposic¢ao intermediaria deve ser mais estudada.

No segundo estudo elegivel para a presente pesquisa, a frequéncia de baixo peso ao
nascer (menor ou igual a 2.500 g) e de prematuridade (menos de 37 semanas) foi estudada
em 22.761 nascidos vivos Unicos em relacéo ao emprego materno, levando em consideracéao
11 fatores de confusdo ndo ocupacionais. Como resultado foi observado algum aumento de
baixa significancia estatistica em ambos os tipos de prematuridade nos setores de servigos
e manufatura da industria. Um excesso substancial de partos prematuros foi observado

em mulheres empregadas em servigos de alimentacdo e bebidas (O/E = 1,29, p = 0,03)
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e enfermagem psiquiatrica (O/E = 2,47, p menor que 0,01) e de baixo peso ao nascer em
alimentos e servico de bebidas (O/E = 1,30, p = 0,02), em camareiras e faxineiras (O/E =
1,42, p = 0,03), e naqueles empregados na fabricagdo de metais e elétricos e outros bens
(O/E = 1,57, p menor que 0,01). O trabalho pesado e as longas horas de trabalho foram
consistentemente relacionados a ambos os resultados, mudando o trabalho por turnos de
forma menos consistente. Sendo assim o segundo trabalho selecionado conclui que o ruido
foi associado ao baixo peso ao nascer nos setores de salde e manufatura (NATIONAL
HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 2021).

41 DISCUSSAO

A presente revisao de literatura demonstra a escassez e estudos a respeito do tema
proposto sobre a existéncia de trabalhos que estudem a associagéo entre ruido ocupacional
e trabalho de parto prematuro e sua correlagdo com o TNF-a, bem como a escassez de
estudos que verifiquem se o TNF-a pode estar associado a mecanismos inflamatérios
relacionados a TPP nestas gestantes. Sendo assim ha necessidade de mais pesquisas na
area, enfocando tema proposto.

Os dois estudos selecionados para a presente revisdo trazem limitagdes a respeito
da selegcdo da amostra, sendo que no préprio segundo artigo, é citado que associagbes
estatisticamente significativas podem ter sido evidéncias por causalidade, resultando de
fatores de confusdo ou por dados tendenciosos, uma vez que as informagbes basicas
sobre as condi¢cbes de trabalho e resultado da gravidez foi obtido das méaes por enfermeiras
entrevistadoras ap6s o nascimento da crianga, portanto existe a possibilidade de viés do
sujeito e do observador. Tal preconceito poderia ocorrer se o resultado fosse emocionalmente
angustiante, como no caso de aborto, natimorto ou defeito, mas seria menos provavel apés
0 nascimento de um prematuro, mas geralmente saudavel. A partir dessas observacbes
o estudo, conclui que isso improvavel, portanto, que o viés tenha contribuido de forma
importante as associagées com trabalho pesado, longas horas, mudancga de turno ou ruido
(NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE, 2021).

Por fim a literatura mostra, até o presente momento nenhum estudo sobre associacao
do ruido com o TNF-a e TPP e poucos estudos a respeito do tema proposto sobre o TPP
e ruido ocupacional. Diante disso, sugerem-se estudos sobre a influéncia do TNF-a no
TPP, além da necessidade de avaliagdes e intervencdes para minimizar os efeitos do ruido
ocupacional na manutencdo da homeostase gestacional e consequente diminuicdo da
possibilidade de TPP.

