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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organiza¢éao Mundial
da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo algo a
mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente podemos
também definir a promocdo da satde como o conjunto de politicas, planos e
programas de salde publica com agdes individuais e coletivas voltadas, para
evitar que as pessoas se exponham a situagbes que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promoc¢édo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejo a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Obijetivo: identificar na fala da
mulher a contribuicdo da musica terapéutica
para o seu trabalho de parto na fase ativa.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo
do tipo exploratério descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, com
base no parecer emitido pelo relator do
processo CAAE 62269616.7.0000.5013
realizado com 14 parturientes na fase
ativa, em uma maternidade de baixo
risco em Macei6 — AL. A coleta de dados
ocorreu no periodo de junho a setembro
de 2017. Os dados foram submetidos a
andlise tematica de Minayo e discutidos
de acordo com a teoria de enfermagem de
Kolcaba, (Teoria do Conforto). Resultados:
evidenciou-se efeitos que se associaram
substancialmente ao conforto, revelando-
se a diminuicao do foco na dor, a distracéao,
a diminuicdo da tensdo e do medo, a
ambientacdo da parturiente ao cenario
do parto, fazendo se sentirem seguras.
Essas condic¢des suscitaram um estado de
relaxamento, tranquilidade e paz, levando
a uma evolucdo mais tranquila do trabalho
de parto. Concluséo: Percebeu-se, por fim,
que o olhar atento do profissional enfermeiro
diante da aplicabilidade de métodos
como a musica, € capaz de promover um
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ambiente confortavel, levando a um maior reconhecimento do profissional enfermeiro pelas
parturientes, neste cenario.
PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia, musica, relaxamento, trabalho de parto, parto normal.

ABSTRACT: Objective: to identify in the woman’s speech the contribution of therapeutic
music to her labor in the active phase. Method: This is a qualitative exploratory descriptive
study, approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas,
based on the opinion issued by the rapporteur of the CAAE process 62269616.7.0000.5013
carried out with 14 pregnant women in the active phase, in a low-risk maternity in Maceio - AL.
Data collection took place from June to September 2017. The data were subjected to Minayo’s
thematic analysis and discussed according to Kolcaba’s nursing theory (Comfort Theory).
Results: effects were evidenced that were substantially associated with comfort, revealing
a decrease in the focus on pain, distraction, reduction of tension and fear, the parturient
acclimatization to the delivery scenario, making them feel safe. These conditions brought
about a state of relaxation, tranquility and peace, leading to a more peaceful evolution of
labor. Conclusion: Finally, it was noticed that the attentive look of the professional nurse in
the face of the applicability of methods such as music, is capable of promoting a comfortable
environment, leading to a greater recognition of the professional nurse by the parturients, in
this scenario.

KEYWORDS: Music therapy, music, relaxation, labor, normal delivery.

INTRODUCAO

Sabe-se que a maternidade é percebida por algumas mulheres como o inicio de um
novo ciclo, um marco diferencial que consagra de forma concreta a abrangéncia do papel
feminino, embora a maioria das pacientes associe o0 parto a um momento de intensa dor e
sofrimento (MANRIQUE, 2015).

Nesse contexto, a assisténcia obstétrica humanizada visa a promogéao do respeito
aos direitos da mulher e da crianga, com condutas baseadas em evidéncia cientifica,
garantindo o acesso da parturiente a recursos farmacoldgicos e nao-farmacolégicos para
alivio de dor no trabalho de parto (da SILVA et al., 2017).

Em relag@o a assisténcia obstétrica humanizada um dos aspectos abordados
dentro das diretrizes de assisténcia ao parto normal sdo as medidas nao farmacologicas
para o alivio da dor durante o trabalho de parto. A exemplo desses métodos estao inclusos:
imersdo em agua, técnicas de relaxamento, massagens, acupuntura, musicoterapia,
hipnose e a aromaterapia. Ressalta-se que ressaltado que de preferéncia esses métodos
ndo farmacolégicos devem ser oferecidos antes dos métodos farmacologicos (BRASIL,
2017).

Nessa perspectiva, a musica, a qual esta presente tradicionalmente em varios rituais
importantes na vida do homem em sociedade, torna mais lenta e profunda a respiracgéo,
aumenta a resisténcia as excitagdes sensoriais, combate ao estresse, permite o dominio
das forgas afetivas e auxilia no bom funcionamento da fisiologia (TABARRO et al., 2010).
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Sabe-se que a musicoterapia trabalha no ambito psicoldgico de cada ser humano
estimulando a comunicagéo direta ou indireta quebrando por vezes a resisténcia entre
individuo e profissional. O estimulo através da musica proporciona um acalento para
a paciente num momento delicado e especial de sua vida que é o trabalho de parto,
propiciando um momento de relaxamento, quebra da triade medo-tensdo-dor, levando-a a
um momento mais intimo com o feto e a conscientizacédo que ela é a protagonista de todo
o trabalho de parto (AGUIAR, 2019).

Além disso, diversos estudos tém demonstrado que a mdasica terapéutica tem
efeitos positivos durante o trabalho de parto, principalmente no que diz respeito a dor,
condicionada muitas vezes por diferentes reagcbes emocionais como o medo, estresse
e ansiedade (MANRIQUE, 2015). A Musicoterapia tem enorme relevancia visto que ela
proporciona a quebra de alguns paradigmas diante do trabalho de parto, pois se apresenta
como um recurso baixo custo no tocante a sua implementagéo e de facil aceitagdo das
parturientes, podendo ser realizada por qualquer profissional sem a necessidade de uma
formacgéo complementar (AGUIAR, 2019).

Partindo do pressuposto de que o parto € um evento Unico na vida de cada mulher
e que cada uma deve ser tratada e respeitada diante suas particularidades, percebe-se
a musica como um instrumento antigo na sociedade, porém ainda novo no cenario do
parto, como facilitador e promotor de conforto, elevando-se assim a assisténcia ao patamar
de humanizacdo que tanto se comenta e se busca a partir das novas recomendacgdes e
evidéncias.

Assim, diante do que foi exposto em linhas gerais é que este estudo buscou elucidar
a seguinte questédo norteadora: Qual a contribuicdo da musica terapéutica para gestantes
em trabalho de parto na fase ativa?

Neste sentido, na tentativa de elucidar esse questionamento, tracou-se o seguinte
objetivo: identificar na fala da mulher a contribuicdo da mdusica terapéutica para o seu
trabalho de parto na fase ativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo. Esse tipo de
pesquisa, responde a questdes muito particulares, com objetivo de sistematizar as ideias
iniciais; exploracao do material: momento em que foram definidas as categorias; tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo: nessa etapa foi realizada a interpretacdo das
informacdes com intencdo de colocar em relevo as informacdes obtidas e contextualiza-las
com a literatura (MINAYO, 2014).

O presente estudo foi desenvolvido conforme a Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, a qual estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
visando, assim, a protecao e integridade dos sujeitos que participaram da pesquisa. Apés a
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aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas através
da Plataforma Brasil, com CAAE n° 62269616.7.0000.5013, a pesquisa foi iniciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram abordadas 14 parturientes em trabalho de parto na fase
ativa, participando da entrevista 12 parturientes mediante a desisténcia de duas delas.
As parturientes identificadas por notas musicais (D6, Ré, Mi, Fa, Sol, La, Si, Do#, Ré#,
Mi#, Fa#, Sol#), mantendo assim a privacidade das participantes. A partir das leituras e
reflexdes do material produzido através das entrevistas emergiu uma Unica categoria: o
conforto proporcionado pela musica terapéutica no trabalho de parto, na fase ativa.

O conforto proporcionado pela musica terapéutica no trabalho de parto, na
fase ativa

A utilizagdo da musica no contexto de trabalho de parto, pode levar a diminuicdo
do medo e ansiedade da mulher, e ainda servir como método de distragéo, influenciadora
do seu relaxamento. Desta forma, é capaz de induzir o individuo a uma sensagéo de bem-
estar (paz de espirito, harmonia, calma e tranquilidade) (BRAZOLOTO, 2021). A musica
surge ainda como método adjuvante para desfocar a atencéo do paciente, focar a mente e
distrair da dor sentida. Sendo assim, no cenario do parto, a musica surge como um método
nao farmacol6gico para o alivio da dor e promogao do conforto, onde se faz importante
o conhecimento sobre sua origem, as suas caracteristicas e o seu efeito (VICENTE,
2015). A musicoterapia é uma abordagem que possibilita diversos e diferentes efeitos
afirmativos sobre os aspectos emocionais, psiquicos e sociais, e a cognicéo, favorecendo
de forma essencial a qualidade de vida. Além disso, auxilia a controlar sintomas psiquicos
e fisicos, como ansiedade, depresséo e dor, promove o relaxamento e o prazer, bem como
fortalecimento das relagbes interpessoais (BRAZOLOTO, 2021).

Diante da perspectiva do uso da musica como promotora de conforto, as parturientes
referiram:

“Me acalmar, a trazer conforto, tranquilidade.... € bom, traz paz, as dores vai...
parece que da mais um alivio...” (Si).

“Ela me confortou mais! Me deixou mais com for¢ca porque eu estava com
muito medo, estava com muita coisa na cabeca...” (FA#).

“Eu estava com medo, nervosa, eu estava um pouco pensativa, ai depois da

musica pronto, relaxei, foi tudo bem gracas a Deus” (Ré#).
Estudos comprovam que assistir pessoas com o uso de uma série de terapias aliadas
a musica ou diretamente por meio desta, traz como resultados as sensagbes de prazer,
conforto, alegria, seguranga, relaxamento, aumento de autoestima, bem-estar, vitalidade,
bom humor, paciéncia, motivagcéo, enfrentamento, apoio psicoemocional, entretenimento
e distragcdo provocados pela alteragdo na percepg¢édo do tempo; o que desvia o foco de
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atencdo de problemas relacionados a internagdo e constréi um ambiente terapéutico
favoravel (ARAUJO et al., 2014; BRAZOLOTO, 2021).

Alguns investigadores defendem que a utilizagdo da mausica potencializa os
resultados, por ser considerado um meio muito eficaz para redirecionar a atencéo, sendo
assim, um meio de distragdo, causando um estimulo agradavel ao cérebro, desviando a
atenc@o da mae na hora da dor (NUNES et al., 2012). A musicoterapia deve ser realizada
preferencialmente por profissional treinado ressaltando a utilizagdo dos elementos
musicais de forma individualizada a cada individuo, de forma que possa estabelecer uma
relacdo terapéutica, incluindo avaliagdo, diagndstico e proposta de tratamento especifico
(BRAZOLOTO, 2021).

“Ajudou a distrair, a gente brincar, a distrair também as outras gestantes que
estavam la aguardando, foi bem animado, eu gostei, achei bem diferente, a
mim ajudou! A perder um pouquinho o medo! ” (Mi).

“E vai ganhando a confianga, e vocé fica melhor... nem fica com medo, [...]
vocé vai se distraindo, vocé vai rindo, mesmo que vocé esteja com aquela dor
forte, mas vocé vai tentando superar” (MI#).

As sensacdes vividas pelas mulheres que foram assistidas neste estudo vao ao
encontro dos resultados obtidos pelo estudo realizado por Tabarro, Campos, Galli, Novo e
Pereira (2010), no qual o uso da musica esta descrito como agente promotor de tranquilidade,
paz, alivio da dor, seguranga e calma. Também, Martins, Mira, Gouveia (2007), descrevem
que a musica induz o relaxamento, ajuda no controle da dor e na distracdo, transmite
tranquilidade, paz de espirito, harmonia e calma. Sobre a mesma égide, Browning (2000)
acrescenta que a musica ajuda a focar a mente, a distrair da dor sentida e a relaxar os
mausculos, achados que foram identificados durante os cuidados prestados, durante a
pesquisa.

Contornar o estado emocional, impressdes e expectativas sobre o trabalho de parto
e parto das parturientes assistidas, foi um dos maiores desafios da pesquisa, visto que
0 medo, a intoleréncia a dor, e ainda a prisdo as experiéncias e crencas muitas vezes
negativas de partos anteriores, ou ainda, aquelas relatadas por outras mulheres de seu
convivio, estiveram sempre presentes em suas falas durante a assisténcia. Nesse sentido,
a musicoterapia pode proporcionar a parturiente durante o trabalho de parto a diminuigcéo
do medo, da ansiedade, relaxamento, distracdo da dor, dentre tantas outras vantagens.
E como ja evidenciado a musicoterapia € um método nao farmacolégico, ndo invasivo,
simples, de baixo custo, eficiente, seguro e que ndo possui efeitos colaterais e podendo ser
utilizado para o alivio da dor do parto (BERNARDINO, 2021).

