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APRESENTACAO

As diversas possibilidades e atuagbes que envolvem as Ciéncias
Biomédicas estimulam cada vez mais o desenvolvimento de pesquisas e
embasamento cientifico nas areas da saude e tecnologia, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida da populagao.

Considerando a abrangéncia da area das Ciéncias Biomédicas, a editora
Atena langa o volume 4 da coletanea “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO
DA SOCIEDADE”, composto por 11 artigos que exploram e fundamentam
a atuacado dos profissionais da area de saude em aplicacdes das Ciéncias
Biomédicas, capazes de contribuir de maneira favoravel para a transformacao
da sociedade.

Aprofunde seus conhecimentos com este conteudo tao abrangente!

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A COVID-19 é a doenca que isolou o mundo inteiro entre os anos de 2019 a
2022, iniciando na provincia de Huwan, na China. Gragas as vacinas, produzidas em tempo
recorde, muito ja se avancou em busca da volta a normalidade pré-pandémica, porém, ainda
nao se possui um medicamento especifico para seu combate. Inicialmente, os seus sintomas
em muito se assemelham aos da gripe comum, incluindo febre, cansaco e tosse, porém,
20% dos infectados evoluem para casos mais graves, com a formacao de tempestades de
citocinas ocasionadas pela hiperinsuflagéo de tecidos, levando a insuficiéncia respiratoria e
ao oObito. O estudo de doencas com impacto global € importante a fim de melhor preparar a
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populacéo, e os agentes de comando, para possiveis futuros surtos.
PALAVRAS- CHAVE: Pandemia, tempestade de citocinas, vacinas, coronavirus.

ABSTRACT: COVID-19 is the disease that isolated the entire world between the years 2019
to 2022, starting in the province of Huwan, China. Thanks to vaccines, produced in record
time, much has already been done in the search for a return to pre-existing normality pre
pandemic, however, there is still no specific drug to combat it. Initially, your symptoms are
very similar to those of the common flu, including fever, tiredness and cough, however, 20%
of those infected progress to more severe cases, with the formation of cytokine storms caused
by tissue hyperinflation, leading to respiratory failure and to death. The study of diseases with
a global impact is important in order to better prepare the population, and command agents,
for possible future outbreaks.

KEYWORDS: Pandemic, cytokine storm, vaccines, coronavirus.

ORIGEM DO COVID

N&o é de hoje que as doengas virais tém trazido grandes preocupacdes e impactos
no cenario mundial, tanto no d&mbito da sadde, quanto no econémico e social. Com o passar
do tempo, varios surtos epidemiol6gicos agravantes a saude envolvendo doengas virais
ja foram presenciados no mundo, como da Variola, Dengue, Zika, Chikungunya, virus
Influenza, Febre Amarela, e também, os coronavirus (NOGUEIRA, 2020).

Os coronavirus sao conhecidos desde a época de 1960, eles sdo virus de RNA
pertencentes a ordem Nidovirales e a familia Coronaviridae, podendo ser infectantes
tanto para aves, quanto para mamiferos, dependendo do género ao qual pertencem. O
coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pertence a subfamilia
Coronavirinae, do género Betacoronavirus, sendo infectante apenas para mamiferos. Os
de maior interesse para a saude publica sdo seis espécies de coronavirus causadoras
de doencas humanas, a maioria responsavel por causar sintomas comuns de resfriados,
porém, duas das seis espécies sdo responsaveis por causar a sindrome respiratéria aguda
grave, decorrente de contaminagdo pelo virus SARS-CoV e, agora, pelo SARS-CoV-2
(DUARTE, 2020; NOGUEIRA, 2020).

Antes mesmo da instauragéo da atual pandemia de COVID-19, doenga causada pelo
virus, ja haviam registros de surtos preocupantes de outros coronavirus de alta letalidade,
como os surtos ocasionados pelo SARS-CoV nos anos de 2002 e 2003 na provincia de
Guangdong, na China, e outro surto no ano de 2012 no Oriente Médio, causado pelo
coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) (DUARTE, 2020;
SILVA, 2021).

O SARS-CoV-2, causador do Covid-19, foi detectado inicialmente no més de
dezembro de 2019, se tornando a sétima espécie conhecida de coronavirus infectante em
humanos. Devido a rapida expansao do numero de casos e 6bitos observados, e devido
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a alta infectividade do SARS-CoV-2, a OMS decretou, no dia 30 de janeiro de 2020, que
0 evento representava uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) (SILVA, 2021).

Desde o surgimento do SARS-CoV-2, varios estudos tém sido feitos tanto para
determinar a sua origem como para melhor elucidar sua estrutura e composicéo, a fim de
possibilitar o desenvolvimento de terapias. Até 0 momento atual, ndo se tem um consenso
sobre qual seria a exata origem deste coronavirus, porém, a maioria dos estudos apontam
que a origem do virus provavelmente se deu de forma natural, por meio de sele¢do natural,
ou até mesmo por uma mutagéo/recombinacdo evolutiva entre espécies animais. Nao &
possivel descartar totalmente a hipdtese de que um humano tenha se contaminado com um
coronavirus de origem animal, sofrendo um processo de sele¢do natural ou recombinacéo
através dessa contaminacdo (NOGUEIRA, 2020).

Dados epidemiolégicos apontam que o surto de COVID-19, causado pelo SARS-
CoV-2, se iniciou no mercado de frutos do mar de Huanan, em Wuhan, na China. Como
comentado, ndo é possivel apontar ao certo qual foi o progenitor do SARS-CoV-2,
porém, supde-se que este coronavirus se inseriu no convivio de humanos por meio de
mamiferos que eram comercializados vivos no mercado. Estes mamiferos servem como
um reservatoério natural, como o0 morcego ou o pangolim, ambos reservatérios naturais de
varios coronavirus (DUARTE, 2020; NOGUEIRA, 2020).

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A primeira notificagdo de um caso positivo para COVID-19 no Brasil foi no dia 26
de fevereiro de 2020, até o dia 28 de novembro do mesmo ano haviam se acumulado
6.290.272 casos positivos confirmados, o que resultou em 172.561 casos de 6bito. De todo
este periodo, julho foi 0 més que contou com mais registros de novos casos, assim como o
maior numero de 6bitos (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério de Saude (MS), até o dia 15 de outubro de 2022, havia, em
todo o0 mundo, 627.375.575 casos confirmados de COVID-19. Como pode ser visualizado
na figura 1, dos cinco paises com maior niumero de casos acumulados, 0 maior nimero se
concentra nos Estados Unidos, com 97.190.530 infectados, em segundo lugar ficou a india,
com 44.642.740 confirmados, seguida pela Franga, que possui 36.586.874, Alemanha com
35.172.694 e por fim Brasil, com 34.782.150 (BRASIL, 2022; MATHIEU et al., 2022).

Namesma figura pode-se observar o percentual de mortalidade por covid nos mesmos
20 paises até o dia 22 de outubro de 2022, sendo que foram confirmados 6.577.749 o6bitos
no mundo. Os Estados Unidos possuem o maior nimero de o6bitos, somando 1.067.685
mortes, seguido pelo Brasil com 687.566 6bitos, mesmo este tendo apenas o quinto maior
nimero de casos confirmados, em terceiro lugar se observa a india, a segunda nagéo com
maior numero de casos, com 528.961 6bitos, a Russia soma 381.582 mortes e, por fim,
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se encontra o México com 330.320, o qual foi o pais com maior porcentagem de mortes
por casos confirmados de COVID-19, com 4,64% dos infectados tendo evoluido a 6bito
(BRASIL, 2022; MATHIEU et al., 2022).

EVA

Pais de origem

India

Franga
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Brasil

Reino Unido

Itdlia

Rassia

Turquia

Espanha

Argentina

Holanda
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o..

25.000.000 50.000.000 75.000.000 100.000.000
Total de casos de covid-19

Figura 1: Distribuicdo total de casos e porcentagem de mortalidade por COVID-19 entre os 20 paises
com maior numero de casos

Fonte: Elaborado a partir de dados de MATHIEU et al., no Our World in data, atualizado em 22/10/2022.

A quantidade de individuos recuperados e em acompanhamento no Brasil em
2020 esta especificado na figura 2, de acordo com as diferentes SE, o Brasil apresentou
5.562.539 casos recuperados e 555.172 individuos permanecem em acompanhamento,
que sao considerados 0s casos que ndo evoluiram para 6bito, mas que foram notificados
nos ultimos 14 dias (BRASIL, 2020). No final de 2021, na SE 48, haviam sido notificados
21.359.352 casos recuperados de COVID-19 e 163.325 casos em acompanhamento. Ja,
até dia 5 de outubro de 2022, o Brasil retratava uma estimativa de 34.001.421 casos ja
recuperados € 0 nUmero de casos em acompanhamento era de 93.163, o que pode ser
observado na figura 2 (BRASIL, 2022).

A biomedicina e a transformagéo da sociedade 4 Capitulo 1

5



3001421

o A A
AT T T

— Recuperades — Em acompanhamento
Figura 2 - Distribuicéo dos registros de casos recuperados e em acompanhamento por semana
epidemiologica de notificagdo, Brasil, 2020-22

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude (SES). Dados atualizados em 22/10/2022, as 19h, sujeitos a
revisoes.

CARACTERISTICAS E FISIOPATOLOGIA

O SARS-CoV-2, agente etiolégico da doenga COVID-19, € um virus com didmetro
de 60 a 130nm, de RNA de fita simples de sentido positivo, envolto por uma cépsula
lipoproteica, contendo proteina Spike, ou proteina S, no seu entorno, se assemelhando a
uma coroa, o que rendeu a denominagdo a familia da qual faz parte, Coronaviridae. Tais
proteinas de membrana se ligam fortemente a enzima de conversdo de angiotensina tipo
2 (ECA2), a qual normalmente é expressa em células pulmonares humanas. O agente
infeccioso é transmitido através da disperséo de goticulas presentes nas vias aéreas, por
meio de tosse, espirros e ao falar, se espalhando no ar. O virus possui um periodo de
incubacdo médio de 5, porém, sintomas podem comecar a aparecer até 12 dias apds o
contagio, a transmissdo para terceiros para de ocorrer apenas apo6s o 7 dia de contagio
(NOGUEIRA, 2020; BATTAGLINI, 2022; RAMASAMY, 2021; KRAMMER, 2020).

Outra forma de transmissdo, chamada de transmissdo indireta, ou de infeccédo
secundaria, ocorre através do contato com as superficies contaminadas pelas goticulas
contendo carga viral dispersas pelo infectado (TO, 2020; PETROCINO, 2020). o A
contaminagé@o por COVID-19 pode ser assintomatica, ou seja, sem o desenvolvimento
de sintomas, ou té-los de forma leve, sendo que os mais comuns estao relacionados ao
trato respiratério superior, com o desenvolvimento de sintomas respiratérios leves, como
febre, tosse e dificuldade para respirar. Porém, cerca de 20% dos infectados podem
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evoluir para sintomas graves, desenvolvendo complicagdes no trato respiratorio inferior,
como a Sindrome do Desconforto Respiratéria Aguda (SDRA), pneumonia, casos de
hipdxia, faléncia de multiplos 6rgaos e até a morte (ANDERSEN, 2020; LAGE et al., 2022;
NOGUEIRA, 2020; SU, 2009; XAVIER et al., 2020).

Como ja comentado, o virus entra nas células humanas através da subunidade S1
da proteina Spike, que contém um dominio de ligacdo que interage ao receptor celular da
ECA2. Essa enzima age contra-regulando a homeostase do sistema renina-angiotensina,
possuindo efeitos vasoconstritores, inflamatorios, fibroticos e proliferativos. Quando essa
homeostase sofre um desequilibrio, aumentando a concentracdo da ECA2, agrava-se a
capacidade funcional pulmonar, devido a permeabilidade e inflamacéo vascular aumentada,
havendo também a morte das células alveolares, diminuindo o aporte de oxigénio. Sabe-
se também, que os niveis desta enzima estdo aumentados no envelhecimento e em
comorbidades, como hipertensdo arterial e diabetes, podendo ser uma das causas do
agravamento do SARS CoV-2 nesses grupos (ALVIM et al, 2020).

Ja a subunidade S2 é responsavel por mediar a fusdo entre as membranas virais e da
célula hospedeira, completando a sua integraliza¢édo. A proteina S desempenha um papel
fundamental na inducéo de respostas imunes no hospedeiro, sendo o principal componente
utilizado na produgédo de vacinas (ROBBA, 2020; BATTAGLINI, 2022; DASKAYA, 2022;
NOGUEIRA, 2020; DU et al, 2009).

O principal, e mais precisa, forma de identificacdo da infeccdo € por meio da
deteccao de acido nucleico (RNA) viral por reacao em cadeia da polimerase em tempo real
(RT-PCR), considerado o teste padrao ouro, as amostras para tal podem ser retiradas de
suabes nasais e orofaringeos, escarro, secregédo traqueal e lavagem broncoalveolar, em
pacientes criticos, sendo que sua coleta pode ser feita entre o segundo e décimo dia apds o
inicio dos sintomas, que seria quando a carga viral estaria mais alta (XAVIER et al., 2020).

Porém, antes da completa elucidagdo acerca do cdédigo genético do virus, eram
utilizados principalmente a tomografia computadorizada do toérax, porém, esta se mostrava
eficaz apenas em pacientes acometidos por sintomas respiratérios, ndo abrangendo os
assintomaticos. Também foram muito utilizados testes de identificagdo de anticorpos, os
chamados testes rapidos, disponibilizados na forma de kits, porém estes apresentam
como principal limitagdo o momento da coleta da amostra, se esta for feito antes de se
ter instaurado uma resposta imunolégica, como no momento de incubagéo do virus, pode
apresentar resultados falso negativos. E dificil estabelecer um periodo étimo de coleta,
uma vez que o tempo de resposta imune difere muito de um organismo para outro, além
da da resposta apresentada contra o SARS-CoV-2 pode ser bastante limitada, atrasando
ainda mais a producgéo de anticorpos, porém a coleta € recomendada a partir do sétimo dia
do inicio dos sintomas, deixando um periodo maior de incerteza para o paciente do que o
RT-PCR, dando margem a uma maior transmissao (AYAZ et al., 2022; XAVIER et al., 2020).
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A TEMPESTADE DE CITOCINAS NO COVID-19

O COVID-19, por ser uma doenga viral, em um primeiro momento é reconhecido
pelas células imunologicas do hospedeiro, atingindo-as diretamente. Isso explica os casos
de linfopenia, com uma contagem de linfocitos <1,0 x 10%/L, com ou sem leucopenia total,
observada em hemogramas de pacientes graves. Uma maior proporgao de neutrofilos para
linfocitos (NLR), um fator de risco para doencas infecciosas, também é comum nesses
individuos, tendo alta relagcdo com indices de mortalidade, principalmente em pacientes do
sexo masculino, esses valores podem estar atrelados a propensdo maior que pacientes
com infecgdo viral grave tém de se co-infectar com bactérias, devido ao comprometimento
do sistema imunolégico gerado pela infec¢éo inicial (LIU et al., 2020, RAGAB et al. 2020).

Em uma segunda fase da doenca, apds o contagio, o virus se replica e causa um
processo inflamatério localizado nos pulmdes, causando casos de pneumonia e hipodxia.
Isso gera, como resposta, uma resposta inflamatoria agressiva, com o aumento da
ativacdo de células inflamatorias e grande liberacédo de fatores de sinalizagéo inflamatoria,
principalmente de citocinas, tanto pro-inflamatérias como anti-inflamatérias, esta, que
pode ser chamada de terceira fase da infeccado, é caracterizada por esta hiperinflamacgéo
chamada de “tempestade de citocinas” (RAVICHANDRAN; MANICKAM; KANDASAMY,
2022, WOLF et al., 2022).

Este aumento das citocinas foi observado de maneira mais pronunciada em
pacientes graves de COVID-19, principalmente de interleucinas (IL), TNF-a, IFN-y, proteina
1 quimioatraente de monocitos, proteina inflamatoria de macréfagos 1 -a, fator estimulador
de col6nias de granuldcitos. Essa hiperinflamacéo, esteve relacionada, também, ao aumento
de ferritina, diminuicdo da contagem de plaquetas e a velocidade de hemossedimentacéo
apresentada por estes pacientes mais graves (MEHTA et al., 2020, WOLF et al., 2022).

Devido ao coronavirus 2019 ser uma doenga viral, a producdo destes componentes
do sistema imune é esperada, porém, se este for descontrolado e prolongado, pode
provocar uma piora no quadro do paciente, um exemplo € a formacdo de edemas e
fibroses pulmonares justamente devido a hiperinflamagéo dos macroéfagos alveolares. O
figado, o sistema gastrointestinal, corag¢ao, rim e cérebro também séo alvos vulneraveis a
tempestade de citocinas provocada por SARS-CoV-2, fazendo com que esta possa levar
a uma faléncia de multiplos érgdos (RAGAB et al., 2020, RAVICHANDRAN; MANICKAM;
KANDASAMY, 2022, WOLF et al., 2022).

Um exemplo de quanto essa tempestade de citocinas é danosa para o organismo é
que, inclusive, seus valores podem ser utilizados para rastrear casos graves da doenca ou
estabelecer uma estimativa de mortalidade. Um estudo inicial com 150 pacientes na China
mostrou que todos apresentavam altos niveis de marcadores inflamatérios, porém, os que
evoluiram ao 6bito devido a complica¢des, possuiam valores significativamente maiores de

IL-6 do que os que sobreviveram (RAGAB et al. 2020). Outro estudo semelhante, realizado
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no EUA, acompanhou mais de 1.000 pacientes positivos e observou, ja no momento da
internacao, niveis aumentados de IL-8, IL-6 e TNF-a, sendo que os valores das ultimas
duas se mostraram diretamente relacionados a evolugdo, ou ndo, destes pacientes a casos
mais graves (DEL VALLE et al., 2020).

Este conhecimento sobre a relagdo de fatores como NLR, citocinas inflamatérias,
ferritina e dimero-D podem ajudar ao sistema de salde na identificacdo de casos mais
graves e com maior propensédo a mortalidade ja no inicio do tratamento, permitindo um
melhor direcionamento de tratamento a esses pacientes (DEL VALLE et al., 2020, LIU et
al., 2020, MEHTA et al., 2020, WOLF et al., 2022).

Tempestade de citocinas, sé@o relacionadas a outras doengas também, como na
sindrome linfohistiocitose hemofagocitica secundaria (sHLH), cujo aumento desenfreado
desses marcadores causa justamente uma faléncia multipla dos érgaos, como a comentada
acima, o que também se observa em pacientes com outras formas de coronavirus, como os
infectados com SARS-CoV e a sindrome respiratéria do Oriente Médio, e, atualmente, com
a COVID-19. Essa capacidade que a tempestade de citocinas tem de piorar o prognéstico
da doenca inicial mostra que a mesma requerendo um tratamento intensivo, mudando
momentaneamente o foco do combate ao causador da doenca, um coronavirus 2019, no
caso da COVID-19, para o uso de agentes anti-inflamatérios ou imunossupressores, afim
de diminuir a resposta das citocinas (DEL VALLE et al., 2020, MEHTA et al., 2020, RAGAB
et al., 2020, WOLF et al., 2022).

Levando isso em consideragcdo, em fevereiro de 2022 a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), tornou o tocilizumabe um tratamento pré-qualificado para COVID-19
grave, uma vez que se trata de um anticorpo monoclonal recombinante humanizado anti-
receptor IL-6, o que Ihe permite se ligar aos receptores de IL-6, inibindo a sua transdugao
de sinal (RAGAB et al. 2020). Tal decisdo foi tomada depois da divulgacdo de testes
promissores com o0 mesmo, um deles foi realizado na China, utilizando 21 pacientes
criticos ou graves, nos quais a temperatura corporal se normalizou com apenas 1 dia de
tratamento com o tocilizumbre, permanecendo estavel depois. Também se relatou melhora
nos sintomas clinicos e diminuicdo do uso de oxigénio e ventilagdo mecanica desde o
primeiro dia de tratamento. No quinto dia 52,6% dos pacientes apresentaram niveis de
linfocitos e de proteina C reativa normais. Os valores de IL-6 se mantiveram altos devido
ao bloqueio da sua absorcé@o pelo tocilizumabe, sendo que seria necessario um tempo
maior de acompanhamento para certificar tal pardmetro, porém as opacidades pulmonares
relacionadas a dano foram absorvidas em 90,5% dos pacientes (XU et al. 2020).

Com o mesmo foco anti-inflamatério, o glicocorticoide dexametasona também foi
divulgado pela OMS como um medicamento pré-qualificado para o tratamento da COVID-19.
Testes que o embasaram incluem um realizado no Reino Unido com 2.104 pacientes
internados devido a doenca, estes foram tratados com uma dose de 6mg de dexametasona,
administrada diariamente, por até 10 dias e outros 4.000 seguiram recebendo apenas 0s
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cuidados habituais. Um acompanhamento por 28 dias foi feito, neste tempo se percebeu
uma estagnacédo dos sintomas respiratérios, evitando a piora e induzindo uma certa
melhora, aumentando a sobrevida destes pacientes. Quando estes foram comparados
ao controle, se observou uma diferenga maior nos pacientes que estavam recebendo
ventilagdo mecanica invasiva, com 29,3% de mortalidade para os tratados e 41,4% para os
ndo tratados (THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP, 2021).

COVID HOJE EM DIA E VACINACAO

Logo ap6s a descoberta da sequéncia de genes do SARS CoV-2, em 2020, o0 que se
deu apenas um ano ap0s o surgimento do virus, iniciou-se a corrida para o desenvolvimento
de vacinas que fossem capazes de atenuar a infec¢éo por COVID-19, diminuindo, assim, os
numeros de casos graves e, consequentemente, os Obitos. Devido ao constante, e diario,
aumento no numero de infectados e de mortes, se instaurou uma pressao social para que
as vacinas projetadas estivessem o mais rapido possivel disponiveis para a populagéo.
Sendo assim, estudos pré-clinicos, ensaios toxicolégicos e testes clinicos, necessarios
para aprovacao e disponibilizagdo de vacinas no mercado, que normalmente levariam anos
para serem concluidos, foram feitos em meses, devido ao grande apelo emergencial da
situacdo (KRAMMER, 2020).

Com a maior gama de tecnologias disponibilizadas hoje em dia, foi possivel a
utilizacao de diferentes técnicas para a produgéo das vacinas, como a utilizagéo de diferentes
vetores virais na produgdo das mesmas, que buscavam resultar em uma boa producao de
anticorpos neutralizantes. Algumas vacinas tiveram, como principio ativo estimulador do
sistema imunologico, a utilizagdo de virus vivos, porém com a sua capacidade patogénica
atenuada, ou de virus completamente inativos, vacinas também foram projetadas utilizando
compostos protéicas e de acidos nucleicos (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021, ZHANG et al.,
2020). No Brasil, atualmente, estdo disponiveis quatro vacinas: Corona Vac, Astrazeneca,
Pfizer e Janssen (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

CORONA VAC: resultado de uma parceria do Instituto Butantan com a empresa
Sinovac®, da China. Nela é utilizado o virus inativado (morto), quando este entra em
contato com o organismo ndo causa a doenga, mas consegue uma resposta imunolégica
satisfatéria. Inicialmente foi recomendada a sua aplicagdo na forma de duas doses com
intervalo de 14 a 28 dias, demonstrou uma eficacia global de 62,3%;

ASTRAZENECA: também foi advinda de uma parceria, desta vez entre a empresa
Astrazeneca e a Universidade de Oxford, do Reino Unido, no Brasil a sua produgéo foi
feita pela Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Essa vacina se utiliza de um vetor viral,
0 adenovirus, no qual, devido a uma alteragdo genética, se conseguiu realizar a insergéo
do gene da proteina spike (S) do SARS CoV-2, gerando entdo uma resposta imune no
hospedeiro vacinado. Também foi aplicada em duas doses, porém com o intervalo de
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aplicacé@o de 12 semanas, possui uma eficacia de 81%;

PFIZER: produzida pela farmacéutica Pfizer® em parceria com o laboratério
BioNTech®, utiliza a tecnologia do RNA mensageiro (RNAm). Esse RNAm contém uma parte
do cbdigo genético do virus, referente as proteinas que sdo encontradas na superficie do
virus da SARS CoV-2, que, quando reconhecido pelo sistema imune envia uma mensagem
ao organismo, desencadeando a produ¢éo de anticorpos neutralizantes. A sua aplicagéo é
feita com intervalo de 12 semanas entre as diferentes doses, sendo recomendada a adesao
a 3-4 doses, possui eficacia de 95%;

JANSSEN: produzida pelo laboratério da Janssen, é a Unica com aplicagcdo em
apenas uma dose. Ela também utiliza um vetor viral para expor o hospedeiro a proteinas
caracteristicas do virus, sendo utilizado um adenovirus que ndo consegue se replicar em
humanos. Possui eficicia de 76,6% para casos graves e de 66,9% para casos leves e
moderados.

Diversos estudos mostram que a maioria da populagéo vacinada teve sucesso na
producdo de anticorpos neutralizantes, porém, estes podem comecar a apresentar queda
de 6 a 8 meses apds a vacinagao, sendo assim, estipula-se que o periodo ideal para a
realizacdo da segunda dose seria apds 6 meses (SETTE; CROTTY, 2022). A administracao
de reforgos sucessivos € importante para que os niveis de anticorpos se mantenham
significativos, ou sejam restaurados, pois eles sdo de extrema importancia para que o
organismo tenha uma rapida resposta quanto exposto ao virus, ocasionando uma reducéao
da infecgdo e do niumero de 6bitos e hospitalizagdes (HUNTER et al., 2022). No Brasil, ja
estdo sendo aplicadas as quartas doses de refor¢o dos imunizantes, podendo ser aplicadas
apdés 4 meses da Ultima dose e se ndo houve infecgdo por COVID-19 nos ultimos 30
dias. As doses de refor¢co podem ser de vacinas diferentes, porém o Ministério da Saude
recomenda que sejam administradas doses da Astrazeneca, Pfizer ou Janssen, devido a
sua maior eficacia (BRASIL, 2022b).

O acompanhamento da ciéncia as vacinas é constante, tanto que novos estudos
referentes a vacinagcdo para COVID-19 surgem quase que diariamente. Sendo que, a
maioria concorda que a vacinagao é a maneira mais eficaz de se combater a infecgéo viral,
sendo atrelada a menores niveis de mortalidade e de hospitalizagdo, além de diminuir a
intensidade dos sintomas da infecgéo, quando contraida (COOK et al., 2022).

A abrangéncia da vacinagdo, em dados publicados no Global Change Data Lab,
em 2022, localizado na Inglaterra, é que até o dia 09 de novembro de 2022, tenham
sido administradas 12,93 bilhées de vacinas para COVID-19 no mundo, contabilizando
os reforgos, que sdo contados individualmente. No Brasil, j& foram administradas 473,12
milhdes de vacinas (MATHIEU et al. 2022).

A pandemia resultou em mudangas em diversos setores na busca da diminuicdo
da contaminacgéo pelo virus e, assim, proteger e assegurar a saude das pessoas (VYAS,
2022). Esse periodo de readaptacdo ao chamado “novo normal”, gracas ao avanco da
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vacinacao e protocolos médicos desenvolvidos, nos mostra os impactos que foram gerados
em relacdo a esse problema de salude publica mundial causado pelo Coronavirus, e que
sera necessario muito tempo para que os efeitos sociais e econémicos desse periodo
sejam sanados (BRITO; JUNIOR, 2022).

Porém, devemos lembrar que por mais que existam vacinas e que o numero de
casos esteja diminuindo, ainda surgem novas variantes desse virus, cada vez com maior
capacidade virulenta. A mais recente é a Omicron, que foi relatada primeiramente na Africa
do Sul, ela é caracterizada pela sua alta transmissibilidade e infectividade. Ou seja, o virus
segue evoluindo, e deve continuar sendo foco de atengdo mundial, com a comunidade
sempre atenta sobre, para se manter por dentro de novas informagdes pertinentes sobre o
SARS CoV-2, garantindo que haja o acesso as vacinas disponiveis, e reformulacéo destas,
caso necessario. Além de serem indispensavel que continue a se destinar investimentos
suficientes a area de salde, para que se mantenha a estrutura formada e que o sistema de
saude esteja melhor preparado para futuras emergéncias sanitarias que possam vir a surgir
(COHN; MAHON; WALENSKY, 2022, FAN, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS.

Por este breve levantamento realizado acerca da origem e dados epidemiol6gicos
da COVID-19 pode-se perceber o qudo ampla, e devastadora, foi o sua expanséo, nos
levando a crer que maiores cuidados sanitarios devem ser tomados e que as autoridades
devem estar atentas afim de tomarem as medidas necessarias o0 mais rapido possivel em
casos como este. A elucidagéo do virus, da propria doenca e de questdes envolvidas na
fisiopatologia da mesma foram possiveis gragas ao trabalho conjunto de vérias equipes de
pesquisadores que, além de fornecer dados pertinentes sobre a propagacédo da doenca,
conseguiram produzir vacinas eficientes, o que possibilitou o enfrentamento efetivo contra
a doenca, salvando incontaveis vidas e reestabelecendo normalidade a rotina das pessoas,
mostrando a importancia destes profissionais globalmente. Como um antiviral efetivo ainda
nao foi criado contra o SARS-CoV-2, muito ainda se deve avancar, porém, as pesquisas
que continuam sendo feitas sdo fonte de esperanca.
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RESUMO: A acupuntura & uma técnica
milenar da MTC que passou a ser
usada para diversos tratamentos, sendo
considerada como uma pratica alternativa
e complementar. Estudos indicam que esta
técnica estimula pontos especificos no corpo
através da insercao de objetos pontiagudos,
sendo capaz de restaurar a energia vital
do organismo, gerando uma melhoria na
qualidade de vida doindividuo. Adesarmonia
dos elementos agua, fogo, terra e madeira
causam disfungbes como a infertilidade.
A infertilidade é definida de acordo com a
OMS como a incapacidade de concepgao
apés 24 meses de relagbes sexuais
regulares e desprotegidas. Atualmente a
acupuntura é exercida no mundo inteiro, a
procura pela técnica é crescente e vem se
mostrado ser importante no tratamento da
infertilidade. Sendo assim, este artigo tem
como objetivo fornecer dados atuais sobre
o efeito do uso da acupuntura no tratamento
de infertilidade masculina explorando
sua eficacia. Trata-se de um trabalho de
revisdo sistemética realizado a partir do
levantamento de dados obtidos através de
artigos da plataforma Café e base de dados
SCOPUS (Elsevier). Foram selecionados
dez artigos, sendo cinco estudos de casos,
dois ensaios clinicos randomizado e trés
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estudos prospectivos controlados. A acupuntura se mostrou ser uma estratégia terapéutica
e eficaz para o tratamento da infertilidade masculina melhorando a qualidade do sémen,
principalmente a motilidade espermatica e concentragéo de espermatozoides com formato
normal, além de aprimorar consideravelmente a funcéo enddcrina, equilibrando os horménios,
aumentando a qualidade do sémen. O tratamento também pode proporcionar uma melhora
em geral nas caracteristicas ultraestruturais dos espermatozoides e na circulagéo sanguinea
nos testiculos e epididimo. Com base na analise dos artigos obtidos, o uso da acupuntura
no tratamento de individuos que possuem parametros anormais no sémen mostrou ser uma
opgéo terapéutica de baixo custo, menos invasiva e mais eficaz do que os tratamentos ja
existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura; Tratamento; Infertilidade Masculina; Revisdo-Sistematica.

EFFECT OF THE USE OF ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF MALE
INFERTILITY: ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Acupuncture is an ancient TCM technique that has been used for several
treatments, being considered as an alternative and complementary practice. Studies indicate
that this technique stimulates specific points on the body through the insertion of sharp
objects, being able to restore the body’s vital energy, generating an improvement in the
individual’s quality of life. The disharmony of the elements water, fire, earth and wood cause
dysfunctions such as infertility. Infertility is defined according to the WHO as the inability to
conceive after 24 months of regular, unprotected sexual intercourse. Currently acupuncture
is practiced worldwide, the demand for the technique is increasing and has been shown to be
important in the treatment of infertility. Therefore, this article aims to provide current data on
the effect of using acupuncture in the treatment of male infertility by exploring its effectiveness.
This is a systematic review carried out from the collection of data obtained through articles
from the Café platform and the SCOPUS database (Elsevier). Ten articles were selected, five
of which were case studies, two randomized clinical trials and three prospective controlled
studies. Acupuncture proved to be a therapeutic and effective strategy for the treatment
of male infertility, improving semen quality, especially sperm motility and concentration of
sperm with normal shape, as well as considerably improving endocrine function, balancing
hormones, increasing the quality of the sperm semen. Treatment can also provide an overall
improvement in the ultrastructural characteristics of sperm and blood circulation in the tests
and epididymis. Based on the analysis of the articles obtained, the use of acupuncture in the
treatment of individuals who have abnormal semen parameters proved to be a low-cost, less
invasive and more effective therapeutic option than existing treatments.

KEYWORDS: Acupuncture; Treatment; Male Infertility; Systematic review.

11 INTRODUGAO

A acupuntura € uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que
passou a ser usada para diversos tratamentos, sendo considerada uma pratica alternativa
e complementar. Estudos indicam que esta técnica estimula pontos especificos no corpo

através da insercdo de objetos pontiagudos, sendo capaz de restaurar a energia vital do
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organismo, gerando uma melhoria na qualidade de vida do individuo (SANTOS; SOUZA,
2017). O mecanismo de acédo da acupuntura é baseado em trés pilares: Teoria do Qj,
Teoria do Yin/Yang e Teoria dos 5 elementos. Além disso, a Teoria dos Zang Fu (6rgéos
e visceras) e do Jing Luo (canais de energia) juntamente com os 3 pilares, formam os
fundamentos da MTC (YAMAMURA, 2006).

O Qi é traduzido como energia, ou seja, é 0 que move a matéria e € considerado
algo material e ao mesmo tempo imaterial. De acordo com os chineses a harmonia no
universo e a saude do ser humano dependem do livre movimento do Qi e os recursos
terapéuticos, como é o caso da acupuntura, séo utilizados para manter ou recuperar o
movimento dessa energia no homem. O Qi circula entre dois polos opostos, chamados Yin
Yang (YAMAMURA, 2006).

Ying Yang sao duas energias com qualidades opostas, mas complementares e
interdependentes que interpretam os fendmenos naturais, inclusive o corpo humano em
saude e doenga (assim como a teoria dos 5 elementos). Cada parte do corpo humano
possui um carater predominante Ying ou Yang (MACIOCIA, 2018). Além disso, através do
Yin Yang pode ser analisado processos patoldgicos, sinais ou sintomas e como estratégia
terapéutica tonifica-se Yin ou Yang deficientes ou dispersa o Yin ou Yang em excesso.
Quando o Yang do organismo declina ou Yin esta em excesso predomina os sintomas
de frio, umidade, inatividade, lentiddo e estagnacdo. Quando ha predominio de Yang
ou Yin insuficiente os sintomas sé&o de calor, secura, hiperatividade, aceleracdo e hiper
emotividade (YAMAMURA, 2006).

Os 5 elementos agua, fogo, madeira, metal e terra, estes simbolizam cinco qualidades
intrinsecas e estados diferentes dos fendmenos naturais. Em relagcdo a patologia, os 5
elementos sdo Uteis para compreender as relagdes patoldgicas entre os 6rgaos internos.
Além disso, a esséncia das relagdes € o equilibrio, ou seja, os ciclos de geracao e controle
mantém um equilibrio din@mico entre os elementos, quando esse equilibrio & perdido por
um longo periodo, instalam-se as doengas (MACIOCIA, 2018).

O funcionamento do corpo e da mente sdo resultados da interacdo de determinadas
substancias fundamentais, sendo que algumas delas sdo rarefeitas (slteis) e outras
imateriais. Corpo e mente nada mais sdo que formas de Qi. As substancias fundamentais
s&0 o Qi (energia), Sangue (Xue, é a propria forma de Qui, densa e materializada), Esséncia
(Jing), fluidos corporais e mente (Shen) (MACIOCIA, 2018).

A esséncia esta relacionada com trés contextos distintos e significados diversos.
A essencial Pré-Celestial € que determina a estrutura constitucional basica, a forca e a
vitalidade do individuo, o que torna cada individuo singular. A esséncia Pos-Celestial é a
esséncia refinada e extraida dos alimentos e dos liquidos pelo estbmago e bago depois
do nascimento, sendo assim, esse tipo de esséncia esta diretamente relacionada a esses
dois 6rgaos. Ressalta-se que a Esséncia do Rim desempenha um papel muito importante

na fisiologia humana, ela é uma energia hereditaria que determina a constituicdo de
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um individuo interage com a esséncia Pds-Celestial e é reposta por ela. E armazenada
nos rins, mas circula por todo o corpo. E ela que determina o crescimento, reprodugéo,
desenvolvimento, maturagédo sexual, concepcéo, gravidez, menopausa e o envelhecimento
(MACIOCIA, 2018).

Por fim, a teoria Zang Fu (6rgéos e visceras) tem o objetivo de compreender as
relagbes das partes do corpo entre si e como todo. Os 6rgdos - Zang possuem fungdes
de produzir e armazenar a anergia (Qi), o sangue (Xue), os liquidos organicos (Jing Ye),
a esséncia adquirida e a inata (Jin) e a mente (Shen), sao eles: coragdo, pulméo, rim,
figado, baco, pericardio (circulagéo - sexo). Enquanto que as visceras - Fu transportam e
transformam os alimentos, ou seja, recebe, digere, transforma e excreta os residuos. Séo
representados pela bexiga, estbmago, intestino delgado, intestino grosso, vesicula biliar e
triplo aquecedor. H4 também os érgaos extraordinarios, que possuem caracteristicas tanto
Zang quanto Fu: cérebro, Utero, 0ssos, vasos, medula, vesicula biliar (YAMAMURA, 2006).

A acupuntura pode ser realizada manualmente com a inser¢do de agulhas nos
pontos tratados ou ainda por estimulagéo elétrica, conhecida como eletroacupuntura, por
calor (moxabustao) ou laser. Além disso, pode-se realizar a auriculoterapia, onde € inserido
objetivos pontiagudos na orelha, pois este 6rgdo possui direta relagdo com o sistema
nervoso central e com érgaos internos e ha também a técnica que consiste na puncéao da
pele sem penetragdo, ou seja, & gerado um efeito placebo. Todas as técnicas possuem
objetivo de reequilibrar o Qi desencadeando assim uma agao ao nivel energético e ao nivel
do sistema nervoso (QUEIROZ; ALVES, 2016). Ressalta-se que os pontos onde as agulhas
séo inseridas, sdo determinados de acordo com seus efeitos e indicagbes especificas,
sendo que eles podem proporcionar efeitos sistémicos, locais ou a longo prazo (MACIOCIA,
2018). Os pontos de acupuntura sdo aqueles situados ao longo dos meridianos ou canais
de energia, onde circula o Qi. De acordo com a MTC ao estimular certos pontos de
acupuntura, estimula-se também todo o sistema de meridianos reequilibrando as energias
Yin e Yang (QUEIROZ; ALVES, 2016).