51 CONCLUSAO

A partir desta reviséo de literatura, na qual se observou escassez de estudos sobre
associagédo do ruido com o TNF-a e TPP, além de poucos estudos sobre o TPP e ruido
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ocupacional, pretende-se contribuir para o incentivo de novos estudos nessa area, bem
como para o incentivo de estudos sobre TNF-a e TPP em decorréncia do ruido ocupacional
e também de acdes de prevencdo do TTP a partir de orientagdes sobre os riscos da
exposi¢ado ao ruido ocupacional em gestantes.
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RESUMO: Kernicterus é a presenca de
bilirrubina em grandes quantidades que
resultam em les6es, atingindo os nlcleos
cerebrais de bebés com ictericia fisiologica.
A etiologia dessa doenga € multifatorial,
podendo ser por incompatibilidade ABO
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e por causas diversas como deficiéncia
de Glicose-6-fosfato desidrogenase. A
paciente G.M.C.S.N. do sexo feminino,
a partir do 7° dia de vida, comecou a
apresentar hipoatividade e ictericia. No 8°
dia de vida foi levada rapidamente para o
hospital onde foi internada e em seguida,
foi diagnosticada com Kernicterus tardio
raro por incompatibilidade ABO. A partir
do presente estudo podemos concluir que
a encefalopatia bilirrubinica pode ocorrer
de forma tardia e esta principalmente
associada a incompatibilidade sanguinea.
PALAVRAS-CHAVE: Kernicterus;
Hiperbilirrubinemia; Incompatibilidade ABO;
Anemia Hemolitica.

ABSTRACT: Kernicterus is caractherized
by the presence of large amounts of bilirubin,
that results in lesions, reaching the brain
nuclei of babies with physiological jaundice.
The etiology of this disease is multifactorial,
and may be due to ABO incompatibility and
other causes, such as glucose-6-phosphate
dehydrogenase deficiency. The patient
G.M.C.S.N. female, from the 7th day of
life, started to present hypoactivity and
jaundice. On the 8th day of life, she was
quickly taken to the hospital where she was
admitted and then diagnosed with rare late
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Kernicterus due to ABO incompatibility. From the present study we can conclude that bilirubin
encephalopathy can occur late and is mainly associated with blood incompatibility.
KEYWORDS: Kernicterus, Hyperbilirubinemia, ABO Incompatibility, Hemolytic Anemia.

11 INTRODUGAO

Kernicterus € a presenca de bilirrubina em grandes quantidades que resultam
em lesdes, atingindo os nlcleos cerebrais de bebés com ictericia fisiologica (OLIVEIRA;
et al, 2018). A impregnacao da bilirrubina no cérebro atinge os globos pélidos, nucleos
subtalamicos lateral e medial, hipocampo, putdmen, talamo e pares dos nervos cranianos
I, IV e VI (RIBEIRO; et al., 2016).

Devido a bilirrubina circulante no sangue, o risco de desenvolver encefalopatia
bilirrubinica aumenta consideravelmente em bebés com hiperbilirrubinemia grave onde
os niveis de bilirrubina € = 25 mg/dL, enquanto na hiperbilirrubinemia extrema os niveis
de bilirrubina chegam a ser = 30 mg/dL levando ao risco extremamente alto de danos
neurologicos irreversiveis (ALMEIDA; DRAQUE; 2012).

A etiologia da Kernicterus & multifatorial, podendo ser por incompatibilidade ABO
e por causas diversas como deficiéncia de Glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD),
isoimunizagdo Rh, hipotireoidismo congénito, prematuridade, drogas, esferocitose
hereditaria, septicemia, hepatite, doenga por virus de inclusdo citomegalica, ictericia
familiar ndo hemolitica (de Crigler-Najjar) e por hemoglobinopatias (GALVAN; et al., 2013).

Os sinais e sintomas apresentados por um recém-neonato com Kernicterus
compreendem trés fases, onde na primeira fase pode ser observado choro agudo, suc¢éao
débil, hipotonia, letargia; na segunda fase é observado rigidez de nuca, febre, opistétono
(espasmo da coluna vertebral e as extremidades que se curvam para frente, resultando
em posicao de arco) e convulsdo; na terceira fase aparece a hipertonia. (HERNANDEZ;
SCHMIDT; HUETE, 2013) Dentre varios sinais e sintomas ha o aparecimento de hipoplasia
do esmalte dentario em cerca de 65 a 75% das criangas acometidas por kernicterus
(SAAVEDRA; KUMAR, 2018).