Observou-se ainda que o conforto, resultado da tranquilidade, relaxamento,
enfrentamento da dor, e do medo, foi sendo construido, lentamente, a medida que a musica
se propagava e suscitava novas oportunidades para aquele momento tdo esperado para
aquelas mulheres.
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A cada musica, uma nova mensagem, um novo ritmo, uma nova melodia, que
transmitia semblantes de conforto, alegria, emocéo, intercalados com a chegada de uma
nova contracdo. A dor e o desconforto foram estigmatizados onde se tentava sempre
a retomada do conforto com o estimulo a uma respiragdo mais lenta e buscando a
aproximagao da paciente com mensagem que a musica transmitia. A musicoterapia entra
em agdo auxiliando e sendo efetiva durante o no manejo da dor, resultando em uma
melhor evolucéo do trabalho de parto (BERNARDINO, 2021).

Por meio deste trabalho foi possivel perceber que para algumas parturientes foi
mais facil se conectar com a musica e perceber o seu papel no trabalho de parto. Nestas,
notou-se que, por vezes, a respiracao e os movimentos trabalhados acompanharam o ritmo
da musica que estava sendo tocada, sendo este interrompido apenas com a chegada de
uma nova contracgdo ou pelo desejo de “experienciar® um outro método.

E para aquelas que demonstraram uma maior dificuldade para se conectar a musica,
pareceu influenciar nessa relagéo os fatores intervenientes ambientais, como: ruidos, novos
comandos deflagrados por outros profissionais que fizeram parte do cenario do parto,
ou ainda, pelo sentimento intimo e particular que a parturiente trazia de suas vivéncias
anteriores em relagdo a musica. Porém, quando entrevistadas, ainda assim, resgataram
em suas falas, o conforto, o relaxamento, a distragéo e o enfrentamento do medo.

Corroborando com as falas e observacoes, Kolcaba (2010) o conforto é resultado
holistico desejavel natural dos cuidados de enfermagem; os seres humanos buscam
satisfazer suas necessidades basicas de conforto ou ao menos que estas sejam
satisfeitas; a melhora do conforto da animo aos pacientes para que sejam implementados
comportamentos de busca em salde de sua escolha; os pacientes que implementam estes
comportamentos ativamente estdo satisfeitos com os cuidados de saude; a integridade
institucional estd norteada num sistema de valores orientados para as pessoas que
recebem o cuidado (PONTE & DA SILVA 2016).

Kolcaba (2010) ainda considera que o conforto se apoia em trés estados principais:
o alivio (estado em que uma necessidade foi satisfeita, necessario para que a mulher
restabeleca o seu funcionamento habitual), a tranquilidade (estado de calma ou de
satisfacdo, necessario para um desempenho eficiente ao longo do trabalho de parto) e a
transcendéncia (estado no qual a mulher sente que tem competéncias ou potencial para
planear, controlar e gerir 0 seu trabalho de parto) (VICENTE, 2015).

A Tranquilidade
O uso da musica esta descrito como promotor de tranquilidade. A musica induz o
relaxamento, transmite tranquilidade, paz de espirito, harmonia e calma (VICENTE, 2015).

“A ficar mais tranquila, ndo ficar ansiosa né, pra que o menino chegue logo! A
gente fica melhor! Assim né, a gente vai escutando e tranquiliza um pouquinho
ai depois né, quando vai aumentando, quando a gente ver que ndo aguenta
mais né ai a gente para né porque no fim né, ja é mais dificil” (Fa).
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“Foi boa, senti tranquilidade... paz...” (Si).

“Ah é uma forma de tranquilizar mais as pessoas, assim de ocupar mais a
mente com a musica do que ficar pensando de como vai ser o parto” (DO#).

Diante os mecanismos fisiologicos, as endorfinas (analgésicos endoégenos) que
exercem um papel importante no organismo humano, séo produzidas na hipéfise, sendo
a sua libertagdo promotora de sensagdes de bem-estar, conforto e tranquilidade. Este
mecanismo é facilitado na presenca de um ambiente que va ao encontro das necessidades
de conforto da mulher/convivente significativo e, ainda, pelo uso da musica, a qual tem um
efeito libertador de neuromoduladores como as endorfinas e por isso mesmo uma mais-
valia para a promocgao do conforto (VICENTE, 2015).

Observou-se durante as assisténcias, que as parturientes, mesmo influenciadas
pela dor, estresse, ansiedade e medo; a partir da utilizagdo da musica, apresentaram-se
mais relaxadas e tranquilas, aceitando melhor o processo do trabalho de parto e seus
fatores intervenientes.

O estado de tranquilidade pareceu estar associado principalmente com a absorg¢ao
da melodia lenta das musicas. Nas ocasides em que os ruidos sonoros eram minimos,
sobressaiu-se a melodia e mensagem a que a musica passava, permitindo a parturiente
uma melhor percepgdo da musica e uma melhor conexdo com o trabalho de parto. Assim,
destaca-se a importancia da preservagéao de um ambiente com poucos ruidos e que permita
que a parturiente se conecte com musica, obtendo assim, o0 melhor dessa experiéncia.

Nessa perspectiva, Kolcaba (2010) diante a proposta de Virginia Henderson, traz a
tranquilidade como um dos seus estados de conforto, descrevendo-a: tranquilidade como
estado de calma ou de contentamento (PONTE; dA SILVA 2016).

O estado de tranquilidade foi também sustentado na ergonomia. A ergonomia é a
ciéncia que estuda as intera¢des do ser humano com outros elementos, como por exemplo
0 ambiente, visando sempre dar resposta as necessidades do ser humano e procurando
0 seu bem-estar. A tranquilidade como um estado de conforto pressupde a auséncia de
condi¢bes que a ponham em causa, como o estresse, angustias, sofrimento (TEODORO,
2012).

O ambiente

A condicdo essencial para que ocorra o conforto € a existéncia de um ambiente
favoravel, ou seja, um ambiente em que a pessoa seja cuidada e sinta que esta sendo
cuidada, pois Ihe é oferecido/ofertado afeto, calor, atencdo e amor e estes favorecem
o alivio, a seguranca e o bem-estar. Se a mulher se sentir cuidada e confortada esta
experiéncia podera ser menos traumatica até porque, atualmente, as mulheres nao temem
apenas a dor do parto, elas sentem medo em relagdo aos cuidados que receberédo, uma
vez que as experiéncias estao repletas de atendimento interpessoal e distante (PONTES,
2016).
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Tal contribuigéo foi exposta nas seguintes falas:

“Foi melhor eu tive a sua companhia, porque no primeiro eu tava sozinha! O
local que eu fiquei tava mais reservado, teve os exercicios que me ajudou e
na hora de nascer todo mundo foi muito bom comigo” (Sol).

“Vixi maria e a sua ajuda foi ¢tima! A parte melhor do meu parto, foi aquela
parte da massagem, ainda hoje eu falei ali, todo mundo que chega, pra minha
familia eu j& liguei ja disse que o meu nervosismo tava demais, ai depois que
COmegou a massagem.... menino a massagem pelo amor de jesus como €
bom, é que a dor vinha mesmo e Sofia saiu ligeirinho gracas a Deus” (FA#).

O conforto fisico é incrementado pelo uso de técnicas de massagem e relaxamento,
posturas variadas, musica, métodos de respiracdo desenvolvidos para minimizar o
desconforto durante o trabalho de parto, envolvendo componentes que coloca em harmonia
a teoria cientifica com a natureza; o conforto ambiental com o cultural, favorecendo o
processo parturitivo além de promover modificagdes comportamentais de acordo com a
resposta da mulher (MAFETONI; SHIMO, 2014).

O sentimento de seguranca € um dos maiores desafios para ser alcancado uma vez
que influenciado pelo medo, estresse, tenséo, frio, fome, solidao, desconhecimento sobre
o trabalho de parto, desamparo social e afetivo, além do fato de se estar em ambiente
diferente com pessoas estranhas sdo considerados fatores que colaboram intensamente
para a percepgao dolorosa no parto. Diante disso, & essencial que a enfermagem atue
com atitude acolhedora, buscando alternativas saudaveis e seguras de manejo da dor para
atenuar o sofrimento da mulher durante o trabalho de parto e parto (ALVES, 2015).

Sendo assim, o uso da musica pareceu influenciar nesse acolhimento proporcionando

segurancga as parturientes:

“Eu recomendo sim, achei diferente e bem legal! Eu recomendo a musica,
assim que a gente chega na unidade, que a gente chega cheia de medo,
insegura, ndo sabe o que nos espera! ” (Mi).

“Porque primeiramente botei Deus na frente né, segundo aquela musica
ajudou, que falava sobre Deus, ai foi que me ajudou mais no parto, pra mim
ficar segura, e confiante...” (D9).

Nessa perspectiva, 0 apoio continuo surge como uma medida facilitadora e promotora
de satisfac@o as mulheres durante o trabalho de parto, porém a mesma associada a praticas
como a musica, ndo assume importancia apenas como promotora de conforto fisico,
diminuindo a sensacgdo de dor, mas também promove o conforto psiquico e emocional,
uma vez que, reduz a ansiedade e fomenta sentimentos de seguranga (TEODORO, 2012).

A presenca da equipe de enfermagem se faz imprescindivel durante o trabalho
de parto, uma vez que no momento em que a mulher se torna mae, a atuagcédo desses
profissionais gera maior seguranca e liberdade, fazendo-a se sentir a vontade e acolhida
pela equipe (TAKEMOTO; CORSO 2013).

Para que se chegasse ao momento da aplicabilidade da musica, foi de fundamental
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importancia uma aproximagao lenta, colaborativa, de escuta e respeito a particularidade de
cada parturiente, para que entdo a mesma entendesse a proposta do estudo e se permitisse
a nova experiéncia, digo nova pois das 14 parturientes abordadas nenhuma delas tinham
tido um contato prévio com o uso da musica no trabalho de parto e parto.

Percebeu-se que a aplicacdo da musica de escolha da mulher, o respeito e
acolhimento da equipe as suas preferéncias e necessidades, proporcionou um ambiente
mais acolhedor, refletindo em sensacéo de seguranca durante o trabalho de parto, fazendo
a mesma sentir-se capaz de parir e trazer o seu filho(a) ao mundo da forma mais natural
possivel.

A medida que ia se compreendendo o momento que a parturiente vivenciava e ia
se adequando a musica a cada momento, foi se criando um vinculo, e proporcionando um
melhor entendimento da forma em que a mulher se articula previamente com a musica.
Assim, percebeu-se que o sentimento de seguranga se manifestou a partir da mensagem
que a musica passava, como também a partir da presenca de profissionais que entendiam
0 seu processo e contribuiram positivamente para o seu trabalho de parto.

De fato, nem todas as assisténcias contaram com um ambiente tranquilo e acolhedor,
pois em duas ocasides vivenciou-se a superlotagcdo o que provocou ruidos adicionais ao
ambiente, assim como a presenca de muitas pessoas na sala de internamento, o que
provocou mais fatores de distragédo, prejudicando o foco na musica. Nessas ocasioes,
contou-se com a disponibilidade de um leito mais reservado, momento no qual a parturiente
verbalizou o estado de conforto através do relato de sensagdo de tranquilidade, paz, e
mais foco no préprio parto; e a amenizagéo dos ruidos provocados por outras parturientes
internadas.

Segundo Kolcaba (2010), o fator ambiental configura-se como um dos quatro
contextos que permite que o conforto seja vivenciado, quais sejam: ergonomia, ciéncia
que estuda as interacdes do ser humano com outros elementos, como o ambiente;
transcendéncia, sendo este um estado no qual cada pessoa sente que possui competéncias
ou potencial para planejar e controlar o seu destino, bem como resolver os seus problemas;
e o contexto psicoespiritual que pode ser subdividido no conforto psicolégico e no espiritual,
sendo o conforto psicolégico aquele que envolve juntamente os sentimentos de seguranca,
paz da mente, liberdade de ansiedade, autoestima, autoconceito, sexualidade e sentido de
vida, o ambiente torna-se um meio Unico promotor de conforto diante cada caracteristica
particular do individuo (TEODORO, 2012).