A desarmonia dos elementos agua, fogo, terra e madeira causam disfungbes como
a infertilidade. A agua é capaz de alterar a quantidade e a qualidade dos espermas, pois &
ela a responsavel pela sua formacao e por ser a representacao do rim, indica que o 6rgao
ndo esta recebendo da maneira correta o Qi, desequilibrando assim os outros sistemas
(SANTOS; SOUZA, 2017).

A infertilidade é definida de acordo com a Organizagdo da Saude (OMS) como a
incapacidade de concepcgéao apos 24 meses de relacdes sexuais regulares e desprotegidas.
De acordo com alguns dados apontados pela Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva, aproximadamente 6,1 milhées de casais norte-americanos, o que representa
cerca de 10% da populagcdo em idade reprodutiva, possuem dificuldades de concepc¢éo
relacionadas a infertilidade. Além disso, estima-se que cerca de 20% dos casais podem ser
afetados com esse problema, independente de condi¢des sociais ou culturais (GAMEIRO;
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SILVA; CANAVARRO, 2008; QUEIROZ; ALVES, 2016).

Algumas causas de infertilidade masculina podem estar associadas a varicocele,
infeccbes geniturinarias, fatores ambientais, tabagismo, medicamentos, diabetes,
hipertensédo arterial, vasculopatias, doencas genéticas e disfunc@o ejaculatoria e erétil.
Além da anamnese e do exame fisico, o principal exame realizado em homens para verificar
esse disturbio é a anélise seminal (QUEIROZ; ALVES, 2016).

Atualmente a acupuntura € exercida no mundo inteiro, a procura pela técnica é
crescente e vem se mostrado ser importante no tratamento integrativo de pacientes com
infertilidade, sendo uma alternativa terapéutica realizada de forma individualizada. No Brasil,
a acupuntura esta envolvida nas préaticas complementares ou alternativas nos servicos de
saude (SUS) e sua aplicagédo é regulamentada pela portaria n°® 971/2006 do Ministério da
Saude, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
envolvendo abordagens com objetivo de estimular mecanismos naturais de prevencéo de
agravos e recuperacgao da saude através de tecnologias eficazes e seguras. AMTC também
€ baseada em praticas preventivas, onde o individuo é orientado a ter alguns cuidados para
que nao apresente disfuncdes e adoeca. Estes cuidados incluem alimentacéo adequada,
sono regulado, pratica sexual equilibrada, atividade fisica regular, entre outros (SANTOS;
SOUZA, 2017; QUEIROZ; ALVES, 2016).

Ainfertilidade € um grande problema na vida dos individuos e ha varios tratamentos
disponiveis que auxiliam na melhoria da qualidade seminal, porém com acesso limitado e
de alto custo. Por outro lado, a acupuntura pode ser utilizada como uma técnica acessivel
e natural no tratamento de infertilidade masculina. Sendo assim, este artigo tem como
objetivo fornecer dados atuais sobre o efeito do uso da acupuntura no tratamento de
infertilidade masculina explorando sua eficacia.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo, fonte e estratégia de busca

Trata-se de um trabalho de revisdo sistematica realizada através de dados obtidos
de artigos cientificos pesquisados na plataforma digital Café e base de dados SCOPUS
(Elsevier). Esta revisao sistematica esta de acordo com os critérios estabelecidos e descritos
nos itens de relatorio preferidos para revisdes sistematicas e metanalises (PRISMA) e
Cochrane Handbook (Higgins, Thomas, Chandler, Cumpston, Page, & Welch, 2019).

A estratégia de busca utilizada na base SCOPUS (Elsevier) foi realizada por meio
da verificagcdo cruzada de palavras-chave encontradas com base nos Medical Subjects
Headings (Mesh) e nos Health Sciences Descriptors (Decs), estando representada abaixo:

TITLE-ABS-KEY ((acupunture)) AND TITLE-ABS-KEY ((infertility)) AND TITLE-ABS-
KEY ((men OR male OR sémen)) AND TITLE-ABS-KEY ((treatment)).

Apartir desta estratégia foram encontrados 129 artigos, dos quais foram selecionados
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com base nos critérios de exclusdo e inclusdo estabelecidos.

2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos que tratassem do uso da acupuntura apenas para
tratamento da infertilidade feminina ou uso da acupuntura em mulheres para gravidez,
acupuntura no tratamento de infertilidade em animais, artigos que avaliassem a qualidade
das revisOes acerca do tema e uso da acupuntura para tratar outras causas foram excluidos
da selecdo. Os artigos de revisdes sistematicas, metanalise e narrativa também néo foram
selecionados.

2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos experimentais, em portugués e inglés que estavam dentro do
tema estabelecido. Nao houve estipulacao de ano para a selegdo. Apos a primeira selegéo
com base no titulo e resumo, uma nova selecao foi realizada analisando o texto completo.

2.4 Selecao e extracao dos dados

A busca totalizou 129 artigos que foram extraidos para a plataforma online Excel,
onde continha as informagbes sobre autores, titulo, ano de publicagéo, link de acesso, tipo
de estudo, assunto principal, eficiéncia da técnica, pontos utilizados, tempo de tratamento,
total de pacientes e o tipo de doenca. A triagem inicial foi realizada por meio da anélise
do titulo e resumo dos artigos pela pesquisadora LSPM, que incluiu a partir desta andlise,
todos os artigos que contemplassem o objetivo desta reviséo, respeitando os critérios de
inclusé@o e excluséo estabelecidos. Apds feito isso, a selecéo foi salva e iniciou-se a leitura
dos textos completos, com auxilio das pesquisadoras DPGP e ICR. Quando houve incerteza
na selecéo, por meio de uma discussao e consenso, os autores chegaram a uma deciséo.
A andlise e interpretagédo dos dados foi realizada pelas pesquisadoras LSPM e DPGP. Ja
a elaboracao do artigo e revisao foram realizadas por LSPM, DPGP e VB. Aprovacao final
do texto para submisséao foi realizada por HHAR. A estratégia para pesquisa sera mostrada
através da estratégia PICO (Quadro 1) e o processo da selecdo pelo diagrama em PRISMA
(Figura 1).
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Acrénimo

Definicao

Descricéo

=]

Paciente ou problema

Homens com problemas de
fertilidade.

Intervencao

Tratamento da infertilidade
com a acupuntura, podendo
ser a classica ou as demais

modalidades.

Controle ou comparagéao

Pacientes que néo foram
tratados com acupuntura
ou receberam outro tipo de
tratamento.

Desfecho (“outcomes”)

Melhora da qualidade seminal
dos individuos tratados com a

acupuntura.

Inclusdo

Quadro 1 — Estratégia PICO para pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Identificacao dos estudos via base de dados e registro

Estudos identificados de:

Bancos de dados: Scopus
(Elsevier)

Registros: (n = 129)

Estudos removidos antes da
triagem:
Duplicatas removidas: (n = 2)

Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automagao (n = 0)

Registros removidos por outras
razoes (n=0)

R

l

Estudos selecionados para

Estudos excluidos na selegao

triagem: (n = 127)

por titulos: (n = 101)

Estudos elegiveis para leitura
do texto completo: (n =26) ——*

Estudos excluidos: (n = 16)

Estudos incluidos na revisao:
(n=10)

Figura 2: Diagrama PRISMA dos estudos encontrados sobre a temética estudada.

Fonte: Adaptado do PRISMA Statement.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os dez artigos selecionados cinco sdo estudos de casos, dois s&o ensaios
clinicos randomizado e trés séo estudos prospectivos controlados. Os artigos selecionados
apods a extragdo de dados foram expostos em forma de quadro (Quadro 2).

Numero de
Titulo Autores/A Objetivo Pontos utilizados pacientes e
doencas
VC3, VC4, VC5, VC86,
Nareswari, |., . VC7, E29, BP6, BP3,
Acupuncture_Therapy Lestari, S.W., Teraplg de acupuntura E36 e R3 alternando 1 homem de 41
for Severe Oligoasthe- para oligoastenoterato- ;
noteratozoospermia Notonegoro, C., zoopermia grave com R7, 5 dias por anos.
2021. ’ semana e em R8 uma
vez por semana.
EﬁQCtS and . Yu, Y., Sha, Avaliar o efeito da 121 pacientes
mechanism of action SB. Zh B ia elétri di icad
of transeutaneous G- " QanLg_, " tenergu’;ke étrica |ag?ost|ca os
. uan, Q., Liang, ranscutanea em com oligozoosper-
electrical acupuncture M., Zhao, L.G.. pacientes com B23, E36, VC1 e VCA4.

point stimulation in
patients with abnormal
semen parameters

Zhang, Q.Y., Wen,
J., Sun, W., 2019.

parametros anormais
do esperma.

mia, astenozoos-
permia ou oligoas-
tenozoospermia

The effects of
acupuncture treatment
in infertile patients
with clinical varicocele

Ketabchi, A.A.,
Salajegheh, S.,
2018.

Avaliar o efeito
de acupuntura na
qualidade do sémen
de pacientes com
varicocele clinica e
seus resultados de
fertilidade.

VC3, VC4, B23, B32
e E29.

Um total de 158
homens, com
infertilidade e

varicocele clinica.

Acupuncture
treatment for fertility

Zhu, J., Arsovska,
B., Kozovska, K.,
2018.

Avaliar o tratamento
com a acupuntura em
um jovem casal.

VG20, 1G4, E36, VB34,
BP9, BP6, F3, VC12,
VCe6, VC4, VC2, E29,

E25, VB20, VG14, B18,
B19, B20, B21,B25 e

B32.

Um homem com
baixa qualidade
seminal e uma
mulher com cistos
ovarianos.

Randomised clinical
trial of comparing
effects of acupuncture
and varicocelectomy
on sperm parameters
in infertile varicocele
patients

Kucuk, E.V.,
Bindayi, A., Boylu,
U., Onol, F.F,,
Gumus, E., 2016.

Avaliar o efeito
do tratamento
com acupuntura
nos parametros
espermaticos e nas
taxas de gravidez
em pacientes com
infertilidade primaria.

VC3, VC4, VC6, B23,
B22 e E29.

30 homens com
infertilidade
priméria e
varicocele

A prospective rando-
mized placebo-con-
trolled study of the

effect of acupuncture
in infertile patients

with severe oligoas-
thenozoospermia

Dieterle, S.,
Li, C., Greb,
R., Bartzsch,
F., Hatzmann,
W., Huang, D.,
Fleckenstein, J.,
2009.

Avaliar o efeito da
acupuntura em
pacientes inférteis com
oligoastenozoospermia

grave.

E36, TA6, F3, R3, B23,
B32, E29.

57 pacientes com
oligoastenozoos-
permia grave.

Acupuncture for
the treatment of
cryptozoospermia

Claici, D., 2008.

llustrar um caso de
criptozoospermia
tratado com sucesso

R3, R7, R14, BP6,
BP8, BP9, BP10, VC2,
VC3, VC4 e PC6.

com acupuntura.

Um homem de
35 anos com
criptozoospermia.
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Quantitative
evaluation of
spermatozoa
ultrastructure after
acupuncture treatment
for idiopathic male
infertility

Pei, J., Strehler,
E., Noss, U., Abt,
M., Piomboni,
P., Baccetti, B.,
Sterzik, K., 2005.

Avaliar as
caracteristicas
ultramorfologicas do
esperma de homens
inférteis idiopaticos
apos terapia com
acupuntura.

VC4, B23, B32, R3, F3,
E36, BP10, BP6, E29
e VG20.

40 homens com
oligospermia
idiopatica,
astenospermia ou
teratozoospermia.

Effects of acupuncture
and moxa treatment
in patients with semen
abnormalities

Gurfinkel, E.,
Cadenho, A.P.,
Yamamura, V.,

Srougi, M., 2003.

Avaliar o efeito da
Medicina Tradicional
Chinesa, acupuntura

e tratamento com

moxa, na qualidade do
sémen em pacientes
com anormalidades no
sémen.

E30, E36, BP6, F3,
R3, 1G4, BP4, CS6 na
técnica classica e para
a moxa foram usados

B23, B52, B22, VG4,
B32, VC86, VC4, VC3,

B20, B21, VC5, P9,

B13, B14, B15, PC46
e PC49.

19 pacientes com
oligoastenoterato-
zoospermia

Effect of acupuncture
on sperm parameters
of males suffering
from subfertility
related to low sperm
quality

Siterman, S.,
Eltes, F., Wolfson,
V., Zabludovsky,
N., Bartoov, B.,
1997.

Avaliar o efeito da
acupuntura sobre a
qualidade do esperma
de machos que sofrem
de subfertilidade
relacionada ao
comprometimento do
esperma.

P7,1G4, IG11, E30,
E36, BP6, BP9, BP10,
C7, B20, B23, B33, R6,
R7, PC6, F5, F8, VC1,
VC2, VC4, VC6 E VG4.

16 pacientes
subférteis.

Quadro 2 - Artigos selecionados apés a extragdo de dados.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na selecéo dos artigos.

3.1 Pontos de acupuntura utilizados e tratamento

Os pontos de acupuntura utilizados e o tempo de tratamento podem variar de acordo

com cada caso, porém a maioria dos artigos selecionados usaram em seus tratamentos
os pontos VCS3, VC4, VC6, E36, B23, B32 e E29. Esses pontos sdo capazes de tonificar e
fortalecer o rim, regular e reforcar o Qi e o Xue, fortalecendo o corpo (MACIOCIA, 2018).

Nareswari, et al. (2021) avaliaram um caso de um homem de 41 anos diagnosticado
com oligoastenoteratozoopermia. As sessoes foram feitas usando VC3, VC4, VC5, VCS6,
VC7, E29, BP6, BP3, E36 e R3 alternando com R7, 5 dias por semana e em R8 uma vez
por semana, resultando em 28 sess6es, mostrando melhora na motilidade espermatica.

Yu, et al. (2019) avaliaram o efeito da estimulacao elétrica transcutédnea nos pontos
de acupuntura em um total de 121 pacientes, divididos em grupos tratados com uma terapia
elétrica de 2 Hz, 100 Hz, uma estimulagdo de corrente quase imperceptivel nos pontos
de acupuntura (grupo placebo) ou apenas aconselhamento sobre estilo de vida (grupo
controle em branco) por um periodo de dois meses. Os pontos selecionados foram B23,
E36, VC1 e VC4. Os achados mostraram uma melhora na concentracao e na motilidade dos
espermatozoides nos pacientes com parametros anormais do sémen nos grupos tratados
com 2HZ e 100 HZ.

Ketabchi; Salajegheh (2018) trataram um total de 158 homens, com infertilidade e
varicocele clinica foram randomizados em dois grupos. O grupo estudo foi submetido a
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varicocelectomia microscépica subinguinal, e o grupo controle sem operacéo. Os grupos
foram divididos de forma aleatéria para a acupuntura. Os pontos utilizados foram VCS3,
VC4, B23, B32 e E29. Houve um amento na porcentagem de espermatozoides moveis que
possuem forma normal e na motilidade em comparagéo aos pacientes do grupo controle.

Um jovem casal recebeu tratamento nos pontos VG20, 1G4, E36, VB34, BP9, BP6,
F3, VC12, VC6, VC4, VC2, E29, E25, VB20, VG14, B18, B19, B20, B21, B25 e B32. O
homem foi submetido a 4 sessbes de tratamento de acupuntura e a mulher 7, apés as
sessdes ela conseguiu engravidar (ZHU et al., 2018).

O estudo de Kucuk, et al. (2016) tratou 30 pacientes durante seis meses com
idades entre 23 e 24 anos que foram divididos em dois grupos, o de varicocelectomia
e 0 grupo de acupuntura. Os pontos utilizados foram VC3, VC4, VC6, B23, B22 e E29.
O tratamento mostrou ser eficaz, ambos os grupos tiveram aumento na motilidade e
concentracdo espermatica, no entanto o grupo de acupuntura apresentou uma mudanca
estatisticamente maior na concentracdo de espermatozoides quando comparado com o
grupo de varicocelectomia.

Um estudo prospectivo controlado fez o tratamento em 57 homens divididos em
2 grupos, o de acupuntura e o de placebo, utilizando os pontos E36, TA6, F3, R3, B23,
B32, E29 e foi observado um aumento na motilidade espermatica do grupo tratado com a
acupuntura (DIETERLE et al., 2009).

Segundo Claici (2008) o diagnéstico do paciente foi alterado de criptozoospermia
para oligozoospermia apds receber o tratamento com a acupuntura. A selecdo dos pontos
R3, R7, R14, BP6, BP8, BP9, BP10, VC2, VC3, VC4 e PC6.

Além do uso da acupuntura classica pode-se fazer o uso da moxabustéo nos pontos,
aquecendo-os, técnica utilizada por Gurfinkel, et al. (2003) nos pontos E30, E36, BP6,
F3, R3, 1G4, BP4, CS6 foi realizada a técnica classica e para a moxa foram usados B23,
B52, B22, VG4, B32, VC6, VC4, VC3, B20, B21, VC5, P9, B13, B14, B15, PC46 e PC49. A
porcentagem de espermatozoides que possuem forma normal aumentou em comparagao
ao grupo controle.

Ha evidéncias no estudo prospectivo controlado realizado por Pei, et al. (2005) de
que o tratamento proporciona uma melhora em geral nas caracteristicas ultraestruturais
do esperma. Um grupo experimental composto por 28 homens com idades de 25 a 46
anos receberam o tratamento com a acupuntura e 12 pacientes que possuiam infertilidade
idiopatica foram usados como controle durante um periodo de 5 semanas. Os pontos
usados no tratamento foram VC4, B23, B32, R3, F3, E36, BP10, BP6, E29 e VG20.

Os pacientes tratados na pesquisa de Siterman, et al. (1997), mostraram aumento na
porcentagem, viabilidade e numero total de espermatozoides moveis ap6s serem tratados
nos pontos P7, 1G4, IG11, E30, E36, BP6, BP9, BP10, C7, B20, B23, B33, R6, R7, PC6, F5,
F8, VC1, VC2, VC4, VC6 E VG4.

Foi possivel observar que os pontos utilizados visam em sua maioria restabelecer
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e reforcar o Qi do rim, promover a miccdo, aumentar a energia e nutrir os rins, tonificar e
estabilizar a esséncia, reduzir o calor e remover a umidade.

3.2 Tempo de tratamento, doencas e técnicas utilizadas

O tempo de tratamento variou desde cinco semanas até seis meses de tratamento.
As doencgas tratadas foram oligoastenoteratozoospermia, varicocele clinica, infertilidade
primaria, criptozoospermia, oligospermia idiopatica, astenospermia e teratozoospermia.
As modalidades mais utilizadas foram as de acupuntura tradicional, eletroacupuntura e
moxabustao.

Os artigos buscaram em geral identificar o efeito da acupuntura na qualidade do
sémen a fim de investigar a eficacia dessa técnica alternativa, que se mostrou ser uma
terapia de baixo custo atuando como fator adjuvante da medicina moderna.

3.3 Analise do sémen

A maioria dos estudos seguiu a recomendag¢éo do manual de laboratério da OMS
para processamento do sémen humano. Os diagnosticos das doencgas sédo confirmados por
pelo menos 2 analises consecutivas do sémen.

Segundo os estudos analisados para coletar as amostras os pacientes precisam de
um tempo de abstinéncia sexual podendo ele ser de no minimo 2 até no maximo 7 dias.

3.4 Relacdao com hormonios

O tratamento feito em um jovem casal que ndo conseguiam engravidar se mostrou
eficiente. Os resultados mostraram niveis normais de prolactina, estradiol, TSH, LH, FSH,
testosterona e a paciente conseguiu engravidar. O tratamento foi favoravel para ambos os
sexos, aumentando a qualidade do sémen e também a fungéo dos ovarios e, deste modo,
elevando a taxa de gravidez (ZHU et al., 2018).

A estimulacdo do sistema nervoso autdbnomo através da introdugéo da agulha de
acupuntura nos pontos pode exercer um controle sobre hipotalamo, hipéfise e adrenal,
levando assim a alteragdes nos horménios ACTH, FSH e LH (KUCUK et al., 2016).

3.5 Relacao com proteinas e outros compostos

A acupuntura também melhora a motilidade espermatica e os parametros do
sémen, aumentando a expressao da proteina 1 de ligacdo a integrina (CIB1) e diminuindo
quinase 1 dependente de ciclina reguladora do ciclo celular (CDK1), que regulam o ciclo
celular. A desregulacédo do ciclo pode levar a apoptose das células germinativas causando
uma espermatogénese defeituosa, pois interferem na proliferacdo das células de Sertoli
(NARESWARI et al., 2021; YU et al., 2019).

A terapia em um estudo com estimulacdo elétrica transcutédnea proporcionou
um aumento na contagem dos espermatozoides, na motilidade, nos niveis de zinco,
a-glicosidase neutra (NAG) e frutose no plasma seminal principalmente nos pacientes
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tratados com a terapia de 2Hz, o baixo volume desses compostos podem causar a
diminui¢é@o do potencial de fertilidade, suas auséncias podem causar diminuicédo do volume
e concentragdo seminal. A NAG, zinco e a frutose tem um papel importante na fungcéo
espermatica, mostrando correlagcéo positiva com a motilidade (YU et al., 2019).

3.6 Efeito benéfico da acupuntura e eficiéncia das técnicas empregadas

Aacupuntura tem esse efeito benéfico devido a sua agéo através do sistema nervoso,
isso acontece porque ao se inserir as agulhas e estimular os pontos ha a geracao de um
potencial de agéo pelas fibras neurais, conduzindo esse reflexo no nivel da medula na coluna
e posteriormente chegando ao cérebro, atingindo cértex e tdlamo. Outra explicagéo para seu
efeito € sua acao nas espécies reativas de oxigénio, a acupuntura causa a diminui¢dao nos
niveis dessas espécies e sua produgao excessiva leva ao estresse oxidativo, excedendo as
defesas antioxidantes naturais, danificando células, como os espermatozoides, causando
também alteracdes funcionais e morfologicas, afetando sua motilidade e concentragdo. A
producao pode vir principalmente a partir dos espermatozoides imaturos (espermatogénese
prejudicada), inflamagéo do trato genital, varicocele e através do desequilibrio na apoptose
das células germinativas (NARESWARI et al., 2021; KETABCHI; SALAJEGHEH, 2018;
GURFINKEL et al., 2003).

O estudo de caso de Nareswari, et al. (2021) demonstrou que a acupuntura pode
modular o sistema imunolo6gico, reduzir a inflamacao, melhorar a circulagdo do sangue nos
testiculos e epididimos, além de revelar melhora na motilidade. Ap6s a primeira terapia a
motilidade passou de 25 para 33% e apds a segunda foi para 67%.

Achados sugerem que uma terapia elétrica transcutanea nos pontos de acupuntura
pode causar uma melhora na contagem e motilidade dos espermatozoides. Essa terapia
também mostrou que pode fazer uma regulagéo positiva de CIB1 e negativa de CDK1 (YU
et al.,, 2019).

Ap6s 0 uso da acupuntura nos pacientes do grupo de estudo de Ketabchi, et al.
(2018) houve um aumento na porcentagem de espermatozoides moéveis que possuem
forma normal em sua motilidade em comparagéo aos pacientes do grupo controle, as taxas
de gravidez do grupo submetido a operagédo foram significativamente melhores. Sendo
assim, a terapia com acupuntura mostrou que os pacientes que possuem varicole poderiam
melhorar as taxas de gravidez através do tratamento sendo semelhantes aos resultados
encontrados por Kucuk et al. (2016) e Siterman, et al. (1997).

O tratamento realizado com acupuntura em um jovem casal com problemas de
fertilidade comparou a eficacia desse tipo de terapia. Antes do tratamento o homem tinha
uma quantidade limitada de espermatozoides em movimento progressivo e 50% eram
iméveis. A mulher continha cistos ovarianos que desapareceram apds sete tratamentos.
O tratamento foi favoravel para ambos 0s sexos, aumentando a qualidade do sémen e

também a funcdo dos ovarios e, deste modo, elevando a taxa de gravidez (ZHU et al.,

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 2

27



2018).

No estudo Kucuk, et al. (2016) houve aumento na concentracdo e motilidade nos
grupos, o grupo que recebeu acupuntura teve uma mudanga maior na concentracdo em
comparac¢ao com o grupo que fizeram a varicocelectomia. Porém, a morfologia permaneceu
a mesma em ambos 0s grupos.

Segundo Claici (2008) apds 10 sessbes a contagem total de espermatozoide e
a densidade tiveram um aumento de 90 vezes ap0s a acupuntura, conseguindo tratar o
paciente com criptozoospermia.

No estudo prospectivo controlado de Pei, et al. (2005) a analise foi feita através de
microscopia eletrOnica de transmiss&o. Foram avaliados o acrossomo, nucleo, cromatina,
axonema, fibras acessoérias e bainha fibrosa. Antes da andlise as amostras dos dois grupos
foram randomizadas.

Melhoras foram encontradas na porcentagem e no niumero de esperma saudavel
apds a terapia com a acupuntura, aumentando a porcentagem de espermatozoides
com acrossomas em posicoes e formas normais. Sendo assim, 0 acrossoma se mostra
sensivel a terapia de acupuntura. A forma nuclear normal teve uma melhora significativa,
se mostrando sensivel também, mas a condensagéo da cromatina ficou no mesmo nivel
apds o tratamento. A forma do axonema e as fibras acesso6rias também responderam
bem a terapia. A bainha fibrosa foi menos afetada. A motilidade teve um aumento na sua
porcentagem e pode ser correlacionado com a forma do axonema e as fibras acessorias
(PEI et al., 2005). Siterman, et al. (1997) também verificou em seu estudo que a melhora
na motilidade apds o tratamento com a acupuntura estaria relacionada a integridade do
axonema.

41 CONCLUSAO

Com base na andlise dos artigos, conclui-se que utilizagdo da acupuntura no
tratamento de individuos que possuem paréametros anormais no sémen se mostrou
ser uma opg¢ao terapéutica de baixo custo, menos invasiva e mais eficaz do que os
tratamentos ja existentes. A acupuntura melhorou significativamente a qualidade do
sémen, principalmente parametros como motilidade e concentracédo espermatica. Aspectos
como caracteristicas ultraestruturais, morfologias e fungées enddcrinas foram mostrados
nos estudos apresentando resultados favoraveis. Entretanto, fatores como tempo de
tratamento e selecédo dos pontos para inser¢cdo das agulhas possuem diferencas entre os
artigos, ressaltando a importancia de mais estudos aprofundados, ja que a acupuntura &
uma técnica alternativa e complementar, podendo trazer varios beneficios e melhorias na
qualidade de vida do individuo.

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 2

28



REFERENCIAS

Claici D. Acupuncture for the treatment of cryptozoospermia. Medical Acupuncture, 2008; 20(4),
277-279.

Da Silva, AST. Acupuntura sem segredos: tratamento natural, milenar e cientifico. 2007.

Dieterle, S.; Li C.; Greb, R.; Bartzsch, F.; Hatzmann, W.; Huang, D. A prospective randomized
placebo-controlled study of the effect of acupuncture in infertile patients with severe
oligoasthenozoospermia. Fertility and sterility, 2009; 92(4), 1340-1343.

Gameiro, S.; Silva, S.; Canavarro, M.C. A experiéncia masculina de infertilidade e de reproducao
medicamente assistida. Psicologia, Saude e Doengas, v. 9, n.2, p. 253-270, 2008.

Gurfinkel, E.; Cedenho, A.P.; Yamamura Y.; Srougi, M. Effects of acupuncture and moxa treatment in
patients with semen abnormalities. Asian journal of andrology, 2003.

Ketabchi, A.; Salajegheh, S.; The effects of acupuncture treatment in infertile patients with clinical
varicocele. Nephro-Urology Monthly, 2018; 10(6).

Kucuk, E.V.; Bindayi, A.; Boylu, U.; Onol, F.F.; Gumus, E. Randomised clinical trial of comparing
effects of acupuncture and varicocelectomy on sperm parameters in infertile varicocele patients.
Andrologia, 2016; 48(10): 1080-1085.

Maciocia, G. Os fundamentos da medicina chinesa. 3 ed. Rio de janeiro: Roca, 2018.

Nareswari, |.; Lestari, S.W.; Notonegoro, C. Acupuncture Therapy for Severe
Oligoasthenoteratozoospermia. Medical Acupuncture, 2021; 33 (4): 302-305.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Infertility. 2020.

Pei, J.; Strehler, E.; Noss, U.; Abt, M.; Piomboni. P.; Baccetti, B.; Sterzik, K. Quantitative evaluation of
spermatozoa ultrastructure after acupuncture treatment for idiopathic male infertility. Fertility and
sterility, 2005; 84(1), 141-147.

Queiroz, L.S.; Alves, O.F. Acupuntura no tratamento da infertilidade. Satude & Ciéncia em Agéo, v.3,
n.1, p. 15-30, 2016.

Santos, C.T.; Souza, F.G.L. Aplicacao da acupuntura na infertilidade masculina. Faculdade Faserra,
2017.

Siterman, S.; Eltes, F.; Wolfson, V.; Zabludovsky, N.; Bartoov, B. Effect of acupuncture on sperm
parameters of males suffering from subfertility related to low sperm quality. Archives of andrology,
1997; 39(2), 155-161.

Yamamura, Y. Entendendo medicina chinesa: acupuntura. 1. ed. Sdo Paulo, 2006.

Yu, Y.; Sha, S.B.; Zhang, B.; Guan, Q.; Liang, M.; Zhao, L.G.; Zhang, Q.Y; Wen, J.; Sun, W. Effects and
mechanism of action of transcutaneous electrical acupuncture point stimulation in patients with
abnormal semen parameters. Acupuncture in medicine, 2019; 37(1): 25-32.

Zhu, J.; Arsovska, B.; Kozovska, K. Acupuncture treatment for fertility. Open access Macedonian
journal of medical sciences, 2018; 6(9): 1685.

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 2

29



CAPITULO 3

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
EXERCICIOS FISICOS NA CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA DE OBESOS MORBIDOS

Data de submissédo: 14/11/2022

Ester Ferreira Matias

Universidade de Pernambuco / Escola
Superior de Educacao Fisica
Recife-PE

Laila Barbosa de Santana

Universidade de Pernambuco / campus
Petrolina-PE
Petrolina -PE

Fabiano Ferreira de Lima

Universidade de Pernambuco / Escola
Superior de Educacgéao Fisica

Anténio Filipe Pereira Caetano
Universidade de Pernambuco / Escola
Superior de Educacéao Fisica
Recife-PE

Thais Ferreira Lopes Diniz Maia

Universidade de Pernambuco / campus
Petrolina-PE
Petrolina -PE

Aline de Freitas Brito

Universidade de Pernambuco / Escola
Superior de Educacgéao Fisica
Recife-PE

RESUMO: A aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR) é um importante biomarcador de

Data de aceite: 02/01/2023

salde e capacidade fisica da populagéo
em geral. Individuos com obesidade
morbida apresentam baixa ACR, que pode
comprometer a fungéo fisica, estado de
saude e no pior progndstico das diferentes
intervencdes aplicadas. Nesse sentido, a
melhora da ACR pode atenuar as condigbes
adversas existentes na obesidade morbida.
Dessa forma, o presente estudo objetivou
identificar os pardmetros de prescricédo
de exercicio fisico em obesos morbidos,
visando a melhoria da ACR: uma revisao
sistematica. Utilizou-se as bases de dados
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science
e Cochrane Library, com os seguintes
descritores: (“obesity, morbid” OR “super
obese” OR “severe obese” OR “extreme
obese” OR “bariatric surgery™bariatric
patients”) AND (“cardiovascular reserve
capacity” OR “cardiorespiratory capacity”
OR “cardiovascular capacity” OR “CVRC”
OR “aerobic capacity” OR “VO2” OR “peak
VO2” OR “VO2peak” OR “VO(2peak)” OR
“peak oxygen consumption” OR “peak
aerobic capacity” OR “oxygen uptake” OR
“oxygen delivery” OR “cardiopulmonary
function” OR “ml/kg/min” OR “Oxygen
Consumption” OR “max VO2” OR “max
VO(2)” OR “VO2 max” OR “VYO2max” OR
“cardiorespiratory fitness”) AND (exercise).
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Encontrou-se 253 artigos, sendo 10 artigos elegiveis para essa revisdo. Os resultados
apontam que a execucdo de um programa de exercicios fisicos pode melhorar a ACR. Os
parametros utilizados foram o tipo de exercicio, como: treinamento aeroébico (TA), intervalado
(TAI), aquatico (TAA) e combinado (TC), com duragdo de 4-48 semanas, frequéncia semanal
de 2-5 vezes, duracao de 25-70 minutos, intensidade que variou de moderada-alta (8 artigos)
a baixa-moderada (2 artigos). Todos os artigos interviram com o TA e oito interviram com TC.
Conclui-se que individuos com obesidade moérbida devem ser estimulados a participar de
programas envolvendo, principalmente, os exercicios TA, TAl e/ou TC, em que sao modelos
de treinamento efetivo para aumento do consumo de oxigénio, diminui¢géo da gordura corporal
e melhora da ACR.

EFFECTS OF A PHYSICAL EXERCISE PROGRAM ON ABILITY
CARDIORESPIRATORY IN MORBID OBESE

ABSTRACT: Cardiorespiratory fithess (RCA) is an important biomarker of health and physical
capacity in the general population. Individuals with morbid obesity have low ACR, which can
compromise physical function, health status and the worst prognosis of the differentinterventions
applied. In this sense, the improvement in ACR can mitigate the adverse conditions existing in
morbid obesity. Thus, the present study aimed to identify the parameters of physical exercise
prescription in morbidly obese, aiming at improving the ACR: a systematic review. PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science and Cochrane Library databases were used, with the
following descriptors: (“obesity, morbid” OR “super obese” OR “severe obese” OR “extreme
obese” OR “bariatric surgery "bariatric patients”) AND (“cardiovascular reserve capacity” OR
“cardiovascular capacity” OR “cardiovascular capacity” OR “CVRC” OR “aerobic capacity”
OR “VO2” OR “peak VO2” OR “VO2peak” OR “VO(2peak) )” OR “peak oxygen consumption”
OR “peak aerobic capacity” OR “oxygen uptake” OR “oxygen delivery” OR “cardiopulmonary
function” OR “ml/kg/min” OR “Oxygen Consumption” OR “max VO2” OR “max VO(2)” OR
“VO2 max” OR “VO2max” OR “cardiorespiratory fitness”) AND (exercise). 253 articles were
found, 10 of which were eligible for this review. The results indicate that the execution of a
physical exercise program can improve ACR. The parameters used were the type of exercise,
such as: aerobic training (TA), interval training (TAl), aquatic (TAA) and combined (TC), lasting
4-48 weeks, weekly frequency of 2-5 times, duration of 25-70 minutes, intensity ranging from
moderate-high (8 articles) to low-moderate (2 articles). All articles intervened with TA and eight
intervened with TC. It is concluded that morbidly obese individuals should be encouraged to
participate in programs involving, mainly, TA, IAT and/or TC exercises, which are models of
effective training to increase oxygen consumption, decrease body fat and improve ACR.

11 INTRODUGAO

O numero de pessoas classificadas com maior grau de obesidade tem aumentado
no mundo todo, estima-se que o nimero de obesos morbidos (IMC maior ou igual que 35
kg/m? com comorbidade e = 40 kg/m?) j& ultrapassou o niUmero de pessoas classificadas
com baixo peso. Nesse grau de obesidade, os individuos apresentam normalmente uma
ou mais morbidades, alto risco de mortalidade e baixa capacidade fisica (FLEGAL et al.,
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2015). Como reflexo disso, outras variaveis também sdo afetadas, a exemplo da aptidao
cardiorrespiratéria (ACR), um importante indicador de saude (BRAY et al.,2016; KISSLER,;
SETTMACHER, 2013).

A ACR representa a capacidade do corpo de captar, transportar e utilizar o oxigénio
até a mitocdndria para a realizagdo de algum esforco, podendo ser expressa através do
consumo de oxigénio maximo, de pico e ajustado a massa magra, obtidos durante um teste
de esforco cardiopulmonar. Os menores valores de ACR estdo associados a uma menor
tolerancia ao esforgo fisico, gasto de energia, maior massa corporal e circunferéncia da
cintura (BERGE et al. 2019).

Individuos com obesidade mérbida muitas vezes apresentam baixos niveis de ACR
devido a alteragdes fisiologicas e ao estilo de vida, fazendo com que diminua a vivéncia na
pratica regular de exercicios fisicos e o baixo nivel de atividade fisica (BOND et al., 2010,
2011).

Como estratégia para 0 aumento nos niveis da ACR, a intervengdo com o exercicio
fisico tem se mostrado eficaz nessa populagédo, promovendo aumento da perda de peso,
do gasto cal6rico, massa magra, redug¢do da gordura intra-abdominal e da circunferéncia
cintura-quadril (BERGE et al. 2019), geralmente esses estudos executam suas intervengées
com diferentes tipos de exercicios, a exemplo do treinamento de for¢a, treinamento
combinado, aerébio continuo e intervalado, modulando as variaveis: intensidade e volume.

Nessa perspectiva, o estudo de Berge et al. (2020) buscou comparar exercicios
aerobios de diferentes intensidades (moderada-intensa) sobre o gasto energético de
71 pacientes, por 24 semanas, através da ergoespirometria, identificando que os dois
exercicios promoveram bons resultados no VO, maximo e de pico, porém o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) apresentou maiores niveis. Outra pesquisa, realizada
por Pico-Sirvent et al., (2019) interviu por 6 meses com o HIIT combinado ao treinamento
de for¢a, em intensidade moderada com 6 pacientes, também detectando através da
ergoespirometria, um aumento no V02 maximo e de pico, além do aumento da massa magra.

Embora se verifique que o exercicio fisico promova resultados beneficos para a
ACR dos obesos morbidos, pouco se sabe sobre o padrédo de parametros que podem
ser utlizados para prescricdo dos exercicios para a populacédo de obesos os parametros
utlizados néo foram padronizados. AACSM (Colégio Americano de Medicina Esportiva) ndo
possui protocolos bem definidos para esses individuos. (BERGE et al., 2020).