O diagnéstico da doenga é confirmado pela clinica, e pela dosagem de bilirrubina
total e fragcdes, hemograma com contagem de reticul6citos, tipagem sanguinea ABO e fator
RhD da mée e do filho, pesquisa de coombs direto e indireto, dosagem quantitativa de
G6PD e de horménios tireoidiano T3 e T4 livres, horménio tireoestimulante (TSH) sdo Uteis
para o diagnéstico diferencial ou para investigar a causa da encefalopatia. A ressonancia
magnética também ¢ solicitada ndo s6 para concluir o diagnéstico, como também para
avaliar o nivel de comprometimento neuroloégico (ALMEIDA; NADER; DRAQUE, 2010;
RIBEIRO; et al., 2016).

O Kernicterus por incompatibilidade ABO se d4 quando uma mée de tipo sanguineo

O gera filhos de tipo sanguineo A e/ou B ocorre a isoimunizacao do sistema ABO, onde os
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anticorpos maternos anti-A, anti-B de classe IgG entram em contato com os eritrécitos do
feto desencadeando assim uma resposta imune com producado elevada de IgG levando
a hemolise fetal e liberagdo da bilirrubina no sangue, também conhecida como doenca
hemolitica perinatal (DHPN). (CUNNINGHAM; et al., 2012. NASSAR; WEHBE, 2020).

Os anticorpos regulares apresentados no sistema ABO s&o os anti-A, anti-B e
anti-AB de classe IgM e IgG, e sdo produzidos principalmente por estimulos bacterianos
que colonizam o trato intestinal a partir do nascimento devido aos semelhantes agucares
imunodominates dos antigenos A e B (RECHE; JUNIOR, 2014).

O presente artigo teve como objetivo relatar um caso de encefalopatia bilirrubinica
tardia rara por incompatibilidade sanguinea ABO que ocorreu em uma paciente atendida
em um hospital publico na cidade de Macei6/AL.

21 RELATO DE CASO

G.M.C.S.N. do sexo feminino, atualmente com 22 anos, estudante universitaria,
natural de Macei6/AL. Nasceu em um dado hospital de Maceié no dia 15 de setembro de
1999. A genitora com tipagem sanguinea O, RhD+ passou por trés gestacdes onde na
primeira evoluiu para o aborto espontaneo, da segunda nasceu uma menina de parto normal
com tipagem sanguinea B, RhD*, e da terceira ja com idade de 41 anos nasceu a jovem
mencionada no presente estudo. Por volta das 36 semanas e meia da terceira gestagéo,
a genitora apresentou sinais e sintomas da sindrome hipertensiva especifica da gravidez
(SHEG), onde foi iniciado o tratamento com a medicagdo anti-hipertensiva metildopa.
Mesmo ap6és o inicio do tratamento, a pressao continuou oscilando, porém nao evoluiu para
sinais e sintomas de pré-eclampsia. Com 37 semanas de gestacéao, nasceu G.M.C.S.N. de
parto cesareo e sem complicagdes, pesando 2,790kg, medindo 47 cm, boletim apgar de
4/9 e tipagem sanguinea B e RhD+, semelhante ao de seu genitor. Recebeu alta hospitalar
apods 48h de vida e durante a primeira semana de vida evoluia com fungdes fisioldégicas
normais e boa sucgdo na amamentacao, portanto sem aparentes intercorréncias clinicas. A
partir do 7° dia de vida, a recém-nascida comecou a apresentar hipoatividade e ictericia. No
8¢° dia de vida foi levada rapidamente para o hospital onde foi internada e diagnosticada com
kernicterus tardio raro por incompatibilidade sanguinea ABO. No momento da internagéo
a bilirrubina total (BT) era de 36 mg/dL, segundo informacbes obtidas da genitora, sendo o
tratamento com fototerapia iniciado rapidamente durante uma semana. (figura 1). Logo ap6s
a primeira sessao de fototerapia notou-se a regressao nos sinais e sintomas de ictericia,
sendo confirmada através de exames laboratoriais, onde o resultado da BT baixou para
18,68 mg/dl, a bilirrubina direta (BD) foi de 0,28mg/dI e bilirrubina indireta (Bl) de 18,40 mg/
dl com soro de aspecto ictérico. Exames complementares foram solicitados nesse primeiro
momento, tais como aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT),
com valores de 18 U/L e 5 U/L respectivamente. Na segunda avaliagdo, ja no 11° dia
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de vida, os exames mostraram uma nova regressao na BT (13,44 mg/dl) e na Bl (13,13
mg/dl), enquanto houve um aumento na BD (0,31 mg/dl). No 12° dia de vida, os exames
continuaram a mostrar regressdo na BT com valor de 11,40 mg/dl e na Bl com valor de
10,12 mg/dl e a BD apresentou valor de 1,28 mg/dl. Os resultados dos exames no 33° dia
de vida ja apresentaram valores satisfatérios com BT de 5,12 mg/dl; Bl de 3,84 mg/dl, com
a BD permanecendo com mesmo valor do 12° dia de vida. No periodo de 1999 a 2001
também foram solicitados outros exames complementares contidos na figura 1.