Sabe-se que a gestacéo, o parto e o puerpério sdo processos que viabilizam as
mulheres a vivenciarem a propria espiritualidade de forma mais ou menos intensa, a
depender de suas caracteristicas e trajetérias individuais e até familiares. Essas experiéncias
possuem marcas de sua realidade socioecondémica e cultural (BRILHANTE;FAUSTINO,
2021).

Ainda dentro da percepcdo do ambiente, a oportunidade de vivenciar a masica em
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um momento distinto, na fase ativa, pareceu possibilitar ainda mais o reconhecimento do
melhor momento para que a pratica fosse realizada, mostrando que realmente houve uma

conexao da parturiente & musica o que permitiu posteriormente fazer tais referéncias:

“Ah... sim, eu recomendaria, quanto ao momento, no meu caso no comego do
parto eu diria melhor porque quando ja td aquelas contragées fortes assim,
a pessoa ja ndo pensa mais em nada! Sé na dor, ai eu recomendaria logo no
comeco ou depois do parto! ” (DO#).

“Eu acho que na hora mais que chega mesmo, pra vocé ficar mais tranquila,
porque assim que vocé chega e sabe que vai ficar internada vocé fica nervosa,
ai eu acho que é bom assim, quando a pessoa chega e tem uma pessoa pra
acompanhar, pra colocar uma musiquinha e ficar conversando, entdo eu acho
melhor quando a gente chegal!” (MI#).

Corroborando com as falas, os autores Hosseini, Bagheri e Honarparvaran (2013)
constataram no seu estudo que a musica tem um efeito positivo na diminui¢cdo da dor na
fase ativa do trabalho de parto.

Observou-se, que ao iniciar a muasica na fase ativa do trabalho de parto, as
parturientes conseguiram se conectar e tirar o melhor da musica, porém ao se aproximar
da fase expulsiva, percebeu-se uma menor tolerancia a ruidos por parte de um grupo de
5 mulheres, que tinham optado por continuar com a musica para além do estipulado e
esperado para a pesquisa. Estas que pediram para continuar, compondo um grupo de
6 mulheres, continuaram com a musica até o nascimento do filho(a), o que expde a
particularidade de cada mulher diante o cenario do parto, assim como sua entrega as
praticas do cuidado humanizado.

A percepcdo do momento mais adequado para se utilizar a masica foi unanime.
Percebeu-se assim que o uso da muisica se apresentou mais efetiva no inicio da fase ativa,
momento no qual a contragédo ainda permitia intervalos que promoveram a parturiente um
estado de conforto e aproximagdo com o ambiente, viabilizando um melhor relacionamento
entre equipe e parturiente, como também, desfechos positivos para o trabalho de parto.

Corroborando com as falas e observacoes, diz Kolcaba (2010) que as necessidades
de conforto devem ser identificadas e, as interveng¢des de enfermagem tém como objetivo
deslocar as tensdes para o sentido positivo, por meio da aplicacdo de estratégias. Os
enfermeiros devem avaliar se o conforto foi alcangado, contribuindo assim para uma boa
percepcéo fisica, ambiental, psicoespiritual e social do conforto por parte do individuo
(VICENTE, 2015).

Apesar de todas as categorias profissionais serem aptas a implementar a
musicoterapia, 0os enfermeiros especialistas s@o profissionais privilegiados, pois possuem
uma grande abrangéncia do seu dominio profissional, para prestar cuidados relevantes
as parturientes, cuidados esses que, respeitem e valorizem o protagonismo da mulher e a
autonomia do casal para a vivenciarem da forma que desejarem, incluindo nessa vivéncia
a musicoterapia (PEREIRA, 2021).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise do discurso das parturientes revelou-se de forma surpreendentemente
favoravel com relagéo a aspectos importantes da vivéncia do trabalho de parto. Dentro
da perspectiva da contribuicdo da musica para a fase ativa do trabalho de parto, foram
relatados efeitos que se associaram substancialmente ao conforto, revelando a diminui¢do
do foco na dor durante as contragdes, a distracdo, o auxilio na diminuicdo da tenséo e do
medo, a ambientacdo das parturientes ao cenario do parto fazendo se sentirem seguras.
Essas condigbes suscitaram um estado de relaxamento, tranquilidade e paz mais eficaz
nos intervalos das contragbes levando a uma evolugdo mais tranquila do trabalho de parto.

Memorando todas essas condicbes, a espiritualidade motivada a partir do
uso da mdusica, mostrou-se fonte inestimavel de forca para o parto, de acreditagao,
de reconhecimento da parturiente como um ser capaz de parir. A espiritualidade ainda
proporcionou uma melhor interagdo do acompanhante com a parturiente uma vez que se
observou amparo e aconchego permeados por oragdes entre 0s mesmos.

Percebeu-se, por fim, que o olhar atento do profissional enfermeiro diante a
aplicabilidade de métodos como a musica, é capaz de promover um ambiente acolhedor e
respeitoso, melhorando a percepgéo das parturientes diante desse ambiente comumente
temido. Também, observou-se a promog¢do de um maior reconhecimento do profissional
que assistiu o parto, valorizando ainda mais esta profissdo e mostrando a sua importancia
no cenario do parto.
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sobre uma relagdo de causa e efeito
envolvendo fatos e pessoas. A avaliagéo
psicologica em casos de violéncia sexual
tem suma importéancia na investigacéo, pois
permite a aproximagdo necessaria entre
a vitima e o profissional de saude para
averiguacdo apurada do caso suspeito.
O abuso sexual é definido como qualquer
contato ou interagdo sem o consentimento,
discernimento  ou  possibilidade de
resisténcia de outrem, podendo ser toque,
penetracao, caricias, pornografia, além de
situagbes sem contato fisico e qualquer
ato erdtico sem a permissdo da vitima
ou de qual essa nado tem discernimento.
E possivel garantir que a pericia tenha
uma funcdo fundamental no ambito do
processo penal. Nessa circunstancia,
para os casos de abuso sexual, além do
exame do corpo de delito, outro artefato
processual tem importante valor como
a avaliagdo psicologica. Além disso, a
violéncia sexual infantojuvenil é crime,
com tipificacdo no Cédigo Penal Brasileiro.
As consequéncias decorrentes do abuso
sexual podem ser tanto comportamentais
quanto emocionais, como consumo de
drogas, abuso de alcool, condutas suicidas,
medo, ansiedade, vergonha e depressao.
E importante ressaltar que o abuso sexual
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€ um problema interdisciplinar que envolve questdes relacionadas a saude fisica e mental
e a seguranca publica. Objetivo: Realizar pesquisa bibliografica acerca da importancia da
pericia psicolégica no ambito da violéncia sexual, que proporciona uma boa relagdo com a
vitima e consequentemente a confirmagao da ocorréncia da violéncia. Metodologia: Trata-se
de um estudo de reviséo bibliografica nos quais as informagdes foram coletadas de artigos
publicados no Brasil. A busca foi realizada com os termos combinados “importancia”, “pericia
psicologica” e “abuso sexual”’, na base de dados Scielo e plataforma Google Académico.
Na primeira base foram encontrados quatro artigos, sendo excluidos dois por serem em
idioma estrangeiro. Na plataforma académica, foram selecionados trés artigos. Resultado
e discussao: No Brasil, os psicologos devem optar, a partir dos instrumentos da psicologia
reconhecidos pelo Conselho Federal de Psicologia, aqueles que mais se adequam as criangas
ou ao adolescente, considerando alguns critérios como a idade, as caracteristicas fisicas e
psicologicas da vitima e as circunstancias de cada caso. E importante ressaltar que ndo
existem instrumentos psicologicos especificos direcionados para a constatagéo da violéncia
sexual. Uma entrevista é realizada com familiares e a vitima, possibilitando a coleta de dados
e informagdes através da comunicacdo verbal e ndo-verbal, sendo realizada em ambiente
em que o individuo se sinta seguro. A Psicologia Juridica nos casos de abuso sexual contra
criangas e adolescentes se faz muito mais importante no sentido de confirmar a ocorréncia
da violéncia do que de analisar as consequéncias sofridas pela crianca ou adolescente. E
necessario também estar atento para a possibilidade de falsas denlncias nas quais um dos
cuidadores pode induzir a crianga ou adolescente a relatar uma situa¢do abusiva com intuito
de prejudicar o outro genitor. Além disso, o teste psicoldgico € utilizado buscando sinais e
sintomas comportamentais que sdo compativeis com o abuso sexual. Conclusao: O abuso
sexual em criangas e adolescentes causa sérios prejuizos no desenvolvimento dos mesmos.
A pericia psicolégica atua nos casos de abuso sexual auxiliando na confirmagéo do delito. E
um desafio que requer muito conhecimento, paciéncia, respeito e empatia com as vitimas, se
configurando como indispensavel ferramenta para elucidagéo do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual. Criangas e adolescentes. pericia psicologica.
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RESUMO: Nas emergéncias, 0s socorristas
desempenham o papel primordial antes
do atendimento  hospitalar.  Assim,
conhecimento e treinamento de qualidade
s80 essenciais para atuar com precisdo
em situacdes traumaticas, com a menor
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exposicao possivel a elementos agressores e riscos iminentes. Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo estabelecer a importancia da analise do risco pessoal para o
socorrista e 0 seu impacto na formacdo médica. Trata-se de uma Revisdo Integrativa de
Literatura realizada nas bases de dados PUBMED e SciELO, no periodo de 2017 a 2022
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DEcS): servico médico de emergéncia;
saude do trabalhador; riscos ocupacionais, combinados entre utilizando o operador booleano.
Apbs andlise, concluiu-se que o conhecimento técnico é de extrema importancia para a
reducéo de acidentes causados por fatores fisicos, quimicos, biologicos e ergondmicos.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia Médica; Gestao de Perigos; Socorrista; Medicina.

PERSONAL RISK ASSESSMENT OF PARAMEDIC DURING PREHOSPITAL
TREATMENT

ABSTRACT: In emergencies, rescuers play a key role before hospital care. Thus, high-quality
knowledge and training are essential to act accurately in traumatic situations, with the lowest
possible exposure to aggressive elements and imminent risks. In view of this, the present
study aimed to establish the importance of analyzing the personal risk for the rescuer and
its impact on medical training. It is an Integrative Literature Review carried out in PUBMED
and SciELO databases from 2017 to 2022 using the Health Sciences Descriptors (DEcS):
emergency medical service; Worker’s health; occupational hazards, combined between and
using the Boolean operator. After analysis, it was concluded that technical knowledge is
extremely important for the reduction of accidents caused by physical, chemical, biological
and ergonomic factors.

KEYWORDS: Medical Emergency; Hazard Management; Rescue Worker; Medicine.

11 INTRODUGAO

O aumento da populagéo de forma desproporcional com a ordem social, faz com que
0 numero de acidentes, ferimentos e doencgas subitas venham progressivamente gerando
grandes preocupacgbes. Esse fato exige uma maior demanda de servicos de primeiros
SOCOrros, 0s quais requerem uma abordagem imediata, sistematizada, segura e eficaz, que
reduza a morbimortalidade, até a possivel conducéo da situacao pelo suporte avancado de
vida (CORNACINE et al, 2019; FERREIRA et al, 2017).

A pratica dos primeiros socorros deve ser realizada por qualquer cidadao proximo ao
local, sob pena de crime em casos de omissdo. Para essa finalidade a capacitacdo para o
reconhecimento e correta conduta frente aos eventos de emergéncia é fundamental, tanto
para a garantia da sobrevida da vitima como para a propria seguranga do socorrista e dos
demais envolvidos (ALMEIDA et al, 2007; SOUSA et al, 2018; COSTA et al, 2021).

A competéncia de garantir a prépria seguranga enquadra-se como a primeira
responsabilidade do socorrista, tendo em vista os inUmeros imprevistos que podem
trazer riscos em circunstancias de emergéncia. Infelizmente, essa ndo é a realidade de
muitos casos, seja por falhas no reconhecimento de ambientes inseguros, por falta de
conhecimentos para uma correta abordagem sistematizada ou por precipitagbes guiadas
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por aspectos da propria personalidade humana que levam ao descuido, desatengdo ou
indisciplina, caracterizando a imprudéncia (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006; ALMEIDA et al,
2007; COSTA et al, 2021).

Os perigos inerentes a qualquer ocupacao, engloba os riscos fisicos, quimicos,
biologicos e ergonémicos. Os servicos de primeiros socorros, além de ndo escaparem
desses, ainda podem apresentar riscos adicionais devido aos imprevistos e estresses do
ambiente emergencial (CBMSC, 2018; SOUSA et al, 2018).