Diante do exposto, tendo em vista as especificidades fisiolégicas, anatémicas,
psicoldgicas e barreiras para a préatica de exercicios fisicos da populacdo de obesos
morbidos, como também a importancia desse tipo de intervencéo para a melhora da ACR,
esta revisao sistematica teve como objetivo geral identificar os pardmetros de prescricao
de exercicio fisico em obesos morbidos, visando a melhoria da ACR, comparando os
parametros utilizados pela ACS. E como objetivo especifico comparar os pardmetros de
prescricdo analisados em obesos moérbidos e compara-los aos parametros do Colégio
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Americano de Medicina Esportiva (ACSM); Verificar os efeitos de diferentes programas de
exercicios fisicos na ACR desses obesos.

21 METODOS

O trabalho em questao trata-se de uma revisao sistematica, com buscas nas bases
de dados da PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane Library, com os
seguintes descritores: (“obesity morbid” OR “super obese” OR “severe obese” OR “extreme
obese” OR “bariatric surgery® OR “bariatric patients”) AND (“cardiovascular reserve capacity”
OR “cardiorespiratory capacity” OR “cardiovascular capacity” OR “CVRC” OR “aerobic
capacity” OR “VO2” OR “peak VO2” OR “VO2peak” OR “VO(2peak)” OR “peak oxygen
consumption” OR “peak aerobic capacity” OR “oxygen uptake” OR “oxygen delivery” OR
“cardiopulmonary function” OR “ml/kg/min” OR “Oxygen Consumption” OR “max VO2” OR
“max VO(2)” OR “VO2 max” OR “VYO2max” OR “cardiorespiratory fitness”) AND (exercise).
No total, 253 artigos foram encontrados.

Os critérios de elegibilidade foram artigos originais que interviram em obesos
morbidos (IMC maior ou igual a 35 kg/m? com comorbidade ou maior ou igual a 40 kg/
m?2), pacientes pré bariatricos com esse IMC, com idade maior que 18 anos. Os estudos
tinham que intervir com programas de exercicios fisicos, comparando a ACR pré e pos a
intervencéo.

31 RESULTADOS

3.1 Selecao dos estudos

A figura 1 descreve todo o processo de identificacdo dos estudos incluidos nesta
revisdo. Inicialmente, 253 artigos foram identificados. Apds a exclusdo dos artigos
duplicados, 142 artigos permaneceram para a leitura dos titulos e resumos. Seguindo os
critérios de elegibilidade, 19 artigos foram selecionados para a leitura completa dos textos.
ApOs a leitura completa dos textos, 5 nédo interviram apenas com obesos mérbidos, 2 nao
interviram com programas de exercicios fisicos e 2 ndo apresentaram os resultados obtidos
na pesquisa. Ao final, 10 artigos foram selecionados para a verséao final desta revisao.
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Figura 1 fluxograma dos estudos selecionado

3.2 Qualidade metodolégica

A pontuacéo obtida na avaliagdo da qualidade metodolégica foi através da Tool for
the assEssment of Study qualiTy and reporting in Exercise (TESTEX). A escala conta com
15 pontos, 5 pontos para qualidade do estudo e 10 para relatério do estudo. A tabela 1
mostra a avaliagcdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos.
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Qualidade do Relatoério do
estudo estudo
Parcial Parcial Total
Autores 1 2 3 4 5 (0a5) 6 7 8 9 10 11 12 ©0a10) (0a15)
Pico-Sirvent et al.
(2019) 1 1 0 1 0 3 1 1 2 0 1 1 1 7 10
Berge et al. (2019) 1 1 0 1 O 3 1 1 1 1 1 0 0 5 8
Delgado-Floody et
al. (2017) 1 1 0 1 0 3 1 1 2 0 1 0 1 6 9
Delgado-Floody et
al. (2015) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 0 1 0 1 5 8
Lafortuna et al.
(2020) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 7 10
Buduietal. (2019) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 7 10
Miller et al.(2020) 1 1 0 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 7 10
Freitas et al.
(2019)) 1 0 O 1 0 2 0 1 1 1 1 0 1 5 7
Marcon et al.
(2016) 1 1 0 1 0 3 1 1 2 1 1 0 1 7 10
Gibertsonetal. 4 4 o 4 o 3 11 1 1 1 0 1 6 9

(2020)

Tabela 1 Acesso da qualidade metodolégica dos estudos incluidos (SMART et al. 2015).

3.3 Caracterizacao dos estudos e da amostra

Delgado-Floody et al (2017); Delgado-Floody et al (2015); Lafortuna et al.,
(2020);Budui et al., (2019); Miller et al.,(2016); Freitas et al., (2019) realizaram a intervencao
com o treinamento combinado, junto a estes, dois estudos variaram o treinamento aerébio,
tais como: o artigo de Pico-Sirvent et.al (2019) aplicou o treinamento intervalado (HIIT), e
o de Berge et.al (2019) que realizou o treinamento aerdbico aquatico. Outros dois estudos
interviram s6 com o treinamento aer6bio (MARCON et al., 2016; Gilbertson et al., 2020).
Um total de 711 pessoas com obesidade moérbida, com uma média de faixa etaria 18-
65 anos, em sua maioria mulheres. 55 sujeitos foram alocados em grupo controle sem a
realizacdo de exercicio fisico, sedentarios, buscando a redugéo de peso por clinicas ou
cirurgias bariatricas.

De acordo com Delgado-Floody et al.,( 2017) ; Gilbertson et al., (2020) ; Marcon
et al., (2016) ; Pico-Sirvent et al., (2019); Delgado-Floody et al., (2015), interviram em
pacientes pré bariatricos.E Berge et.al (2019); Budui et al., (2019); Miller et al.,(2016);
Freitas et al., (2019) além de utlizarem o exercicio fisico, acrescentou a restricdo calorica
(1000 Kcal) nesses individuos. As informagdes podem ser encontradas na tabela 2.
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Autor/ano Amostra/ Idade Tipos de Testes avaliativos Objetivo do
Numero de (anos)/ treinamento para aptidao estudo
participan- IMC(kg/m?) cardiorrespiratoria/

tes (H/M) treinamento de
L, , forca .

Pico- 6 M/ Pré 38,17 = Determinar os

Sirvent et bariatricos, 12,06 GE (Em dias Teste direto com efeitos de um

al. (2019) sedentarios. 38,78 = alternados): ergoespirometria. | programa de

GC=3 1,18 TAI + TF TF: dinam6émetro | treinamento
GE=3 TAC isocinético de exercicios
(Biodex System de seis meses,
GC: NP 4; Biodex Medical | com o TAC, TAI
Systems, Nova junto ao TF, em
York, NY, EUA). dias alternados,
em pacientes
aguardando
cirurgia bariatrica.

Berge et 180 total/ 43,5+ 9,4 G1 e G2 namesma Teste direto com Investigar

al. (2019) sedentarios 41,1 +4,8 sessao: ergoespirometria. | e verificar a

G1(3 meses) TF+ TAA TF: 1 RM associacgao entre
:87 a ACR e perda
G2 (1 ano) de peso em

: 80 pacientes com
M: 142 H: 38 obesidade grave.

Delgado- 22/pré 37,81 +11,90 | GE: na mesma Teste de Avaliar os efeitos

Floody et bariatricas e 44,41 7,71 | sessdo caminhada de 6 de um programa

al. (2017) sedentarias. TC minutos. de exercicios

GE: 16 TF:NR fisicos no perfil

GC: 6 lipidico, peso e
saude doenca
cardiovascular
de candidatos
obesos a cirurgia
bariatrica

Delgado GE: 19 32a40 GE: na mesma Teste de Determinar

-Floody et M/ pré 40,45 +5,62 | sessao caminhada de 6 os efeitos de

al. (2015) bariatricas e TC minutos. um programa

sedentarias. TF:NR de tratamento

abrangente que
consiste em
exercicios fisicos,
psicolégicos

e educacao
nutricional sobre
as condi¢oes

de tratamentos
pré-operatorios
de mulheres
obesas que séo
candidatas a
cirurgia bariatrica.
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Lafortuna 30

et al. 18 M/ 12 H
(2020) PEG: 15
PEI: 15

Budui et al. | 259

(2019) 140 M/ 75H
G1: 44 idosos
G2: 215
jovens

60M/
sedentarias
GC: 30
GE: 30

Miller et
al.(2020)

33,9+9,4
40,5+3,8

G1:
69,3 3,5

41,9 +14,9
G2:

48,2 +18
43,9 +9,4

37,0 £9,0/
40,4 £6,7

PEG e PEl,
interviram com:
TC

G1 e G2 interviram
com:
- TC

GE: TC

Teste indireto
realizado
numa bicicleta
ergomeétrica.
TF:1 RM

Teste de
caminhada de 6
minutos.
TF:NR

Teste direto com

ergoespirometria.

TF:3 RM

Comparar
aerbbio,
anaerobbio e forca
nas mudancgas
de desempenho
induzidas por
dois curto prazo
(3 semanas)
com base em
programas de
reducéo de
massa corporal
na mesma

dieta de baixa
caloria(1200-1500
kcal / dia),
educacgao
nutricional

e psicologia
aconselhamento,
mas envolvendo
exercicios
diferentes
protocolos de
treinamento.

Avaliar a eficacia
de curto prazo de
um intensivo
programa de
reabilitacao
multidimensional
para pacientes
internados (MRP),
incluindo dieta,
exercicios e
comportamento
terapia oral, em
pacientes idosos
com obesidade
grave.

E examinar

o efeito do
treinamento fisico,
além de uma dieta
de baixissima
energia em
mulheres obesas
graves para
mudangas na
composi¢ao
corporal, funcao
fisica, qualidade
de vida e
marcadores de
risco
cardiometabdlico.
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Freitas et 55/ 30-60/ G1 Teste direto com Examinar o efeito
al. (2019) asmaticos e 35 kg/m?2com | < Alongamento + ergoespirometria. | do treinamento
sedentarios/ comorbidade respiracao TF: 1RM fisico em um
e 40 kg/m2. programa de
G1:27 G2 perda de peso na
TC asma controle,
G2: 28 qualidade de vida,
biomarcadores
inflamatorios e
funcéo pulmonar.
Marcon et | 66/ pré GEX: GEX e GEV + Teste de Investigar o efeito
al. (2016) bariatricos e 434 +23 TAC caminhada de 6 de um programa
sedentarios/ 50.8 +9.6 GC minutos. de exercicios com
GEX: 18M/4H - NP e sem cognitivo
GEV: 17M GEV: comportamental
GC: 16M/2H 50.1+2.8 terapia (TCC),
45 +4.1 comparada por
um grupo de
GC: controle, em
42.5+2.7 peso, funcao
471 +76 capacidade
profissional
e perfil
cardiometabdlico
de obesos
morbidos
individuos
enquanto
aguardam a
cirurgia bariatrica.
Gilbertson 14/ Pré GC: GE Teste indireto Examinar se
etal. bariatricos e 39.0+5.3 TAC através da a adicdo de
(2020) sedentarios. 46.4+3.0 calorimetria. exercicios
GC aerbbicos aos
GC : 1H/6M GE: NP cuidados médicos
45.6+4.8 padrdo antes da
GE: 7M 43.9+4.2 cirurgia bariatrica
melhora a saude
metabdlica
em relagao
aos resultados
cirargicos

M= mulher; H= homem; GE= grupo experimenta; GC= grupo controle; TAl= treinamento aerobico
intervalado; TAC= treinamento aeroébico continuo; TF= treinamento de forga; TAA= treinamento
aerbbico aquatico; G1= grupo um de intervencéo; G2= grupo dois de intervengédo; RM= repeticéo
maxima; TC= treinamento combinado; NR= néo relatado; PEG: programa de exercicio fisico geral;
PEI= programa de exercicio fisico individualizado; NP= néo participou; GEX: grupo de exercicio fisico;
GEYV; grupo de exercicio fisico mais mudanca no estilo de vida

Tabela 2 Resultados dos estudos incluidos nessa revisao.

3.4 Caracterizacao dos parametros

A duracdo dos programas de treinamento variou entre 4 a 48 semanas, sendo

realizadas de 2 a 5 vezes sessdes com duracao de 25 a 120 min. Os tipos de treinamento

utilizados foram: forga (TF), aerdbico aquatico (TAA), continuo (TAC), intervalado (TAI)

e 0 combinado (TC), sendo o protocolo mais realizado pelos estudos. Sobre o controle
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da intensidade, os parametros divergiram, onde para Budui et al., (2019); Freitas et al.,
(2019); utilizaram em média 50-85% do VO? pico para o TAC e Pic6-Sirvent et al., (2019)
realizou para o TAI, para o TAC desse mesmo artigo e para Gilbertson et al., (2020) usaram
de 60-85% da frequéncia cardiaca de pico. Pico-Sirvent et.al (2019); Miller et al.,(2016);
utilizaram a Escala de Borg com baixa-moderada intensidade e Marcon et al., (2016) utilizou
moderada-intensa. Berge et.al (2019) utilizou o MET. Lafortuna et al., (2020) utilizou o0 VO,
maximo 30-45% em grupo e no outro 50-60%. Para o TF, Picé-Sirvent et.al (2019); Berge
et.al (2019); Lafortuna et al., (2020) usaram o teste de repeticdo maxima. Os dois estudos
de Delgado -Floody et al., (2015-2017), interviram com a falha muscular.

3.5 Avaliacao dos resultados da ACR

A tabela 3 mostra todos os resultados das varidveis cardiorrespiratérias como: o

VO,max, distancia percorrida, VO, pico absoluto, ajustado & massa magra e relativo.

Autor/ano VO,max pré/pés VO,pico absoluto min™)
(L.min"") VO,pico ajustado a massa magra
Distancia percorrida (mL/ Kg - massa magra/min)

(Teste de 6 minutos de  VO,pico relativo (mL.O,.kg.min™)

Conclusao

caminhada) pré/pés Pré/pos
Pic6-Sirvent et NR GE Um programa de 6 meses
al. (2019) 2,62 + 1,11/ pode ser eficaz na perda de
2.69 +1.04 peso, junto ao tratamento, em
pacientes pré bariatricos.
GC
1,78 + 0,29/
1.89 £0.37
GE
39.92 +8.01
42.58 +6.24
GC
31.61 £3.40
33.07 +4.45
/NR
Berge et al. G1 NR Houve uma perda de peso
(2019) 2.46 £ 0,44 significativa em 3 meses e 1
2.68 +0.47 ano. Os pacientes com maiores
alteragbes nos 3 meses iniciais,
G2 tiveram maior perda de peso em
2.46 + 0,44 1 ano.
3.30 +0,76
Delgado -Floody GE NR O programa traz beneficios a
et al. (2017) 568,57 + 52/ essa populagdo, com um baixo

624,29 +77,16

GC
577,50 £ 73,74/
615, 83 + 100, 52

custo envolvido.
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Delgado -Floody GE

et al. (2015) 514,74+54,56
625,21+109,89
Lafortuna et al. PEI
(2020) 2,6 +1.30/
3,5+0.89
PEG
2.53 +1.13/
3,2+1.31
Budui et al. NR
(2019)
Miller et al.
(2020)
Freitas et al. NR
(2019)
Marcon et al. GEX
(2016) 14,9 0,4/
15,4 +0,3
GEV
14,09 + 0,4/
15,1 +0,3
GC
14,8 +0,4/
146 +0,4

NR

NR

GC
2,82 + 0,55
2.83 +0,08

GE
2,86 +0,36
2,97 +0,08

NR/NR

NR/NR

G1
15.0 £2.6
159+1.3

G2
16.0 + 2.4/
19.0+24

NR

O programa multidisciplinar
melhorou o pré operatorio e
aumentou a ACR, reduzindo
os niveis de morbidade e
mortalidade em pré bariatricos.

Ambos programas de
treinamento foram eficazes no
aumento da ACR, na reducao de
gordura O PEI pode aumentar na
efetividade dos individuos.

O programa apresentou, em
3 semanas, melhoras clinicas
e funcionais dos idosos e dos
jovens. A longo prazo, pode-se
deduzir numa melhor qualidade
de vida e reducao da obesidade
nestas populacgoes.

Combinar o treinamento fisico
com uma dieta restrita em
energia nao levou a uma maior
atividade aerobica ou melhorias
na massa corporal magra,aos 12
meses, quando em comparacao
com a restricdo de energia
sozinha para mulheres na pré-
menopausa com clinicamente
grave obesidade em situacoes de
vida livre.

Adicionar exercicios a um
programa de perda de peso de
curto prazo deve ser considerado
como um estratégia util para
alcancar o controle clinico da
asma em pacientes obesos.

Um programa supervisionado de
4 meses, 2 vezes por semana,
de atividade fisica de baixa
intensidade que incentiva os
individuos a adotar um estilo de
vida mais ativo pode interferir
positivamente com perda de
peso e melhora na capacidade
funcional e nos parametros
cardiometabdlicos de individuos
com obesidade morbida com
e sem o auxilio de sessdes de
grupos de apoio.
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Gilbertson et al. NR GC Adicionar exercicios aerdbicos

(2020) 2.51+0.14/ pré-operatorios ao tratamento
2.36 +0.13 padrdo pode melhorar os
resultados cirurgicos através
GE de um mecanismo derivado do
2.33+0.17/ tecido adiposo e do fitness.
2.31+£0.11
GC
42.4+3.0
40.9 £ 3.1
GE
43.4+28
44035
/NR

M= mulher; H= homem; GE= grupo experimenta; GC= grupo controle; TAl= treinamento aerébico
intervalado; TAC= treinamento aeroébico continuo; TF= treinamento de forga; TAA= treinamento
aerbbico aquatico; G1= grupo um de intervencao; G2= grupo dois de intervengédo; RM= repeticdo
maxima; TC= treinamento combinado; NR= n&o relatado; PEG: programa de exercicio fisico geral;
PEI= programa de exercicio fisico individualizado; NP= n&o participou; GEX: grupo de exercicio fisico;
GEV; grupo de exercicio fisico mais mudanca no estilo de vida

Tabela 3 Resultados da aptidéo cardiorrespiratoria.

41 DISCUSSAO

Tendo em vista que o objetivo geral foi identificar quais os pardmetros de prescricdo
de exercicio fisico em obesos moérbidos, visando a melhoria da ACR. Com base nos
artigos que compde essa revisao, ratificamos que a maioria desses, contendo diferentes
programas com exercicios fisicos (TAC, TAA, TAl, TC), observamos que as prescricoes
estdo envolvendo a: volume (duragdo da sesséao = variou de 30 a 70 minutos; sessbes por
semana = variou de 2 a 5 vezes e o tempo total do programa diferiu de 4 a 48 semanas),
intensidade para o TAC foi: Escala de Borg 6-16; VO, pico a 50-85%; VO, maximo 30-60%;
60-85% da frequéncia cardiaca de pico; 60-80% da frequéncia cardiaca de reserva; TAA:
moderada-alta (4-8 MET); TAI: Através do VO?2 de pico, com recuperagéo ativa a 30% do
VO? pico; TF: variou de 40 a 90% de 1 RM.

Em relacdo ao nosso primeiro objetivo especifico, retomo que nem todos os artigos
avaliaram a ACR pela ergoespirometria, padrédo ouro no teste cardiopulmonar, outros
utilizaram o teste de caminhada de 6 minutos e testes indiretos, através da calorimetria
e por uma estimativa do VO, .. Nesse sentido, buscamos comparar os parametros
de prescricdo analisados em obesos morbidos e compara-los ao Colégio Americano de
Medicina Esportiva (ACSM), tendo em vista encontrar similaridades, mas mesmo assim foi
possivel encontrar estudos com protocolos diferentes que promoveram aumento na ACR
(GARBER et al., 2011).

O treinamento aerébico é capaz de promover adaptacbes metabdlicas, através do

aumento na quantidade e no tamanho das mitocéndrias, enzimas oxidativas e melhora
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na mecanica respiratéria. Consequentemente, ha um aumento nos limiares aerébicos, na
resisténcia a fadiga, gasto energético e reducéo da massa gorda, tornando essa populag¢ao
mais efetiva aos programas com exercicio fisico. A ACSM (American College of Sports
Medicine), para o treinamento aerdbico, € recomendado uma frequéncia de 3-5 vezes na
semana, duragéo de 30-60 minutos para exercicios moderados e de 20-60 minutos para os
vigorosos, com um volume alvo de 500-1000 MET.min. wk'*, ndo apresentando um tempo
minimo de programa.

Todos os estudos interviram com o TA, porém Picé-Sirvent et al. (2019) e Berge et
al. (2019) apresentaram diferencas de protocolos, como o TAl e TAA, respectivamente.
Para o TAC, a frequéncia variou de 2-5 vezes na semana, duracdo de 10-50 min em baixa-
moderados, sendo realizados em bike, esteira e sem implemento. Para o TAI, a frequéncia
foi de 2 vezes na semana, com 20 minutos de realizagdo. Para o TAA, foram 3 vezes na
semana, sem a descri¢cdo do protocolo por completa. Tendo em vista que a popula¢do dos
estudos foram obesos morbidos, a frequéncia e durag@o dos programas foi um pouco mais
baixa que a recomendada, devido a comorbidade em si, que pode apresentar disfuncoes
nos diversos sistemas, principalmente no respiratério, cardiovascular e muscular, podendo
tornar a prescricdo mais cautelosa.

Dos dez artigos, oito apresentaram como estratégia o TC. Visto que, hd um aumento
do gasto calérico da sessao e além dos beneficios do TA, somados aos do TF. A ACSM
nao criou recomendacoes para o TC, e sim, para o TF, devido ao baixo tempo de utilizagao/
descoberta desse treinamento. Para o TF, cada grupo muscular deve ser treinado 2-3 vezes
na semana, sem duragao especifica, de 8-12 repeticdes na maioria dos adultos, 10-15 para
meia-idade em diante e sedentarios, de 2-4 séries, intervalo de 2-3 min, sem tempo minimo
de programa. Nos artigos que interviram com o TC, foi constatado diferentes parametros de
prescricdo para o TF. Picé-Sirvent et al. (2019), prescreveram para 7 grupos musculares,
1-4 séries, com variagbes de 12-20 repeticdes; Delgado -Floody et al., (2017, 2015)
fizeram de 6-8 grandes grupos musculares, 3 séries, 1 minuto de execucéo e intervalo de
2 minutos; Lafortuna et al., (2020) interviram em dois grupos com protocolos diferentes: um
utilizou o peso corporal, duragéo de 30 minutos, o segundo treinou 3 grupos musculares, 1
série e 15 repeticdes; Budui et al., (2019) aplicaram para os grandes grupos musculares,
10-15 séries, 12-25 repeticoes; Miller et al.,(2020) utilizou de 20-30 min, 1-3 séries, 8-10
repeticoes; Freitas et al., (2019) s6 relataram que praticou nos grandes grupos musculares.
Houve grandes variagdes nos protocolos, podendo ser devido a diferenca de populacdes
escolhidas nos testes, pré-bariatricos e asmaticos, diferenca do sexo, idade. Pico-Sirvent et
al. (2019) e Miller et al. (2020) fizeram importantes progressdes no volume do treinamento,
podendo gerar melhores adaptagdes a essa populagéo.

O ultimo parametro a ser abordado € a intensidade, caracterizada por estabelecer
cargas de treinamento, aumentando a possibilidade dos ganhos relacionados ao exercicio
fisico e a diminuicdo dos riscos de lesdo. A ACSM, para o TA, recomenda intensidade
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moderada-alta na maioria dos adultos e leve-moderada em adultos sedentarios. A maioria
dos artigos interviram de moderada-alta intensidade, excec¢édo de Lafortuna et al., (2020)
e Marcon et al., (2016) que interviram em um grupo com baixa-moderada. Para o TF, a
ACMS recomenda intensidade de 60-70% de 1RM (moderada-forte) em individuos adultos
iniciantes/intermediarios e para sedentarios ou idosos 40-50% de 1RM (leve-leve). Pico-
Sirvent et al. (2019); Berge et al. (2019); Lafortuna et al. (2020) aplicaram seguindo o
teste de 1 RM, apresentando variacdes nos valores de 40-90%. Em ambos treinamentos, a
ACSM relata que, se caso houver uma progressao coerente de cargas e individualidade na
prescricéo, esses valores podem ser mudados (GARBER et al., 2011).

A seguir, vamos abordar o segundo objetivo especifico, que é verificar os efeitos de
diferentes programas de exercicios fisicos na ACR desses obesos, com base nos testes e
andlises dos resultados obtidos.

Todos os artigos incluidos obtiveram melhora na ACR, por meio de diferentes
testes cardiopulmonares. Picé-Sirvent et.al (2019); Berge et al. (2019); Miller et al.,(2020);
Freitas et al., (2019) avaliaram a ACR por meio da ergoespirometria. Pico-Sirvent et.al
eao VO
intervencao, controle e experimental, GC= 0.11 L.min"' e 1.46 mL/Kg/min, GE= 0.07 L.min"'

(2019) apresentaram aumentos no VO nos dois grupos de

2 PICO 2 AJUSTADO A MASSA MAGRA

e 2.66 mL/ Kg/min. A possivel causa deste aumento pode ser justificada pela aplicagcao do
teste ou pela auséncia da aprendizagem antes da avaliacéo, pois todos participantes eram
sedentérios. Berge et al. (2019) interviram com dois grupos, G1(até 3 meses) e G2 (1 ano),
obtiveram aumentos no VO,max em ambos os grupos, 0.22 e 0.84, respectivamente. O
crescente aumento foi devido ao maior tempo de intervencéo do G2, podendo caracterizar
um padréo de: quanto maior o tempo de programa, maior podera ser os ganhos na ACR.
Miller et al. (2020) apresentaram pequenas diferengas do GC para o GE no VO, ., GC=
0.01 e GE= 0.11, podendo ser justificados pela diminuigdo da frequéncia semanal, de 3,
passou para 1 e finalizou com 2 vezes na semana. Freitas et al., (2019) interviram em dois
G1=0.9 e G2=3.0. Parao G1, o

aumento da ACR pode ser justificado pela reducdo de massa magra, mais relacionado a

grupos, G1 e G2, ambos aumentaram 0 VO, .o reiarvor
dieta utilizada do que aos exercicios realizados. Para o G2, o maior aumento comparado
ao G1, pode ser atrelado ao exercicio fisico mais a dieta. O estudo de Dias-Junior et al.
mostrou a perda de peso s6 com a restrigdo caldrica, porém demorou 6 meses para alcancar
significativos resultados. O estudo de Scott et al. interviram s6 com exercicio fisico, apos
3 meses reduziram a massa gorda e a inflamagao nas vias aéreas. O exercicio fisico pode
prolongar os efeitos da perda de peso, junto ao aumento da massa magra, utilizando de
uma estratégia mais eficaz e a longo prazo.

Delgado-Floody et al., (2017, 2015) e Marcon et al., (2016) avaliaram a ACR por
meio do teste de caminhada de 6 minutos. E um teste de baixo custo, facil aplicagao,
aumentando a sua popularidade nas pesquisas. Delgado-Floody et al. (2017) apresentaram
aumento na distancia percorrida nos dois grupos, GC= 38,33 m e GE= 55,72 m. O aumento

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 3

43



do GC néo foi significativo. O GE apresentou uma melhora significativa (9,80%), estando
associada a um menor risco cardiometabdlico. Outro estudo, de Delgado et al, interviu por
16 semanas, com abordagem multidisciplinar e obteve um aumento de 7,17% na distancia.
Delgado-Floody et al. (2015) obtiveram aumento na distancia de 110,47 m, igual a 21,61%.
Em comparacgéo ao estudo citado anteriormente, ambos utilizaram semelhantes protocolos,
porém com duracdes diferentes, Delgado-Floody et al. (2017) = 24 e Delgado-Floody et al.
(2015) = 16. A maior distancia pelo segundo artigo, pode ser justificada pelos indices de
IMC mais baixos que o primeiro, tendo em vista que o peso corporal interfere na realizagéo
do teste. Marcon et al., (2016) interviram com trés grupos, GEX, GEV,GC, os grupos
apresentaram aumento na ACR: 0.5, 1.01, 0.2, respectivamente. As distancias percorridas
foram transformadas em VO,méx.

Gilbertson et al., (2020) e Lafortuna et al., (2020) avaliaram a ACR por testes
indiretos, calorimetria e estimativa do VO,max. Gilbertson et al., (2020) interviram em dois

grupos, GC e GE, apresentaram diminui¢do no VO 0.15, 0.02, respectivamente. Em

2 PICO,
contrapartida, o VO
GC=0.15.0 VO

justificado o aumento pela reducdo da massa gorda, visto que o estudo s¢ interviu com o

» AJUSTADO A Massa macra 0O GE, apresentou um aumento de 0.6, e no

» AJUSTADO A Massa macra ES1@ ligado & massa magra, devido a isto, pode ser
TAC. Outro ponto de destaque, € que os pacientes pré-bariatricos com o aumento da ACR,
constatou-se que o exercicio fisico possa ter contribuido na reducéo do tempo de operacéao
e o tempo de permanéncia. Lafortuna et al., (2020) avaliaram a ACR pelo teste indireto
submaximo realizado na bicicleta ergométrica. O estudo interviu em dois grupos, PEG e
PEI, e ambos apresentaram aumento no VO,max, 0.67 e 0.9, respectivamente. Porém, o
aumento mais significativo foi no PEI, podendo ser justificado pelo aumento da intensidade
recomendada, que é até = 45%, e 0 estudo utilizou de 50-60%, atuando em uma zona
sensivel ao treinamento, otimizando a melhora do condicionamento.

Nesse sentido, como implica¢des préaticas para profissionais de Educacgéo Fisica e
pesquisadores obterem bons resultados cardiorrespiratorios com treinamento envolvendo
obesos morbidos, alguns critérios podem ser seguidos. Primeiramente, faz-se necessério
uma avaliacéo inicial ao treinamento e que a prescri¢éo seja realizada de forma individual,
seguindo os valores obtidos na avaliagdo. Os parametros de exercicios fisicos para os
obesos morbidos ndo estdo bem definidos, mas os estudos presentes nesta revisao, foram
capazes de identificar tipos de treinamento que obtiveram melhora na ACR, TAC, TAA, TAI
e TC. Embora que o volume e intensidade parecem ser as variaveis que mais influenciaram
nos resultados da ACR.

51 CONCLUSOES

De formageral, essarevisao sistematica demonstra que obesos mérbidos apresentam

baixos valores de ACR, refletindo em outras variaveis néo detectadas pelo teste, mas que

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 3

44



influem em seus valores. Além disso, destacou a importancia da ACR e os beneficios
da participacdo de programas de exercicios fisicos para a melhora desse biomarcador
nesses individuos. Programas de exercicios fisicos envolvendo principalmente exercicios
aerodbios, treinamento intervalado de alta intensidade e/ou treinamento combinado, onde

esses parecem de fato ser modelos de treinamento efetivo.

61 DIFICULDADES ENCONTRADAS

As maiores dificuldades encontradas foi encontrar estudos que avaliaram a ACR
que intervissem com programas de exercicio fisico, analisando as variaveis crénicamente,
na populac¢édo de obesos morbidos. Ainda assim, os estudos inclusos nesta revisdo podem
refletir nas caracteristicas da ACR dos obesos morbidos com baixos niveis de atividade
fisica e o impacto do exercicio fisico nas variaveis da ACR, mesmo com diferentes

parametros de prescri¢oes.
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RESUMO: Os erros em exames de tipagem
sanguinea sa@o considerados um fator de
risco para a seguranga do paciente. Esses
exames sdo de suma relevancia, podendo
ser utilizado em gama de casos, seja um
exame de paternidade até para prevenir
reacdes hemoliticas transfusionais, como
por exemplo, a doenga hemolitica. Neste
contexto, esse estudo se propds relacionar
os fatores decorrentes de erros laboratoriais
devido a sua relevancia, analisando os
fatores que se relacionam aos erros
em tipagem sanguinea. Este estudo foi
realizado através da revisdo bibliografica
da literatura. Onde pode-se concluir que os
erros nos exames de tipagem sanguinea
podem acontecer em qualquer nivel da fase
pré-analitica, especificada pelos aspectos
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associados a coleta da amostra, na fase
analitica, relacionando-se com a execugéo
da técnica e interpretagéo do resultado e
na fase poés-analitica quando acontece o
lancamento e a validacdo do resultado.
Diante disso, a teste de tipagem consistem
em uma grande relevancia de modo que
o laboratorio deve dispor de medidas para
reduzir a ocorréncia de erros através de em
um rigido controle de qualidade e educagéo
permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Erros na classificagéo
sanguinea. Laboratério de andlises clinicas.
Tipagem sanguinea.

ERRORS IN BLOOD
CLASSIFICATION BY MANUAL
TECHNIQUES IN CLINICAL
ANALYSIS LABORATORIES

ABSTRACT: Errors in blood typing tests are
considered a risk factor for patient safety.
These tests are highly relevant, and can
be used in a range of cases, from paternity
tests to preventing hemolytic transfusion
reactions, such as hemolytic disease. In this
context, this study proposed to relate the
factors arising from laboratory errors due to
their relevance, analyzing the factors that
relate to errors in blood typing. This study
was conducted through a literature review.
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Where it can be concluded that errors in blood typing tests can happen at any level of the pre-
analytical phase, specified by the aspects associated with sample collection, in the analytical
phase, relating to the execution of the technique and interpretation of the result, and in the
post-analytical phase when it happens the release and validation of the result. In view of this,
the typing test is of great relevance so that the laboratory must have measures in place to
reduce the occurrence of errors through strict quality control and continuing education.
KEYWORDS: Errors in blood classification. Clinical analysis laboratory. Blood typing.

11 INTRODUGAO

Nos dias atuais, o objetivo mais relevante da medicina diagndstica & assegurar
aos médicos e clientes um atendimento efetivo e seguro, oferecendo laudos, e resultados
laboratoriais ou de imagem, com rapidez e confiabilidade, para em seguida ter capacidade
na tomada de decisdo dos médicos acerca da conduta clinica dos seus pacientes (BONINI,
2012).

O exame de tipagem sanguinea é fundamental para o paciente, verificando-
se sua importancia nos procedimentos de transfusdo sanguinea com a finalidade de
identificar possiveis reacdes transfusionais (BERSEUS, BOMAN, et al., 2013), além de
identificar e prever a ocorréncia da doenca hemolitica do recém-nascido ocasionada pela
incompatibilidade entre o fator rhesus (Rh) entre mae e feto (QURESHI, MASSEY, et al.,
2014). A tipagem sanguinea também pode ser (til em casos de suspeita de paternidade,
pois a analise do fendtipo permite colher informagdes que possam incluir ou excluir
possiveis pais (PLEBANI et al., 2011).

Para que o exame de tipagem sanguinea cumpra seu papel no diagnostico e
tratamento o processo analitico deve ser livre de vicios que possam comprometer seu
resultado e colocar em risco a seguranca do paciente (VUK, BARISIC, et al., 2012).

O exame de tipagem sanguinea é realizado a partir da reagéo de hemaglutinacao
direta entre amostra do paciente e anticorpos contra o tipo A ou B além do fator Rh, podendo
ser executado a partir de varias técnicas, entre elas (1) o método em lamina (BRASIL,
2014), (2) o método em tubo e, (3) o método em gel (PLEBANI et al., 2011).

A tipagem reversa é outro procedimento realizado habitualmente para confirmar
a tipagem sanguinea do paciente e consiste na reacdo da amostra do paciente (soro)
com hemacias sabidamente pertencentes ao tipo A ou tipo B. O método em lamina
apresenta maior probabilidade de erros na execucao e interpretacao dos resultados, sendo
recomendada a técnica da tipagem em tubo (KNIGHT e SILVA, 1996).

No Brasil existem programas de acreditacdo no contexto das Andlises Clinicas.
Estes apresentam competéncia para avaliar as empresas conforme os guias nacionais
e internacionais, e dessa forma, reconhecendo a efetividade técnica e gerencial para
executar tais atividades especificas (WAGAR, 2017).

A World Health Organization (WHO) definiu que a Seguranga do paciente esta
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interligada como a reducao de efeitos adversos desnecessarios associados ao cuidado
de saude, em que minimamente aceitavel diz respeito as informacdes atuais, aos recursos
disponiveis e ao contexto em que a assisténcia € prestada (WHO, 2012).

Para mudar esse cenario, instituicdes hospitalares tém incorporado e buscado
instituir medidas simples e efetivas para reduzir, prevenir e muitas vezes evitar riscos
e danos nos servigos de saude, por meio de protocolos institucionais, em conjunto as
barreiras de seguranca e a educacdo permanente. Objetivando oferecer assisténcia de
exceléncia, reduzir custos e assegurar a satisfacéo do cliente e estabelecer como processo
cultural a segurancga do paciente. E para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes
muitas instituicbes estdo buscando consolidar esse selo de qualidade.

Nesse contexto a necessidade de confianca nos resultados liberados por laboratérios
de analises clinicas tem sido considerada uma prioridade, pois os dados produzidos em
medicina laboratorial ttm uma grande influéncia na tomada de decisdo dos clinicos e no
diagndstico dos pacientes (MCPHERSON, 2016).

21 METODOLOGIA

Foi feito um levantamento da literatura em setembro e outubro de 2022, nas bases de
dados Periédicos CAPES e Google Académico. Os descritores cruzados utilizados foram os
seguintes: “Erros na classificacdo sanguinea” AND “Laborat6rio de analises clinicas” AND
“tipagem sanguinea” em todas as bases de dados. Foram selecionados 16 artigos sendo
incluidos segundo os critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusédo foram: artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, revisdo documental e bibliogréafica. Os critérios de
exclusao foram artigos acima de 10 anos de publicagéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Papel dos laboratérios clinicos na cadeia de assisténcia a satde

A Patologia Clinica, também conhecida atualmente como Medicina Laboratorial, se
apresenta em um tipo de especializacdo médica mais abrangente e complexa, podendo
ser definida como nicho médico que direciona e interpreta testes laboratoriais por meio
da aplicagao de técnicas quimicas, fisicas, fisico-quimicas, bioldégicas e morfolégicas em
pacientes, ou, como € geralmente, em materiais bioldgicos de pacientes. Seus objetivos
consistem em diagnosticar ou coibir doencas, determinar os niveis que a patologia se
encontra, contribuir com a recomendacao do prognéstico, monitorar o desenrolar dos
tratamentos e analisar a existéncia dos possiveis fatores de risco para agravos a saude
humana (WAGAR, 2017).