Exames Resultados Valor de referéncia
Tiroxina (T4) 8,2 ug/dl 6,0 a 20,0 ug/dl
Exame de tireoide (TSH) 3,3 ulU/ml Até 20,0 ulU/ml
17a-OH-Progesterona 13,0 ng/ml Até 25,0 ng/ml
Tripsina Imuno-reativa (IRT) 45,5 ng/ml Até 140 ng/ml
Galactase 5,4 mg/dl Até 10,0 mg/dl
Fenilalanina 2,2 mg/dl <4mg/dl
Cromatografia de aminiacidos Alterado -
Biotinidase Normal -
IgM anti-toxoplasma gondii Nao reagente (N/R) -
Teste do pezinho Discreto aumento na tirosina -
Fenilalanina (novo exame) 2,4 mg/dl Até 4mg/d|
Tirosina (novo exame) 4,8 mg/dl Até 4mg/d|
Glicose 70 mg/dl 60 a 99mg/dl
Hemoglobina 12,7 g/di 11.5a14.8 g/l
Hematécrito 39% 37 a 44%
Leucécitos 13.900/mm3 6.000 a 7.000/mm3
Plaguetas 281.000/mm? 150.000 e 450.000mm?
Tiroxina (T4) (novo exame) 1,4 mg/dl 6,0 a 20,0 mg/dl
Exame de tireoide (TSH)(novo exame) 2,13 mg/di Até 20,0 mg/dl

No primeiro semestre de vida, notou-se um retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, diante desses sinais foi solicitado um exame de ressonancia
magnética (RM) de encéfalo, o exame foi realizado em 23/03/00, onde foi possivel observar
imagens sagitais e axiais em T1 e T2 coronarias em STIR/T2, e verificou-se padréo de
mielinizacdo compativel com a faixa etéria, auséncia de alargamento de sulcos corticais e
de cisternas basais ou de dilatagdo dos ventriculos sugestivos de atrofia encefélica. No T2
percebe-se hipersinal nos globos palidos de distribuicdo simétrica bilateral, aspecto descrito
como manifestagdo mais tardia em caso de hiperbilirrubinemia neonatal. Continuando nas
imagens, ainda pode ser observado que nas coronarias em T2 ndo se percebe hipersinal

na topografia dos nucleos subtalamicos, areas em geral também comprometidas nestes
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casos. Esses resultados foram obtidos do laudo da ressonancia, nao sendo possivel
apresentar as imagens no presente trabalho, pois as mesmas ndo se encontram com a
paciente. Dessa forma, o exame mostrou alteracdo do sinal dos ganglios de base, porém o
cognitivo foi 100% preservado. Em 19 de setembro de 2000, j& com um ano de vida, foram
realizados os estudos de potencial evocado auditivo (PEA) e o potencial evocado auditivo
do tronco encefalico (BERA) e ambos resultados foram satisfatérios. Com o passar dos
anos, em 2018, ja com 19 anos a paciente retornou para uma instituicdo de reabilitacéo
na cidade de Brasilia/DF para fazer o teste de locomog¢ao em cadeira de rodas motorizada
onde a paciente foi capaz de conduzir a mesma, mantendo-se atenta. No teste, desviou-
se dos obstaculos em tempo habil. Atualmente, a jovem faz uso da cadeira de rodas
motorizada para a sua locomocao. Quanto ao seu quadro de paralisia cerebral e atraso
das aquisi¢cbes motoras, a mesma sempre foi assistida pelos profissionais da saude e pela
sua familia com o objetivo de buscar a evolugdo de seu estado clinico. Os tratamentos
de fisioterapia, fonoaudiologia e equoterapia sdo significativos na melhora das fungbes
motoras da paciente. Todos os laudos e exames mencionados nesta pesquisa estao em
anexo.