Os socorristas acabam apresentando grandes desgastes psiquicos, emocionais
e sociais, dado aos potenciais riscos biolégicos com ameaca iminente de contaminagéo
por patbgenos como virus, bactérias, fluidos corporais entre outros, além de posturas
inadequadas e movimentos repetitivos, excesso de peso no qual estdo sujeitos no
atendimento, e que podem ocasionar severos problemas osteomusculares (SOUSA et al,
2018).

Como medida de precaucédo frente a esses riscos, a observagdo da cena, com
atencdo a possiveis explosdes, atropelamentos, intoxicagdes, afogamentos, choques
elétricos, desabamentos ou soterramentos e ataques de animais peconhentos, raivosos
ou ferozes devem ser adotada como passo primordial pelos socorristas para ndo seja
concebido mais vitimas ao acidente (SOUSA et al, 2018; SENAR, 2018).

No APH, a avalicdo do cenario e a devida sinalizagdo do local é primordial, e
a equipe de socorristas deve realizar antes do inicio do atendimento ao vitimado para
assegurar a saude e evitar possiveis acidentes, pois no impeto de promover o atendimento
aos envolvidos podem acabar se tornando uma vitima também. O uso de equipamentos
de protegcdo individual como luvas descartaveis, mascaras protetoras, mascaras de
ressuscitacao cardiopulmonar, Oculos de protecdo sdo quesitos indispensaveis para
abordagem dos primeiros socorros (SOUSA et al, 2018).

E notavelmente o risco pelo qual estes profissionais estdo expostos, e ha uma
necessidade de conhecimento e treinamento continuado a populagdo a respeito da
prevencao desses riscos ocupacionais acerca do atendimento pré-hospitalar (CORNACINE
et al, 2019)

Esta pesquisa objetiva estabelecer a relagdo da importancia da analise do risco
ocupacional e sua implicancia na formagdo médica, assegurando futuros atendimentos
com eficacia e segurancga tanto para os pacientes quanto para os profissionais.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), realizada no periodo de
junho a julho de 2022. Para a construgdo deste estudo optou-se por seguir os seguintes
percursos: definicdo da tematica e questao norteadora, escolha dos critérios de exclusédo
e inclusdo; captagdo dos artigos nas bases de dados escolhidas, analise dos artigos
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escolhidos (MENDES, 2008). Adotou-se a estratégia PICO na nortear a definicdo da
questao norteadora: “Qual a importancia da anélise do risco pessoal para o socorrista e o
seu impacto na formacao médica?”.

Abaixo, a Tabela 1, representa os elementos utilizados na constru¢do da questédo
norteadora, utilizando o acrémio PICO (SANTOS, et al, 2007).

Acromio Componentes da pergunta
P .
(populagéo) Socorristas

| .
(Interesse) Impacto na formacéo médica

fl:ntervengéo) Analise do risco pessoal
o .
(Desfecho) Prevencgéo

Tabela 1. Estratégia Pico

Utilizou-se as seguintes bibliotecas virtuais: Biomedical Literature Citations and
Abstracts (PUBMED) e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Utilizou-se, para a busca, descritores controlados, identificados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECs), nos idiomas portugués (servicos médicos de emergéncia) AND
(saude do trabalhador) AND (riscos ocupacionais) e inglés (emergency medical services)
AND (worker’s health) AND (occupational risks).

Estabeleceu como critérios de inclusdo dos estudos: artigos originais, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem estratégias para
prevencdo ao uso de telas, publicados entre os anos de 2017 a 2022, considerando as
publicagbes mais recentes sobre a tematica. J& os artigos que ndo possuiam relagédo
com a tematica central do estudo, ou tratavam-se de estudos do tipo editoriais, cartas ao
editor, resumos, opinides de especialistas, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros,

guidelines e protocolos, teses e dissertagdes, foram excluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Qualquer exposicdo no local de trabalho é considerada um risco ambiental
ocupacional e arriscando-se a ser classificada como biologica, incluindo a exposigcédo a
virus, bactérias, fungos, helmintos, protozoarios e artropodes que podem causar doencas
quando expostos ao homem (BENATTI; NISHIDE, 2000).

Portanto, os riscos relacionados ao trabalho sao causados por fatores especificos do
ambiente e das condigcbes de trabalho, além de caracteristicas como escolaridade, jornada
de trabalho e categoria ocupacional. A exposi¢éo a objetos perfuro-cortantes e liquidos como

secregOes, sangue e microrganismos (virus/bactérias) também sao riscos ocupacionais
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importantes, entre outras causas de acidentes ocupacionais no desenvolvimento das
atividades laborais (BENATTI; NISHIDE, 2000).

Ademais, os profissionais submetidos a este tipo de servico podem sofrer
consequéncias fisicas, psicossociais e ergondmicas. Uma vez que atuam em meio a
temperaturas altas, risco bioldgico (microorganismos contagiosos), ruidos, radiacées,
produtos de limpeza, quimicos (poeiras, névoas, fumos, gases) e toxicos, além dos
fatores de exigéncia maxima da atencgéo, estresse, pressao profissional, ritmo acelerado,
excedem-se 0s horarios com turnos trocados, muitas vezes noturnos, com alteragdo do
ciclo circadiano, prejudicando a descarga hormonal de cortisol. Por fim, a ergonomia,
essencialmente falha, atuando em posi¢des incorretas, movimentos repetitivos, frequentes
e com excesso de carga pesada (MOTA; OLIVEIRA, 2019).

Esse fato retrata a inadequada e ausente seguranca biol6gica, ergonémica,
isso reflete a falta de conhecimento técnico especifico de normas regulamentadoras,
as quais estabelecem parametros para permitir a adaptacdo das condicdes de trabalho
as condigdes psicofisiologicas dos trabalhadores. Devido a isso, a promogdo da saude
e prevencdo dos cuidados a esses profissionais torna-se essencial e obrigatoria. Assim,
deve existir valorizacao desses fatores, com apoio e ordem dos gestores de saude, bem
como colaboragéo da populagdo em adquirir maior conhecimento em prol de sua propria
seguranca, autonomia e bem-estar de toda a comunidade (GALINDO NETO et al., 2017).

Para tal, € importante avaliar a educacdo e treinamento desses profissionais
quanto aos fatores de risco que estdo, habitualmente, expostos. Os estudos apontam
que a educacdo em saude aumenta a probabilidade da sobrevida destes em situacdes de
emergéncia, fato que traz em evidéncia e faz jus ao processo ergondémico (AHA, 2011).

E natural que se tratando de profissionais da satide seja enfatizado o risco pessoal
com materiais biolégicos e objetos perfuro-cortantes. Todavia, também é necessério
reforcar a importéncia da prote¢cdo do socorrista aos demais riscos de trabalho, como
os riscos ergondémicos (postura inadequada, levantamento de peso, ritmo excessivo de
trabalho), os riscos quimicos (gases) e os riscos fisicos (calor, frio, radiagdo ionizantes e
ndo ionizantes, ruido). O desconhecimento desses riscos somado a negligéncia corrobora
para o acontecimento de acidentes de trabalho (BRASIL, 1995).

Dessa forma, é imprescindivel a prevencéo desses acidentes através da instrugéo
dos trabalhadores da salde, desde o académico até o socorrista. Ademais, todos trabalham
pela promog¢ao da saude, logo a necessidade de serem os primeiros a tentarem melhorar
a salubridade do ambiente com suas acgdes, seja pelo trivial uso de EPI (equipamento de
protecdo individual) que por vezes € negligenciado, até mesmo através de campanhas
educativas sobre a Saude do Trabalhador (REICHARD, 2017).

Isto posto, torna-se evidente a necessidade de ensinar os riscos de trabalho
desde a formagéo dos profissionais como também, fazer reciclagem dos conhecimentos

periodicamente. De acordo com a American Heart Association, 0 dominio sobre a técnica e
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sobretudo o conhecimento acerca do ambiente de emergéncia, além de otimizar o trabalho
pode aumentar a sobrevida das vitimas (AHA, 2011).

41 CONCLUSAO

O papel primordial dos socorristas em situagcbes de emergéncia, é proteger as
vitimas enquanto elas aguardam para serem transportadas para atendimento especializado.
Porém, diante de emergéncias, todos, inclusive os socorristas, estdo em situacao de perigo,
expostos a incidentes ou imprevistos durante um resgate.

Perante essa situacéo, € fundamental que esses profissionais tenham conhecimento
e capacitacéo suficientes para atuar com segurancga, pois esse trabalho pode acarretar em
estres e desgaste, sendo necessario que eles tenham cautela, tomando todos os cuidados
necessarios durante seu atendimento, inclusive uso pessoal de equipamentos de protecdo
(EPIs) é essencial. E fundamental esse conhecimento técnico e seguranga, sem eles, os
riscos aumentam.

Sendo assim, as praticas profissionais necessitam ser priorizadas, promovendo
suas melhorias, para que em situacdes inapropriadas elas sejam empregadas de maneira
correta, seguindo todas as orientagdes e sequencias de atendimento, diminuindo assim
os imprevistos de incidentes durante um atendimento e assegurando assim, um bom
desempenho em uma situagcédo de emergéncia.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os aspectos
psicoemocionais do luto materno por
abortamento. Metodologia: Trata-se de
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uma revisao integrativa da literatura realizada no més de novembro de 2022 nas bases de
dados National Library of Medicine (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para a selegdo dos estudos, optou-se pela inclusdo de artigos cientificos publicados nos
ultimos cinco anos, artigos originais e completos e disponibilizados gratuitamente e em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos os artigos que né@o correspondiam ao
foco da pesquisa e ndo contribuiam para a discuss@o e alcance do objetivo investigado.
Assim, o estudo obteve uma amostra total de nove artigos. Resultados: O estudo evidenciou
que o abortamento pode ocasionar diversas repercussdes na mulher que vivencia essa
situagdo. Entres essas repercussdes destacou-se o impacto emocional na satde mental,
demonstrando que essa experiéncia torna as mulheres mais vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos ansiosos, depressivos e de estresse pos-traumatico. Conclusao: Desse
modo, nota-se a relevancia da tematica, demonstrando a necessidade de maiores debates
e discussdes envolvendo os aspectos inerentes ao luto materno, considerando que o luto
decorrente do abortamento, muitas vezes ndo é reconhecido ou validado socialmente.
PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Luto; Saude Mental.

PSYCHOEMOTIONAL ASPECTS OF MATERNAL GRIEF DUE TO ABORTION

ABSTRACT: Objective: To identify the psycho-emotional aspects of maternal mourning
for abortion. Methodology: This is an integrative literature review carried out in November
2022 in the National Library of Medicine (MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases. For the selection of studies, we chose to include scientific articles
published in the last five years, original and complete articles, available free of charge and in
Portuguese, English or Spanish. Articles that did not correspond to the research focus and did
not contribute to the discussion and reach of the investigated objective were excluded. Thus,
the study obtained a total sample of nine articles. Results: The study showed that abortion
can cause several repercussions for women who experience this situation. Among these
repercussions, the emotional impact of abortion on mental health stood out, demonstrating
that this experience makes women more vulnerable to the development of anxiety disorders,
depression and post-traumatic stress. Conclusion: In this way, the relevance of the theme is
noted, demonstrating the need for further debates and discussions involving aspects inherent
in maternal grief, considering that grief resulting from abortion is often not recognized or
socially validated.

KEYWORDS: Abortion; Bereavement; Mental health.

11 INTRODUGAO

Durante a gestagdo surgem diversas transformacgdes fisicas, psiquicas e sociais
que envolvem o casal e que é aglutinada a pensar como um sindnimo da vida, onde em
nenhuma situacdo expede a perda concreta e finita. No entanto, quando a simbologia da
vida é interrompida por uma perda, o desenlace da historia pode gerar uma experiéncia
emocional desagradavel tanto nos pais como em todos que estdo vivenciando este
momento (SANTOS et al., 2012).
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Nesse contexto, convém ressaltar que aborto espontaneo € um evento clinico que
acomete diversas mulheres mundialmente e que é definido como a interrupg¢é@o néo induzida
e inesperada do processo de gravidez (CAMARNEIRO; MACIEL; SILVEIRA, 2015).