A ciéncia médica e a tecnologia laboratorial se desenvolveram rapidamente em todo
0 mundo. Ha cerca de 50 anos, boa parte dos laboratérios clinicos efetuava uma rotina de
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apenas 20 tipos de exames. Nos dias atuais, os laboratérios clinicos efetuam centenas de
tipos de exames (PLEBANI et al., 2011).

Conforme Plebani (2017) os exames laboratoriais estdo atendendo uma posicao
relevante e aumentando os mecanismos de diagnoéstico e acompanhamento dos tratamentos
terapia na medicina atual. Em média de dois tercos das decisdes clinicas relevantes acerca
de internagdes e altas hospitalares, tomam por base informagdes presentes em exames de
laboratorios. Ainda de acordo com este autor, a utilizacdo dos servicos laboratoriais tem
aumentado bastante nos Gltimos anos.

Para Forsman (2006) e Andriolo (2007), o laboratério clinico € componente essencial
na cadeia de assisténcia a saude, atua como papel vital, colaborando com mais de 70%
das decisbes médicas, que vao desde o encaminhamento de pacientes em unidades de
saude, diagndstico e prognéstico das patologias, triagem para a terapia mais apropriada,
analise da resposta aos tratamentos entre outros. Além disso, é no laboratério clinico que
se colabora com a determinacdo de aspectos de risco e de estados bioldgicos, como a
andlise da eficacia de imunizagéo e iniciativas de prevencao de doencas e promocao da
saude.

De acordo com o relatério acerca do valor da medicina laboratorial para a assisténcia
a saude, emitido em 2008 pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention), releva
que esse setor é fundamental para o sistema de assisténcia a satde. Sendo imprescindivel
nas decisoes clinicas e oferece informagdes cruciais a equipe de saude sobre prevencéo,
diagnostico, tratamento e gerenciamento de doengas.

O laboratério clinico da suporte a pratica da medicina baseada em evidéncias e ao
desenvolvimento de diretrizes clinicas que auxiliam médicos e pacientes na tomada de
decisdes sobre salude em circunstancias especificas (figura 2). Fornece, ainda, informacgdes
Uteis para a seguranca do paciente no gerenciamento de doengas cronicas, permitindo
monitorar o status diario, a necessidade de ajuste de doses de medicamentos usados na
terapia e avaliando o progresso obtido com a mudancga do estilo de vida. (MCPHERSON,
2016)
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Figura 2: Determinagdes do laboratério clinico para o Sistema de Assisténcia a Saude, segundo o CDC.
Fonte: CDC Laboratory Medicin: A National Status Report, 2009.

As informacOes oferecidas pelo laboratério clinico sdo componentes criticos para
a qualidade e seguranca da assisténcia, incluindo a prevengao de reacdes adversas. Em
relacdo a transfusdes de sangue e derivados, o laboratério clinico auxilia na detecgéo e
identificacdo de patégenos em sangues a serem transfundidos e a classificagao prévia dos
produtos a serem utilizados, de acordo com as caracteristicas dos pacientes (LAPOSATA
et al.,, 2014).

3.2 Sistema ABO

O sistema ABO classifica grupos sanguineos em tipos A, B, AB e O. Esse sistema foi
descrito em 1900 por Karl Landsteiner, que, inicialmente, descreveu os grupos A, Be O. O
fendtipo AB foi descrito apenas alguns anos depois, por Alfred Von Decastello.

As transformacdes sanguineas efetuadas com incompatibilidade entre grupos do
sistema MN nao oferecem problema, a nao ser quando elas sao repetidas muitas vezes.
Ao considerar o sistema ABO. No sangue humano, mais especificamente nas hemacias,
podem ser encontradas duas proteinas denominadas aglutinogénios A e aglutinogénios B,
responsaveis pela determinacao do fenotipo sanguineo. O plasma sanguineo, por sua vez,
pode abrigar outras duas proteinas denominadas aglutininas anti-A e aglutininas anti-B
(BERSEUS, BOMAN, et al., 2013).

Num individuo normal, ndo € possivel a existéncia de aglutinogénios e aglutininas
de mesmo nome, uma vez que a ocorréncia de ambas acarreta o desenvolvimento de

reacoes do tipo antigeno X anticorpo. Assim:

+ Individuos pertencentes ao grupo de sangue tipo AB possuem aglutinogénios A
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e aglutinogénios B, mas sdo desprovidos de quaisquer aglutininas;

» Individuos portadores de sangue tipo A possuem aglutinogénios A e aglutininas
anti-B;

» Individuos pertencentes ao grupo B possuem aglutinogénios B e aglutininas
anti-A;

+ individuos do grupo O, finalmente, possuem aglutininas anti-A e aglutininas an-
ti-B, sendo, portanto, destituidos de quaisquer aglutinogénios.
A producéao desses aglutinogénios é condicionada por um par de genes alelos:
Gene LM - condiciona a produgéo do aglutinogénio M;
Gene LN - condiciona a producgéo do aglutinogénio N.
Como entre LM e LN ndo ha dominancia, podemos distinguir os seguintes fendtipos
e genotipos para o sistema MN:

Fenotipos Genaétipos
Grupo M 1 Ul
Grupo N 1L
Grupo MN 1 i

Figura 3: Distingao entre fenétipos e genoétipos

Fonte: BERSEUS, BOMAN, et al., 2013

As transformacdes sanguineas efetuadas com incompatibilidade entre grupos do
sistema MN nao oferecem problema, a ndo ser quando elas séo repetidas muitas vezes.

Sangue tipo A Sangue tipo B Sangue tipo AB Sangue tipo O
Genotipo IA1* ou IAi IBI® ou IBj IAIB li
Aglutinogénio A B AeB N&o possui
Aglutinina Anti-B Anti-A N&o possui Anti-A e Anti-B

Tabela 1: Sistema ABO.
Fonte: BERSEUS, BOMAN, et al., 2013

3.3 Sistema Rh

Em 1940, Landsteinere Wienerdescobriram um outro sistema de grupos sanguineos,

a partir do sangue do macaco Rhesus (Macaca mulatta). O sangue desse macaco, uma vez
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injetado em cobaias ou em coelhos, provocava nesses animais a sintese de anticorpos que
podiam promover a aglutinagéo do sangue doado.

Esse fato levou a conclusdo de que o sangue do macaco continha um antigeno,
que foi denominado fator Rh ou fator Rhesus. Os anticorpos produzidos pelos animais
receptores foram denominados aglutinas anti-RH.

O Rh* e o Rh

Os descobridores do fator Rh, Landsteiner e Wiener, extrairam de cobaias e coelhos
soros contendo aglutininas anti-Rh. Em seguida, misturaram o soro com sangue de pessoas
diversas (BERSEUS, BOMAN, et al., 2013).

Os individuos portadores de sangue Rh ndo possuem, normalmente, as aglutininas
anti-Rh. No entanto, quando recebem sangue Rh+, tornam-se capazes de produzir essas
aglutininas (BERSEUS, BOMAN, et al., 2013).

Como a producgéo de aglutininas ocorre de forma relativamente lenta, ao se fazer
transfuséo de sangue de um doador Rh+ para um receptor Rh, ndo devera ocorrer a
aglutinacdo das hemacias doadas. Mas, uma segunda transfusdo de sangue Rh+ podera
provocar a aglutinacdo das hemécias doadas, uma vez que as “novas” aglutininas
produzidas, juntamente com as “antigas” (resultantes da primeira transfusdo), podem
perfazer uma quantidade suficientemente alta para promover a aglutinacdo das hemacias
do doador (MISTRY et al, 2019).

Em consequéncia disso, capilares sanguineos podem ser obstruidos e levar o
receptor a morte. Um das complicagdes por incompatibilidade sanguinea pode-se citar a
doenca hemolitica do recém-nascido (DHRN), chamada também de eritroblastose fetal,
uma doenca ocasionada pela incompatibilidade entre o fator Rh da méae e o do fator Rh do
feto (VUK, BARISIC, et al., 2012).

A presenca dessa patologia esta relacionada quando uma mulher Rh-, sensibilizada
imunologicamente, devido a geracdo de um filho Rh+, ou devido uma transfusdo indevida,
gera um feto Rh+. Essa sensibilizacdo, consiste na presenca de anticorpos irregulares
no sangue, isto é, anticorpos ndo acontecem de forma natural, mas patolégica. Esses
anticorpos atuam comumente na defesa do organismo ao entrar em contato com antigenos
correspondentes (QURESHI, MASSEY, et al., 2014).

No periodo de gestagédo, a mée e o feto estdo conectados através da placenta.
Mesmo que de modo acidental, pode acontecer a passagem de sangue fetal para a
circulagcdo da mae, que ja sensibilizada, comegara a produzir anticorpos que atuardo na
circulagédo do feto, combatendo as suas heméacias (VUK, BARISIC, et al., 2012)

O feto comeca a produzir um nimero maior de eritroblastos, hemacias nucleadas
e imaturas, direcionando na corrente do sangue para atender aquelas hemolisadas
(quebradas, destruidas), por isso a denominagédo de eritroblastose fetal (SVENSSON,
2009).

As implicacbes podem ser mais graves ou de menor gravidade, seguindo a
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sensibilidade materna. No primeiro filho gerado o impacto € minimo, pois a producgdo de
anticorpos irregulares € minima (se houver incompatibilidade), no entanto, nas préximas
gestacoOes, os danos serdo significativos (KAUR et al, 2013).

A DHRN pode levar o bebé no decorrer da gravidez ou apds o parto ao 6bito.
Em casos extremos onde a crianga ndao morre, danifica o sistema nervoso, ocasionando
paralisia, deficiéncia mental, surdez, entre outros. (QURESHI, MASSEY, et al., 2014).

Fator Rh e eritrob}as_l_:ose fetal
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Figura 4: Desenvolvimento da eritroblastose fetal
Fonte: (VUK, BARISIC, et al., 2012)

A mae Rh- necessita do recebimento de uma dose de gamaglobulina anti-Rh, que
terd a responsabilidade de anular as hemécias do feto que passam para sua circulagéo,
e dessa forma, evitar danos nas proximas gestagdes (BERSEUS, BOMAN, et al., 2013).

E transfundido para o recém-nascido sangue Rh-, devido nao apresentar aglutininas,
compatibilizando com o sangue da mée. As hemacias possuem vida Gtil de 120 dias, ap6s
esse prazo elas séo inutilizadas de forma natural pelo corpo, e alteradas por hemacias
produzidas pelo proprio bebé (VUK, BARISIC, et al., 2012).

3.4 Testes para determinacao do tipo sanguineo

Os métodos de tipagem sanguinea séo realizados a muito tempo manualmente.
Estes requerem a presenca de um técnico especializado e dependem apenas da sua
andlise. Depois de misturar o sangue com os respetivos reagentes (Figura 2), o técnico
ird analisar visualmente as solugbes e identificar as interagbes entre os anticorpos e 0s
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antigénicos, isto €, aglutinagdes (SVENSSON, 2009).

Tais métodos consistem na apresentacéo de uma elevada subjetividade, logo pode
supor a ocorréncia de algum erro e sdo em boa parte processos rapidos e de baixo custo.
No passar dos anos, os testes aplicados nos métodos manuais ndo sofreram grandes
mudancas e permanecem, atualmente, a ser usados (LIU, 2012).

A seguir, serdo descritos os principais métodos utilizados para realizar tipagens

sanguineas manualmente.

Figura 5: Reagentes com anticorpos.

Fonte: Svensson, 2009.

3.5 Teste em lamina

O teste em lamina consiste em teste muito simples, baixo custo e rapido. Esse teste
possui alto grau de subjetividade. Este teste possibilita a realizacdo de testes diretos e
reversos para do sistema ABO (KAUR et al, 2013).

Para testes reversos de anticorpos de outros sistemas sanguineos podem aparecer
complicacdes em determinadas etapas, pelo que ndo é recomendado, especificamente nas
fases de agitagédo para possibilitar as ligacoes (SVENSSON, 2009).

Tipagem sanguinea é um teste realizado por profissionais de saude para estabelecer
qual tipo sanguineo e fator Rh (positivo ou negativo) que um individuo possui. O principio
basico do teste é a aglutinacdo observada a olho nu. Hemécias que possuem antigeno A
aglutinam-se em presenca de anti-A; hemacias que possuem antigeno B, aglutinam-se em
presenca de reagente anti-B. Caso ocorra aglutinagéo para anti-A e anti-B o sangue sera
AB e se ndo aglutinar na presenca dos dois € O (HOFFBRAND et al, 2001).

Para a aplicacao desse teste, sdo necessarios os eritrocitos do paciente e os
reagentes com anticorpos diferentes. Numa lamina de teste adiciona-se o reagente com
os eritrocitos, e observa-se a presenca de aglutinacées (MISTRY et al, 2019). Na Figura
3 observa-se que o sangue aglutinou com o anticorpo Anti-c e com o anticorpo Anti-e.
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Confirmando assim um fenétipo Rh “ce”.
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Figura 6: Teste em lamina ha 5 antigenos diferentes do fenotipo Rh.

Fonte: Fernandes, 2013.

3.6 Teste em tubo

O teste em tubo se diferencia do teste em lamina, esta diferenca se apresenta na
centrase no local onde acontece a reacdo: ou em um tubo de plastico ou em um tubo de
vidro. Esse processo de analise também necessita de um técnico especializado (MISTRY
et al, 2019).

Ao comparar o teste em lamina, este é o mais lento, devido a necessidade de algumas
centrifugacdes e dilui¢cbes, faz o uso de maior quantidade de reagente e de sangue, sendo
mais sensivel, ou seja, possui uma maior segurancga a tipagem sanguinea. Para efetuar o
teste € necessario aplicar uma solucao de eritrocitos (concentragéo entre 3 e 5%) diluidos
numa solucédo salina. Em seguida, mistura-se essa solugao com os reagentes especificos,
para se agitado com o intuito de promover a aproximacao entre as moléculas e assim forgar
a aglutinagéo (KAUR et al, 2013).

Depois da centrifugacdo realiza-se uma analise visual e analisa-se a ocorréncia
de aglutinacdes (Figura 4). Por esse tipo de teste, é possivel também aplicar os testes
reversos. Nestes, em vez de uma solugédo de eritrocitos, faz o uso de plasma do receptor
e uma solugéo de eritrécitos teste. Depois de misturar os dois componentes, centrifuga e
observa como se apresenta o teste direto (KAUR et al, 2013).

No teste em tubo, adiciona-se um potencializador (agente que possibilita a
aglutinacdo) tornando possivel a identificagdo de outros anticorpos que néo pertencem ao
sistema de classificagcdo ABO (MISTRY et al, 2019).
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Nao aglutinado Aglutinado

Figura 7: Teste em tubo.

Fonte: Fernandes, 2013.

3.7 Teste em microplaca

A microplaca é bastante usada na analise de fluidos em ambiente laboratorial. Na
tipagem sanguinea o seu uso comecou em meados da década de 60, e onde se possui
inimeras vantagens ao ser comparado com o teste em lamina e ao teste em tubo. Com a
microplaca pode-se aplicar varios simultaneamente, possui grande sensibilidade quando
comparado com o teste em lamina e com uma quantidade menor de reagente e de sangue
(Figura 8) (LIU, 2012).

E fundamental a centrifugagéo, logo, o processo mais lento. Além de todas as
vantagens mencionadas, podem ainda ser utilizados métodos de pipetagem automatica,
0 que da maior celeridade ao processo. Para efetuar o procedimento para o teste direto,
mistura-se o sangue e os reagentes em cada poco da microplaca. Depois de realizar a
mistura, a microplaca é inserida em um agitador, e dessa forma, ao agitar todas as amostras
simultaneamente, observa-se a ocorréncia de aglutinacdes nos pogos (LIU, 2012).

Para este teste direto, pode ser realizado o teste reverso e assim pode-se identificar
o tipo sanguineo. Neste, de forma similar aos demais testes, mistura-se o plasma sanguineo
com células teste. Adicionando potencializadores identifica-se com maior facilidade a
presenca de outros anticorpos (PLEBANI et al, 2010).
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Figura 8: Microplaca de 96 pocos.

Fonte: Fernandes, 2013.

3.8 Teste em gel

Os testes com Gel sdo baseados no tamanho das particulas. O gel posto em um
tubo e inserido em microcolunas (Figura 6), e as particulas de maiores dimensdes ficam
presas no gel enquanto as de pequenas dimensdes atravessam-no. Para testar os grupos
sanguineos dentro das microcolunas, além da adicdo de gel, sdo inseridos também os
reagentes que tém a presenca de anticorpos (KAUR et al, 2013).

No mecanismo de tipagem sanguinea aderem-se os eritrécitos ao analisar o tubo,
ao passo que eles atravessam o gel, onde ocorrem as aglutinagdes. Como as aglutinacdes
constituem as particulas de maiores dimensdes, as mesmas ficam presas no gel e ndo
se movem até ao fundo. Este teste também possibilita a realizagéo do teste reverso ABO,
colocando na microcoluna o gel e o plasma do sangue a analisar (AUBUCHON, 20086).

Com adicéo da mistura (o plasma e o gel), adicionam-se as células que come¢am
a descer pela microcoluna. Para identificar anticorpos noutros grupos sanguineos séo
fundamentais uma incubacgéo e a aplicacéo de potencializadores (FRANCHINI et al, 2010).
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Figura 9: Amostras aglutinadas em tubo. (1) Aglutinagéo 4+ (muito forte). (2) Aglutinagdo 3+ (forte). (3)
Aglutinagéo 2+ (normal). (4) Aglutinagao 1+ (fraca). (5) Sem aglutinagao

Fonte: Fernandes, 2013.

3.9 Acreditacao

Em ambito mundial as a¢des para a promog¢ao da seguranga e da qualidade na
assisténcia a salde com o passar do tempo vem sendo crescente, com o0 engajamento
da alta gestédo das instituicbes até seus colaboradores. Como consequéncia, a meta de
qualidade nos diversos servigos oferecidos a sociedade implica na otimizagdo de seus
resultados (KAUR et al, 2013).

As organizagbes sejam elas publicas ou privadas vém, nos UGltimos anos, na
busca incessante do aperfeicoamento da qualidade em servigcos e produtos decorrentes
do aumento nas exigéncias dos seus clientes. A sociedade se apresenta cada dia mais
informada dos seus direitos e sempre observando as continuas modifica¢gdes do mercado.
Assim, os sistemas de gestéo organizacional focado na qualidade sdo atualmente bastantes
aplicados, com objetivo de ter éxito competitivo e institucional (KAUR et al, 2013).

Conforme Novaes (1999), a qualidade resulta do desempenho das pessoas,
estruturas, sistemas, processos e dos recursos apresentados. Bem como nos demais
setores de servigos, o setor de salude também se preocupa com as novas imposi¢coes de
um mercado globalizado e competitivo. Diante desse contexto, os gestores de servigos de
saude tém aderido a novos comportamentos que ressaltam o impulsionamento do nivel de
qualidade, na busca de alcan¢ar uma inclusao harmoénica dos setores médico, tecnologica,
administrativa, econémica, assistencial e cientifica.

A World Health Oganization (WHO) definiu que a seguranca do paciente esta
interligada como a reducdo de efeitos adversos desnecessarios associados ao cuidado
de saude, em que minimamente aceitavel diz respeito as informacdes atuais, aos recursos
disponiveis e ao contexto em que a assisténcia é prestada (WHO, 2012).

Para mudar esse cenario, instituicbes hospitalares tém incorporado e buscado
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instituir medidas simples e efetivas para reduzir, prevenir e muitas vezes evitar riscos
e danos nos servicos de saude, por meio de protocolos institucionais, em conjunto as
barreiras de seguranca e a educacéo permanente. Objetivando oferecer assisténcia com
exceléncia, reduzir custos, assegurar a satisfacédo do cliente e estabelecer como processo
cultural a seguranca do paciente. E, para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes
muitas instituicdes estdo buscando consolidar esse selo de qualidade (NOGUEIRA, 2008;
ONA, 2014).

Considerando a complexidade em conceituar a qualidade nos servi¢cos de saude,
nasce uma definicdo bastante cabivel: acreditacdo hospitalar. Na concepcéo de atingir
0s mais altos padrdes assistenciais, sdo aderidas resolu¢cdes que resultam em novos
requisitos, como competéncias profissionais, modificagdes comportamentais, mobilizacdo
gerencial, inovacgdes de estrutura e tecnologia, além da melhoria constante no atendimento
(GUIMARAES, WOLFART, et al., 2012).

Com a criagéo do Programa Brasileiro de Acreditacao Hospitalar (PBAH) na década
de noventa, que a acreditacdo ganhou maior projecédo (Shiesari & Kisil, 2003), podemos
assim dizer que a acreditag@o hospitalar no Brasil ainda é recente. Ainda que as primeiras
iniciativas de avaliagéo da qualidade dos servigcos de saude tenham sido feitas na década
de setenta.

Nesse cenario, o Sistema Brasileiro de Acreditagdo (SBA), representado pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdao (ONA), procura estimular o desenvolvimento e
insercdo de um processo continuo de analise e de certificagdo da qualidade dos servigos
de saude, possibilitando o aperfeicoamento permanente da assisténcia, além do cuidado
humanizado (GUIMARAES, WOLFART, et al., 2012).

A importdncia do gerenciamento das metas de seguranga do paciente e da
correlagdo com a percepgdo de que a implantagédo da acreditagdo também traz melhorias
nos indicadores de qualidade e de desempenho das instituicdes melhoram os processos
hospitalares e, portanto, devem ser vistos como uma importante ferramenta de qualidade
(NOGUEIRA, 2008; ONA, 2014).

A acreditacdo hospitalar € uma ferramenta que contém critérios que colaboram e
estimulam a melhoria da qualidade, sendo um processo no qual uma entidade, separada
e independente. Avalia a instituicdo de salde para determinar se ela obedece a uma série
de padrdes criados para aperfeicoar a seguranca e a qualidade do cuidado, propiciando
a criacdo de uma cultura de seguranca e qualidade no interior de uma instituicdo que se
empenha em aperfeigoar continuamente os métodos de prestacéo de cuidados ao paciente
e os resultados obtidos (JCI, 2008).

Desta forma, o sistema baseado na qualidade esta se tornando um pré-requisito para
a sobrevivéncia das organizagdes na atualidade. Para isso, hospitais comprometidos com
a melhoria da assisténcia passam por processos de avaliagdo com a finalidade de obter a

Acreditacdo. Esta se constitui em uma metodologia que avalia e certifica a qualidade dos
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servicos de uma instituicdo de saude, apresentando como principio a melhoria continua
dos servigos prestados a sociedade (NOGUEIRA, 2008; ONA, 2014).

3.10 Principais Erros na Classificacdo Sanguinea

3.10.1 Erros Fase Pré-Analitica

A ocorréncia de erros na fase pré-analitica chega a 70%, sabendo que essa fase,
engloba as etapas de coleta, transporte e processamento da amostra. Os erros que
ocorrem em qualquer momento da fase pré-analitica tém o potencial de ocasionar diversos
problemas no resultado final da analise, e assim impactar na seguranga do paciente
(GUIMARAES, WOLFART, et al., 2012)

Os erros que se referem a preparagao da coleta acontecem quando o paciente ndo
tem sua identificagdo adequada ou mesmo quando a identificagéo dos tubos é realizada de
modo incorreto (SODERBERG et al, 2009).

Conforme Tondon et al (2010) identificou no seu estudo, a analise das amostras
em referenciadas, no seu estudo apontam um percentual de 6,5% sobre os erros da
inadequacao dos tubos utilizados (TONDON, PANDEY, et al., 2010).

De acordo com a pesquisa de Ansari e Szallasi (2010) além do problema com a
identificacdo dos tubos, o uso inadequado dos tubos de ensaio para o recolhimento
da amostra, € um grande problema na ocorréncia de erros, implicando nos problemas
transfusionais (ANSARI e SZALLASI, 2011)

Ja para Tondon et al (2010) o uso de tubos que nado estejam adequados reflete a
aproximadamente 8,5% dos casos de erros laboratoriais. O autor ainda apresenta que
a coleta de volume insuficiente de amostra também consiste em um problema grave,
ocasionando em uma dificuldade enfrentada pelo técnico no decorrer da analise da coleta
de sangue.

3.10.2 Erros na fase analitica

Afase analitica comega com a preparacé@o da amostra e finaliza com a interpretagéo
do resultado. Erros no decorrer do processamento da amostra nas fases pré-analiticas e
também em qualquer etapa tem grandes chances de comprometer o resultado do teste
(HAMMERLING, 2012). Calcula-se que os erros oriundos da fase analitica correspondem a
7% a 13% (HAMMERLING, 2012).

Nos exames de tipagem sanguinea os erros na fase analitica podem ser oriundos
do mau funcionamento do equipamento, interferéncia nas amostras, erros ndo identificados
no controle de qualidade ou até a negligéncia na realizacao do procedimento operacional
padrdo (HAMMERLING, 2012)

Para uma boa realizacéo do procedimento, a escolha da técnica é fundamental na
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reducao dos erros nas tipagens sanguineas. No estudo de Swarup et al (2008) comparou o
desempenho do teste em tubo com o método em gel, e observou que esse método é mais
vantajoso se comparado com o método de tubo, pois ndo necessita de controles e descarta
a lavagem com maior qualidade e sensibilidade (SWARUP, DHOT, et al., 2008).

3.10.3 Erros na Fase Pds-Analitica

A finalizag@o do exame de tipagem sanguinea acontece com relatério do resultado
alcancado na fase analitica. O erro no processo final de lancamento das informacdes
resultado acontecem em média 12,5% a 20% dos erros em laboratérios, e esta relacionada
a erros de digitacéo dos resultados e valida¢édo errada do dado analitico (HAMMERLING,
2012).

Os erros mais comuns da fase pés-analitica se ddo com a identificagdo incorreta do
paciente, unidades erradas, ndo identificagdo de substancias interferentes, especificidade,
sensibilidade e preciséo dos testes ndo adequada, resultam nos erros da interpretacao do
resultado (GUIMARAES, WOLFART, et al., 2012).

3.10.4 Evitando os Erros

Os erros apresentados acimas, podem ser reduzidos com a educacgéo constante
dos colaboradores, com o objetivo da melhoria da coleta sanguinea e apresentando aos
colaboradores os fatores de risco que uma amostra coletada pode ocasionar (GUIMARAES,
WOLFART, et al., 2012).

A escolha dos produtos e técnicas apropriadas colaboram na redugéo dos erros,
bem como o uso de tubos de plastico, ao contrario dos tubos de vidro. A adeséo de técnicas
de maior confiabilidade, como a aplicacdo do método em tubo sobre o método em lamina,
além de seguir restritamente as orientagbes do fabricante é de suma relevancia o sucesso
do método (GREEN, 2013).

Areutilizacéo de tubos ndo deve ser realizada, para evitar que o resultado dos testes
esteja fadados ao erro. Assim, ap6és a utilizagdo dos tubos de plastico, os mesmos devem
ser descartados (RIHA, LIAO e STOLTZ, 1997).

A calibracdo adequada das centrifugas € imprescindivel para a garantia da qualidade
dos resultados. Os reagentes devem ser armazenados conforme as especificagbes do
fabricante, o produto néo deve ser congelado ou exposto a temperaturas elevadas. Bem
como, € fundamental que sejam obedecidos os prazos de validade, seguindo sempre as
orientagbes do rétulo do fabricante e as suas respectivas instrucées de uso (TONDON,
PANDEY, et al., 2010).

Desenvolver Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) auxiliam para minimizar
a heterogeneidade nos processos laboratoriais. Outra acdo de redugdo de erros é o

estabelecimento dos critérios para a repulsa das amostras e do registro das ocorréncias
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para beneficiar as acdes educativas direcionadas a prevencdo do erro (GUIMARAES,
WOLFART, et al., 2012).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os erros em tipagem sanguinea podem ocasionar graves danos e comprometer
seguranca do paciente. Sendo assim, os procedimentos aderidos em todas as etapas séo
essenciais para minimizacdo de erros. Na etapa pré-analitica sdo fundamentais para o
sucesso da andlise, e devem apresentar programas de educagéo continua, com o objetivo
de reduzir a ocorréncia de erros nesta fase.

A fase analitica possui menores chances de ocorréncias de erros, e isso reflete
os programas de controle de qualidade que aperfeicoam o procedimento de realizacdo e
interpretacédo do exame.

Sendo assim, a realizagdo do controle de qualidade é essencial para coibir os
possiveis erros, sejam os erros ndo identificados no controle de qualidade, refletidos em
erros no resultado das analises.

Na fase pos-analitica acontece o langamento e a validagéo dos resultados, sendo de
suma relevancia, pois € a segunda maior fonte de erros laboratoriais.

A atencdo ao programa de controle de qualidade & primordial para a coibigdo de
erros em exames de tipagem sanguinea e assegurar o bem estar e confiabilidade do
paciente e do laboratério como um todo.

Deste modo, estabelecidos critérios de qualidade, serdo minimizadas as ocorréncias
de erros. E, consequentemente diminuira a incidéncia de danos irreparaveis ou até mesmo
0 Obito dos pacientes, evitando inclusive quaisquer litigios judiciais requerendo vultosa
indenizacao.
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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia
de implantagdo de um SGQ em
conformidade com as legislagbes vigentes
e baseado nos requisitos da Norma ABNT
NBR ISO 15189:2015 - Laboratérios
Clinicos — Requisitos de Qualidade.
Métodos: a implantagdo do Sistesma de
Gestédo de Qualidade (SGQ) se baseou no
ciclo PDCA (Plan, Do, Chek, Action). Para
a verificagdo da eficacia, seguiu-se com a
etapa de avaliagdo onde foram verificados
os indices de desempenho e indicadores
de qualidade, feedback com a equipe e
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educacdo continuada. Resultados: foi
possivel observar a importéancia de um
SQG implantado em Laboratoérios Clinicos
tendo em vista que houve a criagcdo de
um ambiente de trabalho mais seguro
aos colaboradores. Obteve-se tal fato
mediante o alinhamento da politica da
qualidade do laboratorio, o envolvimento
dos colaboradores e pelo direcionador dos
esforcos do laboratério na melhoria da
qualidade, o cliente. Vale ressaltar também
que o processo para a implantagéo do SQG
€ laborioso e dispendioso, o que faz com
que a persisténcia e foco nas melhorias
o tornam assertivo. Conclusées: com a
implantagédo do SGQ obteve-se eficiéncia
e melhorias com as padronizagdes e
normatiza¢é@o de toda rotina laboratorial e a
reducéo dos erros pré-analiticos, analiticos
e pbs-analiticos.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao de Qualidade.
Laboratério Clinico. Analises Clinicas.

IMPLEMENTATION OF QUALITY
MANAGEMENT IN A CLINICAL
LABORATORY: EXPERIENCE

REPORT

ABSTRACT: Objective: this paper aims
to report the experience of implementing
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a QMS in accordance with current legislation and based on the requirements of ABNT
NBR ISO 15189: 2015 - Clinical Laboratories - Quality Requirements. Methods: for QMS
implementation was based on the PDCA cycle (Plan, Do, Chek, Action). The planning was
organized in meetings with the director to assess the situation of the laboratory, the needs
and establishing the priorities based on the current regulations and resolutions, thus followed
with the implementation of the measures. For the verification of effectiveness, the evaluation
step was followed in which performance indexes and quality indicators were verified, through
management meetings, feed-back with the team and continuing education. Results: it was
possible to observe the importance of a SQG implemented in Clinical Laboratories, considering
that there was the creation of a safer work environment for employees. This fact was achieved
through the alignment of the laboratory’s quality policy, the involvement of employees and the
driver of the laboratory’s efforts to improve quality, the customer. It is also worth mentioning that
the process for implementing the SQG is laborious and expensive, which makes persistence
and focus on improvements make it assertive. Conclusions: With the implementation of the
QMS, efficiency and improvements were achieved with the standardization and regulation of
the entire laboratory routine and the reduction of pre-analytical, analytical and post-analytical
errors.

KEYWORDS: Quality Management. Clinical Laboratory Services. Clinical Laboratory
Techniques.

11 INTRODUGAO

O conceito de garantia de qualidade aplicado a laboratérios clinicos € recente,
contudo, de extrema relevancia, tendo em vista que o laudo laboratorial tem que representar
com a maior similaridade o estado clinico real do paciente e para que isso ocorra, o ponto
de partida é a padronizagao de todos os processos (CHAVES, 2010; SEKI et al., 2003).

No Brasil, o conceito de qualidade em Laboratérios iniciou-se com a criagdo da
Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) juntamente com a criagdo do Programa
Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ) e a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
(SBPC/ML) e do Programa de Exceléncia em Laboratérios (PELM) que hoje contribuem
para estabelecerem critérios e condi¢des importantes, como o controle externo de qualidade,
avaliagbes de desempenho e a acreditagdo de laboratérios clinicos (SBAC, 2020).

Para regulamentar e tornar a Gestdo da Qualidade em laboratérios clinicos um
requisito de implantacgao obrigatéria a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°. 302, de
13 de outubro de 2005, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que consiste
no regulamento técnico para o funcionamento dos laboratérios de analises clinicas, dispde
nos topicos 8 e 9 a respeito desta tematica (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Ressalta-se
também a NBR-ISO 15189:2015, uma normativa que auxilia os laboratérios clinicos no
desenvolvimento dos sistemas de gestao da qualidade, além de poder ser utilizada para a
confirmagéo e/ou reconhecimento da competéncia de laboratorios clinicos (ABNT, 2015).

Dizer que um laboratério privado de andlises clinicas cumpre os regulamentos
previstos na lei, possui um sistema de gestdo da qualidade implantado, é acreditado e se
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baseia na NBR-ISO 15189:2015, é sinbnimo de visibilidade, com isso o estabelecimento
de contratos e convénios torna-se menos laborioso, além de poder utilizar as ferramentas
de marketing e publicidade para divulgar que o estabelecimento trabalha com seriedade
e credibilidade e como consequéncia o retorno € garantido. Este laboratério também
proporciona um ambiente de trabalho seguro para os colaboradores, tendo em vista a
padronizacdo em todos os processos, com énfase nas normas de biosseguranca e
rastreabilidade, evitando a ocorréncia de erros pré-analiticos, analiticos e pés-analiticos
(SEKI et al., 2002).

Objetiva-se com este trabalho, relatar a experiéncia de implanta¢céo de um sistema
de gestdo de qualidade em um Laboratério de pequeno médio porte no norte de Minas
Gerais.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso. A implantagéo do sistema de
qualidade foi realizada em um laboratério de analises clinicas no norte de Minas Gerais,
considerado de pequeno médio porte, que tem uma rotina de 70 atendimentos por dia. Sua
estrutura fisica consiste em 1 recepgao, 1 escritério, 1 banheiro para usuérios/ pacientes,
1 sala de coleta, 1 depésito de material de limpeza, 1 copa, 1 banheiro e vestiario para
colaboradores e o 1 setor técnico, com as areas de separacdo de material, imunologia,
horménios, hematologia, bioquimica, parasitologia e urinalise.

Os atendimentos sdo particulares, ndo possui contratos com convénios. Possui
apenas parceria com a prefeitura, para descontos parciais ou totais mediante a autorizagédo
da Secretaria Municipal de Saude: Os exames realizados, sdo de carater de rotina ou
emergencial, tendo em vista a necessidade do paciente, a solicitagao médica, ou solicitacbes
que venham diretamente da Unidade de Base do municipio, que também possuem carater
de urgéncia. Nao possui nenhum tipo de gestao de qualidade documentada, apenas a
execucgao de controles internos e testes de proficiéncia, que ndo possuem registros.

A metodologia utilizada para a implantacao do sistema de qualidade, se baseou no
ciclo PDCA (Plan, Do, Chek, Action), descrita por Walter A. Shewhart na década de 30,
que tem por objetivo o planejamento, a execucgéo, a verificagdo e padronizagédo, para a
resolucé@o de problema (ISHIKAWA, 1993).

31 RESULTADOS

Plan - Planejamento

Foram feitas observagbes e anotagdes a respeito da rotina laboratorial pontuando
em todos os setores as deficiéncias e as propostas de melhorias no que diz respeito ao
funcionamento e a gestdo da qualidade. ApGs as observagdes, foi realizada uma reuniao
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com o diretor onde todas as observagdes foram relatadas bem como sugestdes de melhorias
foram apresentadas. As propostas de melhorias se basearam em organiza¢do do ambiente
fisico bem como na aquisi¢éo dos suprimentos e materiais necessarios para as mudancas,
treinamentos dos colaboradores em todas as tematicas que se encontravam deficientes e
adaptacoes de ferramentas para fluidez da rotina laboratorial. As observagées foram:

I. Recepcao: Deficiéncia no atendimento ao cliente; falta de organizagdo nos
protocolos e etiquetas de coleta impressos para a solicitacdo dos exames; falta
de exigéncia de documento de identificacdo pessoal com foto para o cadastro e
retirada de laudos; confusbes na organizagéo da ordem de chegada para a coleta
do material biolégico; falta de organizacdo e treinamento para o recebimento de
materiais coletados pelo paciente e falta de critérios para rejeicdo dessas amostras;
orientacdes a respeito dos exames n&o eram passadas de maneira clara e correta.

Il. Sala de coleta: falta de organizacao e disposi¢éo logica e acessivel dos materiais
necessarios para coleta; falta de ergonomia para o colaborador realizar a coleta;
falta de local adequado para a realizacdo de coletas infantis e coletas em pacientes
debilitados; transporte dos materiais bioldgicos ao setor técnico realizado sem as
normas de biosseguranca; falta de treinamento dos colaboradores responsaveis
pela coleta; auséncia de registros de controle interno.

Ill. Banheiro para pacientes: ndo possuia sanitario adaptado para pacientes
portadores de necessidades especiais.

IV. Banheiro e vestiario para colaboradores: ndo possuia local organizado e
devidamente identificado para guardar os pertences pessoais e Equipamentos de
protecéo individual (EPI ‘s).

V. Depésito de Material de Limpeza: Falta de organizagéo e disposi¢céo inadequada
dos produtos de limpeza; falta de treinamento do colaborador responséavel quanto
a realizagéo da limpeza e descontaminag¢do de areas e superficies e 0 uso correto
dos produtos de limpeza.