Figura 1. Recém-nascido apresentando ictericia bilirrubinica com 9 dias apés o nascimento, com 2790
gramas, em sesséo de fototerapia pos-internagao para reversao da hiperbilirrubinemia (36 mg/dL.
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31 DISCUSSAO

A bilirrubina em altas concentragdes tem efeitos toxicos, contudo o mecanismo
especifico pelo qual os nicleos da base sao atingidos e a natureza da agéo citotoxica da
bilirrubina ainda ndo é bem conhecido (RIBEIRO; et al, 2004). Um possivel mecanismo
associado a hiperbilirrubinemia e lesdes no nicleo da base é a incompatibilidade ABO por
producao de anticorpos da méae O contra o feto A ou B, com consequente hemdlise fetal
(RECHE; JUNIOR, 2014; GALVAN; et al, 2013).

No nosso estudo a encefalopatia ocorreu por incompatibilidade ABO, se deu devido
a passagem transplacentaria de anticorpos anti-B (mé&e tipo sanguineo O), que ligaram as
hemacias B do feto com consequentemente hemolise e hiperbilirrubinemia. A entrada de
bilirrubina no tecido cerebral tem sido atribuida a lipossolubilidade da bilirrubina indireta,
que resulta na passagem da mesma pela barreira hematoencefélica do recém-nascido e
impregnando nos nlcleos da base. (OH; et al, 2021)

No caso estudado, a recém-nascida apresentou niveis séricos de bilirrubina de
36 mg/dL, caracterizando uma ictericia grave, aumentando a passagem da bilirrubina
indireta pela barreira encefalica. Com isso, a paciente desenvolveu lesdes irreversiveis nos
nucleos da base, comprometendo a tdnus muscular e levando a movimentos involuntarios
e espasticidade do tronco e membros superiores e inferiores (tetraplegia mista).

Individuos com Kernicterus geralmente apresentam tetraplegia discinética, surdez
neurosensorial bilateral, paralisia cerebral e paralisia de olhar fixo. (RENNIE; BEER,;
UPTON, 2019) Ribeiro, et al relatou um caso de uma crianga de 3 anos com quadro de
encefalopatia bilirrubinica por incompatibilidade RhD, e em seu estudo foi realizado uma
ressonancia magnéetica na paciente e os achados de hipersinal nas sequencias FLAIRe T,
bilateral e simétrico acometendo globos palidos e nucleos subtalamicos (RIBEIRO; et al,
2016) sao semelhantes aos achados encontrados na crianga do estudo em questéo, sendo
esses achados caracteristicos de lesdes provocadas pela hiperbilirrubinemia grave.

A fototerapia & ofertada como uma opcéo terapéutica, nela a crianga € exposta a
um comprimento da onda de luz de faixa azul entre 425 a 475nm, e é indicada em recém-
nascidos ictéricos com altos niveis de bilirrubina e risco de desenvolvimento de Kecniterus.
(BOMFIM; et al, 2021)

A paciente do presente estudo, apds da entrada na emergéncia com sinais de
hipoatividade e ictericia foi ofertada a fototerapia, e na primeira sessdo notou-se reducao
expressiva nos niveis de bilirrubina para 18 mg/dL. A paciente permaneceu em terapia por
33 dias, atingindo niveis de bilirrubina de 5,12 mg/dL. Contudo, n&o foi possivel reverter
as lesOes neurologicas secundarias que ocorreram devido a hiperbilirrubinemia neonatal.