Para o Ministério da Saude, o aborto espontaneo é definido como gestacao
intrauterina ndo viavel até 20-22 semanas ou peso fetal de 500 g, sendo considerado
precoce quando ocorre até 12 semanas e 6 dias. E visto como a complicagdo mais comum
da gravidez, entretanto, taxa real de aborto é, possivelmente, mais elevada, uma vez que
muitas perdas surgem previamente ao diagnostico de gravidez (BRASIL, 2022).

Nessa perspectiva, convém enfatizar que a perda no decorrer da gestagdo € um
acontecimento significativo que engloba fatores associados a prépria identidade da mulher,
os valores sociais, os costumes, a capacidade de gestar, dividas e expectativas para o
futuro, principalmente quando a gestacao é planejada. Desse modo, pode ocasionar na
mulher varias reagdes dolorosas (LEMOS; CUNHA, 2015). Para Kersting e Wagner (2012),
mesmo que 0s pais ainda ndo tenham desenvolvido um relacionamento concreto com o
bebé, o processo de luto depois de uma perda gestacional ndo muda de intensidade, se
comparado a outras situacbes de perda (KERSTING; WAGNER, 2012).

Somado a isso, toda a construgdo representacional que foi criada durante a gestacao
€ descontinuada e impossibilitada de se efetivar, favorecendo a negac¢ao do acontecimento
e sofrimento para a mulher que passa por este processo (ROSA, 2020).

Assim, considerando, que o processo de abortamento € uma condi¢do que pode
gerar diversas repercussdes maternas, incluindo as emocionais (SANTOS et al., 2021),
objetivou-se com este estudo identificar os aspectos psicoemocionais do luto materno por

abortamento.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que para Sousa, Silva e Carvalho
(2010), é considerada a mais ampla abordagem metodoldgica relacionada as revisoes,
favorecendo a inclusao de pesquisa experimentais e ndo experimentais para assim, permitir
uma analise integral do fenédmeno em estudo.

Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida e direcionada pela seguinte questao
norteadora: Quais os aspectos psicoemocionais do luto materno por abortamento? Convém
ressaltar que essa questédo norteadora foi elaborada de acordo com a estratégia PICo (P —
Paciente; | — Interesse; Co — Contexto). Assim, considerou-se: P — Mulheres; | — Aspectos
psicoemocionais do luto materno; Co — Abortamento.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidas as etapas metodologicas
definidas por Mendes, Silveira e Galvao (2019), que consistem em: definicdo da pergunta da
revisdo, busca e selecdo dos estudos primarios, extragdo de dados dos estudos primarios,
avaliagéo critica dos estudos primarios, sintese dos resultados da revisao e apresentacéo
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do método de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2022, nas bases de dados:
National Library of Medicine (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os
descritores utilizados para a busca na PubMed fornecidos pelo Medical Subject Headings
— (MeSH) foram: Abortion, bereavement e mental health. Ja para a base de dados SciELO,
foram utilizados os descritores fornecidos pelos Descritores de Ciéncias em Saude —
(DeCS): Aborto, luto e saude mental. Para sistematizar a coleta da amostra foi utilizado
o operador booleano “OR” entre descritores sinGnimos e apds essa operacgao utilizou-se
“AND” entre os historicos obtidos.

Para a definicao dos critérios de inclusao, foi definido o recorte temporal dos ultimos
cinco anos, artigos originais e completos, disponibilizados gratuitamente e em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram excluidos os artigos que néo correspondiam ao
foco da pesquisa e na@o contribuiam para a discussao e alcance do objetivo investigado.

Inicialmente foram encontrados 197 artigos nas bases de dados selecionados, porém
apoés a aplicagédo dos critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados nove estudos
que fizeram parte dessa revisdo, conforme pode ser observado na figura 1. Os artigos
selecionados foram apresentados em quadros e discutidos de forma narrativa baseados na
literatura disponivel acerca da tematica.

Estudos identificados nas
bases de dados (n: 197)

s

Excluidos apos filtragem (n: 98)

!

Estudos selecionados (n: 99)

[ SELECAO J EDEN'I‘IFICA(;EOJ

:> Estudos excluidos por nao atenderem
aos critérios de inclusdo (n: 54 )

uw])
0
: !
o
J
a .
3 Estudos completos acessados :> Estudos completos excluidos por
P para avaliar elegibilidade (n: 45) atenderem ao objetivo (n: 36)
L
nN
0
L
g Estudos incluidos (n: 09)
0
£
S

Figura 1: Selegéo e inclusdo dos artigos encontrados nas bases de dados.

Fonte: os autores
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a selecado dos estudos foi feita a anéalise de todas as publicacdes localizadas
pela estratégia de busca e que fizeram parte da amostra final. A partir da conclusdo desse
procedimento, foi elaborado um quadro com a identificacdo dos estudos, destacando o
autor, ano, objetivo, delineamento e base de dados (Quadro 1).

Em relacdo ao ano de publicagao dos artigos, observou-se que 3 (33,3%) foram
publicados em 2017; 1 (11,1%) em 2018; 1 (11,1%) em 2019; 2 (22,2%) em 2020; 1 (11,1%)
em 2021 e 1 (11,1%) em 2022.

Quanto ao delineamento da pesquisa, identificou-se 2 (22,2%) estudos descritivos,
qualitativos; 3 (33,3%) estudos descritivos, exploratérios; 1 (11,1%) transversal; 1 (11,1%)
estudo de caso-controle; 1 (11,1%) estudo prospectivo ndo controlado e 1 (11,1%) estudo
ecologico. Ja em relagéo a base de dados, houve prevaléncia de estudos publicados na

Pubmed, correspondendo a 8 (88,8%) do total do estudos selecionados.

o L . Base de
N Autor/Ano Objetivo Delineamento dados
Compreender como méaes Estudo
1 LOPES,ZE#E. etal, vivenciaram a experiéncia de luto de descritivo, SciELO
seus bebés. qualitativo
RIDAURA, I.; Descrever a evolugéo do processo de Estudo
2 PENELO, E.; luto e dos sintomas de depressao ao descritivo, Pubmed
RAICH, R. M., 2017 | longo do ano ap6s a perda perinatal. exploratério
Determinar se os sintomas
3 MONTIGNY, F. et | depressivos e de luto perinatal Estudo Pubmed
al., 2017 variam de acordo com o tempo desde transversal
0 aborto espontaneo
TEII\E/III_DIT_I-I;OSUI\?II'EI'HCM Explorar as experiéncias de apoio Estudo
4 J: BILARDI. J I’E " | social das mulheres ap6s o aborto descritivo, Pubmed
2018 espontaneo. exploratério
) Avaliar os problemas psicolégicos ~
5 ADIB RS(I)D{QH. etal, em mulheres com aborto espontaneo Estug:ntt:irilzaso Pubmed
recorrente (ASR).
) Descrever o impacto dos cuidados de Estudo
HELPS, A. et al., luto prestados as familias na época .
6 2020 da gravidez e/ou perda precoce do desqutlyo, Pubmed
beba qualitativo
ebé.
Avaliar o impacto de um programa
de treinamento de simulagao
para residentes para a revelagao Estudo
7 VERH‘,’:‘IEZGOZE’ C. et do diagnéstico na experiéncia prospectivo ndo Pubmed
’ psicolégica de casais ap6s uma controlado
perda gestacional (PL) no primeiro
trimestre.
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https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/bereavement-support
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/bereavement-support

Investigar fatores de risco médicos e
psicossociais, incluindo fatores inter e
KISHIMOTO, M. et | intrapessoais para o desenvolvimento

al., 2021 de luto complicado apés perda
perinatal, considerando o suporte
emocional.

Estudo
descritivo, Pubmed
exploratério

Analisar a tendéncia temporal das

ULIANA, M. D. et | internagbes por aborto no Brasil
al., 2022 entre 2008-2018, segundo regiao e

unidades federativas (UF).

Estudo ecologico | Pubmed

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados segundo autor, ano, objetivo, delineamento e base de
dados. Brasilia - DF, 2022.

Fonte: os autores

Quando uma mulher engravida, além de vivenciar uma situacdo momentanea de
forca e realizag@o, ela também vivencia sentimentos de vulnerabilidade e ansiedade.
Sentir-se onipotente pode ter efeitos traumaticos quando as coisas dao errado. Desse
modo, quando se trata de aborto do primeiro trimestre (precoce), embora seja considerado
menos doloroso, pode gerar uma resposta de luto acentuada em qualquer fase da gravidez
e causar tristeza e angustia, tendo em vista a importancia da gravidez e sua perda (CORNO
et al., 2020; VERHAEGHE et al., 2020; RIDAURA; PENELO; RAICH, 2020).

Nesse contexto, percebe-se que o aborto pode gerar uma série de impactos fisicos
ou emocionais na mulher que o vivencia. Portanto, a perda faz com que a mulher enfrente
nao apenas a perda real, mas também a perda subjetiva, e expbe a profundos conflitos
existenciais. A gravidez é o comeco e faz referéncia a vida, enquanto que o aborto traz a
ideia de final, de morte. Assim, passar por um aborto espontaneo confronta a mulher com
um significado inimaginavel, vivenciado de tal forma que a dor e o luto séo tao intensos que
podem eventualmente ser negados e até mesmo deixados de ser elaborados (MATTEDI,
2021).

Nas situacbes em que a perda é repentina e inesperada, como um aborto, fica mais
dificil de se ajustar e, dependente da forma como a mulher vai enfrentar essa circunstancia
e como ela é cuidada, ela pode sofrer por muito tempo (CASSADAY, 2020).

Para Lemos e Cunha (2015), o luto pés-aborto € uma fase demasiadamente dificil,
no entanto, necessaria. Diversas vezes é visto como tabu, porém, é essencial vivé-lo de
forma efetiva para que néo se transforme em um luto patoldgico.

E importante destacar que a dor do luto é inigualavel e varia de pessoa para pessoa,
mas a intensidade dessa dor vivenciada nesse momento vai depender dos vinculos afetivos
que se formardo. Quanto mais longa a gravidez, mais forte o vinculo entre mée e bebé e
mais inspiradas e idealizadas se tornam as expectativas (SANTOS et al., 2021).

Portanto, entender a perspectiva de uma mulher sobre um aborto esponténeo
precoce e as repercussdes dessa experiéncia em sua vida é util para a implementagéo de

cuidados relacionados a saude mental, uma vez que ndo ha garantias de auséncia de dor
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e sofrimento nesse processo, pois podem surgir complicagdes, independentemente das
medidas tomadas. No entanto, algumas agbes e estratégias podem ser implementadas
para que as perdas sejam menos impactantes emocionalmente (ANDRADE, 2022).

Um estudo realizado em seis paises latino-americanos, incluindo o Brasil, envolvendo
mulheres que estavam recebendo tratamento pés-aborto, evidenciou que trés quartos das
mulheres apresentaram ansiedade e estresse durante a hospitalizagédo (ULIANA et al,,
2022).

Somado a esses achados, uma pesquisa desenvolvida por Muza et al. (2013),
demonstrou que os sentimentos mais prevalentes nas mulheres que vivenciaram o processo
de abortamento foram a culpa, a tristeza e a raiva. Além disso, € importante afirmar que
néo existe uma ordem fixa e imutavel em que ocorrem as fases do luto, pois essa ordem
pode se manifestar de forma diferente nos individuos. Assim, uma pessoa enlutada pode
aparecer em qualquer estagio: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagéo.

Conforme Santos et al. (2021), as consequéncias emocionais do aborto variam
dependendo das caracteristicas das mulheres que enfrentam o problema, por isso ndo é
possivel delinear esses reflexos de forma homogénea. No entanto, segundo os autores, a
maioria das mulheres revela algumas consequéncias comuns, tais como: culpa, tristeza,
medo e ansiedade.

Baseados nesse ponto de vista, Rosa (2020) e Lopes et al. (2017) concluem que a
complexidade associada ao aborto e seus efeitos psicolégicos é inerente, envolvendo ainda
aspectos fisicos, cognitivos, comportamentais e sociais, devendo ser encarado como um
processo que engloba diversos estagios e que inclui uma gama de sentimentos, atitudes
e emocdes.

Assim, convém enfatizar que a perda de um filho, independentemente da idade
gestacional, € um evento de vida complexo e traumético que pode afetar negativamente a
saude mental dessa mulher. Embora o aborto ndo seja traumatico para todos, pesquisas
mostram que algum grau de sofrimento emocional esta presente e, se néo for aceito, pode
levar ao desenvolvimento de transtornos mentais na vida apés o evento (CORNO et al.,
2020; DUE et al., 2028; KISHIMOTO et al., 2021).