VI. Setor técnico: Auséncia de triagem das amostras recebidas no setor técnico;
auséncia de fluxograma de atividades; auséncia de setorizacdo; auséncia
de registros de temperatura; auséncia de registros de controles de qualidade
internos e externos; auséncia de registros de controle de lotes e insumos; falta
de organizacdo das geladeiras de reagentes (presenca de reagentes vencidos);
auséncia de registros de manutencéo e calibracdo de equipamentos; lavagem e
descontaminacdo de materiais e utensilios realizada incorretamente; falta de
treinamento dos colaboradores do setor técnico;

VIl. Pessoal: Os colaboradores ndo possuiam todos os EPI ‘s necessarios para
execucgao de suas atividades conforme estabelece a legislacéo e ndo haviam registro
dos recebimentos dos EPI’ s que ja haviam sido entregues aos colaboradores.
O diretor reconheceu as necessidades de melhoria e foi estabelecido e acordado
0s proximos passos, que foram decididos com base nas prioridades para solugcbes

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 5

68



emergenciais e a realidade financeira do laboratério, tendo em vista que muitas melhorias
séo dispendiosas.

Do- Execucao

Foi estabelecido o cronograma de treinamentos e educacdo continuada com
frequéncia quinzenal aos sabados, iniciados pelos temas que séo obrigatérios pela RDC
302: Biosseguranga, Combate de Incéndio e Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude. Os demais treinamentos, foram realizados de acordo com a necessidade
e solicitagéo por parte do diretor e colaboradores havendo registros em Lista de Presenca
em Treinamento Interno.

Arecepcao foi organizada fisicamente para atender os pacientes conforme ordem de
chegada e atendimentos preferenciais. Adaptou-se a sequéncia dos protocolos de coleta
anexando as etiquetas de identificacao na ordem do atendimento.

Foram providenciados, entregues e registrados em formulario devidamente
assinados, todos os EPI’s necessarios para os colaboradores conforme a realizagéo de
sua atividade laboral além do fato de que no ato da entrega, foram passadas as instrugbes
quanto ao uso correto e cuidados para a preservacao da vida Util e a sua responsabilidade
no zelo dos mesmos bem como orientagbes sobre a solicitagdo de troca em caso de
necessidade, além disso, foi elaborado o mapa de risco de todos os setores do laboratoério
onde todos os colaboradores foram conscientizados a respeito dos mesmos e suas medidas
de prevencao.

Os formularios de registros necessarios foram elaborados em cada setor. Os
colaboradores responsaveis pelo setor foram treinados quanto ao preenchimento correto
dos mesmos e orientados quanto a sua importancia, em seguida os mesmos foram
implantados. Elaboraram-se formularios de: registro de controle de temperatura, registro
da manutencéo de equipamentos, registros de controles internos de toda rotina, registro
de controle de lotes e insumos, registro de resultado de controle externo de qualidade e
discussoes.

Foram providenciados uma maca e poltrona para sala e coleta para proporcionar
conforto ao paciente e ergonomia aos colaboradores, além da melhoria da qualidade do
material biolégico coletado. Organizadores identificados foram dispostos na bancada os
materiais necessarios para a coleta de maneira légica e de facil acesso.

Em paralelo, foi criado o fluxograma de atividades em reunido com toda a equipe
do laboratério onde foram solicitadas sugestdes de como deveriam ser executadas as
atividades para o melhor funcionamento da rotina laboratorial.

Além disso, na area técnica houve a setoriza¢do do ambiente de maneira que pudesse
atender as necessidades do fluxograma da rotina laboratorial. Na sala de separacao de
amostras foram adaptados boxes nas bancadas, seguindo um esquema légico e de cores
para a separagao e distribuicdo do material. As cores foram colocadas através de adesivos

A biomedicina e a transformacgéo da sociedade 4 Capitulo 5

69



no boxes e estantes para tubos.

As geladeiras para o armazenamento dos reagentes de uso foram identificadas e
organizadas sendo descartados os reagentes vencidos. Foram adquiridos termémetros
calibrados e os registros de temperatura implantados comecaram a ser utilizados bem
como as nao conformidades de temperatura registradas juntamente com as medidas
corretivas tomadas.

O depoésito de material de limpeza foi organizado com a disposicéo correta dos
materiais de limpeza e retirada de materiais desnecesséarios. Foram providenciadas as
placas de sinalizagao para risco de acidente em superficie molhada, o carrinho de limpeza
tipo mop e o carro para transporte de residuos.

Os controles internos de qualidade que ja estavam sendo executados comecaram
a ser registrados bem como casos de ndo conformidades e a¢cdes tomadas nestes casos e
0s exames realizados no laboratério que ndo possuiam controles internos de qualidade os
mesmos foram providenciados para a utilizac&o na rotina para que assim também pudessem
manter os registros. Os testes de proficiéncia que eram realizados parcialmente, passaram
a ser solicitados para toda a relagdo de exames realizados no laboratério, comecaram a
ser registrados em ata os resultados obtidos e mensalmente uma reunido gerencial passou
a ser realizada para a apresentacdo dos mesmos e discussbes a respeito das acdes a
serem tomadas em caso de ndo conformidade. Os registros das reunibes passaram a ser
mantidos.

Apos este periodo, viu-se a necessidade de avancgar na melhoria da qualidade com
a qualificacdo de um colaborador no curso de Formagéo de Auditor Interno, pelo Programa
Nacional de Controle de Qualidade, com o objetivo de estabelecer um Sistema de Gestao
de Qualidade so6lido com foco em uma acreditagéo futura.

Para a implantacao o primeiro passo foi a definicao da politica da qualidade e para as
atividades seguiu-se o Manual da Qualidade, bem como a Lista Mestra e Lista de Verificacdo.
De acordo com as divisdes dispostas no Manual de qualidade, foi elaborado o roteiro de
implantagcéo e estabelecido um prazo maximo de 60 dias. A elaboragéo dos documentos
contou com a participacéo dos colaboradores de cada setor e auditor interno, as revisées
feitas pelo auditor interno e as liberagbes dos documentos pelo diretor. As implantagbes

com o treinamento do pessoal foram feitas conforme a libera¢gdo dos documentos ocorriam.

Check- Checar

Foram estabelecidos em reunido com o diretor os indices da qualidade de acordo
com necessidades do laboratorio e suas problematicas, pelos quais comegaram a ser
coletados dados e os mesmos serem explanados graficamente para anélise em reuniao
gerencial para o acompanhamento da implantacdo do sistema de gestédo de qualidade bem
como os seus efeitos e melhorias no Laboratério. Os indices de qualidade estabelecidos
foram: desempenho dos controles internos e externos de qualidade; avaliagdo da satisfacao
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do cliente, repeticdes de exames e suas causas, porcentagem de recoletas e porcentagem
de atraso na entrega dos resultados dos pacientes.

Desempenho dos controles internos e externos

Antes do processo de implantagdo, apenas os controles internos de bioquimica
eram realizados sem que houvesse registros dos mesmos. Os demais foram adquiridos
e comprados gradativamente de acordo com a realidade financeira do laboratorio, uma
vez que 0os mesmos séo dispendiosos. Os exames automatizados, como os dos setores
de bioquimica, hormdnios, hematologia, possuiam ferramentas em seu software para 0s
registros de controle de qualidade que comecgaram a ser utilizados para manter os registros
dos mesmos no préprio equipamento inserindo os desvios padrdes considerados (+ 2 DP).
Em caso de ndo conformidade, ha sinal de alerta pelo equipamento.

Para os demais exames, os registros foram mantidos em formulario. Pode-se
observar, com os registros, os analitos que mais oscilavam quanto aos desvios e algumas
medidas foram tomadas. E importante ressaltar, que quando foi observado um padrdo nas
ndo conformidades dos testes recorreu-se a informacgéo fornecida nas bulas e assessoria
técnica dos fornecedores para saber sobre interferentes, vida util do reagente e formas de
acondicionamento corretos dos reagentes.

Avaliacao da Satisfacao do Cliente

Foi elaborado um formuléario para avaliar a satisfacdo do cliente que comecgou a
ser utilizado no més de agosto. A forma mais viavel encontrada para avaliagédo foi envia-
lo pela internet a 10% dos pacientes atendidos no dia escolhidos de maneira aleatéria. O
formulario utiliza a Escala de Likert, onde se avaliam a qualidade e tempo de atendimento,
o ambiente do laboratério quanto a limpeza e organizagdo, a experiéncia da coleta e a
satisfacdo com os servicos gerais.

Os resultados sao arquivados e computados por dia, ao final do més, apresentados
em reunido gerencial. As trés principais queixas dos pacientes nos dois primeiros meses
de utilizacdo do formulario apresentadas em reunido gerencial foram: as recepcionistas
ndo apresentaram educacdo e cordialidade, o coletor ndo demonstrou estar capacitado
durante a coleta e a respeito da espera do atendimento. Para a resolugéo, foram feitas
reunides com as recepcionistas e coletadores a respeito das problematicas, com troca de
informacgdes sobre os ocorridos. Foram feitos treinamentos de capacitacdo nas tematicas.

Repeticoes de exames e suas causas

Antes da implantag&o, ndo haviam critérios para a repeticao de exames. Os critérios
estabelecidos foram: confirmacdo de alteracdo sem historico do paciente, problemas
ocorridos no equipamento e reagentes e em caso de recoletas. As repeticdes comegaram
a ser registrados em formulario, bem como as suas causas descritas. Sem critérios, muitos
exames foram repetidos sem real necessidade, o que gerava prejuizos financeiros ao
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laboratorio.
Porcentagem de recoletas

O laborat6rio possuia um alto indice de recoletas por motivos como identificacao
errbnea de tubos, erros dos tubos de coleta, qualidade do material coletado, descarte de
material antes da analise e insuficiéncia na quantidade de material coletado. As recoletas
bem como as suas causas comecaram a ser registradas no inicio do processo da
implantacéo do sistema de qualidade.

Observou-se que a organizagdo do laboratério com o estabelecimento de um
fluxograma de atividade e treinamento dos coletadores e a implantagdo da triagem do
material, o indice de recoleta reduziu drasticamente. Todas as recoletas notificadas
comecaram a ser apresentadas em reunido gerencial.

Porcentagem de atrasos na entrega dos resultados ao paciente

ApOs a organizagéao feita nos setores, os laudos passaram a ser liberados no dia da
andlise e foi estabelecido uma meta de horario para a liberagdo de todos os exames, sendo
este horario repassado ao paciente para a retirada do laudo. Os exames terceirizados,
ficam disponiveis de acordo com o seu tipo sendo que o sistema do laboratério de apoio
informa a data prevista para a liberagéo, que € repassada ao paciente.

Contudo, os atrasos na entrega do laudo ao paciente a partir do més de setembro
passaram a ser registrados bem como as suas causas, sendo ao final do més contabilizados

os dados e apresentados em reunido gerencial.

Action- Avaliacao

No més de novembro, no periodo correspondente a 18/11/2019 a 22/11/2019 foi
realizada a auditoria interna, seguindo a Lista de Verificagdo de maneira setorizada. Apos
a auditoria, foi elaborado um relatério onde o auditor interno junto ao responsavel do
setor estabeleceu as agdes corretivas e o prazo para sua implementacéo, no caso de nao
conformidades relatadas. No dia 18/11/2019 foram verificados os requisitos relacionados a
organizagéo no que diz respeito ao funcionamento, pessoal e exames.

Além disso, as ndo conformidades encontradas e descritas no relatério foram: lista
de fornecedores qualificados n&o constava todos os fornecedores do laboratorio; auséncia
de termdmetro calibrado para calibracdo dos demais e registro de calibragédo; o registro
de lotes usados se encontrava desatualizado; o controle de agua reagente bem como os
registros se encontravam incompletos e as notificagdes compulsérias ndo estavam sendo
feitas. Ficou estabelecido que até a primeira semana de dezembro fossem corrigidas todas
as nao conformidades.

41 DISCUSSAO

A realidade do Laboratério Clinico no periodo correspondente a pré-implantacédo
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de todo o sistema de gestdo de qualidade fazia com que 0 mesmo nado conseguisse
desenvolver uma rotina fluida ndo havendo a libera¢do dos laudos de forma diaria o que
gerava um acumulo de laudos para serem liberados para os dias posteriores, ocasionando
transtorno e constrangimento para recepcionistas e pacientes na hora de sua retirada.

Além disso, a falta de um fluxograma de atividades, bem como toda a falta de
organizagcdo do ambiente de trabalho e treinamento dos colaboradores, influenciava
diretamente na qualidade dos exames e aumento do numero de recoletas. Erros de
digitacdo e entrega de resultados incompativeis com a clinica do paciente eram recorrentes,
ocasionados tanto por falhas pré-analiticas e analiticas e pos analiticas. A credibilidade
e seriedade do Laboratério se encontrava comprometida e as queixas dos pacientes e
médicos solicitantes eram constantes.

Alegislacédo diz que o laboratorio clinico deve possuir toda sua rotina documentada,
de modo que as informagbes sobre a padronizacéo de todas as atividades sejam acessiveis
além de documentos que contenham a lista de exames realizados, o estabelecimento de
valores criticos obtidos na rotina, controles da agua reagente além da monitorizacao de
todos os testes por controles internos e ensaios de proficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE,
2005), com isso temos a padronizagdo de todos os processos o que garante a qualidade
dos exames realizados (SANTOS; ZANUSSO, 2015).

O laboratorio clinico objeto de estudo ndo possuia nenhum desses requisitos antes
da implantacdo ou possuia de maneira incompleta e sem registros. Apds todo o processo
de mudancas o laboratério se encontrava em conformidade com a legislagdo vigente que
além de garantir a melhoria dos processos faz com que a solicitacdo de alvara sanitario
anual com a vistoria seja de alguma forma facilitada, uma vez que os requisitos legais ja
estdo sendo atendidos.

Os laboratorios clinicos apresentam diversos riscos em potencial na execugéo de
suas atividades, que envolvem, riscos ergonémicos, biolégicos, de acidente, riscos fisicos
e riscos quimicos (MARQUE et al., 2010). Para tanto, é necessario que o estabelecimento
adote medidas de biosseguranca que envolvam todos os colaboradores e todos o0s niveis
de atividades realizadas de maneira que toda a equipe consiga identificar os riscos sendo
possivel a sua minimizacéo e até mesmo eliminacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A elaboracdo do mapa de risco fez com que os colaboradores se tornassem
conscientes quanto aos riscos que os mesmos estdo expostos em seu ambiente, além
disso os treinamentos em biosseguranca, no plano de prevengdo de risco de acidentes e
plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude foram de extrema importancia
para o desenvolvimento da educag¢do nas normas de biossegurangca que serviram como
agente de mudancas e transformacao em condutas que ndo se encontravam adequadas. A
entrega dos EP/I’s e o treinamento quanto ao uso correto e formas de conservacao e tornar
0 seu uso obrigatério durante a jornada de trabalho foi fundamental para a segurancga dos
colaboradores, que passaram a executar as suas atividades mais confiantes e confortaveis,
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além do laboratério cumprir com os atendimentos do ministério do trabalho conforme a
Norma Regulamentadora 32- NR32.

O envolvimento do pessoal para as mudangas e o processo de implantacéo, foi o
ponto mais importante e desafiador de todo processo. Mudar habitos e fazer com que os
colaboradores compreendam o porqué de todas as mudancas requereu uma boa gestéao de
pessoas. O facilitador deste processo foi dar importancia para a contribuicao do colaborador,
fazendo-o se sentir parte da qualidade, além de manter uma boa comunicagéo, levando em
consideragao o seu feedback.

Somado a isso, o conhecimento das causas das mudancas foi o ponto chave
para as ades0es, tendo em vista que saber da importancia da atividade fez com que a
compreensao sobre a sua realizagéo se tornasse clara e l6gica. Contudo é importante que o
auditor interno e diretor tenha em mente que vao enfrentar diversos conflitos interpessoais,
sendo importante dar atencéo a causa de sua geragdo, sendo importante o envolvimento,
conscientizagcao e empenho continuo (MARTIELLI, 2011).

Outro fator limitante do processo de implantacao do sistema de gestao de qualidade
foi o financeiro. A gestdo da qualidade requer investimentos financeiros e muitos sé@o
dispendiosos. Para tanto, € necessario haver disposicao da diretoria do laboratério em fazer
tais investimentos e uma boa organizagéo financeira que esteja alinhada aos custos fixos
do laboratério e demais despesas sendo primordial para que nao haja furos no faturamento
(SOUZA; COLLAZIOL, 2006).

Ficou claro para o laboratério clinico quanto a melhoria na qualidade trouxeram
impactos positivos na suaimagem para a populacao local, que se encontrava desprestigiada.
O aumento da clientela e os feedbacks positivos nas pesquisas de satisfacdo demonstraram
melhoria na confianca, seriedade e credibilidade dos servigos oferecidos pelo laboratério.

Antes da implantacéo do formulario, as reclamacdes feitas que chegavam de alguma
forma a diretoria do laboratério eram de maneira verbal e sem registros e muitas das vezes
baseada numa experiéncia pontual de um Unico paciente que algumas vezes era levada
em consideracdo e outras ndo. Com a aplicagdo dos formularios, mesmo que algumas
vezes ndo conseguindo obter os 10% de respostas diarias, ficaram claros alguns pontos de
melhoria no atendimento uma vez que as queixas partiam da grande maioria dos pacientes
que o respondiam.

Com o sistema de gestéo implantado, torna-se necessario a manutengéo de mesmo
sendo assim, 0 mesmo empenho para a sua implantacdo deve-se manter no processo de
melhorias continua, com a educacéo continuada, avaliagdo dos indices de desempenho
periodicamente e revisbes documentais anuais, com a somatéria dos esfor¢os de todos
os colaboradores e diretor, 0 que faz com que os resultados do SGQ sejam garantidos,
como a diminuicdo do desperdicio, a reducdo dos custos da opera¢do e o aumento da
produtividade, sem contar a melhoria da competitividade no mercado (MARTELLI, 2011).
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51 CONCLUSAO

Mesmo com o curto periodo de avaliagéo do p6s-implantagéo, pode-se observar de
importancia de um sistema de gestdo de qualidade implantado em Laboratérios Clinicos
tendo em vista os resultados obtidos com as mudancas, proporcionando um ambiente de
trabalho mais seguro aos colaboradores, sendo que tudo isso pode ser obtido através do
alinhamento da politica da qualidade do laboratério, o envolvimento dos colaboradores e o
direcionador dos esforgcos do laboratério na melhoria da qualidade, o cliente.

Vale ressaltar que o processo para a implantagéo do sistema de gestéo da qualidade
€ laborioso e dispendioso, o que faz com que a persisténcia e foco nas melhorias fagam
com que ele seja assertivo. O laborat6rio objeto de estudo apds o processo de implantagéo
do sistema de gestao de qualidade ficou preparado para um proximo passo no setor da
qualidade, a acreditagé@o, para garantir o reconhecimento formal de todos os processos e

um diferencial de mercado.
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CAPITULO 6

O CONGELAMENTO DE PESSOAS E A BIOETICA
E O BIODIREITO: A EVOLUCAO TECNOLOGICA
E A MANIPULACAO DA VIDA NO ESPACO E
TEMPO

Weider Silva Pinheiro

Jhonata Jankowitsch Amorim

RESUMO: Assim como a humanidade evolui,
0 mesmo ocorre com as tecnologias. Seja
no campo da industrializagdo, das ciéncias
computacionais e ciéncias médicas, ao se
analisar a linha do tempo, & perceptivel a
aplicacao continua de novos conhecimentos.
O direito, sendo um constructo social,
também evolui, se adequando a realidade
concreta experenciada pelas pessoas, que
tendem a modificar a realidade social féatica,
como ocorre quanto a sucessao de bens,
dos direitos de livre disposicao das vontades
individuais, inclusive para que a pessoa
natural possa dispor, mesmo ap6s a morte
de seu legado de acordo com a vontade
expressa em vida, e ainda frente as novas
composicdes familiares. Quando as ciéncias
demonstraram avangos nos estudos e
aplicacao da biotecnologia, criou-se um ramo
da ética que visava pensar as implicagdes
morais e sociais do hovo conhecimento que
surgia, dando origem posteriormente a que
se nomeou como biodireito, responsavel
por estudar as relagbes juridicas que

Data de aceite: 02/01/2023

regulamentam as agbes médicas perante
0 avanco da biotecnologia. Cabendo ao
Biodireito, amparado pela bioética ao buscar
solucdes para os problemas que insurgirédo
ante a cada possibilidade do congelamento
humano se tornar uma realidade, em
especial quanto ao descongelamento do
individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Biodireito.
Criogenia. Tecnologia.

ABSTRACT: As humanity evolves, so
do technologies. Whether in the field of
industrialization, computational sciences,
and science, when analyzing the medical
timeline, the continuous application of
new knowledge is noticeable. Law, being
a social construct, also evolves, adapting
to the concrete reality experienced by
people, which tends to modify the factual
social reality, as occurs with regard to the
succession of goods, the rights of free
disposition of individual wills, including for
the natural person can dispose, even after
the death of his legacy, in accordance with
the will expressed in life, and even in the
face of new family compositions. When
the sciences advanced in the studies and
application of biotechnology, a branch of
ethics was created that aimed to think about
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the moral and social orientations of the new knowledge that surgically, later giving rise to
what was named as bio law, responsible for studying the legal relations that regulate medical
actions in the face of the advance of biotechnology. It is up to Biolaw, supported by bioethics
when seeking solutions to the problems that will arise in the face of every possibility of human
freezing becoming a reality, especially regarding the thawing of the individual.

KEYWORDS: Bioethics. ‘Bio law’. Cryogenics. Technology.

INTRODUCAO

Analisando a histéria, sera possivel perceber que as sociedades se modificam
de acordo com as interagdes que estabelecem com o mundo concreto (ENGELS, 2005),
estando entdo o desenvolvimento dessas sociedades atrelado a evolugéao tecnoldgica
produzida a sua época.

Por sua vez, analisarmos a historia da evolugéo tecnolégica, independentemente do
ponto de observagédo que se deseje apresentar, sera possivel delinear o desenvolvimento
do conhecimento produzido pela humanidade. Seja no campo da industrializagdo, da
informatizacdo e das ciéncias computacionais, ou mesmo nas ciéncias médicas, é
perceptivel o continuo estudo e aplicagdo de novos conhecimentos e novas tecnologias. A
ciéncia produzida pela humanidade altera 0 modo de vida e de relacionamento tanto quanto
€ modificada pelo desenvolvimento humano, trazendo a realidade juridica possibilidades
que antes sequer poderiam ser imaginadas.

Por isso, esse mesmo carater mutavel e evolutivo que se observa nas sociedades e
nas tecnologias, se aplica também ao Direito, uma vez que, como constructo social que é
(REALLE, 2002), se adequa conforme a realidade concreta que for vivida e experenciada
pelas pessoas (CRETELLA JUNIOR, 1985); em outras palavras, por exemplo, as leis de
transito s6 foram necessarias ap0s a criacdo do automovel, assim como as normas de
delimitag@o do espaco aéreo sb se fizeram possiveis quando da invengéo dos avides.

N&o é o mesmo que dizer, por 6bvio, que seja a ciéncia ao estabelecer delimitacdes
juridicas, mas sim que, ao alterar o espago comum de convivéncia, faz surgir novos
desdobramentos nas relacées humanas, que € em suma, daquilo de que trata o Direito e a
ética, que pode esta ultima, sob muitos aspectos, ser entendida como sendo a exteriorizacéo
pratica da internalizacéo de leis e condutas mais ou menos morais do individuo para com
a coletividade em que exerce sua poténcia de vida, ou seja, 0 espaco comum em que
exerce sua liberdade sobre seu corpo, sua mente e suas escolhas, afetivas, contratuais e
vivenciais.

E notorio também o conhecimento que a ciéncia evoluiu a passos largos nos tltimos
dois séculos da histéria humana, e que as modificagbes sociais trazidas pelas invencbes
materiais fazem com que as relagbes também se modifiquem, mas em uma velocidade
muito superior ao que se podia verificar nos séculos precedentes. Dentre as varias

evolugbes tecnoldgicas, talvez as que mais tenham causado impacto no tecido social sejam
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justamente as relativas ao processo de reproducéo propriamente dita, posto que implica
diretamente na pessoa humana, e se, por um lado, trouxe a possibilidade de dar condi¢cbes
fatica de casais com dificuldade de conceber um filho, também possibilitou que casais do
mesmo sexo o fagam. E ainda, o desenvolvimento das tecnologias de congelamento e de
reproducao assistida possibilitou que os individuos pudessem dispor de suas vontades de
concepcado independentemente do tempo em que seja feita, inclusive podendo superar
os efeitos da morte, visto que um embrido, do ponto de vista puramente da possibilidade
tecnoldgica, pode nascer mesmo depois do falecimento de seus pais.

E ainda, havemos de ter em mente que o desenvolvimento da ciéncia e das técnicas
de reproducdo humana, amplamente baseadas no congelamento de embrides, tenha
dado aso ao antigo desejo de sobrepujar a morte, através das técnica da Criogenia que,
apesar de permanecer em nossos dias como um experimento cientifico, faz surgir um
questionamento de ordem pratica e moral, qual seja, € certo que cabe ao individuo os
direitos relativos a sua personalidade e principalmente sobre seu corpo, no entanto, tais
direitos permanecem ap6s a vida? Haveria neste caso um prazo para que a vontade do
morto de permanecer congelado para um possivel reavivamento de seu corpo fisico tal
qual ocorre com os direitos, por exemplo de propriedade intelectual e de personalidade
dispostos na lei n° Lei 9.610/1998 (Lei de Direitos Autorais ou LDA)?

METODOLOGIA

A pesquisa aqui apresentada é caracterizada, quanto a sua abordagem, como
qualitativa, e quanto aos seus objetivos como descritiva. A abordagem qualitativa é definida
por Richardson (2012) como mais adequada quando se faz necessario entender um
determinado fendmeno e seus significados, pois ndo considera apenas dados frios em suas
analises, mas sim analisando diversos aspectos acerca do fendmeno estudado que podem
se apresentar no decorrer da pesquisa. J& a pesquisa descritiva, segundo Rampazzo
(2002) em seu livro Metodologia Cientifica, permite descobrir e descrever as caracteristicas
e a natureza desse fendbmeno, a frequéncia em que ele vem a ocorrer e baseando-se na
observacgao, registro, analise e correlagdo com outros fenémenos.

O método utilizado para a coleta dos dados € a pesquisa bibliografica, que consiste
na busca, andlise e correlagdo de contetdos ja publicados, sejam em livros, artigos, teses
e dissertacoes, além da analise da legislagéo vigente e de jurisprudéncias acerca do tema
(FONSECA, 2002).

O CONGELAMENTO HUMANO

O processo de congelamento de embrides, bem como de cordao umbilical, 6vulos
e demais células humanas, é hoje ndo apenas uma realidade, como também ja ndo causa
estranheza ou qualquer ruptura paradigméatica nos campos do direito familiar ou sucessoério,
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ou ao menos, nao como em seus primoérdios. Nao se questiona mais a ‘qualidade’ desses
embrides e se o estado anterior de congelamento poderia provocar algum tipo de ma
formacéo ou de inabilidades mentais ou motoras, o que se verificou na realidade é que uma
crianca havida dessa forma apresenta 0s mesmos comportamentos e 0s mesmos padroes
que se espera de uma crianga saudavel.

Assim como o congelamento de embrides é possivel o congelamento de pessoas que,
apos a morte decidem congelar seus corpos para que no futuro possam ser descongeladas
e revividas com a ciéncia da época. O tema € fruto de uma série de questionamentos,
primeiro que nédo ha ainda a comprovacgéao de que seja possivel sequer reverter o estado de
congelamento de uma pessoa que tenha sido congelada viva, e neste aspecto surgem as
questdes relativas ao biodireito e a bioética em dois espectros:1 poderiam as empresas de
congelamento de pessoas, oferecer um ‘tratamento’ sem que haja a comprovacao deste?
Ou seja, a criogenia, sem que haja comprovacao cientifica, apesar de néo ilegal em varios
paises, seria ético, puramente do ponto de vista cientifico? E 2 como ficariam os direitos
de personalidade e de heranca frente a este estado de criogenia? Posto que, a pessoa
congelada se encontra morta, ou haveria, para o direito a necessidade de fazer surgir
uma terceira situacao fatica de existéncia, entre a morte e a vida, que seria o estado de
congelamento? (BERNARDO, 2018).

A criogenia € um processo fisico quimico que mantém vivas células e tecidos
através de temperaturas de menos 190 graus. Iniciada a partir da década de 1950 com
0 congelamento de tecidos e 0ssos, especialmente para o transplante em individuos
acometidos por queimaduras ou fraturas graves, somente apds isso € que se vislumbrou a
possibilidade de se realizar o congelamento de esperma e 6vulos voltados para a fertilizagéo
de casais impossibilitados de conceber filhos. A grande diferenca entre congelar tecidos e
0sso0s para o congelamento de esperma e 6vulos € o tempo em que este congelamento
€ realizado. Para tecidos e 0ssos, por exemplo o congelamento é feito de forma lenta,
gradativa, ao passo que Ovulos e esperma sdo congelados através da vitrificagdo, com
congelamento rapido com a utilizagao de nitrogénio liquido e substancias quimicas para
protecdo da integridade das células, com vistas a ndo deteriorar os aspectos biolégicos
(STOCCHERO, 2019; CRIOGENIA, 2017).

No Brasil o tema da criogenia e das consequéncias juridicas dai recorrentes vieram
atona pela primeira vez no ano de 2012, quando do falecimento do engenheiro Luiz Felippe
de Andrade Monteiro que, apesar de ndo ter deixado a vontade testamentada de ter seu
corpo preservado através da técnica da criogenia, teria expressado sua vontade para a
filha que com ele morava (BIRNFELD, 2019). No entanto, as outras duas filhas do de
cujos, desconhecendo e ndo aprovando esta vontade do pai queriam que seu corpo fosse
sepultado da maneira convencional.

Abriu-se entdo uma disputa juridica entre as filhas, levadas até o Superior Tribunal
de Justica do Rio de Janeiro, que acabou por decidir que, mesmo ausente a expressa
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vontade do de cujos, a inobservancia de sua vontade perante a destinagéo do préprio corpo
seria uma clara violagéo de seus direitos constitucionais de personalidade.

Tais direitos de personalidade, que incidem também no corpo fisico e ultrapassam
as concepcgbes de morte e vida, ou seja, continuam a existir mesmo ap6s o titular dos
direitos ndo mais se encontrar vivo, abarcam a existéncia da pessoa humana desde sua
concepcdo até a destinacado final daquilo que outrora fora seu corpo fisico, da mesma
maneira que cabe a pessoa o direito de decidir, por exemplo sobre a cremacdo de seu
cadaver, entendendo aos direitos de personalidade, elencados no artigo 2° do Cédigo Civil
Brasileiro', como sendo de carater intransmissiveis, irrenunciaveis e vitalicios, mas com
desdobramentos acerca dos restos mortais, pois, mesmo que a pessoa natural deixe de
existir com a morte, cabe a ela estabelecer a destinagcdo de seus restos mortais, que sao
os chamados direitos post mortem (MOTA, 2016).

Desta feita, sob a 6tica juridica, as decisGes acerca da criogenia se pautam pela
escolha do individuo sobre a fruicdo de seus proéprios direitos de personalidade, de maneira
livre, inclusive sobre seus restos mortais. E ante a auséncia desta vontade, ou seja, com
a auséncia de peca testamentaria, que seria a forma juridica mais adequada para essa
expressao de vontade individual, tem-se que as regras aplicadas ao processo de cremacao
devem também ser aplicadas, em analogia, a realizagdo do processo de criogenizagéo,
visto se tratarem, apesar das diferencia¢des 6bvias, dos mesmos efeitos juridico ao tratar
do de cujos e da destinacdo dos restos mortais, partindo da vontade por ele expressa e
devidamente comprovada, mesmo que esta comprovacao se dé através de testemunhas
que com o sujeito tenha convivido de forma mais proxima em vida (TARTUCE, 2020).

O procedimento de cremacao, precipuamente de destinagdo dos restos mortais da
pessoa natural, encontra sua previséo legal na Lei 6015/73, que ndo exige da pessoa
natural a obrigatoriedade do estabelecimento, enquanto vivo, de sua vontade acerca da
destinacdo de seus restos mortais. E da mesma maneira que o processo de criogenia,
a cremacgdo néo afeta diretamente a terceiros, a excecdo dos valores destinados para
a manutencdo do estado de congelamento por tempo determinado ou indeterminado.
Figurando assim a questédo sucesséria como sendo a maior problematica envolvendo o
congelamento de pessoas em nosso tempo.

O que tem sido demonstrado de forma cabal nos ultimos anos, é que o
desenvolvimento das técnicas de congelamento humano, quer seja de células, embrides
ou mesmo de todo o corpo da pessoa natural no pés-morte, vem deslocando o centro do
papel da familia na sociedade, posto que este agora passa a ser encarado como o primeiro
local de desenvolvimento do individuo, bem como de seu carater e compreensao acerca de
si mesmos (ALMEIDA; RODRIGUES JUNIOR, 2012).

O que queremos aqui evidenciar é que talvez nenhum outro instituto juridico tenha

1 Artigo 2° Codigo Civil Brasileiro: Art. 2° A personalidade civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a lei pde
a salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro.
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sido tdo alterado pelo desenvolvimento cientifico quanto o instituto do direito de familia, e
que estas modificacbes, dada a importancia que a familia ocupa no ordenamento juridico
impactam diretamente em todas as relagdes humanas, modificando por sua vez a propria
realidade em que vivemos.

Assim como o direito a dignidade e os direitos de personalidade, a sucessdo cumpre
com suas fungdes sociais, que sdo, primeiro e mais 6bvio, encerrar a vida juridica, civil e
postulatéria da pessoa natural, e proceder com a transmissao de seus bens aos herdeiros,
necessarios e de sua livre escolha. Notemos que, ao tratar da figura do herdeiro necessario,
ha novamente a figura da familia como elemento norteador, posto que visa garantir que parte
do patriménio deixado pelo de cujos continue no seio da instituicdo familiar. Entrementes
ha que se considerar que o proprio de cujos, apesar de ndo ser mais pessoa natural, ainda
integra em esséncia o nucleo familiar, e que por isso, os desejos e vontades passam a
figurar também na figura da heranca, mas como obrigacao dos legatarios de proceder
com as ultimas vontades do morto, que ndo devem ser encaradas como sendo de Unica
responsabilidade dos herdeiros, ou seja, ndo podendo esta Ultima vontade, independente
de qual seja, exceto em casos que seja em contrario aos dispositivos legais, olvidadas ou
que passe pelo crivo de aprovacdo ou nédo dos destinatarios da heranca (LOBO, 2013).

Todavia, mesmo que seja da vontade da pessoa natural que seu corpo sem vida
seja preservado em estado criogénico, ha que deixar, sem prejuizo da destinagcéo da parte
necessaria da heranca, que seus bens sejam suficientes para custear a manutengéo deste
estado de congelamento, pelo tempo contratual estabelecido. Nas palavras de Lébo (2013,
p. 15) “o direito das sucessbes ndo é dos mortos, mas sim dos vivos. Sao estes os reais
titulares e destinatarios dele”, e ainda “A morte da pessoa fisica € o marco final de sua
existéncia, mas também é o marco inicial do direito das sucessbes. Assim, o mesmo fato
prova a extingdo dos direitos do titular e irradia-se na esfera juridica de seus sucessores”
(p. 26).

No mesmo entendimento diz Diniz (2014, p. 205-206):

Na transmissdo hereditaria conjugam-se dois principios: o da autonomia da
vontade, em que se apoia a liberdade de dispor, por ato de ultima vontade,
dos bens, e 0 da supremacia da ordem publica, pelo qual se impdem
restricOes a essa liberdade. Com isso protege-se a propriedade e a familia,
ou melhor, o interesse do autor da heranca e o da familia. Tendo em vista
o interesse social geral, acolhe o Cdédigo Civil o principio da liberdade de
testar limitada aos interesses do de cujus e, principalmente, aos de sua
familia, ao restringir a liberdade de dispor, no caso de ter o testador herdeiros
necessarios, ou seja, descendentes, ascendentes e 0 conjuge, hipétese que
s6 poderéa dispor da metade de seus bens, pois a outra metade pertence de
pleno direito aqueles herdeiros (CC, arts. 1.789, 1.845, 1.846 e 1.857, §1°),
exceto se forem deserdados ou excluidos da sucesséo por indignidade. Esse
sistema €, indubitavelmente, o que melhor atende aos interesses da familia.

Passando para o ponto de vista ético acerca da possibilidade de congelamento do
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corpo sem vida para que num futuro se possa ressurgir como sendo a mesma pessoa, e
aqui é claro estaremos fazendo puramente um exercicio especulativo, resta questionar se
este ressurgimento futuro poderia, por exemplo, fazer retroceder todas as leis e anteriores
acontecimento que, no tempo do ressurgimento do individuo ja se tenham processado,
mas que de fato, ocorreram ap0s sua morte e capacidades civis. O que nos leva a pensar
se seria ético, do ponto de vista médico ampliar-se a vida, ou antes, sobrestar a morte
por tempo até entdo indefinido, e quais resultados de ordem pratica estas possibilidades
trariam consigo. Mas é claro que o tema traz mais perguntas do que respostas, porque
ainda nao ha, como ja dito, sequer uma forma de trazer a vida pessoas ou organismos
complexos que tenham sido congelados, e muito menos a certeza de que, num eventual
ressurgimento destes individuos, continuaréo a ser as pessoas que foram, e muito menos
quanto aos efeitos psicoldgicos e juridicos que tenderiam a provocar, tanto nos reanimados
quanto em seus possiveis descendentes diretos (JONAS, 2006).

BIOETICA E BIODIREITO

A bioética surgiu na década de 1970, através do oncologista e pesquisador
estadunidense Van Rensselaer Potter, que demonstrava crescente preocupag¢do com o
desenvolvimento da biotecnologia e por isso sustentava a criagdo de um ramo da ética que
pudesse pensar as implicagbes morais e sociais da biotecnologia, em especial naquelas
desenvolvidas para uso humano em que devem ser regidas pelos principios da autonomia
e da diversidade biol6gica, ou seja, o principio da bioética é gerido pelo melhor da espécie
humana como um todo, e ndo podendo, por exemplo, ser utilizada para que uma raga se
sobreponha a outra, como vimos acontecer no escandaloso ‘flerte’ entre a medicina e a
doutrina nazifascista no decorrer das décadas de 1930 a 1950 (JUNQUEIRA, 2007).

Quanto ao Biodireito, este nascido da bioética ou perpassado por ela, temos, nas
palavras de Maria Helena Diniz:

[...] essa nova faceta criada pela biotecnociéncia, que interfere na ordem
natural das coisas para ‘brincar de Deus’, surgiu uma vigorosa reacao da
ética e do direito, fazendo com que o respeito a dignidade da pessoa humana
seja o valor-fonte? em todas as situacoes, apontando até onde a manipulacao
genética da vida pode chegar sem agredir (DINIZ, 2002. p. 24).