Os valores de AST e ALT da paciente sdo apresentados como préximos do limite
inferior da referéncia, indicando que ndo houve disfungédo hepatica. Porém ao decorrer
da patologia foi observado discreto aumento de tirosina, entretanto sem clinica para
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tirosinemia e sem aumento de fenilalanina subsequente. Oh, et al, citou que a investigacéo
dos parametros de desordem do metabolismo hepético, séo de extrema importancia para o
acompanhamento do paciente. (OH; et al 2021)

Nota-se que a paciente ndo desenvolveu sequelas auditivas, sendo confirmado
através dos exames de audiometria, o BERA e PEA. Segundo Rennier e seus colaboradores
essa é principal sequela nos casos de encefalopatia causada por Kernicterus, dessa forma
0 caso em questao difere-se dos demais, visto que a paciente nao apresentou tais sintomas.
(RENNIE; BEER; UPTON, 2019).

O presente relato de caso reforgca a necessidade de diagnostico precoce, pois 0
retardo no diagnéstico pode resultar no desenvolvimento de Kernicterus.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do presente estudo podemos concluir que a encefalopatia bilirrubinica
pode ocorrer por incompatibilidade ABO. A hematologia e os neonatologistas devem se
comunicar e solicitar pesquisa de anticorpos irregulares e o teste de antiglobulina direta
para todos os recém-nascidos a fim de diagnosticar precocemente esta incompatibilidade.

A falta de orientacao dada aos pais e ou responsaveis no pés-alta juntamente com
um inadequado acompanhamento ambulatorial dificultam no diagnostico e tratamento
precoce da doenca e seus agravos levando a crianga a sequelas mais graves.

51 LIMITAGOES DA PESQUISA

O artigo baseou-se em um Unico caso de kernicterus que foi diagnosticado ha 20
anos, sendo todos os dados resgatados de alguns exames e resumo de alta. Devido ao
tempo de diagndéstico e da atual pesquisa, alguns exames imunolégicos e de imagem tais
como teste de anticorpo direto, pesquisa de anticorpo indireto e ressonancia magnética
nao foram disponibilizados para a pesquisa. Portanto o estudo possui algumas limitagdes
quanto a confirmacéo do diagnéstico.
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SANGUINEA ABO: RELATO DE CASO”, da qual esta declaracao faz parte, em
seus ANEXOS;

2. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial, citado sempre
as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos produzidos por terceiros,
conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer falsidade
quanto as declaracgbes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera ser considerado
NULO e, consequentemente, o certificado de conclusdo de curso/diploma correspondente
ao curso para o qual entreguei esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer
informacao a respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expresséo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife, 21 de junho de 2022.

Autenticacao dessa assinatura, pelo
. funcionario da Secretaria da Pos-
Assinatura da aluna Graduacéo Lato Sensu
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APENDICE B
RESOLUGAO CCE N° 01/2018 - Estabelece normas para o Trabalho de Concluséo

e requerimento de certificado de concluséo de Curso

DECLARAGAO DE DIREITOS AUTORAIS

Eu, Silvia Moreira de Luna Epitacio, portadora do documento de identidade RG
3460863, CPF n° 667.136.634-20, aluna regularmente matriculada no curso de Pés-
Graduacao Hematologia, do programa de Lato Sensu da Faculdade CEAT-FACEAT, sob o
n° 20200040 declaro a quem possa interessar e para todos os fins de direito, que:

3. Sou a legitima autora do trabalho de concluséo de curso cujo titulo é:
“ENCEFALOPATIA BILIRRUBINICA RARA POR INCOMPATIBILIDADE

SANGUINEA ABO: RELATO DE CASO”, da qual esta declaracao faz parte, em
seus ANEXOS;

4. Respeitei a legislacdo vigente sobre direitos autorais, em especial, citado sempre
as fontes as quais recorri para transcrever ou adaptar textos produzidos por terceiros,
conforme as normas técnicas em vigor.