Estudos sobre o impacto emocional do aborto na saide mental materna mostraram
que a experiénciatorna as mulheres mais suscetiveis a ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico, e merece atencao especial em mulheres com historico de abortos recorrentes,
antecedentes de transtornos psiquiatricos, sem rede de apoio e sem descendéncia
(FARREN et al., 2018; CASSADAY, 2018; MONTIGNY et al, 2017; KULATHILAKA;
HANWELLA; SILVA, 2016; BELLHOUSE; TEMPLE-SMITH; BILARDI, 2018; HELPS et al.,
2020; GRAUERHOLZ et al., 2021).

Nas situacdes em que o aborto espontdneo ocorre nas primeiras semanas de
gestacdo, quando o ventre gestacional € quase imperceptivel, o luto materno ndo é
reconhecido, nem aceito socialmente, contribuindo para que o apoio de que a mulher tanto
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precisa nesse momento, esteja ausente (ANDRADE, 2022).

Para Faria-Schutzer et al. (2014), perder um filho ainda no ventre &€ uma experiéncia
traumatica caracterizada por extrema incapacidade, incompeténcia e desvalorizagao.
Assim, percebe-se certo sentimento de culpa e impoténcia nessa mulher diante dessa
experiéncia, por vezes incompreendida e socialmente inaceitavel (PEREIRA et al., 2021).

Worden (2013) infere que esse luto materno é visto como um dos lutos ndo autorizados
que é compreendido como as perdas significativas da vida relacional do enlutado que néo
sdo sancionadas socialmente. Para o autor, as perdas que estado diretamente associadas
ao conceito de luto ndo autorizado sdo as perdas socialmente negadas, e a exemplo desse
luto, temos as perdas gestacionais. Assim, sendo, observa-se que o luto ndo autorizado
envolve fatores sociais e a ndo validagéo dos sentimentos dessa perda, reduzindo desse
modo, o suporte social que o enlutado necessita ter para enfrentar esse momento.

Diante do exposto, nota-se que a falta de apoio e de profissionais habilitados para
atuar no contexto das perdas pode agravar o processo de luto e, com isso, a mulher néo
tem a quem recorrer para falar sobre suas duvidas e angustias em relagcdo ao aborto
(HELPS et al., 2020).

Nesse cenario, Adib-Rad et al. (2019), sdo enfaticos em afirmar que o apoio
psicossocial é fundamental para a prevencéao do risco de doencgas psicologicas, visto que
uma alta propor¢éo de mulheres apresenta sintomas psiquiatricos, aumentando as chances
desses agravos com novas perdas.

Portanto, é importante que os profissionais de salude se posicionem e compreendam
a salde fisica e mental da mulher ao passar pelo processo de luto (ROLDAN, 2016). E,
embora o0 aborto seja uma questdo obstétrica comum no cotidiano de trabalho desses
profissionais, ha uma variedade de estudos que evidenciam que as mulheres passam por
fases de depressao, luto e tristeza pela perda de um filho, principalmente aquelas que
vivenciaram um aborto espontaneo (MCCALLUM; MENEZES; REIS, 2016).

Acrescenta-se ainda, a necessidade de se ofertar uma assisténcia humanizada nas
situacdes de abortamento, oferecendo escuta e acolhimento psicologico a dor, uma vez
que é fundamental para a elaboragéo do luto e superagéo dessa experiéncia tdo traumatica
(Rosa, 2020).

41 CONCLUSAO

O estudo propdés uma abordagem acerca do luto materno por abortamento,
identificando os aspectos psicoemocionais envolvidos nesse fenbmeno. Assim, observou-
se que o abortamento pode ocasionar diversas repercussdées na mulher que vivencia essa
situacdo. Entres essas repercussdes destacou-se o impacto emocional na satde mental,
demonstrando que essa experiéncia torna as mulheres mais vulneraveis ao desenvolvimento

de transtornos ansiosos, depressivos e de estresse pods-traumatico.
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Desse modo, nota-se a relevancia da tematica, demonstrando a necessidade
de maiores debates e discussdes envolvendo os aspectos inerentes ao luto materno,
considerando que o luto decorrente do abortamento, muitas vezes nédo é reconhecido ou
validado socialmente. Portanto, torna-se necessario que 0 mesmo seja encarado como
um processo que envolve varias fases e que inclui um conjunto de sentimentos, atitudes e
emocgdes, exigindo assim, atencao integral e humanizada.
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RESUMO: Dentre as neoplasias de pele,
o carcinoma basocelular (CBC) é o mais
frequente, tendo uma prevaléncia de 70
a 80% dos casos de neoplasias cuténeas
(CAMERON, 2022). Atualmente, o método
cirrgico mais eficaz para sua remogéo é a
cirurgia microgréafica de Mohs (CMM), uma
cirurgia refinada e precisa, a qual possibilita
uma completa remocédo, com analise das
camadas superficiais as mais profundas,
sendo uma terapéutica segura, precisa
e detalhista, que permite preservagao
tecidual, melhor avaliagdo das camadas e
minimos danos estéticos.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma
basocelular; Mohs; cirurgia micrografica.

ABSTRACT: Amongst skin neoplasia, the
Basal Cell Carcinoma (CBC) is the most
frequent, having a prevalence of cases
in between 70 to 80% of the cutaneous
cancers (CAMERON, 2022). Nowadays, the
most efficient surgical method for removing
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these types of neoplasms is the Mohs Micrographic Surgery (SMS), a refined and precise
surgery in which possibilities enables a complete removal, with the most superficial layers
analysis to the deepest ones, being a safe, precise and detail-oriented therapeutic, allowing
further tissue preservation, better analysis in between layers and minimal aesthetic damages

ABSTRAIT: Parmi les néoplasmes cutanés, le carcinome basocellulaire (CBC) est le plus
fréquent, avec une prévalence de 70 a 80 % des cas de néoplasmes cutanés (CAMERON,
2022). Actuellement, la méthode chirurgicale la plus efficace pour son retrait est la chirurgie
micrographique de Mohs (MMS), une chirurgie raffinée et précise, qui permet un retrait
complet, avec une analyse des couches superficielles aux couches plus profondes, étant une
thérapie sire, précise et slre détail, ce qui permet la préservation des tissus, une meilleure
évaluation des couches et un minimum de dommages esthétiques.

INTRODUCAO

A Cirurgia Microgréafica de Mohs, por ser técnica que permite um tratamento
individualizado, consiste na visualizagdo mais ampla e completa da margem cirirgica
durante o procedimento de forma singular (WONG et. al, 2019). Tem como finalidade uma
melhor margem de seguranca cirdrgica e maior atencédo a residuos tumorais, os quais
poderiam remanescer apds uma remogao pela técnica padrao (BITNNER et. al, 2021). Com
melhor pericia, resulta em menor risco de recidiva, proporcionando melhor qualidade na
reconstrucéo da area do tecido removido e uma menor perda de tecido funcional durante o

procedimento cirdrgico.

OBJETIVO

Analisar a eficacia da cirurgia de Mohs no tratamento do CBC de pele, na regido
da face, em relagdo ao tratamento da remocéao cirdrgica padrao, a fim de destrinchar a
técnica CMM e assim entender sua maior efetividade, ndo apenas esteticamente, como

Sua seguranca.

MARCO TEORICO

A CMM é um procedimento cirrgico e laboratorial que visa a exérese total de
um tumor cutaneo, sendo cirlrgica e microscopicamente controlada. Teve sua origem
na década de 30, nos Estados Unidos, desenvolvida pelo médico Frederic Mohs, que a
partir de suas pesquisas acerca fixacdo de tecidos, percebeu que uma pasta de cloreto
de zinco tinha capacidade de fixar tecidos vivos preserva sua anatomia microscopica. A
partir desta descoberta, sua resolugdo foi fixar da mesma maneira, a regido de interface
de tumores com as estruturas normais. A fixacdo do tumor e da pele ao seu redor

salvaguarda as referéncias topograficas primordiais para que qualquer resquicio tumoral
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visualizado no exame microscépico e patoldgico pudesse ser precisamente reencontrado
no local indicado, procedendo a remocéao fragmentada, analisando por etapas o tecido,
possibilitando a resseccdo completa da neoplasia. Ademais, a quimiocirurgia de Mohs,
método que dominaria a exérese cirurgica microscopicamente controlada até a década
de 70, foi aprimorada (BITTNER, 2021). Ao longo dos anos, houve varias modificagbes
na forma do controle microscopico das margens cirlrgicas, ndo obstante, conservando
suas caracteristicas elementares. Sua eficiéncia € comprovada ao identificar e remover o
crescimento tumoral subclinico, o qual possibilitou um melhor entendimento da forma de
expansao dos tumores cutaneos de bordas livres, assim como aumentou a eficiéncia do
tratamento cirdrgico dessas neoplasias. Apesar dessas aparentes vantagens do método em
relacdo ao tratamento cirdrgico convencional, atualmente a técnica é pouco disseminada
na pratica, e ndo muito familiar em nosso meio. A fim de analisar as vantagens desta
cirurgia comparada ao procedimento padrédo, esta revisao bibliografica visa destrinchar o
método e apontar sua maior eficacia, apoiando-se em sua pergunta norteadora: seria a
cirurgia micrografica de Mohs uma melhor opgéo para ressecgéo de carcinoma basocelular
de pele na face?

METODOS

Trata-se de uma revisédo bibliografica que utilizou, majoritariamente, producdes
cientificas do periodo de 2017 a 2022 nas bases eletrénicas Scielo-Brasil, MedLine,
LILACS e PubMed, a fim de analisar e sintetizar o conjunto de artigos de base para criar
um embasamento tedrico comparativo entre técnicas cirlrgicas especializadas na remogéo
de neoplasias de pele na face, com enfoque no carcinoma basocelular.

RESULTADOS

A CMM, por ser técnica que permite um tratamento individualizado, permite a
visualizagcdo mais ampla da margem cirdrgica durante o procedimento de forma singular.
Com melhor pericia, resulta em menor risco de recidiva e proporcionando melhor qualidade
na reconstru¢ao da area do tecido removido (PRICKET, 2022).
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Cirurgia de Mohs : Cirurgia convencional

Secdo do tecido examinado
pelo patologista.

Durante a cirurgia de
Mohs, a pega cirdrgica
€& processada de
forma que 100% das
margens periféricas e
profundas sejam
examinadas,
impedindo que fique o
tumor residual na pele.

Cancer presente
na margem mas
ndo visto na
secdo patologica.

Figura 1: Comparativo entre técnica padrdo e CMM

Fonte: https://dermacenterav.com.br/cirurgia-micrografica-mohs/

Como demonstrado na figura 1, a cirurgia convencional por excisdo, os tumores sao
retirados com uma margem de tecido normal, podendo deixar cicatriz (TANESE, 2019).
Esta visa uma seccado do tecido em apenas uma etapa, sem avaliacdo das margens de
segurancga, assim podendo ndo observar partes remanescentes apos ressecgao patologica,
em justaposicdo a CMM possibilita um processamento da pecga patoldgica de forma que
100% das margens periféricas e profundas sejam examinadas com intuito de impedir tumor
residual na pele (TOLKACHJOV, 2022).

Em se tratando de neoplasias em éareas de bordas livres, retirar as margens
preconizadas pode levar a remocédo de tecido sadio indevido, tanto lateralmente quanto
profundamente (SILAPUNT, 2022), podendo assim acarrear imperfeicdes cirlrgicas
maiores do que 0 necessario, gerando prejuizo estético e até funcional, ou a remocao
incompleta da leséo, assim dificultando a reconstrucdo (SMEETS, 2004).