O desenvolvimento da biotecnologia tem possibilitado a humanidade a poténcia de
conseguir superar as limitages biolégicas impostas pelo DNA ou por doengas variadas.
E o processo de sobrepujar a morte em si, ndo € algo recente, de toda maneira, podemos
considerar que ja fazemos tais modificacdes ‘ndo naturais’ desde que aprendemos a
manipular ervas, recuperar 0ssos partidos e todos os beneficios trazidos pela ciéncia

médica, que, ndo possuem outra caracteristica de oferecer ao género humano uma

2 Grifo nosso.
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alternativa, uma resisténcia a morte. A prépria ciéncia médica prolonga a vida, e isso € um
fato humano, intrinseco a civilizagéo.

Entéo o que ocorre ao estabelecer a ética no campo da medicina, ou da biotecnologia,
pavimentada pelo biodireito, ndo € um freio ao desenvolvimento dessa tecnologia, mas sim,
o estabelecimento de limites que, de outra forma poderiam facilmente desembocar em
utilizacdes que nao fossem em prol da humanidade, como por exemplo, ao estabelecer
que, através da modificacdo genética se possa criar 6rgaos humanos, voltados para o
transplante em porcos seja uma coisa boa, enquanto que a modificagédo, por exemplo, da
cor da pele, ou da altura, ou dos padrdes étnicos, pode, e geralmente é, danoso ao proprio
género humano (MACHADO, 2003).

E claro que toda essa discussao se da no campo da moral e dai ganha o espaco
juridico, entretanto, é essencial que a biotecnologia consiga cumprir seu propésito que é,
em suma, tornar mais facil o viver humano, pautado pelos principios gerais de dignidade,
alteridade e livre escolha dos individuos.

Assim sendo, o biodireito e a bioética ndo se restringem a mera intervencéo médica
que se possa realizar, tanto no corpo humano quanto em sua reproducéo e longevidade,
mas insere-se no escopo de defesa de todas as formas de vida ao estabelecer critérios
e normas para a manipulagdo humana da tecnologia aplicada a vida. Tal qual podemos
conceber pela leitura da definicdo do que seja bioética, assim designado pelo Dicionario
de Bioética:

“[...] um conjunto de investigacdes, de discursos e de praticas, geralmente
pluridisciplinares, tendo como objeto clarificar ou resolver questdes de alcance
ético suscitados pelo avanco e a aplicagdo de tecnociéncias biomédicas. A
Bioética ndo é, para falar com propriedade, nem uma disciplina, nem uma
ciéncia, nem uma ética novas” (HOTTOIS, 1998. p. 58).

Do mesmo modo o alcance do Biodireito quanto do congelamento humano através
do processo criogénico, em igual sentido do que ocorre em relagao a outras técnicas de
alteragcdo como a genbémica ou celular, ou mesmo de alimentacéo transgénica, possui
a dificil tarefa de equacionar as duavidas que vao surgindo pelo caminho do progresso
humano ao mesmo tempo que resguarda, através de novos entendimentos e adequagdes
os valores norteadores da propria civilizagédo, que é este alias, o motivo pelo qual o Direito
existe. Nas palavras de Luiz Fernando Coelho:

“E muito mais do que examinar o tema sob o ponto de vista das normas
positivas, é fixar seu alcance jus filosofico, é ‘ubica-lo’ nas fronteiras da
inexoravel passagem da ideologia juridica atual para a nova mentalidade
que tende a afirmar-se a despeito da resisténcia que o0 novo sempre suscita”
(COELHO, 2002, p. 37).

E deste ‘novo’ relacionamento que surge entre o humano e a propria existéncia,
havidos pelos avancos da biotecnologia que deve o Biodireito agir no sentido de poder
reinterpretacdo o ordenamento social de forma que possa oferecer solugbes que sejam
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condizentes com as novas situagdes faticas, ainda que para essas nao haja necessariamente
solugdes ja normatizadas.

Nesta linha, sdo os principios da bioética que, ao serem buscados nos principios
norteadores da humanidade, como dignidade da pessoa humana, busca da felicidade,
liberdade e todos os outros, que daréo ao Biodireito os contornos de sua atuacéo pratica,
na busca da criagdo de uma sociedade pautada por valores de dignidade, e que nao
acabe, a biotecnologia, por se tornar mais um instrumento de dominagéo, de alienacdo e
de excluséo social.

CONCLUSAO

Pelo exposto, conclui-se que o congelamento humano, apesar de ainda nao ser
propriamente uma realidade quando se trata do descongelamento ou ‘revivimento’ do
sujeito, a cada dia mais se assome no horizonte juridico como sendo uma possibilidade
futura.

E ha de se levar em conta, tanto os progressos da biociéncia quanto a velocidade
em que se pode verificar tais avancos, de forma que o Direito ndo seja surpreendido por
uma repentina e abrupta mudancga de paradigma.

O assunto ainda suscita um rol de perguntas maiores do que podemos, hoje, fornecer
respostas, e isso se evidencia também pela exiguidade de obras destinadas a este debate
produzidos pela academia, em especial em nosso pais. Basicamente porque o tema, posto
na realidade brasileira, em que impera as desigualdades sociais, o tema figure mais como
ficcao cientifica do que como um assunto de premente resolu¢gdo ou mesmo pensamento.

O que se verificou é que o congelamento em si, do corpo do de cujos, € o tema central
da discussdo no momento atual, incluindo-o ais na esfera do direito familiar, tangenciando
ao Direito Sucessorio, do que propriamente aos Direitos de personalidade.

Ainda insurgente, podemos aventar seguramente que, quanto mais 0s anos
passarem e a biociéncia evoluir, mais e mais o tema se tornara recorrente no universo
juridico. E que esta nova realidade, para além dos debates morais de certo ou errado,
quanto a manipulagéo da vida em si através de seu prolongamento ou retardamento da
morte, ja sdo uma realidade, posto que faz levantar questdes de ordem pratica, tanto as
questbes de direito quanto as questdes de ética médica.

Acerca desta ultima, da ética, ou de seu ramo mais especifico, que é da bioética,
tende a retirar a biotecnologia da mesa de instrumentacéo ou teste, e acertadamente
conduzir o desenvolvimento biotecnol6gico através de principios norteadores que possam
ao menos criar barreiras sociais e normativas para seu uso, nao necessariamente
implicando na restricdo da pesquisa, mas sim da destinacéo da pesquisa.

No entanto, Andorno (2009) defende uma definicdo ampla, extensiva a dignidade
humana, para ele:
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a dignidade humana também pode ser entendida, ndo em relagdo aos
individuos atualmente existentes, sendo também em relacdo a humanidade
como tal, incluindo as geracdes futuras. Este significado tem ganhado forca
nos ultimos anos em razdo de certos desenvolvimentos tecnoldgicos que
geram sérios riscos para a existéncia da identidade da humanidade (por
exemplo, clonagem reprodutiva e engenharia genética humana). O raciocinio
que serve de base a esta nogdo extensiva de dignidade é o seguinte: se cada
ser humano possui um valor intrinseco, pode sustentar-se que o género a qual
pertencem (a humanidade) também possui um valor inerente. Este conceito
amplo de dignidade exige, por um lado, a preservacdo de um meio ambiente
sustentavel para aqueles que nos sucederem (tarefa que incumbe a ética do
meio ambiente) e, por outro lado, a protecdo da integridade e identidade do
género humano (tarefa da bioética).

Importante destacar as duas Unicas normas da Declaragdo Universal sobre o
Genoma Humano e os Direitos Humanos de 1997 que regulamentam préticas concretas na
area da genética como “contrarias a dignidade humana”. Trata-se do artigo 11, que condena
a clonagem de seres humanos com fins de reproducao, e do artigo 24, que desaprova as
intervencdes na linha germinal humana. (UNESCO, 1997 apud CARNEIRO, 2015) Ainda,
a Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos estabelece
os principios basicos relacionados a pesquisa em genética e biologia e a aplicagcdo de
seus resultados, tendo por objetivo proteger os direitos humanos de possiveis violagoes,
vinculadas com certas técnicas de investigacdo genética. (UNESCO, 1997) No mesmo
viés, tem-se a Declaracdo Universal sobre Bioética e os Direitos Humanos (2003), que
estabelece os principios que regem a ética no desenvolvimento das pesquisas cientificas,
e, ainda, a Declaragéo Internacional dos Dados Genéticos (2006), que objetiva a protecéo
da utilizacao dos dados genéticos do ser humano contra qualquer possibilidade de ofensa
a dignidade humana. Assim, diante da possibilidade de as manipulagbes genéticas virem
a ocorrer de maneira desenfreada no mundo cientifico, ou seja, dos possiveis abusos
decorrentes das pesquisas que envolvem seres humanos, revela-se a necessidade de
se impor limites éticos e juridicos a engenharia genética, de modo que seja repudiado
qualquer pratica que viole a dignidade humana.

Inicialmente, indispensavel conceituar o que vem a ser manipulagdo genética.
Segundo Diniz (2006, p. 44):

a manipulagdo genética é uma técnica de engenharia genética que desenvolve
experiéncias para alterar o patriménio genético, transferir parcelas do patriménio
hereditario de um organismo vivo a outro ou operar novas combinacbes de
genes para lograr, na reproducdo assistida, a concepcdo de uma pessoa
com caracteres diferentes ou superar alguma enfermidade congénita. E um
conjunto de atividades que permite atuar sobre a informagdo contida no
material hereditario ou manipular o genoma humano no todo ou em parte,
isoladamente, ou como parte de compartimentos artificiais ou naturais (p. ex.,
transferéncia nuclear), excluindo-se os processos citados nos art. 4°l a IV, e
6° 1, Ill, e 1V, da Lei 8.974 de 1995 (Instrucdo Normativa n° 8/97 da CTNBio,
art. 1°), tais como: mutagénese, formagéo e utilizacao de células somaticas de
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hibridoma animal, fuséo celular, autoclonagem de organismos ndo patogénicos
que se processe de maneira natural, manipulacdo de moléculas ADN/ARN
recombinantes etc.

Como ja mencionado no presente trabalho, atualmente cada vez mais crescem
0s avangos alcancados pelas pesquisas em genética que envolvem seres humanos.
Por esse motivo, é indispensavel que seja realizada uma analise juridica que permeia o
desenvolvimento desta biotecnologia. Portanto, nesta parte do trabalho, analisaremos a
situacdo do ordenamento juridico brasileiro face a manipulagdo genética, e, o controle
juridico do mesmo sobre as pesquisas cientificas na area da genética.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) preserva, por intermédio
de seus principios, tanto a protecdo ao patriménio genético como também a liberdade de
investigacao cientifica. Elenca, no entanto, a identificacédo da dignidade da pessoa humana
como principio fundamental do Estado Democratico de Direito (artigo 1°, lll) e garante o
direito a vida (artigo 5°, caput).

N&o obstante, assegura a promog¢édo do bem de todos e a ndo discriminacéao (artigo
3°,1V); identidade e integridade pessoal (artigo 5°, X); privacidade e confidencialidade (artigo
5°, X); liberdade de investigacgédo (artigo 218). (BRASIL, 1988) Com objetivo de estabelecer
uma interpretagcéo constitucional direcionada a protecdo do patriménio genético humano,
como patriménio de toda a humanidade, criou-se no ordenamento juridico constitucional
vigente, um capitulo destinado ao meio ambiente.

Dessa forma, no Brasil, a pesquisa genética encontra-se assegurada na Constituicéo
Federal de 1988, 42 no Titulo VIl que disciplina sobre a Ordem Social e no capitulo VI, que
trata sobre o meio ambiente. Dispde o artigo 225, caput, §1°, Il e V, da Constituicdo Federal
de 1988 que: Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geracoes.

§ 1° Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico:
Il - preservar a diversidade e a integridade do patrimdnio genético do Pais e fiscalizar
as entidades dedicadas a pesquisa e manipulacdo de material genético; V - controlar
a produgdo, a comercializagdo e o emprego de técnicas, métodos e substancias que
comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio ambiente; (BRASIL, 1988)
Assim, surge a primeira critica sobre o dispositivo supramencionado, uma vez que é notério
que a Constituicdo Federal (1988) optou por proteger o patriménio genético do ponto de
vista especificamente ambiental, salvaguardando a integridade e a diversidade biologica
dos ecossistemas existentes no pais, sem, contudo, fazer referéncia a intangibilidade do

patriménio genético human
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RESUMO: No século XXI a autoimagem deixou de estar ligada meramente ao tema da
vaidade. Na sociedade atual, rugas faciais sdo sinais de envelhecimento, fraqueza e auséncia
de vitalidade. Por esse motivo o presente trabalho mostra o histérico da toxina botulinica,
desde sua motivag¢ao para descoberta quando Justinus Kerner descreveu pela primeira vez o
botulismo a partir de observacgdes de dbitos por envenenamento e suas inUmeras pesquisas
subsequentes para uma melhor compreensao entre a doenca e a toxina, bem como suas
caracteristicas estruturais e seu isolamento em 1895 elucidando seu mecanismo de acéo
responsavel pela sua toxicidade. Assim como seus subtipos da toxina, sendo que entre
elas o tipo A, B e E s@o mais relacionadas ao botulismo humano, em especifico o tipo A &€
mais potente e por isso utilizado em procedimentos estéticos que possui elevada afinidade
pela sinapse colinérgica, age bloqueando a liberacdo de neurotransmissores responsaveis
pela contracdo muscular, atuando na liberagdo de exocitose da Acetilcolina na fenda pré-
sinaptica, promovendo de forma efetiva o relaxamento ou paralisia da musculatura alvo,
sendo aplicado efetivamente esse conceito a procedimentos estéticos com o objetivo de
minimizar marcas de expressoes faciais e rugas. A técnica usual para efetuar a administragcao
da toxina botulinica requer pleno dominio e conhecimentos anatémicos, musculares, nervos
e subcutaneos da pele para evitar intercorréncias em cada procedimento estético, pois a
incidéncias de intercorréncias tendem a diminuir gradativamente quando o profissional tem
conhecimento consolidado e assertivo em anatomia e do sitio anatdbmico tratado.
PALAVRAS-CHAVE: Toxinas botulinicas. Rugas. Clostridium botulinum.

APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN IN THE CORRECTION OF WRINKLES
FACIALS

ABSTRACT: In the 21st century, self-image is no longer linked merely to the theme of vanity.
In today’s society, facial wrinkles are signs of aging, weakness and lack of vitality. For this
reason, the present work shows the history of botulinum toxin, from its motivation for discovery
when Justinus Kerner first described botulism from observations of deaths by poisoning and
his numerous subsequent research for a better understanding between the disease and the
toxin, as well as its structural characteristics and its isolation in 1895, elucidating its mechanism
of action responsible for its toxicity. As well as their types of toxin, among them types A, B and
E are more related to human botulism, specifically type A is more potent and therefore used
in aesthetic procedures that has high affinity for the cholinergic synapse, acts by blocking
the release of neurotransmitters responsible for muscle contraction, acting on the release
of Acetylcholine exocytosis in the presynaptic cleft, effectively promoting the relaxation or
paralysis of the target muscles, effectively applying this concept to aesthetic procedures with
the objective of minimizing expression marks facials and wrinkles. The usual technique for
administering botulinum toxin requires full mastery and anatomical, muscular, nerve and
subcutaneous knowledge of the skin to avoid complications in each aesthetic procedure,
as the incidence of complications tends to gradually decrease when the professional has
consolidated and assertive knowledge in anatomy and the treated anatomical site.
KEYWORDS: Botulinum toxins. Molecular biology. Clostridium botulinum.
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11 INTRODUGAO

Com passar dos anos envelhecemos de forma gradual por conta de fatores intrinsecos
e extrinsecos. Com o tempo a pele passa por um processo de perda de colageno com
isso 0 tegumento se torna progressivamente enrugado devido ao aplanamento das papilas
dérmicas, exposicao a luz solar, poluicdo ambiental e uso abusivo de drogas licitas que
também desencadeiam o surgimento precoce de rugas além de alteragcdes na pigmentacéao
da pele. Por isso cada vez mais as pessoas vém se preocupando com sua aparéncia fisica.
Em um cenario cada vez mais exigente em relagéo aos padrbes de beleza impostos pela
midia e as redes sociais acabam influenciando muito nesse aspecto, que geralmente é
associando a juventude.

Na sociedade moderna, rugas faciais séo sinais de envelhecimento, fraqueza ou
auséncia de saude e vitalidade. Na Ultima década técnicas para reducao de rugas ganharam
popularidade por serem minimamente invasivas e acessiveis quando comparadas a
procedimentos cirdrgicos. A toxina botulinica tornou-se a principal modalidade estética
isoladamente ou associada a outros tratamentos para este fim.

Este tema foi escolhido devido a popularidade na atualidade, a curiosidade que a
substancia desperta devido aos seus efeitos serem praticamente imediatos e aos cuidados
sobre as consequéncias da sua aplicacao a toxina botulinica se tornou um dos procedimentos
injetaveis mais populares em todo mundo, considerado uma técnica minimamente invasiva,
aplicada via intramuscular ou intradérmica que previne o envelhecimento, no qual se
destaca com a paralizagdo de rugas dinamicas. A aplicagdo da toxina botulinica assume
um risco e pressupde cuidados redobrados na sua realizac&o, de erros ligados ao produto
ou técnica de injecdo e técnica de aplicacdo tendo algumas complicacbes como ptose
palpebral, edema, eritema e muitas outras que podem acontecer por falta de cuidados
imprescindiveis tanto no dmbito da avaliagéo clinica, diluicdo e habilidade do profissional
quanto pela falta de cuidado do paciente no pés imediato.

Atécnicausual paraefetuaraadministracdo datoxinabotulinicarequerconhecimentos
principalmente anatémicos, uma vez que, a mesma € aplicada na maioria dos casos pela
via intramuscular. E necessario dominar ainda as proporgdes ideais e individualizadas
para uma melhor harmonizagéo facial no que se diz respeito as rugas dinamicas. E nesse
aspecto que o presente trabalho vem para colaborar com os profissionais da saude estética
destacando as possiveis complicacdes decorrentes do uso da toxina botulinica tipo A. Para
o referente trabalho foram utilizadas bases de dados em artigos e revistas cientificas, esse
tem como objetivo demonstrar mecanismo de ac¢ao da toxina botulinica areas de aplicagéo,
diluicdo e reconstituicdo da toxina e contraindicacdes e também demostrar o efeito da

toxina na aplicagéo da musculatura facial.
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21 SURGIMENTO DA TOXINA BOTULINICA E SUA EVOLUGAO

Durante a guerra Napolednica (1803 - 1815) de acordo com Dr. Bruno Rosique
0s problemas econOmicos levaram a negligéncia nas medidas sanitarias de controle
da producgéo rural de alimentos, o que contribuiu para uma epidemia conhecida por
envenenamento de salsicha que hoje conhecemos como botulismo (TING; FREIMAN,
2004). Os sintomas apresentados pelas vitimas do botulismo eram midriase, paralisia
muscular progressiva e morte (SOBEL, 2005).

Foi um médico alemé&o e poeta chamado Justinus Andreas Christian Kerner (1786
— 1862) o primeiro a publicar detalhadamente os sintomas clinicos do botulismo. Numa
segunda monografia sobre o tema da toxina das salsichas de sangue em 1822 em suas
observacgdes inferiu as seguintes conclusdes: A toxina tinha capacidade de interromper a
transmissdo motora no sistema nervoso periférico e autbnomo e apresentava-se letal em
pequenas doses. Entdo discutiu a possibilidade de se usar a toxina em pequenas doses
para o tratamento de determinadas doencas (TING; FREIMAN, 2004).

O termo botulismo (do latim botulus = salsicha) foi usado pela primeira vez em 1870
pelo médico alemao Muller para descrever o envenenamento por salsichas. Em 1920 o Dr.
Hermann Sommer tenta pela primeira vez purifica a toxina tipo A seu trabalho serve de para
outros que seguiram nessa area (BYERS, 2010). Ja em 1949 Bugen descobre que a toxina
bloqueia a liberagdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares (MOORE; NAUMANN,
2003)

Apbs varias experiéncias e tratamentos nao cirlrgicos para estrabismo em 1973
o Oftalmologista Alan Scott decide fazer um ensaio clinico com a toxina botulinica tipo A
em pacientes entre 1977 e 1978 que revelou resultados surpreendentes em 1982 recebeu
autorizagéo da FDA (Food and Drug Administration) para organizar um ensaio clinico
com 7000 pacientes. Nesse mesmo ano, também tratou pacientes com espasticidade,
estigmatismo, torcicolos e espasmo hemifacial (LOWE; CARRUTHERS; CARRUTHERS,
1998). A Dra. Jean Carruthers, oftalmologista, em 1987 tratou uma paciente com
Blefaroespasmo com toxina botulinica, essa mesma paciente pergunta-lhe se ela nao
poderia injetar a toxina na zona de sobrolho, ja que dias apés os tratamentos as rugas dos
olhos diminuiam consideravelmente. Entéo ela levou essa ideia para casa e compartilhou
com o marido que era dermatologista, Alastair Carruthers que tinha alguns pacientes
que se queixavam de resultados ndo satisfatérios no combate de rugas. Depois de uma
apresentacdo num congresso em 1991 e a publicacdo dos resultados de experiéncias
feitas na propria Jean e na sua secretaria em 1992, a toxina botulinica tipo A foi alvo de
mais estudos e experiéncias na area da cosmética. Em 2002 nos Estados Unidos a toxina
foi aprovada pela FDA para uso cosmético (CARRUTHERS, 2013).

A toxina botulinica produz um dos mais potentes venenos conhecidos, a dose

considerada letal intravenosa é de 0.8 até 0.9 ng por kg de peso corporal e a dose oral varia
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entre 0.2 a 1 yg por kg (BYERS; SOBEL, 2005).

Existem sete variedades da toxina conhecidas, de A a G, mas todas tém estruturas
moleculares e peso moleculares semelhantes (HAMBLETON, 1992). Muitos estudos
relacionam a toxina botulinica com o Botox®. No entanto, o Botox® — a onabotulinum toxina
A, € uma das marcas comerciais desta toxina. Foi a primeira toxina biolégica a ser aprovada
para o tratamento de doencas humanas (BYERS, 2010). Para a sua producéo as culturas
de Clostridium botulinum sao fermentadas sofrendo autélise e liberando assim a toxina,
sendo esta centrifugada e acidificada. A toxina resultante é solubilizada e purificada através
de diferentes processos de precipitagado e re-dissolugdo (HAMBLETON; LOWE, 1998).

31 MECANISMO DE ACAO E RESPOSTA A APLICACAO DA TOXINA

AToxina botulinica (TB) inibe a liberag&o de acetilcolina dos neurdnios pré-singpticos
na juncdo neuromuscular (JNM), em um processo de trés etapas A primeira etapa é a
ligacdo da toxina a receptores especificos localizados no neurénio pré-sinaptico da JNM
(HOLGATE,1996). Embora ela seja mais especifica para os receptores terminais da
unidade motora, a ligacédo ocorre também nos ganglios colinérgicos autbnomos, porém em
um grau muito menor. Como resultado, apenas grandes exposi¢des a TB estédo associadas
com efeitos simpaticos. Ela é normalmente incapaz de cruzar a barreira hematoencefélica
e geralmente néo exerce efeito no sistema nervoso central (BOCHUCKI,1998).

O tempo in vivo necessario para a ligacdo da toxina a esses receptores é
desconhecido, mas tem sido estimado em pelo menos 30 minutos. A segunda etapa consiste
em a internalizagdo da toxina para o citosol do neur6nio por endocitose (endossomo)
contudo, é no citoplasma do neurénio- alvo que ocorre a terceira etapa (cadeia leve da TB),
a inibicdo da liberagé@o da acetilcolina (TAMURA,2007).

Posteriormente, ha recuperagao gradativa das atividades da jungdo neuromuscular.
A TB é uma metaloendoprotease de zinco altamente conservada que inativa, por meio
de clivagem enzimatica, componentes especificos do mecanismo neuroexocitotico.
(TAMURA,2007). As enzimas — alvo sao proteinas que fazem parte do complexo chamado
SNARE (em inglés, soluble NSF-associated protein receptor), que incluam a sinaptobrevina,
a VAMP (proteina de membrana associada a vesicula), a SNAP- 25 (proteina de membrana
associada a sinaptossomo de 25kDa), alfa — SNAP, sintaxina 1 A, 1B, e o NSF (fator de
sinapse neuronal). As toxinas botulinicas A e E ligam- se preferencialmente a SNAP-25;
a toxina tipo B, a VAMP; a do tipo C, a sintaxina; e a D, F, e G, a sinaptobrevina e VAMP
(CALLAWAY, 2001).

O efeito do medicamente tem inicio a partir de um a dois dias e estabiliza-se por
volta do14° dia. Dependendo da area aplicada, o bloqueio da placa neuro-muscular dura
em média 4 meses, periodo para a recuperagdo completa da sua fungéo por meio da
formacgédo de novos terminais neurais (BRASHEAR, 2001).
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41 TOXIDADE E CONTRA-INDICAGOES

A toxicidade € comumente expressa em unidades, uma unidade (U) é a quantidade
de toxina que elimina 50% (DL50) de um grupo de camundongos fémeas Swiss-Webster
pesando 18 a 20 g. Embora ndo sejam conhecidas as quantidades reais, a dose toxica para
uma pessoa que pesa 70 kg é estimada entre 2.500 e 3.000 unidades, aproximadamente
40 U\Kg, 10-9 g\kg do peso corporal (BELL,2000; CALLAWAY,2001) OU 1-2 mg da toxina
(BEHARI,2000).

A TB (toxina botulinica) € contra- indicada na gravidez e no aleitamento materno,
pois nao foram testados efeitos teratogénicos e ndo se sabe ainda se a droga é excretada
no leite humano (SABATOVICH,2009). Nao deve ser administrado se houver infeccdes no
local da aplicagéo, seja bacteriana, fungica ou viral (SANTOS, 2013). Alguns distUrbios
neuromusculares com envolvimento da placa motora contra- indicam o uso da TB, como
por exemplo, a sindrome miasténica ou sindrome de Eaton Lambert, miastenia grave e
paralisia de Bell. Aadministracdo da TB deve ser evitada em clientes que forem sabidamente
sensiveis a TB ou a albumina humana — algumas marcas comerciais ndo apresentam
albumina em sua composicéo (KEDE, SABATOVICH,2009). Alguns medicamentos, como
os antibiéticos aminoglicosideos, e outros que interfiram na transmissdo neuromuscular,
podem potencializar a agcdo da TB. Além disso, deve-se evitar 0 uso do produto em vigéncia
de febre ou qualquer outro sintoma ou sinal de doeng¢a que ndo esteja esclarecido e
controlado (SANTOS,2013).

4.1 Diluicao ou reconstituicao

Para reconstituir a TB, deve-se utilizar solugdo de cloreto de sédio a 0,9%, sem
preservantes, estéril e injetavel. Injetar o diluente no frasco lentamente, misturando
delicadamente; no volume desejado. A TB reconstituida deve ser uma solugéo clara, incolor
e livre de particulas. Alguns fabricantes recomendam que a TB seja administrada dentro de
4 horas apds a reconstituicdo; entretanto, isso varia de cada fabricante, ja utilizou- se TB
com 10 dias de reconstituicdo sem perca da eficiéncia e novos estudos tém demostrado
que, clinicamente, a eficacia da TB nao é comprometida em fungcéo do tempo de diluicdo-
aplicacdo em até seis semanas (TAMURA, 2007).

O volume de solugao salina para reconstituicao da TB depende do fabricante e da
habilidade do injetor. Quanto maior a quantidade de solugéo fisiolégica utilizada, maior sera
o volume injetado por ponto para obtencéo da dose média indicada. O produto devera ser
administrado através de injecao intramuscular, com agulha usualmente de calibre 30/32G,
nas areas previamente estudadas e marcadas (TAMURA, 2007). As diluicbes devem
sempre ser feitas com solugéo salina a 0,9 % néo sendo conveniente utilizar qualquer outro
diluente, nem mesmo agua destilada. O volume médio de solugdo salina usada € de 2mL
para cada 100U (padrdo de medida americano) ou de 3,2mL para cada 500U (padréo de
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medida europeu) a depender da marca que for utilizada (KEDE, SABATOVICH,2009).

4.2 Principais musculos de expressao facial

A toxina botulinica tipo A usada para tratar linhas hiperfuncionais, incluindo linhas
glabelares, horizontais na testa, “pés de galinha”, linhas nasais, assimetria facial e linhas
perilabiais. Na cosmética deve se considerar as expectativas dos pacientes, e se séao
realistas. O profissional deve examinar a idade da pele, a elasticidade e a textura, a presenca
ou auséncia de dano e de doencas da pele (MATARASSO, 2009). A toxina botulinica
€ contraindicada a administracdo na gravidez e lactagdo, infecdo ou trauma recente,
hipersensibilidade a algum componente e desordens neuromusculares (MATARASSO,
2009).

Musculo alvo — Local Aplicacoes Dose total inicial —
— numero de comumente usada e
injecoes (pontos) dividida entre os pontos

Rugas glabelares: m. corrugador, m. orbicular 5a7 Mulheres: 20 a 30 U

dos olhos, m. depressor do supercilio, m. Homens: 30 a 40 U

procero.

Rugas frontais: m. frontal. 4a8 Mulheres: 12 a 30 U
Homens: 20 a 30 U

Rugas orbiculares dos olhos “pés de galinha”: 2ab. 12 a 30U

por¢éo lateral do m. orbicular dos olhos.

Rugas nasais “sorriso de coelho”: m. nasal. &, 2a6U

Rugas periorais “codigos de barra”: m. orbicular 2 a 8. 4ai6U

da boca.

Rugas mentuais “celulite no queixo”: m. mental 1 a 2. Mulheres: 2a6 U
Homens:2a 8 U

Bandas platismais “rugas do pescogo”: m. Mulheres: 2 a 12 Mulheres: 10 a30 U

platisma. Homens: 3a 12 Homens: 10 a 40 U

Tabela 1: Guidelines para numero de injecoes e doses

Fonte: Adaptado PINTO (2014).

Linhas Glabelares da testa, nas linhas horizontais sdo um dos locais que mais se
utiliza a TB A, o numero de inje¢cdes recomendada para essa regido é de até sete pontos. A
musculatura masculina é mais hipercinética que a feminina, por isso, na maioria dos casos
0s pacientes do sexo masculino precisam de uma dose maior de TB. Ap0Os as injecoes &
recomendavel que os pacientes se mantenham na posi¢éao vertical durante 4 horas para
evitar a migracao da toxina, e evitar a manipulagéo do local da injecéo, os efeitos surgem
apds as primeiras 48 horas e os pacientes devem ser revistos apés duas semanas, a
duragéo dos resultados é de em média 4 meses (CARRUTHERS et al., 2004).

A toxina tem sido usada na zona inferior da face e no pesco¢o como alternativa a

cirurgia. E um procedimento seguro e minimamente invasivo cujo resultado é obtido logo
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apos o primeiro tratamento. A toxina é injetada no platisma e no depressor do labio, o que
permite um levantamento da area perioral. As inje¢cdes podem ser repetidas ao fim de 4-6
meses (BRANDT e BELLMAN, 1998; HOEFFLIN, 1998).

Pré-Botox Pré-Botox Pés-Botox

Pré-Botox |J@| Pos-Botox

Figura 1: Imagens mostrando o arqueamento da sobrancelha e o consequente

Fonte: PINTO (2014).

DEPOIS

Figura 2: levantamento das palpebras apos a aplicagdo de TB no m. frontal, mm. corrugador do
supercilio e m. procero.

Fonte: VELOSO (2022).
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O objetivo do tratamento com TB é atenuar as rugas e promover uma aparéncia
relaxada e ndo causar imobilizacdo da musculatura. Os pacientes devem ser revistos duas
semanas apos a injecédo se houver necessidade de reajustamento. (CARRUTHERS et al;
2004).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel compreender que no universo da estética existe categoricamente uma
procura crescente no tratamento das marcas de expressédo decorrentes da idade. Em
alguns casos, nos fatores externos que propiciaram um envelhecimento antecipado, uma
das formas de tratamento utilizada tem sido a aplicag@o da toxina botulinica. E possivel
compreender que a toxina botulinica deve ser feita na musculatura com fungéo especifica,
vale ressaltar que para esse tratamento ndo é possivel que exista uma padronizagédo do
numero de pontos e unidades aplicadas, considerando a individualidade do tratamento em
funcao da dinamica muscular e das marcas de expressao que se referem a cada individuo.
Ressalta-se ainda sobre a importancia de se realizar uma anamnese bem feito, de modo
que possa se estabelecer os pontos corretos da aplicacéo, evitar assimetria e reduzir as
principais intercorréncias.
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RESUMO: Comoprocessodehospitalizagéo
do parto a mulher foi perdendo sua
autonomia nesse processo e a pratica
médica assumiu o papel principal. Surgindo,
dessa forma, o termo violéncia obstétrica,
originalmente tipificado na Venezuela em
2007, referente aos atos violentos exercidos

Data de aceite: 02/01/2023

no periodo gravidico puerperal. O objetivo
deste estudo foi analisar a percepcéo das
profissionais de saude enquanto vitimas da
violéncia obstétrica. Trata-se do recorte de
uma pesquisa qualitativa, exploratéria e de
carater descritivo nas duas Maternidades
do municipio de Arapiraca-AL, vinculadas
a estratégia Rede Cegonha. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, segundo o parecer N° 1.350.370.
A coleta de dados foi realizada com 24
profissionais de saude (entre enfermeiras,
fisioterapeutas e assistentes sociais), no
periodo de dezembro de 2015 a fevereiro
de 2016. Mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
baseada em um roteiro de entrevista semi-
estruturada. Para a analise dos dados, foi
realizada a técnica de analise de contetdo
de Bardin. As profissionais de saude
relataram ter sofrido algum maltrato durante
seus partos, citado por elas e cometidas,
principalmente, pelo médico. Algumas
profissionais relataram que seus partos
aconteceram daquela forma porque nao
tinham o entendimento que tem atualmente.
Mediante o que foi apresentado, a violéncia
obstétrica perpassa todos as categorias
profissionais de saude. Profissionais essas
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que estdo envolvidas diretamente no atendimento e cuidado nesse periodo gravidico-
puerperal. Ademais foi notério também que o desconhecimento sobre o tema contribuiu
para aceitacdo de tais atos em suas gestagdes. Portanto, para mudar esse cenario torna-
se necessario 0 uso de boas préaticas obstétricas, um cuidado humanizado, baseado
em evidéncias cientificas, e ainda sustentada na vivéncia da violéncia obstétrica pelas
profissionais de saude, buscando compreender as individualidades de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Obstetricia; Violéncia contra a mulher; Pessoal da satde; Enfermagem.

HEALTH PROFESSIONALS AS VICTIMS OF OBSTETRIC VIOLENCE

ABSTRACT: With the process of hospitalization of childbirth, the woman gradually lost her
autonomy in this process and medical practice assumed the main role. This gave rise to the
term obstetric violence, originally typified in Venezuela in 2007, referring to violent acts carried
outin the puerperal pregnancy period. The objective of this study was to analyze the perception
of health professionals as victims of obstetric violence. This is an excerpt from a qualitative,
exploratory and descriptive research in two Maternities in the municipality of Arapiraca-AL,
linked to the Rede Cegonha strategy. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Alagoas, under opinion No. 1.350.370. Data collection
was carried out with 24 health professionals (including nurses, physiotherapists and social
workers), from December 2015 to February 2016. Upon signing the Free and Informed Consent
Form, based on a semi-structured interview script. structured. For data analysis, Bardin’s
content analysis technique was performed. The health professionals reported having suffered
some form of abuse during their deliveries, cited by them and committed mainly by the doctor.
Some professionals reported that their deliveries happened that way because they did not
have the understanding they currently have. Based on what was presented, obstetric violence
permeates all health professional categories. Professionals who are directly involved in the
service and care in this pregnancy-puerperal period. In addition, it was also clear that the lack
of knowledge on the subject contributed to the acceptance of such acts in their pregnancies.
Therefore, to change this scenario, it is necessary to use good obstetric practices, humanized
care, based on scientific evidence, and also supported by the experience of obstetric violence
by health professionals, seeking to understand the individualities of each patient.
KEYWORDS: Obstetrics; Violence against women; Health personnel; Nursing.

11 INTRODUGAO

As maternidades foram criadas, no fim do século XIX, com o propésito de um
ambiente onde as mulheres sentissem segurancga para parir, além de criar um espaco
de ensino e pratica da medicina (MAIA, 2010). No entanto, com a hospitalizacédo, o parto
deixou de pertencer a mulher e passou a abranger a pratica médica, o que gerou um
aumento de intervencgbes e culminou com varios tipos de violéncia (PAIVA et al., 2022).

Nesse contexto, em 2007, foi adotado o termo Violéncia Obstétrica na Venezuela,
marcando a luta do movimento feminista em relag@o aos atos violentos exercidos contra as
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal (TEIXEIRA, 2020). Para Mouta (2008) o termo
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humanizacdo da assisténcia obstétrica expressa uma mudanga na compreensao do parto
como experiéncia humana.

Em 2011 cerca de 90% das gestantes realizaram quatro ou mais consultas pré-
natais e 99% dos partos foram realizados em hospitais ou outros estabelecimentos de
salde no Brasil. Apesar dessa informacéo, ainda € um desafio a reducdo da mortalidade
materna no Brasil, proposta pela Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio em 2000. O intuito era reduzir esta taxa a 35 Obitos a cada
100 mil nascidos vivos até o fim de 2015. Porém observou-se, segundo o DATASUS, que a
taxa de mortalidade materna em 2015 no pais foi de 63,28 6bitos a cada 100 mil nascidos
vivos, considerando que as principais causas de mortalidade materna sdo hipertenséao,
hemorragia, infeccdo puerperal e aborto. Esta contradicdo de dados implica em uma
atencéo ao parto e pré-natal de baixa qualidade (BRASIL, 2014).

Inserido nesse cenario de trabalho, segundo a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Lei n°. 7.498/86), o enfermeiro é habilitado a realizar assisténcia a gestante,
parturiente e puérpera, acompanhando a evolugao do trabalho de parto e execugéo do parto
sem distocia. E, segundo o boletim da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2013), foi
evidenciado, categoricamente, que nos locais em que a enfermeira obstetra e/ou obstetriz
esta presente, hd uma necessidade muito menor de intervencdes de emergéncia durante
os partos e nascimentos.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a percepgéo das profissionais de
salde enquanto vitimas da violéncia obstétrica. Pois nos faz refletir se ocorre distingéo
entre as mulheres profissionais de saude, se essas sdo submetidas a tais atos violentos
em suas gestagdes, ou ao compreenderem todo processo de parturicdo ndo aceitam um
tratamento inadequado. Diante do exposto tem-se como pergunta de pesquisa: Qual a
percepcao das profissionais de satde enquanto vitimas da violéncia obstétrica?