Declaro-me, ainda, ciente de que se for apurado a qualquer tempo qualquer falsidade
quanto as declaracgbes 1 e 2, acima, este meu trabalho monografico podera ser considerado
NULO e, consequentemente, o certificado de conclusdo de curso/diploma correspondente
ao curso para o qual entreguei esta monografia sera cancelado, podendo toda e qualquer
informacao a respeito desse fato vir a tornar-se de conhecimento publico.

Por ser expresséo da verdade, dato e assino a presente DECLARACAO,

Em Recife, 21 de junho de 2022.

Autenticacao dessa assinatura, pelo
. funcionario da Secretaria da Pos-
Assinatura da aluna Graduacéo Lato Sensu
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SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduagédo em Ciéncias
Biolbgicas com especializagdo na modalidade médica em Andlises Clinicas/
Microbiologia pela Universidade do Estado de Mato Grosso e Universidade
Candido Mendes — RJ, respectivamente. Obteve seu Mestrado em Biologia Celular
e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biologicas (2009) e o Doutorado em Medicina
Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia Tropical e Satude Publica (2013)
da Universidade Federal de Goids. Tem Po6s-Doutorado em Genética Molecular
com habilitacdo em Genética Médica e Aconselhamento Genético. O segundo P6s
doutoramento foi realizado pelo Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em
Ciéncias Aplicadas a Produtos para a Saude da UEG (2015), com concentracdo em
Genbmica, Protedmica e Bioinformatica e periodo de aperfeicoamento no Institute
of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum Essen, Germany. Seu
terceiro Po6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinformatica aplicada
a descoberta de novos agentes antifungicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Possui ampla experiéncia nas areas de Genética médica, humana e
molecular, atuando principalmente com os seguintes temas: Genética Médica,
Engenharia Genética, Micologia Médica e interacdo Patogeno-Hospedeiro.
O Dr. Neto é Socio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a
Saude (SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do
projeto “Congresso Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado
anualmente desde 2016 no centro-oeste do pais, além de atuar como Pesquisador
consultor da Fundagao de Amparo e Pesquisa do Estado de Goias - FAPEG. Na
linha da educacéo e formagao de recursos humanos, em 2006 se especializou em
Educacéo no Instituto Araguaia de P6s graduagéo Pesquisa e Extenséo, atuando
como Professor Doutor de Habilidades Profissionais: Bioestatistica Médica e
Metodologia de Pesquisa e Tutoria: Abrangéncia das A¢des de Saude (SUS e
Epidemiologia), Mecanismos de Agressdo e Defesa (Patologia, Imunologia,
Microbiologia e Parasitologia), Fung¢des Bioldgicas (Fisiologia Humana),
Metabolismo (Bioquimica Médica), Concepcdo e Formacdo do Ser Humano
(Embriologia Clinica), Introducdo ao Estudo da Medicina na Faculdade de
Medicina Alfredo Nasser; além das disciplinas de Saude Coletiva, Biotecnologia,
Genética, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nas Faculdades Padréo e
Araguaia. Como docente junto ao Departamento de Microbiologia, Parasitologia,
Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP)
da Universidade Federal de Goias desenvolveu pesquisas aprovadas junto
ao CNPqg. Na Pés-graduacédo Lato Senso implementou e foi coordenador do
curso de Especializagdo em Medicina Gendmica e do curso de Biotecnologia e
Inovagdes em Saude no Instituto Nacional de Cursos, e atualmente coordena a
especializagdo em Genética Médica, diagnostico clinico e prescricdo assim como
a especializacdo em Medicina Personalizada aplicada a estética, performance
esportiva e emagrecimento no Instituto de Ensino em Salde e Educagéo.
Atualmente o autor tem se dedicado a pesquisa nos campos da Saude Publica,
Medicina Tropical e Tecnologias em Saude. Na area clinica o doutor tem atuado
no campo da Medicina personalizada e aconselhamento genético, desenvolvendo
estudos relativos a area com publicacdes relevantes em periédicos nacionais e
internacionais
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