Os seguintes passos demonstram a modalidade mais comum da CMM aplicada nos
dias atuais: (1) exérese inicial da area visivel do tumor; (2) marcagéo sistematica da peca
cirurgica em se tratando da situagéo topografica do local acometido no paciente; (3) Insercéo
de curativo na ferida cirargica, no intuito de aguardar o resultado da anélise patologica
micrografica da peca cirirgica; (4) Em ambito laboratorial, ha uma marcacao sistematica
com tintas especiais, mantendo a orientagédo topografica primaria, e a transformando em
cortes histolégicos. O exame microscépico tem o papel de examinar as bordas cirurgicas
como um todo, para assim reconhecer a possivel reminiscéncia de acometimento pelo
tumor ou néo; (5) No caso dos achados laboratoriais apresentarem bordas livres de células
neoplésicas, a cirurgia segue para a fase de reconstrucéo da area. Se persiste acometimento
de alguma borda cirirgica, o exame micrografico aponta exatamente o local. A existéncia

da orientacdo topogréfica tanto macroscopicamente quanto microscopicamente, auxilia
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a localizagéo precisa da localizagdo dos restos residuais do tumor no paciente; (6) Em
um segundo momento na sala de cirurgia se repete o ciclo, sendo no local acometido
indicado pelo exame micrografico, uma nova exérese, onde a pega passa ira passar pelo
mesmo processo anteriormente descrito; (7) Na ressec¢@o que se prossegue (por ciclos
ou estagios), continuadamente, até que, apenas ap6s o0 exame micrografico comprovar que
toda a margem cirlrgica esta livre de acometimento tumoral se finaliza o procedimento,
finalmente realizando a reconstrucao da area acometida, livre de tumor.

O conceito da margem de seguranca baseia-se na questdo de que os CBC tém
extensdes subclinicas inesperadas, que podem medir menos de 1mm, ou ocasionalmente
ultrapassar 15mm das margens clinicas visiveis em lateralidade, também podem estar
restritos a derme superficial. De igual modo podem invadir, também, tecidos profundos
como musculo, cartilagem, 0sso, entre outros (KIM et al, 2022). Assim, no procedimento
padréo, o cirurgido removeria uma porcdo de pele normal ao redor do tumor, tanto
lateralmente quanto em profundidade, com a finalidade da remoc¢éo completa do tumor,
porém sem a segurancga de resquicios ndo visiveis, 0 que sustenta a necessidade de uma
avaliacéo histopatologica completa de todas as margens do tecido removido, além de
ignorar a seguranga da remocao em excesso de tecido sadio. A capacidade semioldgica
em se reconhecer esse crescimento tumoral ao redor da sua parte visivel e delimitavel
infelizmente mostrou-se muito limitada (WONG, 2019). Os limites clinicos do tumor ndo
sdo comumente faceis de se reconhecer, o que ja traz uma tribulagcéo e inseguranca na
avaliagdo pré-operatoria, e até mesmo em uma seguridade em relacdo a recidivas ou
resquicios ndo visualizados na cirurgia convencional. E de comum ocorréncia, sobretudo
nos tumores recidivados, assim como em subtipos histologicos especificos, como os
CBC (BITTNER, 2021). Acerca do tema “controle de margens cirtrgicas”, nao existem
publicagbes médicas por patologistas e cirurgides suficientes, ou relevantes o suficiente
para se construir uma base em sua definicdao, sendo um conceito vago, ndo obstante requer
a compreensdo desse conceito de forma empirica no cotidiano, seja em laboratérios de
anatomia patolégica, ou centros cirurgicos.

No que tange a discussédo das “margens de seguranca”, margens exiguas abrem
possibilidades de deixar restos tumorais, enquanto margens alargadas tendem a retirar
completamente os tumores, com a desvantagem de ocasionalmente gerar sequelas
funcionais ou mesmo estéticas. As margens cirlrgicas alargadas nem sempre garantem
a total ressecgao tumoral (WONG, 2019). Em suma, o conceito de margem de seguranca
baseia-se em suposta predicdo do crescimento tumoral subclinico, o qual, na realidade,
ndo pode ser avaliado em sua totalidade com o auxilio do exame semiolégico comum
somente.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 5 39



B e e

Derme [
1. Les3o visivel { 2.Pimeiracamada |  3.Segundacamada fina removida i de cancer removida

Les3o visivelé E fina removida 5 fina removida Caso ainda reste : Terceiro estagio. S50

delimitadacom  : Parte visivel do ! Primeiro estagio do wmorumsegundo ¢ realizados quantos estigios

margemminima.  § tumor éremovida. Mohs, uma fina estagio é reaizado ’ forem necessérios até que
margem Me onde toda tumor o
pexiférica & processado ficou tumor na pele. COMa MaXima preservagao
no laboratério. de tecido sadio.

Figura 2: Método exemplificado da CMM

Fonte: : https://dermacenterav.com.br/cirurgia-micrografica-mohs

N&o obstante, mostrou-se mais indicada a cirurgia micrografica de Mohs, técnica
que possibilita a visualizagao instantanea da totalidade das margens cirtrgicas do tumor,
assistindo sua retirada completa, e desta forma com menores riscos de recidiva, sendo 5,6%
a chance, comparada a 19,9% da outra modalidade (BITNNER et al, 2022) e maior pericia
para a realizag@o da reconstrugéo da area e tecido removido no mesmo ato operatorio.

Imagem 3: Figura 3: Resultados cirurgicos e pos cirirgicos da CMM

Fonte: Fonte: https://dermacenterav.com.br/cirurgia-micrografica-mohs/

Como pode ser observado na Figura 3, a cicatrizacdo se mostra extremamente
eficaz, e pode-se observar que a consideragéo pela margem de seguranga, na visualizagéo
completa do tumor, e suas fragmentagdes, evitando a retirada de tecido indevido, esta
com maior precaugcdo demonstrou melhor eficiéncia. Os resultados estéticos também
se mostram satisfatorios observando-se uma excelente cicatrizagdo, evidenciando boa
granulacéo e consequentemente melhor reepitelizacao.
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CONCLUSAO

A cirurgia microgréfica de Mohs oferece maior seguranca, melhor resultado estético
e 0 menor risco de recidiva no tratamento do carcinoma basocelular de pele, em relacao
ao tratamento da remocéo cirtrgica padrdao. Em suma, a CMM se apresentou superior em
todos os aspectos, sendo uma opgédo mais benéfica para o paciente.
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RESUMO: A 24 de fevereiro de 2022, a
Russia invadiu a Ucréania. Portugal, € um dos
paises que acolheu as familias refugiadas
ucranianas. As criangas foram incluidas no
sistema educativo portugués, sendo um
grupo vulneravel a presenca de potenciais
problemas de salde mental ap6s o evento
traumatico. E imprescindivel a intervengéo
do enfermeiro especialista em enfermagem
de salde mental e psiquiatrica. O projeto
EMOJI consiste numa experiéncia simulada
de intervengdo, a partir de um eventual
pedido de apoio por parte de uma escola
para se conceber um projeto de salde
mental e de apoio psicossocial, destinado a
alunos ucranianos refugiados em Portugal.
Baseia-se num programa de psicoeducacao
suportado nas competéncias para a
recuperacgdo psicoldgica, focando-se numa
potencial necessidade dos alunos no
ambito da gestao das emocgbes associadas
a guerra. A aplicagéo dessas competéncias,
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enquanto modelo de prevengdo secundaria, foi concebido para potencialmente reduzir a
necessidade de tratamento, visando a promogao da saude mental e a recuperagéo. A gestao
das emocdes permite a adogdo de estratégias de adaptacao face as contrariedades da vida
e, contribui para o desenvolvimento de interagcdes positivas que contribuam para o bem-
estar pessoal. Julgamos assim, que a intervencdo em saude planeada podera capacitar os
alunos ucranianos com competéncias para a recuperagao psicoldgica possibilitando a gestéo
das suas emocoes hipoteticamente associadas ao evento traumatico. Este projeto enquanto
modelo construido a partir de um referencial te6rico internacionalmente reconhecido como
eficaz, pode ser adotado na conceg¢do de intervencdes especializadas de enfermagem,
promovendo a saude e prevenindo potenciais situacbes de doenca mental. Pretendemos
descrever a concegao e a operacionalizagao desse projeto de intervencdo em saude mental.
Definiram-se as competéncias a abordar, os objetivos gerais e especificos, a equipa de
intervencdo, os recursos materiais, o planeamento de 10 sessdes de psicoeducacgéo e, a
avaliacdo do mesmo, entre outras.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Emocdes; Enfermagem de Saude Mental; Projeto; Refugiados.

EMOJI: CONCEPTION OF A SIMULATED MENTAL HEALTH INTERVENTION
PROJECT IN REFUGEE UKRAINIAN CHILDREN

ABSTRACT: On February 24, 2022, Russia invaded Ukraine. Portugal is one of the countries
that welcomed Ukrainian refugee families. Children were included in the Portuguese educational
system, being a vulnerable group to the presence of potential mental health problems after
the traumatic event. The intervention of a specialist nurse in mental health is essential. The
EMOJI project consists of a simulated intervention experience, based on a possible request
for support from a school to design a mental health and psychosocial support project, aimed
at Ukrainian students who are refugees in Portugal. It is based on a psychoeducation program
supported by skills for psychological recovery, focusing on a potential need for students in
the context of managing emotions associated with war. The application of these skills, as
a model of secondary prevention, is designed to potentially reduce the need for treatment,
with a view to promoting mental health and recovery. The management of emotions allows
the adoption of adaptation strategies in the face of life’'s setbacks and contributes to the
development of positive interactions that contribute to personal well-being. We therefore
believe that the planned health intervention will be able to equip Ukrainian students with skills
for psychological recovery, enabling them to manage their emotions hypothetically associated
with the traumatic event. This project, as a model constructed from a theoretical framework
internationally recognized as effective, can be adopted in the design of specialized nursing
interventions, promoting health and preventing potential situations of mental illness. We
intend to describe the design and implementation of this mental health intervention project.
The competences to be addressed, the general and specific objectives, the intervention team,
the material resources, the planning of 10 psychoeducation sessions and the evaluation of the
same, among others, were defined.

KEYWORDS: Child; Emotion; Mental Health Nursing; Project; Refugee.
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11 INTRODUGAO

Em 2021, junto a fronteira leste da Ucrania, a Russia reforgou um dispositivo militar,
tendo a 24 de fevereiro de 2022 invadido a Ucréania. Desde o inicio da guerra até dezembro
de 2022, a Uniao Europeia, aplicou nove pacotes de sangbes a Russia e um pacote de
manutenc¢éo e de alinhamento (Conselho Europeu/ Conselho da Unido Europeia, 2023).

A destruicdo de edificios e as vitimas civis obrigaram a populagdo a procurar
protecdo, seguranca e assisténcia em diversos paises da Europa. A data de trés de janeiro
de 2023 tinham sido registados 4,905,293 refugiados ucranianos para protecao temporaria
ou protecao nacional semelhante no continente europeu (Operational Data Portal, 2023).

As criancas refugiadas, independentemente do pais da Unido Europeia, tém
direito a cuidados de saude, apoio psicoldgico, alojamento, acesso aos direitos e acesso
a educacao, sendo que, aquelas que atravessam as fronteiras sozinhas carecem de
especial atencdo (Comissdo Europeia, s.d.). De acordo com as estimativas, cerca de
metade da populacdo refugiada corresponde a criangas em idade escolar, cujo regresso
a escola podera diminuir a tensdo psicologica, providenciar normalidade, sensagdo
de estabilidade e auxiliar a perspetivar o futuro. Neste sentido, a Comissao Europeia
desenvolveu um conjunto de medidas, nomeadamente, a criacdo de um grupo solidario da
Uniéo Europeia “para a educacéo a favor da Ucrania” com o objetivo de identificar quais as
necessidades das criangas e, para prestar apoio aos Estados-Membros que as acolhem.
Assim, a prestacdo de apoio financeiro a educacgéo, escolas e formacgéo profissional,
prestacéo de apoio a professores refugiados e, acesso a materiais e recursos didaticos
que permitam a aprendizagem, sdo aspetos contemplados neste conjunto de medidas. De
forma a ultrapassar as barreiras iniciais da comunicacgéo foi elaborada uma brochura com
pictogramas (Comissao Europeia, s.d.).

Similarmente, a educagdo, o acesso a cuidados de saude especializados e
hospitalares devem ser assegurados, priorizando a vacinagéo, a saide mental e a prestacao
de apoio pos-traumatico (Comisséo Europeia, s.d.).

Atendendo ao cariz da guerra, podemos considerar que esta podera apresentar
como consequéncia uma catastrofe. Entende-se por catastrofe um ou varios acidentes
graves passiveis de provocar vitimas e prejuizos materiais, repercutindo-se nas condi¢cbes
de vida e na componente socioeconémica do territdrio nacional ou areas (Portugal, 2006).