21 METODOLOGIA

Trata-se do recorte de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e de carater descritivo,
realizado nas duas Maternidades vinculadas a estratégia Rede Cegonha do Municipio de
Arapiraca-AL (uma referéncia em risco habitual e outra em alto risco). Participaram 24
profissionais de saude de ensino superior (13 enfermeiros, 8 fisioterapeutas e 3 assistentes
sociais). Foram incluidos na pesquisa todos as profissionais de saude de ensino superior
que: apresentaram vinculo empregaticio nas Maternidades estudadas no periodo da
entrevista; encontraram-se no momento da pesquisa atuando na assisténcia ao parto e/
ou fazendo parte do processo de acolhimento das mulheres atendidas nas Maternidades.
Foram critérios de exclusdo da pesquisa todos as profissionais que: nao estiveram
presentes na instituicdo no periodo da pesquisa devido licenca ou afastamento; ndo se
disponibilizaram participar da pesquisa. O projeto de pesquisa foi autorizado pelos locais
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do estudo, bem como aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas, segundo o parecer N° 1.350.370, conforme Resolugéo do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012. A aceitag@o dos sujeitos para participagéo do estudo foi mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada
no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, nos proprios locais de estudo, de
segunda a sexta-feira, no periodo da tarde, entre um atendimento e outro, em momentos de
descanso ou de menor demanda, mediante roteiro de entrevista semi-estruturada, adaptada
de entrevista realizada no estudo de Aguiar (2010). Houve uma grande dificuldade na
captacéo dos profissionais pela demanda das Maternidades, acarretando a justificativa de
algumas recusas. Todas as entrevistas foram gravadas, guardadas em arquivo digital, para
posterior transcricdo e analise dos dados. Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica
de analise de conteudo de Bardin. Este método utiliza trés fases basicas: pré-analise,
exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo (LEOPARDI;
RODRIGUES, 1999). As profissionais de saude foram identificadas por um numero, de 1 a
24, que correspondeu a ordem das entrevistas, para assegurar a identidade das mesmas.

31 RESULTADOS

Do material coletado emergiu a categoria sobre a vivéncia da violéncia obstétrica
pelas proprias profissionais de saude entrevistadas. Das 17 profissionais que relataram ter
filhos, 16 (94,11%) tiveram parto cesareo em alguma de suas gestacdes e apenas uma teve
todos os partos normais. Ao relatarem sobre como tinha sido a experiéncia de seus partos,
constataram casos de violéncia obstétrica sofrida por estas.

Entre esses relatos observou-se que a figura do médico foi frisada nesses relatos,
desde néo fornecer informacgbes sobre o tipo de parto e ainda escolher o tipo de parto
pela gestante, violéncia psicologica, recusa de atendimento, indicacdes relativas para
realizar cesariana eletiva como: crianga muito grande, corddo apertado no pescog¢o, nao
ter passagem, realizagédo da esterilizagao definitiva e cesariana prévia.

[...] eu entrei em trabalho de parto, mas ai o médico falou que era alto e que tinha
uma desproporgao e eu fui pra cesarea. Ai na cesarea eu fui abandonada pelo pessoal,
fiquei sozinha no centro cirdrgico e ai depois de um tempo retornaram [...] E a segunda,
como ja tem, ja tem oito anos que eu tive ela, ai era ja tem oito anos que eu tive ela...
ai era aquela velha historia de que cesariana, sempre cesariana. E ai foi uma cesarea
programada [...] Na verdade eu queria parto normal. Eu fui uma meia noite pra o hospital
e ai o médico nao queria vir me atender, quem me atendeu foi a parteira, eu paguei, foi
particular. E ai depois de muito tempo que ele voltou pra vir me atender porque eu ja tinha
pedido muito [...] 5 ucsional 23

Algumas profissionais relataram que seus partos aconteceram desta forma porque
nao tinham o entendimento que tem atualmente ao torna-se profissional de salde ciente
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dos direitos e deveres das parturientes.

[...] O segundo também, mas ai a médica... achou melhor optar pela ceséarea, na
época eu nédo tinha o entendimento de hoje, ai ela disse que a crianca era muito grande e
0 cord&o estava muito apertadinho no pescogo [...] ; icsionai 2

41 DISCUSSAO

As profissionais de salde relataram ter sofrido algum maltrato durante seus
partos, citado por elas e cometidas, principalmente, pelo médico, como: ndo receberem
informagdes sobre o tipo de parto, violéncia psicoldgica, falta de humanizagdo no centro
cirirgico, recusa de atendimento, indicacdes relativas para realizar cesariana eletiva
como: feto macrossémico, circular de cordao, despropor¢cao cefalo-pélvica, realizagéo de
esterilizacédo definitiva e cesariana prévia.

Neste contexto, o Brasil € conhecido mundialmente pela elevada incidéncia de
cesarianas, o que pode ser confirmado nas Maternidades envolvidas nesse estudo, em que
as taxas de cesarianas em 2014 atingiram uma média de 50,74% na maternidade de risco
habitual e 47,33% na maternidade de alto risco (Dados fornecidos pelas Maternidades).
No presente estudo entre as 17 profissionais que relataram ter filhos, 94,11% tiveram
parto cesareo pelo menos em uma de suas gestagdes. Este tipo de parto foi originalmente
desenvolvido para reduzir o risco de complicagdes maternas e/ou fetais, todavia como uma
intervencao cirlrgica, ndo é isenta de riscos. Portanto, a OMS (1985) recomenda que a taxa
de cesariana nao ultrapasse de 10 a 15%.

A Coordenacdo Geral de Saude da Mulher do Ministério da Saude elaborou
Diretrizes de Atencdo a Gestante: a Operacdo Cesariana, que visam orientar sobre
questdes relacionadas as vias de parto, suas indicagbes e conduta, baseada nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Para isso formulou algumas recomendagdes, dentre
elas:

“Fornecer informagbes baseadas em evidéncias sobre o parto e forma
de nascimento para as gestantes durante a atencéo pré-natal e incluir a
gestante no processo de decisédo. [...] A utilizagdo de pelvimetria clinica
néo é recomendada para predizer a ocorréncia de falha de progressao do
trabalho de parto ou definir via de parto. A utilizagdo de tamanho do pé, a
altura materna e estimativa de tamanho fetal (clinica ou ecogréfica) nao sao
recomendados para predizer a falha de progresséo de trabalho de parto.
[...] Trabalho de parto e parto vaginal em mulheres com cesariana prévia é
recomendado na maioria das situacgoes. [...] A cesariana nédo é recomendada
para realizag&o de laqueadura tubaria” (BRASIL, 2015, pag. 13, 15, 16 e 18).

Percebemos que estes atos estdo atrelados ao parto cesareo e como o principal
profissional envolvido neste tipo de parto € o médico obstetra, supde-se uma relagcédo

entre este profissional e maiores indices de violéncia obstétrica, considerando a alta
taxa de cesarianas no Brasil e ainda o estudo de Andrade e colaboradores (2016), que
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observou dentre as variaveis estudadas associagéo significante entre a violéncia obstétrica
e mulheres assistidas por médico. No entanto isso pode estar relacionado a reproducéo
do que aprendem na formagé@o académica, um modelo intervencionista de assisténcia ao
trabalho de parto e parto, centrada na conduta dele enquanto profissional e ndo no estimulo
para autonomia da mulher e suas escolhas.

Contudo, segundo o Dossié da Violéncia Obstétrica (2012) esse tipo de violéncia
pode ser exercida por todos os trabalhadores dos servicos publicos ou privados que
atuem nos centros de salde, tanto profissionais (médicos/ as, trabalhadores/ as sociais,
psicélogos/as) como contribuintes (mucamas/o, enfermeiros, pessoal administrativo, entre
outros).

Os achados deste estudo mostram que os profissionais de saude devem buscar
novos conhecimentos além da graduag@o. Camacho e Progianti (2013) trouxe em seu
estudo o relato de enfermeiras sobre a contribuicdo de alguns Cursos de Especializagbes
em Enfermagem Obstétrica, Congressos e Encontros para o processo de incorporagéo dos
principios de humanizagdo como um saber que gerou novas praticas.

Algumas profissionais relataram que seus partos aconteceram daquela forma
porque ndo tinham o entendimento que tem atualmente como profissionais de saude,
atuantes na area da obstetricia. Isso mostra que mulheres que buscam mais informagdes
sobre seus direitos no parto estdo mais preparadas e empoderadas durante o parto. Como
observado por Teixeirense (2013) que existem varios fatores que podem influenciar na
experiéncia do parto como as informagdes recebidas no pré-natal e no parto, a presenca
do acompanhante, a assisténcia obstétrica, o parto desejado, as experiéncias dos partos
anteriores, o respeito a parturiente e o desfecho do parto.

Muitas vezes a violéncia sobre o corpo da mulher em trabalho de parto aparece
justificada nas condi¢des de trabalho, que resulta ndo s6 no esgotamento fisico-emocional
do profissional como na dificuldade de refletir sobre sua pratica, a falta de comprometimento
ético na formacao profissional e a impunidade, sobretudo no servigo publico, contra esses
atos (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2013).

Contudo a confianga na equipe pela qual é assistida e a importancia do carinho e
paciéncia por parte dos profissionais sao fatores determinantes para uma experiéncia de
parto positiva. Porém o que essas mulheres desconhecem é que esta atengdo humanizada
deve ser uma habilidade inerente a obstetricia (LARSSON et al., 2011).

51 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou contemplar o objetivo de analisar a percepcdo das
profissionais de salde enquanto vitimas da violéncia obstétrica. Mediante o que foi
apresentado, a violéncia obstétrica perpassa todos as categorias profissionais de saude.

Profissionais essas que estdo envolvidas diretamente no atendimento e cuidado nesse
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periodo gravidico-puerperal. Ademais foi notorio também que o desconhecimento sobre o
tema contribuiu para aceitagdo de tais atos em suas gestacgoes.

Desse modo torna-se essencial empoderar essas mulheres, sejam profissionais
de saude ou ndo, ressaltando os direitos na assisténcia a gestacéo, parto e puerpério.
Assim como, os profissionais de salde devem estar atualizados, por meio de educacéao
continuada, eventos e especializagdes, principalmente em suas areas de atuacgéo.
Evidenciando a importancia do engajamento dos profissionais médicos nesse processo,
desde a graduacdo, mencionados como responsaveis por cometer atos de desrespeito
contra a mulher no periodo gravidico-puerperal entre as entrevistadas.

Portanto, para mudar esse cendrio torna-se necessario o uso de boas praticas
obstétricas, um cuidado humanizado, baseado em evidéncias cientificas, e ainda sustentado
na vivéncia da violéncia obstétrica pelas profissionais de saude, buscando compreender as
individualidades de cada paciente. Sendo de suma importancia a dendncia e puni¢do dos
responsaveis por cometer esses atos tipicos de violéncia obstétrica.
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RESUMO: As sindromes metabdlicas sédo doengas cronicas ndo transmissiveis que estéo se
tornando um problema de salde publica mundial. Obesidade, dislipidemias, hiperglicemia,
resisténcia a insulina e a esteatose hepatica ndo alcodlica (DHGNA), sdo algumas das
patologias que podemos citar, que acarreta em alteragdes fisioldgicas no organismo, em
especial no sistema enddcrino-metabdlico e cardiovascular. InUmeros sao os fatores que
podem desencadear as sindromes metabdlicas nas ultimas décadas habitos de vida como
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sedentarismo e dietas hipercaléricas favoreceram o aumento destas patologias, com tudo,
fatores como idade, sexo e hereditariedade devem ser levados em conta na avaliagdo de cada
individuo possivelmente acometido. A obesidade é considerada uma epidemia global, sendo
associada a uma serie de morbidades. Ja a dislipidemia, a elevagéo dos lipidios na corrente
sanguinea, tem como complicagéo a capacidade de desenvolver doenca aterosclerética.
Em parte, a hiperglicemia ou a hiperinsulinemia, séo as alteragbes metabdlicas que gera o
Diabetes Melitus, aumentando o estresse oxidativo e inflamatoério do organismo. E por ultimo
a DHGNA, patologia que esté associada com a obesidade, dislipidemia e hiperglicemia, com
uma evolucgéo silenciosa e alta morbimortalidade. Portanto, a identificacdo e acompanhamento
das sindromes metabdlicas se tornam importante como um problema de salde publica,
sendo a melhor prevencao a mudanca de hébitos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sindromes metabdlicas, sistema endécrino, saude publica.

ABSTRACT: Metabolic syndromes are non-transmissible chronic diseases that are becoming
a global public health problem. Obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, insulin resistance and
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), are some of the pathologies that we can mention,
which leads to physiological changes in the body, especially in the endocrine-metabolic and
cardiovascular system. There are countless factors that can trigger metabolic syndromes in
recent decades lifestyle habits such as a sedentary and hypercaloric diets favored the increase
of these pathologies, with everything, factors such as age, sex and heredity must be taken into
account in the evaluation of each possibly affected individual. Obesity is considered a global
epidemic, being associated with a series of morbidities. On the other hand, dyslipidemia, the
elevation of lipids in the bloodstream, has the ability to develop atherosclerotic disease as a
complication. In part, hyperglycemia or hyperinsulinemia are the metabolic alterations that
trigger Diabetes Mellitus, increasing the organism’s oxidative and inflammatory stress. And
finally, NAFLD, a pathology that is associated with obesity, dyslipidemia and hyperglycemia,
with a noiseless evolution and high morbidity and mortality. Therefore, the identification and
monitoring of metabolic syndromes become important as a public health problem, with the
best prevention being changing lifestyle habits.

KEYWORDS: Metabolic syndrome — endocrine system — public health.

SINDROMES METABOLICAS

Vivemos uma epidemia no mundo globalizado do século XXI, onde o sedentarismo,
a ma alimentacéo, o estresse e o tabagismo, sdo algumas mudancas que podemos citar no
héabito de vida da populagdo. Consequentemente, as alteragdes bioquimicas e fisiolégicas
podem levar ao acometimento de sindromes metabdlicas (SM) como a obesidade,
hiperglicemia, dislipidemia e esteatose hepatica. Estas doencas estédo relacionadas ao
sistema endécrino e cardiovascular, que afetam um grande nimero de pessoas no mundo
todo e influenciam no declinio da qualidade de vida (FAHED et al, 2022; LEMIEUX et al,
2020)

A sindromes metabdlicas sdo doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT),
caracterizadas por uma associa¢do de comorbidades que podem levar a manifestacdes de
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doencas cardiovasculares e moleculares (LEIMIEUX, 2020). As DCNT séo estabelecidas
por uma mescla de alteracdes cardiometabdlicas, determinadas pela elevacao da glicose
em jejum, dos triglicerideos plasmaticos, da circunferéncia abdominal e da presséao arterial
(PA) (RAM et al, 2012).

Diante disso, € muito importante conhecer cada fator de risco, as caracteristicas que
contribuem para o aparecimento de uma ou mais complicagdes ligadas & SM no organismo
e compreender o papel que este conjunto de doencas trazem para a saldde como um
todo. Identificar os fatores associados a presenga, bem como, ao aumento das SM é de
fundamental importancia para sugestdes nas praticas de politicas publicas, visando a
promocao e prevencao em saude (SAKLAYEN, 2018).

Entre os fatores que favorecem as SM, encontram-se individuos com excesso de
peso corporal, que tem uma disposicdo maior ao desenvolvimento da doenca. Estudos
mostram que padrGes alimentares errbneos estdo associados a obesidade, diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares (HA et al, 2019; SUZUKI et al 2014). Neste sentido, o
estado nutricional pode variar com os habitos de vida e saude daquela sociedade, sendo
necessario algumas vezes a adequacéao perante faixa etéria, cultura, renda e necessidades
fisiologicas (ZANETTI et.al, 2015).

Outro fator que agrega para o favorecimento das SM é o sedentarismo e o estresse/
ansiedade. O Centro de Controle e Prevengcédo de Doengas - CDC (Center for Disease
Control and Prevention) (2017) aponta que 40,8% dos adultos nos Estados Unidos nao
tém o héabito da atividade fisica, sendo este fator uma das principais caracteristicas para
a prevaléncia das SM. Ja o estresse/ansiedade vem sendo apontado como um importante
fator, com a complexidade das relagbes interpessoais, rotinas de trabalho exaustivas
e a competitividade em diferentes setores de trabalhos, também séo predisponentes a
desencadeadores de doencas como obesidade, hipertensdo, dislipidemia e hiperglicemia
(RIBEIRO et al, 2015; CHANDOLA et al, 20086).

Estudos trazem que as SM podem possuir um fator genético envolvido, como
por exemplo a suscetibilidade ou predisposicdo a obesidade, dislipidemia e diabetes.
A coexisténcia da obesidade em varios membros de uma mesma familia confirma o
envolvimento da heranca genética na prevaléncia da obesidade. MARQUES-LOPES et
al (2004), relata que as chances de criangas serem obesas quando seus pais sdo obesos
foram estimadas entre 50,0% a 80,0%, sendo o percentual sustentado pelo fato de existirem
individuos com alteragdes na termogénese, metabolismo basal ou ativagéo simpatica, além
de fatores genéticos.

Ja discursamos que as SM sao um conjunto de fatores, que culminam no aumento
de patologias como a obesidade, DM e doengas cardiovasculares, contudo, um fator que
influéncia a prevaléncia e também a morbi-mortalidade destas doencas ¢é a idade e o sexo.
Onde podemos observar que a SM acomete mais homens a baixo dos 50 anos, e se mostra
em um panorama contrario no sexo oposto, apresentando maior incidéncia em mulheres
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acima dos 50 anos, em especial apés a menopausa (PUCCI et al, 2017).

Em compreenséo aos fatores supracitados e um contexto mundial contemporaneo,
as SM progridem com maior incidéncia nas Ultimas décadas e sobretudo, em decorréncia
do reflexo de vida dessa temporalidade (LEMIEUX et al, 2020). Manifestacdes clinicas e
epidemiologicas fundamentais apoiam a influéncia da obesidade, em especial a infantil, e
as correlagcdes com esteatose, dislipidemias e hiperglicemias na vida adulta (LURBE et al,
2001).

OBESIDADE

A obesidade é uma DCNT, multifatorial, considerada uma epidemia mundial,
responsavel por danos sistémicos e associada a uma série de comorbidades. Estes
individuos apresentam um desequilibrio metabdlico relacionado, em parte, a ingestao
de alimentos hipercal6ricos, que geram o excesso de tecido adiposo com consequente
ganho de peso. Para além do consumo de alimentos gordurosos, essa doenca pode ser
determinada por fatores genéticos, comportamentais, ambientais e socioeconémicos
(FRANGCA et al. 2018).

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) é um dos maiores problemas de
saude que acomete todas as etnias, classes sociais, sexos e faixas etarias. Em 2014 foram
registrados, mais de 1,9 milhdes de adultos com sobrepeso e 600 milhdes classificados
como obesos (BARROSO et al. 2017). Ainda, de acordo com a Organizagcao Pan-Americana
de Saude (OPAS) que publicou em 2018 o Panorama de Segurancga e Saude Alimentar da
América Latina e Caribe onde os dados mostram que esta crescendo cada vez mais o
numero de pessoas obesas, ha cerca de 3,6 milhGes de individuos na regido (AIELLO et
al. 2015).

No Brasil, segundo levantamento realizado em 2019 pelo Ministério da Saude,
estima-se que 55,7% da populagao esta acima do peso e que 20% ja apresenta algum grau
de obesidade. Ainda, o estudo revela que o excesso de peso esta presente em 57,8% dos
homens e em 54% das mulheres (MELLER, 2022). Embora a taxa de obesidade seja maior
no sexo feminino, quando comparados homens com mulheres, verifica-se diferenca quanto
ao risco de desenvolver: doencgas cardiovasculares (MAAS et al, 2010); Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) (KAUTZKY-WILLER et al, 2016); e resisténcia a insulina (LEE et al, 2016).
Todas essas comorbidades estdo associadas principalmente a deposicdo de gordura
abdominal favorecida parcialmente por diferengas hormonais masculinas (HENSTRIDGE
et al, 2019; KARPE et al, 2014).

Em relagcéo as consequéncias que a obesidade causa ao organismo em diferentes
sistemas fisiolégicos, comprometendo o bem-estar do individuo, as alteragdes mais comuns
podemos citar a hipertensao arterial no sistema circulatério, e formas agravantes como a

aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e angina. Ja em complicagées endocrino-metabdlicas
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estdo presentes a hiperlipidemia, alteragbes de tolerancia a glicose, DM2 e gota. Problemas
como dispneia, embolismo pulmonar e apneia do sono podem comprometer o sistema
respiratério. E a esteatose hepatica, litiase vesicular e cancer de intestino séo os principais
agravos causados pela obesidade no sistema digestério. Por mais, alteragcbes como o
desenvolvimento de osteoartrose, hérnias e sintomas depressivos sdo comuns nestes
individuos (TEIXEIRA et al. 2017).

E fundamental o conhecimento sobre as comorbidades que a obesidade e o
sobrepeso causam no organismo, a fim de que intervencdes especificas possam ser
utilizadas para minimizar alguns danos como incapacidade funcional, redu¢do da qualidade
e expectativa de vida, podendo impactar no aumento da mortalidade da populagao (PINTO,
2019).

Em um panorama atualizado, evidenciou-se na pandemia do Coronavirus
(COVID-19), um patdgeno viral com acometimento multissistémico do corpo humano, onde
em individuos com obesidade, possuem uma maior predisposicao a desenvolver a doenca
na forma grave, através do comprometimento respiratorio, pois fisiologicamente, pessoas
com obesidade tém diminuicao das vias aéreas devido a expansao limitada, dificultando o
fluxo de ar. (SILVANETO et al. 2022).

Com relagéo ao diagnostico de obesidade, a condicdo € definida pelo acumulo
excessivo de gordura localizada no tecido adiposo, podendo prejudicar uma grande parte
do corpo e do estado geral de saude. Existem varias alternativas para diagnosticar a
obesidade, porém a mais utilizada € o calculo do peso isolado ou do peso ajustado para
altura (indice de Massa Corpérea - IMC), sendo um marcador na avaliacdo do estado
nutricional do individuo (Tabela 1) (ABESO, 2016; OLIVEIRA et al, 2012).

IMC (Kg/m?) Classificacao
<18,5 Abaixo do normal
18,6 —24,9 Normal
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 -34,9 Obesidade Grau |
35,0- 39,9 Obesidade Grau I
> 40,0 Obesidade Grau llI

Tabela 1: Classificagéo de IMC, conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(ABESO, 2016).

O célculo de IMC € considerado um bom indicador e costuma ser muito utilizado
para avaliagdo da adiposidade corporal, porém esse método ndo diferencia massa magra
e massa gorda, podendo néo ser a escolha mais correta para avaliar pessoas na fase
idosa. A circunferéncia abdominal, que representa a gordura visceral, quando apresenta
parametros superiores a 94 cm em individuos do sexo masculino e 80 cm em individuos do
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sexo feminino, indica o risco aumentado de desenvolvimento de doencas cardiovascuares
(DE ASSIS et al. 2021).

A avaliacdo metabolica considera necessario a realizagdo de exames bioquimicos
complementares para avaliar o risco de comorbidades como DM2, dislipidemias e doencas
hepéticas. Além dessas avaliagbes, € fundamental prestar atencdo na saude mental,
através de conversas e entrevistas a fim de identificar alguns comprometimentos do bem-
estar, como a depresséo, ansiedade e compulsdo alimentar (ABESO, 2016).

Os métodos de prevencéo da obesidade séo inimeros, iniciando pela mudancga no
estilo de vida, habitos alimentares envolvendo dietas com restrigcbes caléricas e exercicios
fisicos sdo de suma importancia para quem busca uma vida mais saudavel (NISSEN et
al. 2012). A prética de atividades fisicas acarreta em diversos beneficios para o corpo,
aumentando a forga e o ténus muscular, diminui¢cdo dos sintomas depressivos e melhora da
autoestima do individuo, além de prevenir as comorbidades que a obesidade para acarretar
como DM2, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares (DUTRA et al. 2019).

Em um amplo estudo transversal, realizado em seis paises de quatro continentes,
que envolveu 42 mil pessoas, KOYANAGI et al (2018), observaram que o sedentarismo
esta fortemente associado ao desenvolvimento de dor crénica e obesidade. E apontam
o exercicio fisico como um dos principais meios de tratamento ndo farmacoldgico para
a prevencao e o tratamento de diversas doengas como a obesidade e a dor. Na mesma
linha de pensamento, a diretriz do American College of Sports Medicine (ACSM), um
adulto deveria praticar pelo menos 150 minutos de exercicios aerdbicos, de intensidade
moderada, por semana podendo ser dividido em 5 dias de 30 min, a fim de, obter os efeitos
benéficos da atividade fisica e sadde mental (MALHEIROS, 2021).

No Brasil foi instituido, através das Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PNSAN) e da Politica Nacional de Promog¢do da Salde, alguns conjuntos
de programas que oferecem informagbes e auxiliam a populagdo a néo desenvolver a
obesidade e o sobrepeso. Além disso, o Sistema Unico de Salde (SUS) desempenha
atribuicbes estratégicas como a oferta da promoc¢éo da alimentacao e do peso saudavel
(RAMOS et al. 2020).

Ha alguns anos, a obesidade era descrita como uma doenga que acometia apenas
individuos adultos, porém atualmente inUmeras criangas também s&o afetadas pelo
sobrepeso e excesso de gordura. Levando em consideragdo esses fatos, a obesidade
infantil deve ser tratada como um grande problema de saude publica, pois as consequéncias
podem trazer sérios riscos a saude (FILGUEIRAS, 2010).

DISLIPIDEMIA

A dislipidemia é uma SM, caracterizada pelo aumento das concentragdes séricas

de compostos lipidicos, como colesterol e triglicerideos na corrente sanguinea, tendendo a
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desencadear complicac¢des tanto cardiacas quanto vasculares (FALUD et al, 2017).

Segundo SOUZA et al (2019), ha duas classifica¢des etioldgicas para a dislipidemia,
podendo ser associadas as condi¢coes de vida e habitos do individuo e/ou aos fatores
genéticos herdados. No primeiro caso, a patologia manifesta-se em funcdo de fatores
externos, como um estilo de vida sedentario e uma dieta baseada em alimentos ricos em
acidos graxos, que favorecem patologias como obesidade e DM2. E em segundo caso o
carater genético, onde as mutacdes podem ocorrer em apenas um gene, ou sofrer multiplas
modifica¢des, as quais, isoladamente, ndo seriam capazes de desempenhar significativa
expressao génica; fato esse que consegue explicar anormalidades nas alteragdes lipidicas
entre membros de uma mesma familia (hipercolesterolemia familiar) (SOUZA et al 2019).

Dados da OMS, a ocorréncia que mais de 1 bilhdo de pessoas ao redor do mundo
que se encontram com niveis de gordura corporal superiores aos indices de normalidade
esperados. Fato esse que as torna uma parcela da sociedade altamente suscetivel ao
desenvolvimento de SM, relacionadas ao teor sérico de lipidios no sangue. De modo
que essa situacao esta, segundo, entre os principais fatores de risco responsaveis por
morbimortalidades de homens e mulheres (DE ARAUJO et al, 2022).

Nas dislipidemias a alteragdo das concentracdes plasmaticas de lipoproteinas
podem ser manifestadas sob trés diferentes panoramas: 1°) niveis elevados de colesterol
de baixa densidade (LDL-c); 2°) niveis baixos de colesterol de alta densidade (HDL-c);
3°) indices altos de triglicérides (TG). Dessa maneira, os fatores de risco se elevam no
desenvolvimento de doengas associadas. Sob essa perspectiva, pode-se mencionar danos
relacionados a integridade cardiovascular e a doenca aterosclerética coronariana como um
dos principais fatores de riscos gerados pela hipercolesterolemia (MANSUR et al, 2016).

A doenca aterosclérotica € um dos principais agravos da SM dislipidemia, consiste
em processo inflamatorio cronico no qual se observa a oclusdo de artérias devido a
agregacao de gorduras no limen dos vasos, promovendo um estreitamento vascular e
consequente bloqueio do fluxo sanguineo. A afecc¢éo aterosclerética constitui, desse modo,
um dos principais aspectos de risco para problemas cardiovasculares. Sendo, por isso, um
fator de preocupacéo, uma vez que, as taxas de mortalidade entre os anos de 1996 a 2017,
correspondem a 30%, das mortes registradas nesse periodo (MANSUR et al, 2016).

Quanto ao diagnéstico laboratorial da dislipidemia, sua realizagédo é feita mediante
a medida do perfil lipidico no soro do individuo. Essa determinacdo abrange a analise
de eletroforese de lipoproteinas e, também, a verificacdo bioquimica do colesterol total,
HDL-c, LDL-c e triglicerideos. Para a elaboracdo desse diagnéstico, deve-se levar em
considerag@o pacientes em dietas habituais, assim como estado metabdlico e massa
corporal estavel duas semanas antes da execucdo do teste avaliativo (VALENCIA et al,
2021; TEIXEIXA et al, 2017; FALUD et al, 2017). Os valores de referéncia do perfil lipidico
em jejum, classificados como ideal, limitrofe e fora da normalidade se encontram na Tabela
2 (XAVIER et al, 2013).
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Lipidios Valor Desejavel (mg/ Valor Valor Fora
dL) Limitrofe (mg/dL) Normalidade (mg/dL)
Colesterol Total <200 200 - 239 =240
HDL-c > 60 - <40
Triglicerideos <150 150 - 200 > 200
LDL-c <100-129 130 - 159 > 160

Tabela 2: Valores de referéncia do perfil lipidico (adultos > 20 anos).

Perante o exposto acima, a prevencgao das dislipidemias se fundamentam na busca
por atingir niveis de LDL-c abaixo de 100 mg/dL e valores de triglicerideos menores que 150
mg/dL. No entanto, nos Gltimos anos a indicagdo passou a apresentar como prioridade a
reducao dos riscos cardiovasculares, ao ponto que, a procura por taxas de gordura isoladas
no sangue, ndo se mostram aceitaveis, havendo a necessidade de uma avaliagéo clinica e
busca por outros métodos diagnosticos (MELLER et al, 2022).

HIPERGLICEMIA E A RESISTENCIA INSULINICA

As SM refere-se ao conjunto de anormalidades metabdlicas interrelacionadas, e
a primeira descrita em 1988, por Gerald Reaven, foi a SM que envolve o metabolismo
da glicose, onde sugeriu 0s primeiros estudos sobre a relacdo da resisténcia insulinica e
hiperinsulinemia como causa adjacente a hiperglicemia, e o termo “Sindrome X”, utilizado
para descrever uma agregacao de fatores de risco, independentes da doenga cardiaca
coronariana (ROBERT et al, 2014; RAEVEN, 1988).

A hiperglicemia € uma emergéncia metabdlica associada ao descontrole glicémico
no Diabetes mellitus, podendo resultar no aumento da morbidade e mortalidade (NESS-
OTUNNU et al, 2013). A glicose em jejum elevada €& caracterizada por individuos
(respeitando o grau de normalidade individual), com valores entre 100 mg/dL a 125 mg/
dL, ou por individuos portadores de DM2 havendo valores glicémicos acima de 126mg/dL
(ALEXANDER et al, 2006).

No panorama atual a DM2, patologia que engloba as condi¢des de hiperglicemia/
hiperinsulinemia, encontra-se na terceira posigcdo das DCNT de maior incidéncia, segundo
a OMS (FAHED et al, 2022). Segundo ALEXANDER et al, 2006, a prevaléncia de individuos
com hiperglicemia em jejum é de 32,2%, entre 20 a 39 anos, e sobe para mais de 60%
em pessoas acima dos 60 anos. Ja no Brasil a prevaléncia do DM2, varia de 7,4% em
individuos entre 45 e 54 anos, a 23% em individuos acima dos 65 anos (MELLER et al,
2019).

De forma geral, a gravidade da patologia citada traz uma desordem, imunolégica,
bioguimica e hormonal, aumentando o estresse inflamatério e oxidativo do organismo,
levando a uma insuficiéncia organica dos sistemas fisiolégicos (DUNGAN et al, 2009).
Especificamente, a DM é a principal grande patologia relacionada com a hiperglicemia ou
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a hiperinsulinemia, contudo a elevagéo sistematica e persistente destas duas substancias
na corrente sanguinea acarreta em severos danos microvasculares, acarretando como
consequéncia déficits senso6rio motores, alteragéo na forca muscular e fragilidade capilar,
ocasionando a neuropatia diabética (PANG et al, 2020). A neuropatia diabética acomete
cerca de 30% dos individuos com DM, e estima-se que 50% tem um inicio assintomatico,
este desconhecimento por parte dos pacientes leva ao aumento das morbidades no DM,
sendo o pé-diabetico 0 mais comum (SEGERDAHL et al, 2017).

Com relacdo ao diagndstico laboratorial, podem ser utilizados um conjunto de
variaveis analiticas, como dosagem da glicose em jejum (= 126mg/dL), o teste de tolerancia
a glicose com sobrecarga de 75g de glicose (= 200mg/dL) e a hemoglobina glicada (HbA1c)
com indices acima de 6,5%, além a avaliagao clinica do paciente (COBAS, 2022). SELVIN
et al (2018), conclui que a confirmacdo do diagnéstico de DM deve ocorrer por dois
exames alterados em uma Unica amostra, apresentando alto valor preditivo positivo, sendo
associado com desfechos clinicos, e capaz de detectar pacientes em risco.

A prevencao efetiva pode ocorrer de forma primaria, com mudangas nos habitos
alimentares, exercicios fisicos e controle da glicemia em jejum, buscando proteger o
individuo de desenvolver o DM. Estudos do Programa de Prevencao do Diabetes, traz que
a mudanga no estilo de vida reduz 58% a incidéncia do diabetes em um periodo de 3 anos
(ADA, 2022). Secundariamente, 0 objetivo preventivo &€ o acometimento de complicagcbes e
formas graves da DM (NEAL et al, 2017).

DOENCA GORDUROSA HEPATICA NAO ALCOOLICA

A Doenca Hepética Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA) é encarada como um
problema de salde publica que atinge individuos no mundo inteiro € definida pelo acumulo
anormal de lipidios no figado, excedendo 5% do peso do 6rgédo, tendo uma grande
progressdo para esteatose, esteatohepatite ndo alcodlica, cirrose e hepatocarcinoma,
sendo uma das formas mais graves de SM (DIAS et al., 2021). A DHGNA esté relacionada
a obesidade, dislipidemia e resisténcia a insulina, que sdo os principais acometimentos da
SM (OTT-FONTES et al., 2020).

Conforme exposto por LEON et al. (2014), a prevaléncia da DHGNA ao redor do
mundo varia de 20 a 30% dos habitantes da regi@o ocidental e 15% na populagao asiética,
levando em consideragéo o alto predominio de obesidade e diabetes nessas regides. Além
disso, ela pode ocorrer em homens e mulheres, de todas as idades, incluindo criangas e
adolescentes. No Brasil especificamente na regido do nordeste foi avaliado a frequéncia
e relevancia da DHGNA em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC), no qual
43,9% dos pacientes acometidos por DAC tinham concomitantemente DHGNA (VILAR et
al., 2015).

A preocupacgdo com a DHGNA, reside no fato de que ela é uma doenga silenciosa,
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que evolui para esteato hepatite (inflamacéo e morte celular) e fibrose (cicatrizacao), até
o desenvolvimento de cirrose hepética ou carcinoma hepatocelular (ERTLE et al., 2011).
Na fibrose € prevista apresentar maior injuria hepatica, e a remodelacao tecidual envolve
eventos fibréticos. Por outro lado, as taxas de progressdo da fibrose variam entre as
pessoas, em virtude das singularidades do organismo; em alguns casos, ela pode regredir
em outros evoluir (DIEHL et al, 2017).

A cirrose hepéatica é outro desfecho patologico, e serd desenvolvida por
aproximadamente 25% dos pacientes acometidos pela DHGNA, em algum momento de
suas vidas. A cirrose indica, fibrose extensa com formacgéo de nodulo regenerativo, sendo
na atualidade a segunda causa mais comum de transplante de figado nos Estados Unidos
(DIEHL et al, 2017).

Vale destacar que a mortalidade é consideravelmente elevada em pacientes com
fibrose avangada, a qual eleva a probabilidade de desenvolvimento de cirrose hepatica e
de cancer primario do figado, sendo o mais frequente o carcinoma hepatocelular, mas vale
ressaltar que a fisiopatologia do carcinoma na DHGNA n&o é clara. Em consonancia com
um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Hepatologia, o carcinoma hepatocelular
em pacientes com DHGNA esta relacionado a esteatose néo alcodlica no Brasil, mas esta
neoplasia também é observada em individuos nao-cirréticos. Tendo esse cendrio em vista,
evidencia-se a necessidade de medidas preventivas, visto que o aumento do niumero de
casos de DHGNA também influencia a prevaléncia de cirrose hepatica e de carcinoma
hepatocelular relacionados (DIEHL et al, 2017; PERUMPAIL et al., 2017; COTRIM et al,
2016).

A grande maioria dos pacientes ndo apresentam sinais ou sintomas inicialmente,
assim, o diagnostico é feito através de uma ultrassonografia abdominal, como parte de
exames clinicos de rotina ou periodicos. A seguir sdo realizados exames de sangue e de
imagem para complementar a investigacao da doenca hepatica (CASTRO et al., 2019).
Ademais, entre os exames de sangue basicos procedidos, faz-se as transaminases
Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotrasferase (ALT), como também a
Fosfatase Alcalina, com o objetivo de avaliar o comprometimento hepatocelular, e como
padrdo ouro, as analises de bidpsia hepatica, que permitem identificar a atividade da
doenca, o estagio de fibrose hepética e a veracidade arquiteténica dos hepatécitos, sendo
realizada apenas em casos de davida do diagnoéstico e estagio da doencga, uma vez que é
um exame invasivo e com riscos significativos (HARDY et al, 2016).

Sobretudo, a prevencao da DHGNA se baseia no controle dos fatores de risco para
prevenir a progressdo da doenca para formas mais graves e evitar complicacdes. Dessa
maneira, € necessario mudancas do estilo de vida, com a adog¢éo de habitos alimentares
saudaveis e atividades fisicas regulares, tendo em vista que, a atividade fisica reduz os
adipécitos e aumenta a massa magra, ajudando no controle do peso para a melhora do
quadro e reduzindo a glicemia, a hipertensao e o risco cardiovascular (JARVIS, et al, 2020;
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OTT-FONTES et al, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com o descrito acima, as sindromes metabdlicas sdo um estado fisiopatolégico
complexo, motivado por hébitos de vida pouco saudaveis com alta ingesta cal6rica e
baixo gasto energético. Tornaram-se um problema de saude publica nas ultimas décadas,
acometendo milhdes de pessoas, de diferentes etnias em ambos os sexos de forma
silenciosa e assintomatica. A obesidade lidera a SM e seus principais agravos, como 0
aumento da producdo de insulina e elevacédo da glicose, aumento da presséo arterial,
dislipidemia e esteatose hepatica (GRUNDY et al, 2005).
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RESUMO: A fibromialgia é considerada a
terceira patologia musculoesquelética mais
recorrente no que concerne a prevaléncia,
perdendo apenas para osteoartrite e dor
lombar. Afetando cerca de 2% a 5% da
populacdo mundial e com prevaléncia
no sexo feminino, tem seu apice na faixa
etaria de 35 a 60 anos. Dentre as opcoes
farmacolégicas para o tratamento da
fibromialgia, os antidepressivos (inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina,
triciclicos e atipicos) e os anticonvulsivantes
sdoasclassesquesedestacamecontribuem
de modo positivo para o alivio da dor,
melhora do sono e fadiga. Nesse sentido,
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o presente estudo objetivou descrever o
uso desses psicotropicos no tratamento
da fibromialgia. As estratégias para
prescricdo de psicotropicos, em especial
antidepressivos e  anticonvulsivantes,
isolados ou combinados, trazem melhorias
clinicas significativas em pacientes com
fibromialgia. Entretanto, evidencia-se que
os protocolos disponiveis e a prescricao
dependem estritamente de caracteristicas
de tolerancia individuais de cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia;
Psicotropicos; Tratamento farmacologico.

USE OF PSYCHOTROPICS IN THE
TREATMENT OF FIBROMYALGIA

ABSTRACT: Fibromyalgia is considered
the third most recurrent musculoskeletal
pathology in terms of prevalence, second
only to osteoarthritis and low back pain.
Affecting about 2% to 5% of the world’s
population and with a prevalence in females,
it peaks in the 35-60 age group. Among the
pharmacological options for the treatment
of fibromyalgia, antidepressants (selective
serotonin reuptake inhibitors, tricyclic and
atypical) and anticonvulsants are classes
that stand out and contribute positively to
pain relief, sleep improvement and fatigue.
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In this sense, the present study aimed to describe the use of these psychotropic drugs in
the treatment of fibromyalgia. Strategies for prescribing psychotropic drugs, especially
antidepressants and anticonvulsants, alone or in combination, bring about significant clinical
improvements in patients with fibromyalgia. However, it is evident that the available protocols
and the prescription strictly depend on the individual tolerance characteristics of each patient.
KEYWORDS: Fibromyalgia; Psychotropic Drugs; Drug therapy.

11 INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é um distarbio multifatorial caracterizado principalmente por
dor musculoesquelética cronica e generalizada. Entretanto, outros sintomas podem
estar ligados ao seu desenvolvimento, como depressao, fadiga, parestesias, problemas
digestivos, comprometimento cognitivo, dentre outros (HADLANDSMYTH et al., 2017).

Por consequéncia desses fatores, muitos portadores da FM relatam sofrimento
psicolégico, afetando a salde mental, fisica e social, gerando impactos negativos na
qualidade de vida (HADLANDSMYTH et al., 2017).

De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia, portadores dessa sindrome
apresentam dor crénica e espalhada por varias partes do corpo, bastante frequente nas
regides cervical, ombros, parede toracica e membros superiores € inferiores (MATSUTANI,
2015). Mediante a variedade do quadro clinico e da inexisténcia de marcadores laboratoriais
ou exames de imagem caracteristicos, o diagnéstico é baseado no julgamento clinico e a
experiéncia de cada profissional (HEYMANN et al., 2017)

A FM é considerada a terceira patologia musculoesquelética mais prevalente,
perdendo apenas para osteoartrite e dor lombar. Essa patologia afeta de 2% a 5% da
populagdo mundial, prevalecendo em individuos do sexo feminino em uma faixa de 80 a
90% e tem seu apice entre os 35 a 60 anos de idade. No Brasil, estima-se que a prevaléncia
seja em torno de 2,5% a 4%, indicando uma propor¢éo de 5,5 mulheres para cada homem
(SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).

Mesmo sendo uma patologia comum de ser encontrada na populagéo em geral, a
fibromialgia ainda ndo tem sua etiologia evidentemente definida, consenso clinico especifico
da doencga ou um tratamento com alta eficacia (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).

Hoje em dia séo utilizados varios tipos de tratamentos para FM, dentre eles, métodos
farmacol6gicos e ndo farmacolbgicos que podem garantir uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes portadores da fibromialgia que apresentam sintomas somaticos (HAUSER;
SARZI-PUTTINI; FITZCHARLES, 2019).

Dentre as opgbes farmacologicas, algumas classes se destacam, como inibidores
seletivos da recaptagéo de serotonina (ISRS), antidepressivos triciclicos e antidepressivos
atipicos. A amitriptilina, pelo seu poder de aumentar a disponibilidade de serotonina e
noradrenalina nas fendas sinépticas e causar acao analgésica central, contribuem de modo

positivo para o alivio da dor e para uma melhora do sono e da fadiga (OLIVEIRA JUNIOR;
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ALMEIDA, 2018).

Outros farmacos que podem ser utilizados s&o os anticonvulsivantes, que além
de contribuirem para o alivio das crises alérgicas, reduzem outros sintomas, como a
fadiga muscular. Os anti-inflamatérios e analgésicos ndo esteroidais, também sédo opc¢bes
farmacolégicas que podem contribuir para o tratamento da fibromialgia (OLIVEIRA JUNIOR,;
ALMEIDA, 2018).

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo descrever o uso de psicotropicos
no tratamento da fibromialgia destacando os farmacos mais utilizados para tratar essa
patologia.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo reviséo integrativa, a qual foi baseada
em Medeiros, Mendes & Alvim (2008). Inicialmente, elaborou-se a pergunta norteadora da
pesquisa e, em seguida, definiu-se quais seriam os critérios de incluséo e exclusdo para
que pudesse ser feita a busca e selegédo de trabalhos para a amostra final. Apds isso, os
artigos selecionados passaram por uma coleta de dados, os quais foram sintetizados e
analisados criticamente.

Os critérios de inclusao foram publicagdes originais, com texto completo disponivel
para leitura e que abordassem informagdes referentes ao uso de psicotropicos no tratamento
da fibromialgia. Artigos repetidos, de revisédo da literatura e publicagdes do tipo monografia,
dissertacao, tese ou em anais de eventos cientificos foram removidos da amostra final.

As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a qual permite
acesso as bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Além
dessas, também foi utilizada a EMBASE como base de dados.

A busca foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH):
Fibromyalgia, Medication Adherence e Psychotropic Drugs, todos combinados com o
operador booleano AND no buscador avangado das bases de dados.

Os resultados do levantamento foram dispostos em planilhas de Excel e tiveram seus
titulos e resumos lidos a fim de selecionar a amostra final que seria utilizada na pesquisa.
Os artigos elegiveis forma lidos na integra e extraidos dados referentes a identificagéo
do estudo (titulo do manuscrito, autores, ano, pais de publicagéo e objetivo de pesquisa)
e da populacdo/amostra da pesquisa, tipo de medicamento utilizado, posologia, efeitos
adversos observados e desfechos finais observados pelos autores.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou na identificacdo de 1617 artigos, sendo 46 na MEDLINE, 1 na
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LILACS e 1570 na EMBASE. Foram identificadas 15 copias, as quais foram removidas no
processo de selec@o. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo, apenas sete
trabalhos foram incluidos na amostra final. Este processo seletivo foi apresentado pela

Figura 1.

_—

Publicacdes identificadas nas bases de dados
MEDLINE (BVS): 46
LILACS (BVS): 01
EMBASE: 1570

(n =1617)
‘ > 15 produgdes eram duplicatas e
foram removidas. Apds leitura do
A4 titulo e resumo 1595 foram
removidos por ndo atenderem os
Restaram 07 publicages critérios de elegibilidade.

= I

Publicacdes avaliadas na

integra

(n=07)
Publica¢des incluidas na revisdo
(n =07)

Figura 1. Fluxograma de selecédo de estudos para amostra final.

Fonte: Autoria Propria.

A amostra final foi composta por sete artigos, todos no idioma inglés. O Quadro 1
apresenta informagdes coletadas sobre identificacdo dos estudos selecionados, quanto ao
objetivo, populagao/amostra dos estudos e os principais desfechos relacionados a terapia

farmacologica.
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Citacao

Obijetivo

Populacdao/amostra

Principais desfechos

CALANDRE
etal., 2014

Comparar a eficacia e tolerabilidade
da quetiapina de liberacédo
prolongada com amitriptilina para o
tratamento da fibromialgia

Pacientes com fibromialgia
foram randomizados para
receber quetiapina de liberagédo
prolongada (XR) (N = 45) (50 a
300 mg por dia) ou amitriptilina
(N = 45) (10 a 75 mg por dia)

A quetiapina XR nao oferece
eficacia semelhante a amitriptilina
no tratamento de pacientes com
fibromialgia. A quetiapina XR teve
uma tolerabilidade pior do que
a amitriptilina nesta populacéo,
possivelmente devido a uma dose
inicial relativamente alta

YANG et al.,
2021

Verificar se o “Ba-Duan-Jin” (BDJ),
sequéncias de oito exercicios
de Qigong, pode superar as
desvantagens da pregabalina

104 pacientes com fibromialgia
(idade 18-70 anos) com um
escore de dor na escala visual
analdgica (EVA) de = 40 mm

Em comparagdo com programas
de alongamento, exercicios
de relaxamento muscular, com
estimulo pequeno e intensidade
leve, podem ser vidveis para
ensaios clinicos como intervencéo
de controle. A dose de pregabalina
deve ser baseada em sua eficacia,
preocupagdes especificas de
seguranga e tolerancia do paciente.
Nao existe um “padrao ouro” para a
dose de pregabalina em pacientes
chineses com fibromialgia

ZHANG et al.,
2021

Comparar a eficacia e seguranca da
pregabalina (dosagem flexivel de
300-450 mg/dia) versus placebo para
o controle da dor em adultos chineses
diagnosticados com fibromialgia de
acordo com o American College dos
critérios de Reumatologia de 1990,
em 22 centros na China

Pacientes homens e mulheres
(n&o gravidas, néo lactantes),
que preencheram os critérios
do American College of
Rheumatology (ACR) 1990,
em 22 centros na China entre
fevereiro de 2012 e outubro de
2016

A pregabalina (300—450 mg/dia) é
um tratamento seguro e eficaz para
reduzir a dor e melhorar o sono em
individuos chineses nativos com
fibromialgia

GAZAR et al.,
2020

Determinar a correlagéo entre o uso
de inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina (ISRSs) e inibidores
da recaptacao de serotonina
norepinefrina (SNRIs) e alteragcdes
na densidade mineral 6ssea (DMO) e
no escore 6sseo trabecular (TBS) em
pacientes com fibromialgia priméria

100 pacientes egipcios
diagnosticados como fibromialgia
primaria

O uso de ISRSs ou IRSNs foi
significativamente associado a baixa
DMO (osteopenia e osteoporose),
especialmente redugdo da DMO,
particularmente para idosos e
apesar de baixa DMO t

FATTAH;
ELNEMR,
2020

Comparar a eficacia e tolerabilidade
da pregabalina combinada (PGB) e
milnaciprano (MLN) em pacientes do
sexo feminino com fibromialgia (FM)
versus PGB como monoterapia

58 pacientes do sexo feminino
com diagnéstico de FM

Embora PGB em monoterapia e
em combinagdo com NLM tenham
mostrado eficacia adequada no
tratamento de pacientes com FM, a
terapia combinada nao demonstrou
superioridade sobre a monoterapia

REKATSINA
etal., 2020

Responder as seguintes questdes:
1) A pregabalina pode reduzir a dor
cronica e os disturbios do sono neste
grupo de pacientes? 2) Existem
opgdes potenciais de tratamento
néo farmacolégico eficazes para a
fibromialgia?

Pacientes (22, 38-62 anos)
com diagnostico clinico de
fibromialgia baseado na versdo
grega do Fibromyalgia Rapid
Screening Tool

A combinacéo de pregabalina como
tratamento farmacolégico com
terapia complementar reduz a dor e
os distarbios do sono em pacientes
com fibromialgia

ARNOLD;
ZHANG;
PANGALLO,
2012

Avaliar a eficacia e seguranga da
duloxetina 30 mg/d em adultos com
fibromialgia

Pacientes que preencheram
os critérios para fibromialgia
primaria, conforme definido
pelo American College of
Rheumatology

Duloxetina 30 mg/d n&o reduziu
significativamente a intensidade da
dor em pacientes com fibromialgia.

No entanto, os pacientes tratados
com duloxetina relataram melhora
global nos sintomas e fungéo
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OHTAetal., | Avaliar a eficacia em larga escala Pacientes com idade =18 anos A pregabalina, em doses de até

2012 da pregabalipa em pacien~tes com que preencheram os critérios 450 mg/dia, foi eficaz para o alivio
fibromialgia no Jap&o para fibromialgia em 44 centros sintomatico da dor em pacientes
no Japéao japoneses com fibromialgia. A

pregabalina também melhorou as
medidas de sono e funcionamento e
foi bem tolerada

Quadro 1. Caracterizagao inicial dos estudos e sintese de dados relacionados a terapia medicamentosa
e seus desfechos.

Dentre os principais pontos analisados pelos pesquisadores, destaca-se a
tolerabilidade dos pacientes aos medicamentos. Segundo Calandre et al. (2014), aquetiapina
de uso prolongado possui uma menor tolerancia entre pacientes com fibromialgia, quando
comparada ao uso da amitriptilina na populagéo de estudo. Embora essas drogas tenham
apresentado efeitos adversos como tontura e sonoléncia, no caso da quetiapina, e boca
seca, constipacéo e dor de cabeca quanto ao uso da amitriptilina.

Nesse sentido, o desfecho do estudo aponta que apenas doses variadas de 150 a
300 mg/dia de quetiapina seriam capazes de finalizar os quadros dolorosos dos pacientes,
entretanto, tais doses podem néo ser bem toleradas.

Quando tratados com doses de 30 mg/dia de duloxetina, durante doze semanas,
pacientes com fibromialgia relataram nausea e boca seca como efeitos adversos,
salientando que nao apresentaram quadros de reducéo significativa da intensidade da dor.
Todavia, evidenciaram uma melhora global da sintomatologia e mecanismos de funcao do
organismo (ARNOLD; ZHANG; PANGALLO, 2012).

Outra pesquisa realizada por Leombruni et al. (2015), demonstrou que a duloxetina
promove uma melhora dos sintomas depressivos e qualidade de vida dos pacientes com
FM. Entretanto, os autores enfatizaram a escassez de estudos sobre a tematica e a
necessidade da realizagdo de mais trabalhos.

Quanto ao uso da pregabalina, um estudo em larga escala para avaliagdo de sua
eficacia, doses de até 450 mg/dia foram eficazes para o tratamento de pacientes com
FM, melhorando, inclusive, parametros de sono e funcionamento (OHTA et al., 2012). De
modo geral, trata-se de uma terapia bem tolerada, mas efeitos de tontura e sonoléncia
foram relatados. Corroborando com o achado, Zhang et al. (2021), confirmaram a eficacia
e seguranca do tratamento com a pregabalina em doses de 300 a 450 mg/dia.

Para Yang et al. (2021), exercicios de relaxamento muscular com pequenos
estimulos e leves intensidades, como a Ba-Duan-Jin, sequéncia de oito exercicios utilizados
pela Medicina Tradicional Chinesa, podem ser vidveis e complementares a intervencgéo
medicamentosa no controle da fibromialgia. Assim, os autores afirmam que ndo ha um
“padrdo ouro” para a dose de pregabalina, uma vez que ela depende diretamente de
preocupacgdes especificas de seguranca e tolerancia de cada paciente.

A terapia combinada de pregabalina com milnaciprano (antidepressivo néao
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seletivo de recepgao de serotonina e noradrenalina), também demonstrou eficacia para o
tratamento de pacientes com fibromialgia (FATTAH; ELNEMR, 2020). Matthey et al. (2013),
identificaram que este farmaco é responsavel pela redugéo da sintomatologia dolorosa da
doencga, melhorando a qualidade de vida dos pacientes independente de seus estados
emocionais, sendo bem tolerada em doses de 100 mg/dia e apresentando melhoras no
quadro de humor do paciente.

Nessa perspectiva, Rivera et al. (2012), observaram que a administracéo
concomitante da pregabalina com a trazodona (antidepressivo atipico) eleva a melhora
dos sintomas da fibromialgia. Assim, o efeito benéfico da trazodona aumenta em até
50%, quando comparado ao uso em monoterapia, € o da pregabalina, em até 100%, em
comparacao ao seu uso isolado.

Gilron et al. (2016), ao estudarem o uso combinado de pregabalina com duloxetina,
identificaram que tal combinacao melhora diversas manifestacdes e resultados clinicos da
FM quando comparados com a utiliza¢ao individual de cada droga.

Marlow et al. (2018) estudou a terapia combinada com pregabalina, milnaciprano,
duloxetina e venlafaxina para o tratamento da fibromialgia e compararam o resultado com
os obtidos entre pacientes que utilizaram a monoterapia. Neste estudo foi verificado que
a adesao aos medicamentos foi significativamente melhor entre pacientes que receberam
a prescricdo de medicagcdo combinada, entretanto, também foi observado um maior gasto
com consultas e assisténcia médica.

Varios autores afirmam que é necessario a realizagdo de pesquisas que comparem
essa e outras combinacgdes para a terapia farmacolégica da FM (GILRON et al., 2016;
MARLOW et al., 2018; COSTA et al., 2020). Também deve ser considerada a existéncia de
subgrupos de pacientes para que se encontre as melhores alternativas terapéuticas para
cada um deles (SILVA; FIGUEIREDO; RODRIGUES JUNIOR, et al., 2021).

Tratamentos ndo farmacolégicos também apresentaram resultados positivos,
principalmente a acupuntura, o exercicio fisico e a terapia cognitiva-comportamental. Essas
terapias alternativas e complementares apresentam finalidades analgésicas, manutencéao
da resisténcia muscular e modificagbes de pensamentos, respectivamente (SHINJO et al.,
2020).

41 CONCLUSAO

As estratégias para prescricdo de psicotrépicos, em especial antidepressivos e
anticonvulsivantes, isolados ou combinados, trazem melhorias clinicas significativas em
pacientes com fibromialgia. Entretanto, evidencia-se que os protocolos referentes as
posologias a serem adotadas, dependem estritamente de caracteristicas de tolerancia
individuais de cada paciente.

Em sintese, identifica-se que ha uma variedade de métodos e farmacos disponiveis
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para alivio dos sintomas da fibromialgia no mercado. Todavia, nada é totalmente conclusivo,
0 que corrobora com a necessidade de continuidade de pesquisas neste dmbito. Assim,
enfatiza-se a necessidade de mais estudos sobre a seguranca e eficacia de psicotropicos
em pacientes com fibromialgia, relatando tanto os efeitos adversos, quanto os beneficios

trazidos pela medicacéo na qualidade de vida do paciente.
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RESUMO: Durante o manejo dos alimentos,
pode ocorrer contaminagdo por micro-
organismos, dando espaco para DTAs
(Doencas Transmitidas por Alimentos
e Agua), sendo assim, para o controle
de quantidade de micro-organismos, o
bindmio tempo-temperatura € o indicador
mais importante, evitando o crescimento
microbiano. A higiene pessoal insuficiente,
binbmio tempo-temperatura, sdo alguns
dos fatores mais comuns causadores
das DTAs. Para a realizacdo deste

Data de aceite: 02/01/2023

trabalho, foram coletadas as mensuracoes
de temperaturas na distribuicdo de
preparagbes em um servigco de alimentacéo,
onde foi identificado um grande indice de
inadequacao de temperatura referente as
preparagbes de temperaturas quentes e
frias conforme legislagcdes vigentes. Nesse
caso, o0s resultados analisados indicam
inconformidades das temperaturas durante
a distribuicdo, o que pode aumentar o risco
da ocorréncia de intoxicacdo e infeccoes
alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos.
Temperaturas. Higiene.  Servicos de
alimentacdo. Microbiologia dos alimentos.

TEMPERATURE CHECK ON THE
DISTRIBUTION OF BREAKFAST
PREPARATIONS IN A BREAKFAST
FEEDING AND NUTRITION UNIT IN
MACEIO/AL

ABSTRACT: During food management,
contamination by microorganisms may
occur, giving room for AD (Foodborne
Diseases and Water), thus, for the control
of the amount of microorganisms, the
time-temperature binomial is the most
important indicator, avoiding microbial
growth. Insufficient personal hygiene, time-
temperature binomial, are some of the
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most common factors causing TDS. To perform this work, temperature measurements were
collected in the distribution of preparations in a feeding service, where a large temperature
inadequacy index was identified regarding hot and cold temperature preparations according
to current legislation. In this case, the results analysed indicate non-conformities of the
temperatures during distribution, which may increase the risk of poisoning and food infections.
KEYWORDS: Food. Temperatures. Hygiene. Food services. Food microbiology.

11 INTRODUGAO

A temperatura pode afetar a fase de laténcia, o nivel de crescimento, 0 nimero
final de células, as necessidades nutritivas e a composi¢cdo quimica e enzimatica das
células, tornando importante maior atencéo a esse fator. Qualquer temperatura abaixo da
minima ou acima da maxima de crescimento de um determinado organismo pode ser letal
para o0 mesmo. As altas e baixas temperaturas formam a base de diversos processos de
conservacgao dos alimentos e de produtos alimenticios, com o intuito de manter ao maximo
a qualidade do produto para a sua perfeita ingestdo (BARBIERI, ESTEVES, MATOSO,
2011).

O controle de temperatura tem como fator fundamental a prevengéo de crescimento
de micro-organismos patogénicos ou suas toxinas. Dessa forma, nas Unidades de
Alimentacéo e Nutricdo (UAN) é de suma importancia a seguranga nutricional e sanitaria
durante a formulagédo e o fornecimento de uma alimentagcdo. Sendo imprescindivel que
essas unidades apresentem instalagdes adequadas, garantido seguranca ideal dentro das
normas de higiene para a qualidade da producéo oferecida (TEIXEIRA et al., 2004).

Além do fator relacionado a temperatura, o controle sanitario voltado para as
condigbes microbiolégicas sdo fatores indispensaveis que devem existir nas UANs para
ofertar de forma adequada alimentos que serao ingeridos por pessoas, sem que existam
riscos de contaminagéo. No entanto, & importante que o monitoramento higiénico-sanitario
seja realizado de forma eficiente, por meio de métodos e estratégias que visam diminuir os
indices de proliferagdo microbiana e evite os riscos doengas de origem alimentar (AVILA,
et al.,2016).

De acordo com o Ministério da Saude (2020) é preciso adotar medidas que controlem
a contaminagcédo do alimento desde a sua origem até o seu consumo. Para que haja a
reducdo dos perigos alimentares, é fundamental o uso de Boas Préticas (BP) e o uso do
Sistema de Analises de Pontos Criticos de Controle (APCC). Para garantir o controle de
qualidade higiénico dos alimentos é utilizado o (APCC), sendo o ponto mais priorizado no
controle das refei¢des, a temperatura e o tempo de exposicdo (SOUZA et al., 2001).

Segundo levantamentos, os servicos de alimentacdo tém sido motivo de destaque
quando se fala nos surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos e Agua (DTA), esses
surtos sao recorrentes pela manipulacao e armazenamento inadequado dos alimentos, tal

como, ambiente, manejo e temperatura, 0 que gera prejuizos para a saude da populagcéo
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que de forma néo intencional acaba gerando contaminacdo por patégenos pela falta de
qualidade dos alimentos (PROENCA et al., 2005).

Manter os alimentos armazenados de forma correta é uma etapa importante para
assegurar o controle de qualidade de uma UAN, na qual as matérias-primas estejam
em condi¢cdes adequadas evitando a contaminacdo e reduzindo as perdas da qualidade
nutricional, além de impedir a deterioragcédo do produto. No entanto, é importante conservar
de forma satisfatéria as condicbes de controle e temperatura, limpeza e a ventilagcéo
para assegurar os padrdes de higiene, evitando desperdicios e prevenir intoxicacoes,
toxinfecgdes e infecgbes alimentares (RICARTE et al. 2021).

Segundo dados oficiais do Ministério da Saude (2019), em 2018 foram notificados
8.406, em 2020 (4.600) e 2021 (4.385) surtos de origem alimentar. Porém, é preciso levar
em consideragao estes ultimos anos como totalmente atipicos em virtude dos impactos
da pandemia de COVID-19, que alterou profundamente a rotina clinica surtos de DTAs no
Brasil notificados e os restaurantes ocuparam o segundo lugar dessas ocorréncias.

ARDC N°216/2004 indica que a contaminagao pode ser por “substancias ou agentes
de origem bioldgica, quimica ou fisica, estranhos ao alimento, que sejam considerados
nocivos a saude humana ou que comprometam a sua integridade”. Quando existem falhas
no processamento de manipulacao dos alimentos, o manipulador se torna um transmissor
viavel de agentes patogénicos de DTA (BRASIL, 2004).

Segundo Kawasak et al., (2007) é importante atentar-se para a questdo da
temperatura em seu grau ideal, esse fator permite que a alimentacédo armazenada de forma
adequada garante maior durabilidade do alimento, como também evitar a contaminacgéo
que podera levar ao desperdicio e riscos para a saude da populagdo. Sendo assim,
saber que temperaturas >60°C e <10°C de distribuicdo de preparagbes quentes e frias
respectivamente séo fatores importantes que possibilitam o controle de proliferacao dos
microrganismos nos alimentos, minorando risco de patdgenos de origem alimentar.

Com base no que foi apresentado, o presente estudo teve como objetivo analisar
as temperaturas dos alimentos na distribuicdo do desjejum dos funcionarios, em uma UAN
hoteleira de Macei6/AL

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério e quantitativo, realizado em uma UAN
hoteleira da cidade de Macei6/AL, o planejamento da pesquisa exploratéria tende a ser
mais flexivel, pois visa observar e compreender os mais diversos aspectos relevantes do
fendmeno que o pesquisador esta estudando, o tipo mais comum de pesquisa exploratéria
€ o levantamento bibliografico, porém, em algum momento, a maioria das pesquisas
cientificas passa por uma fase exploratoria, pois o pesquisador tenta se familiarizar com o
fendmeno que pretende estudar (GIL, 2017).
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A revisao literaria a qual teve como finalidade verificar o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado e para a confec¢do dos dados foi realizada a medicéo
da temperatura dos alimentos frios e quentes na etapa de distribuicdo do desjejum (8:00h
as 10:00h) dos funcionarios da referida empresa, durante 05 dias corridos (segunda a
sexta) no més de junho de 2022. A temperatura dos alimentos s6 foi aferida uma Unica vez
(no inicio da distribuicao) dentro desse tempo.

As temperaturas foram aferidas através de um termémetro digital Infravermelho
Mira Laser, com capacidade de — 50 °C a 380 °C e registradas em planilha onde eram
inseridas informacdes como: preparagéo/alimento, data e temperaturas. Como parametro
de adequacéo das temperaturas utilizou-se os critérios descritos na RDC n° 216 e CVS 5
(BRASIL, 2004; SAO PAULO, 2013).

A selecdo do material para estudo foi realizada utilizando o descritor: “Alimentos”,
“Temperaturas”, “Higiene”, “Servigos de alimentagdo”, “Microbiologia dos alimentos”. A
coleta de artigos ocorreu em novembro de 2022, sua maioria no idioma portugués, foram
utilizadas producdes cientificas publicadas nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) Saude Eletrénica Scientific Electronic Library Online — SciELO e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, sem distingdo de ano.
Foram achados 32 artigos, dos quais foram utilizados 20.

- TEMPERATURA
ALIMENTO REFERENCIA RECOMENDADA TEMPO

RDC 216/2004 ACIMA 60° ATE 6 HORAS

CADEIA QUENTE -
CVS 5/2013 ABAIXO 60°C ATE 1 HORA
MAXIMO10° ATE 4 HORAS

CADEIA FRIA CVS 5/2013 -
ENTRE 10°C — 21°C ATE 2 HORAS

Quadro 1. Parametros de temperaturas de distribuicao das legislagdes vigentes.

Fonte: RDC 216/2004 e CVS5/2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos alimentos da cadeia quente e fria, aos quais foram aferidas as temperaturas,
observa-se que alguns deles estavam com inadequacdes como podem ser observados nos
Quadros 2 e 3.

Dentre os alimentos da cadeia quente o que mais chama a atengéo € o cuscuz, pois
este apresentou em 100% dos dias, temperaturas de distribuicdo inferiores ao preconizado
pela legislagéo, ficando entre 57.11°C e 47.2°C (BRASIL, 2004).

A carne de frango foi servida apenas no 1° dia e apresentou a temperatura de
distribuicdo abaixo do adequado, a carne bovina foi distribuida no 2° e 3° dia e apresentaram
temperaturas adequadas, a calabresa foi servida no 4° e 5° dia apresentando temperatura
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adequada e inadequada respectivamente como pode ser observado no Quadro 2.

Alimentos Numero de dias/Temperaturas (C°)
10 20 30 4° 5o
Ovos mexidos 66.9 66.6 45.7 55.6 55.5
Omelete 56.8 60.3 52.3 55.4 63.2
Frango/Carne/Calabresa 55.2 64.2 62.8 62.0 56.3
P&o de queijo 47.8 68.3 55.1 60.0 65.5
Leite 70.5 53.9 46.6 47.7 50.1
Cuscuz 53.8 57.1 54.2 47.2 54.2
Tubérculos 45.3 * 55.1 63.5 55.1

* N&o ocorreu a distribuigdo de Tubérculos nesse dia.

Quadro 2. Temperatura dos alimentos cadeia quente do desjejum dos funcionarios de uma UAN
hoteleira.

Fonte: Dados da pesquisa.

As preparagcdes com ovos e 0 pao de queijo apresentaram temperaturas de
distribuicdo inadequadas em 3 (60%) dos 5 dias, ja o leite em 4 (80%) dos 5 dias apresentou
a mesma inadequagao.

Vale salientar que os tubérculos s6 foram distribuidos em 4 dias e desses 3 dias
(75%) deram temperaturas de distribuicao fora do pardmetro da legislacéo.

O periodo de distribuicdo nesta unidade em estudo era de quatro a cinco horas,
e vale lembrar que as temperaturas foram aferidas no inicio da distribuicdo, portanto
a temperatura inicial se mantém até o final da distribuicdo e os alimentos em questédo
ficavam no balcéo até o final, pois ndo havia reposi¢éo, portanto a qualidade e a seguranca
alimentar ndo podiam ser asseguradas ja que as temperaturas dos alimentos ja iniciavam
inadequadas.

Na pesquisa de verificagcdo de tempo e temperatura na distribuicdo de preparacdes
a base de carne em uma UAN de Pelotas-RS, Abreu e Buchweitz (2009), encontraram
100% das temperaturas de distribuicdo adequadas, sendo o oposto a esse estudo onde
ocorreram 2 preparacgdes (frango e calabresa) com temperaturas inadequadas.

Em outro estudo realizado por Rosa et al. (2008), com preparacdes prontas a base
de carnes em 70 escolas municipais de Natal (RN), entre as regides Leste, Oeste, Norte e
Sul, comparou-se a temperatura inicial e final da distribuicdo e o tempo da exposicdo das
preparacdes onde foram encontradas temperaturas inadequadas, em algumas regides com
até 100% de discordancia da RDC n°216.

Em relagédo ao cuscuz, pao de queijo e ao leite o fato € mais agravante, pois como a
primeira preparacéo e segunda sdo compostas de milho e trigo que sdo cereais e a terceira
o leite, esses alimentos poderiam desencadear a sindrome emética por Bacillus cereus e a
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sindrome estafilococica pelo Staphylococcus aureus respectivamente.

O B. cereus é uma bactéria produtora de esporo e esse, é resistente a coccéo,
portanto, durante a distribuicdo em temperaturas inadequadas pode ocorrer a germinagao
do esporo e a ocorréncia da producdo de uma toxina termo estavel que causa apés 30
minutos a duas horas vomitos, nauseas, dor de cabeca e baixa de presséo. Os alimentos
mais envolvidos em surtos de origem alimentar por essa bactéria sdo a base de cereais
(FRANCO; LANDRAG, 2008).

O S. aureus é uma bactéria causadora da mastite em gado leiteiro e também faz
parte da microbiota normal da maioria das pessoas, localizado principalmente nas fossas
nasais, portanto falhas nas boas praticas da ordenha e higiene do manipulador podem
contaminar o leite e se esse alimento ficar em temperaturas inadequadas de distribuicéo
ird ocorrer a producdo de uma toxina termo estavel desencadeando dessa forma uma
intoxicacé@o alimentar com o mesmo periodo de incubacéo e sintomatologia do B. cereus
(FORSYTHE, 2007).

Nas preparagcbes de ovos e carne de frango existe uma preocupagdo constante
com a bactéria Salmonella spp., pois essa bactéria € um dos patégenos mais presentes
em doengas de origem alimentar. Ovos, produtos contendo ovos e carne de aves sdo as
principais fontes de contaminagéo dessa bactéria, representando um problema de saude
publica (MACHADO, 2013).

O Ministério da Saude (2019), através da vigilancia epidemiologica das Doencas
Transmitidas por Alimentos (VE-DTA), realiza o levantamento dos surtos de doencas
transmitidas por alimentos no Brasil e de acordo com os dados do Sistema de Informacgéao
de Agravos de Notificacdo, a Salmonella ssp. é o principal micro-organismo envolvido nos
surtos de DTAs.

Para prevenir a ocorréncia da contaminagdo do alimento por Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus e Salmonella ssp., de modo geral é importante utilizar alimentos
inspecionados, adotar praticas de higiene pessoal durante e apds o preparo, controlar a
temperatura em que os alimentos sdo armazenados e distribuidos e consumir alimentos
bem cozidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Faz-se necessaria, portanto, a adogdo de programas permanentes de controle
para doencgas de origem alimentar, visando a educacdo da populacdo e treinamento de
Boas Praticas de manipulagdo de alimentos, para os manipuladores de alimentos de
estabelecimentos comerciais ou ndo (KOTTWITZ, 2010) visando desse modo o consumo
de alimentos seguros do ponto de vista microbiol6gico.

Conforme se apresenta no Quadro 3 em relagéo as temperaturas dos alimentos da
cadeia fria, foi observado que os queijos, presunto e mortadela no 3° dia poderiam estar fora
dos parametros recomendados pela CVS 5, visto que a etapa de distribuicdo durava de 4 a 5
horas, e na temperatura <10°C os alimentos s6 podem ficar até 2 horas (SAO PAULO, 2013).

De acordo com o estudo, Rocha et al., (2018) constataram que nas UANs estudadas
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por eles, haviam temperaturas improprias acerca dos alimentos servidos, conservando
sempre uma temperatura inicial elevada em relagéo a temperatura final, consequentemente,
contrariando as recomendacgdes legislativas. Ainda nesse sentido, Monteiro et al., (2014)
reforca em sua pesquisa que as preparacoes frias ndo alcangcaram o minimo recomendado
pela CVS 5/2103 (SAO PAULO, 2013).

Alimentos 1° 2° 3° 4° 5°
Queijo mussarela 10.6 10.3 9.2 9.0 10.2
Queijo prato 10.7 10.7 9.2 9.1 10.3
Queijo coalho 10.3 10.7 9.3 9.0 10.3
Presunto 10.2 10.7 9.3 9.2 10.2
Mortadela 10.3 10.3 9.2 9.3 10.2
Mamao 11.0 12.0 11.0 1.1 12.0
Melancia 11.0 12.0 11.0 11.0 12.0

Quadro 3. Temperatura dos alimentos cadeia fria do desjejum dos funcionéarios de uma UAN hoteleira.

Fonte: Dados da pesquisa.

Resultados diferenciados ao presente estudo foram encontrados por Rocha et al.
(2010), referentes a 100% de inadequacédo ao avaliar a temperatura de preparacgodes frias
em 17 restaurantes do tipo self service na cidade de Patos de Minas (MG), por Calado,
Ribeiro e Frota (2009), ao aferir a temperatura de 27 preparacdes frias pesquisadas em 21
estabelecimentos na cidade de Séo Luis (MA), por Ventimiglia e Basso (2008) no estudo
realizado em um restaurante de alimentagao coletiva localizado na cidade de Santa Maria
(RS) no periodo de cinco dias, medindo a temperatura de quatro tipos de preparacdes frias.

Ja Chesca et al. (2001) avaliando as preparacées frias de 10 restaurantes na cidade
de Uberaba (MG). Momesso, Matté e Germano, (2005) em 20 restaurantes do tipo self
service situados no municipio de Sao Paulo, revelaram 92,5% de inadequagéo dentre as
40 amostras de preparagdes frias.

Tendo em vista que a temperatura auxilia no combate a multiplicacdo de
microrganismos nos alimentos e consequentemente na reducéo das doencas transmitidas
por alimentos faz-se necessaria maior atencdo por parte dos responsaveis pelo
estabelecimento com relacdo a temperatura das preparagdes expostas nos balcbes de
distribuicdo. Medidas de correc¢édo e adequacao da temperatura no processo de distribuicéo

das refeicdes devem ser implementadas e monitoradas periodicamente.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que o tempo e a temperatura séo fatores muito importantes na distribuicao

de refeicbes e devem ser monitorados constantemente. P6de-se observar, neste estudo,
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as temperaturas dos alimentos quentes e frios analisados, alguns estavam em desacordo
as legislagcdes atuais.

Por se tratar de um assunto de interesse publico, pois envolve a satde dos individuos,
faz-se necessario um acompanhamento e fiscalizacédo eficiente por parte dos 6rgéaos
responsaveis, a fim de se obter éxito na adequacado da temperatura dos alimentos servidos

garantindo aos consumidores prepara¢des com menor risco sanitario e melhor qualidade.
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