Face a uma situacao de catastrofe ou guerra, podemo-nos confrontar com eventos
traumaticos. Estes s@o definidos como algo que esta para além das experiéncias de vida
humanas comuns (American Psychiatric Association, 2017). Os enfermeiros especialistas
em enfermagem de salude mental e psiquiatrica (EEESMP) respondem regularmente a
situacoes de crise, avaliam o impacto ao nivel da saude mental e implementam intervencbes
psicoterapéuticas, de forma a ajudar as pessoas a mobilizar 0s recursos necessarios para

resolver essa crise. Elaboram, coordenam e executam os projetos de promog¢éo de saude
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mental em criancas e jovens, assim como, planeiam e desenvolvem programas de treino
de aptiddes sociais e, que sejam promotores do desenvolvimento socioemocional em
situacdes desfavorecidas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na organizag¢do das respostas a uma catastrofe torna-se prioritario a criagdo de um
plano que permita uma acdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente dos profissionais
especializados que fazem parte das equipas de apoio psicossocial, que prestam os
designados primeiros socorros psicolégicos (World Health Organization, 2011). E essencial
a criacdo de um desiderato universal (antecipagéo, previsao e planeamento de todos os
cenarios de emergéncia) que vise a reducao do risco potencial (Félix et al., 2018), pois,
uma situagcédo complexa, como é uma catastrofe, exige respostas que excedem geralmente
0s recursos materiais e humanos disponiveis no momento.

Portugal, € um dos paises que acolheu familias refugiadas da Ucrénia, pelo que, as
criangas ucranianas foram incluidas no sistema educativo portugués. Estas constituem um
grupo vulneravel a presenga de potenciais problemas de satde mental, sendo imprescindivel
um apoio especializado para lidar com o trauma que o conflito pode causar. Porém, é
sabido que um evento trauméatico gera stress, o que se pode manifestar de diferentes
formas: sinais fisicos (dor de estdmago, cansaco, ...); sinais mentais (dificuldade em se
concentrar, perder a nogéo do tempo, ...); sinais emocionais (ansiedade, tristeza...); sinais
comportamentais (abuso de alcool, imprudéncia, sentir-se inutil, ...); sinais interpessoais
(isolamento, conflito com os outros), podendo originar consequéncias mais graves a longo
prazo, como: ansiedade, depresséo, e transtorno de stress pés-traumatico (Brito et al.,
2015).

Por outro lado, a literatura demonstra que as competéncias emocionais se referem a
capacidade do individuo em reconhecer, usar e regular as suas emocgdes, de forma eficiente
e produtiva, possibilitando uma interagcédo eficaz com o meio e a resolugdo competente das
situacdes (Goleman, 2010). A gestdo das emogdes permite a adogado de estratégias de
acao e adaptacao face as contrariedades da vida. A incapacidade de sentir ou manifestar
cada uma das emocgoes basicas conduz a que o individuo tenha dificuldade em desenvolver
empatia pelos outros, a agir sem controlo e por impulso, sem considerar as consequéncias
dos seus atos, o que pode comprometer a qualidade das suas relagdes intrapessoais
e interpessoais (Palha, 2016). E assim importante, que as criangas reconhegam e
autocontrolem as suas emocgdes, de forma a desenvolverem interagbes positivas que
contribuam para o seu bem-estar (Greenberg et al., 2003). Perante a necessidade de auxiliar
as criangas sobreviventes de traumas, pode recorrer-se a aplicagdo das competéncias para
a recuperagao psicologica, Skills for Psychological Recovery (SPR) enquanto intervengodes
de prevencao secundaria (Berkowitz et al., 2010), concebidas para potencialmente reduzir a
necessidade de tratamento e, que visam promover a satde mental e ensinar competéncias
que melhorem a recuperacao, entre outras.

Face ao exposto, € nosso objetivo descrever a conce¢do de um projeto de
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intervencdo em salde mental perante uma necessidade passivel de ser identificada no
ambito da gestdo das emogdes associadas a guerra das criangas ucranianas refugiadas
em Portugal, no contexto de regresso a uma escola. Ou seja, este projeto surge para dar
resposta a um eventual pedido de apoio por parte de uma escola para se conceber um
projeto de saude mental e de apoio psicossocial, destinado a alunos ucranianos acolhidos
em Portugal.

21 INTERVENGAO: PROJETO EMOJI

O acrénimo EMOJI (Emotional Mentoring (with) Oriented Joyful Interventions),
decorre da identificacdo da potencial necessidade de capacitar as criangas ucranianas
com competéncias de gestao emocional, com énfase nas SPR que pressupdem atividades
que fomentam a alegria e, outras emogdes/experiéncias positivas. A ideia da mentoria
relaciona-se com o encorajar do desenvolvimento pessoal da crianca, através da partilha
de conhecimento, especializagdo e experiéncia, implicando reunides regulares com o
mentor (neste caso, o EEESMP), para trocar ideias, discutir o progresso e definir objetivos
para um desenvolvimento futuro.

O projeto EMOJI, operacionalizado através de um programa de psicoeducacéo,
representa a construgdo do referido projeto de salide mental, em contexto de simulagéo,
entendendo-se como um processo de capacitagdo com SPR que permitam as criancas
ucranianas gerir as suas emogdes, contribuindo para o restabelecimento da uma
“normalidade” nas suas vidas.

2.1 Enquadramento e operacionalizacao da intervencao

A vivéncia de um incidente traumatico afeta aqueles que testemunham o evento,
sobrevivem ou prestam auxilio, podendo confrontar-se com desafios no decorrer de
semanas a meses apos esse evento. A individualidade de cada um justifica a apresentacéao
de problemas diferentes no decurso do mesmo, pelo que, alguns requerem tratamento
e outros beneficiam da aprendizagem de competéncias (Berkowitz et al., 2010). Nesse
encadeamento, emerge a necessidade de intervir quer na prevencéo do aparecimento de
consequéncias, quer desenvolvendo atividades promotoras da saude mental, e no caso
de ja existirem problemas, torna-se crucial a constru¢céo de projetos de saude mental
direcionados para a reabilitacdo e apoio psicossocial, que apelem ao desenvolvimento
de SPR, e onde o EEESMP pode ter um papel fundamental, através de intervengbes
psicoterapéuticas.

O contexto deste projeto refere-se a uma situagdo pos crise, atendendo a que o
evento stressante/traumatico ja ocorreu. O apoio psicossocial, nesta fase, € entendido
como um meio de alcance da normalidade. A manutengcdo da seguranca, a estabilidade na
vida dos refugiados como 0 acesso ao ensino por parte das criangas e, 0 acesso ao meio
laboral por parte dos adultos, apés a sua instalagéo no pais de acolhimento, séo essenciais
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para o equilibrio psicologico (Brito et al., 2015).

Partindo de um cenério simulado, embora baseado na situagéo real da presenca
de criangas ucranianas refugidas em Portugal, consideramos que as necessidades dessas
criancas foram identificadas pelo psicélogo e pelo enfermeiro especialista em enfermagem
de saude comunitaria e saude publica (EEESCSP) responséavel pela saude escolar.
Assim, ap0s os relatos de alguns alunos ucranianos aos pais/familiares, professores ou
terceiros, os mesmos foram avaliados pelos referidos profissionais com o intuito de se
efetuar o diagnéstico da situacéo. Realizaram-se entrevistas, observacao comportamental,
e aplicaram-se os instrumentos psicométricos PsySTART (Psychological Simple Triageand
Rapid Treatment) e o Resultado conforme a Nursing Outcomes Classification (NOC) “Nivel
de Ansiedade”, validado para a populacao portuguesa por Sampaio et al. (2017), para uma
melhor identificacdo e caracterizacdo das necessidades.

E de mencionar que o PsySTART é um instrumento de avaliacdo de satde mental
simples, que permite o encaminhamento rapido de individuos com risco potencial de
sofrimento psicolégico, quando necessario. Nao fornece um diagnéstico, mas identifica
trés niveis de risco (Sylwanowicz et al., 2018). Quando aplicado aos alunos em questao, o
resultado indicou que apresentavam maioritariamente um risco moderado.

O resultado NOC “nivel de ansiedade” (Moorhead et al., 2016) compreende 16
itens de avaliacdo: nervosismo, agitacéo, dificuldades na aprendizagem, dificuldades de
concentracdo, andar de um lado para o outro, dificuldades em resolver problemas, etc.
Considera-se ansiedade patologica sempre que o0 score< 47 e a intervencao de enfermagem
deve produzir ou influenciar um resultado positivo; que seja realizada com o intuito de
influenciar ou produzir um resultado; que permita a manuteng¢do ou melhore o resultado,
que evite a ocorréncia ou deterioracdo de um resultado ndo expectavel ou, garantir que o
resultado surge apds a intervencado; entre outros. Este instrumento permitiu caracterizar
de forma mais sistematica e objetiva os sinais e sintomas apresentados pelos alunos que
foram indicados para integrar o projeto de saude mental. Ser4 um instrumento Util para
reavaliacdo e comparacgao dos resultados apés a intervengéo planeada.

Identificaram-se o0s seguintes problemas nos alunos ucranianos: pesadelos,
dificuldade em adormecer, irritabilidade facil, nervosismo, inquietacédo, dificuldades de
concentracédo e de memorizacao, entre outros.

Face ao exposto, definiu-se que este projeto deveria ser implementado através de
uma equipa multidisciplinar constituida por EEESMP, um assistente social, um psicélogo,
um tradutor e elementos da equipa pedagogica da escola em questao, como o professor de
cidadania e desenvolvimento e, o professor de educacao fisica.

Relativamente a intervengdo em salde mental selecionada optou-se por um
programa de psicoeducacdo por ser uma forma especifica de educacdo que visa
desenvolver a compreenséo e a aprendizagem de estratégias para lidar com a doenca
mental e os seus efeitos. Consiste numa intervengéo psicoterapéutica, de competéncia
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especifica do EEESMP, que presta cuidados psicoterapéuticos ao longo do ciclo de vida
da pessoa, mobilizando o contexto e dindmica individual e familiar, de forma a manter,
melhorar e recuperar a sua saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Definimos que o programa deveria adotar na sua constru¢do, as SPR expressas no
guia de operagdes de campo de Berkowitz et al. (2010), onde é descrita uma abordagem
modular informada por evidéncias para ser usada nas semanas e meses apos o desastre e
trauma. O modelo SPR é uma intervencado baseada no treino de competéncias concebida
para acelerar a recuperagcdo e aumentar a autoeficacia, que coloca énfase no ensino de
habilidades especificas (Berkowitz et al., 2010).

As SPR sdo uma intervengao intermediaria, um modelo de preveng¢ado secundéria,
concebido para potencialmente reduzir a necessidade de tratamento. Adequa-se a
prestacdo de auxilio a criangas, adolescentes assim como, a adultos sobreviventes de
traumas, desastres ou ataques de terrorismo. As competéncias destinam-se a ajudar os
individuos a gerirem as adversidades, o sofrimento e os desafios no pds-evento traumético.
A sua implementacéo requer a planificagdo de, no minimo, trés a cinco sessdes de treino
de competéncias que auxiliam na recuperacéo e autoeficacia.

A aplicacdo das competéncias tem como metas: promover a saude mental dos
individuos sobreviventes; desenvolver nos individuos competéncias adequadas as
necessidades que apresentam; ensinar competéncias que melhorem a recuperacao;
prevenir comportamentos desadequados e promover comportamentos ajustados.

O guia de operagdes de campo de Berkowitz et al. (2010), compreende seis
competéncias para a recuperacao psicolégica: recolha de informacdo e priorizagéao,
resolucdo de problemas, atividades positivas, gestdo das reagdes, pensamentos que
ajudam e conexdes sociais e saudaveis. A equipa de intervencdo devera decidir em conjunto
quais as competéncias em que se devem concentrar, devendo ser selecionadas as que
satisfazem as necessidades especificas dos sobreviventes, em vez de ensinar todas as
competéncias a cada um. Partindo entdo, das necessidades potencialmente identificadas
e ja mencionadas, considerou-se pertinente abordar as seguintes competéncias: gestao
das reagdes, atividades positivas e as conexdes sociais saudaveis (Berkowitz et al., 2010).

A gestédo das reagbes define-se como um conjunto de competéncias adquiridas
que melhoram a capacidade do individuo para diminuir as reagdes emocionais e fisicas
perturbadoras, com recurso a aprendizagem de estratégias que permitam lidar com reacoes
que surgem em situacdes de stresse (Berkowitz et al., 2010). Esta competéncia dirige-se
a adultos, mas também a criangas que necessitem de aprender a controlar o medo, apés
a identificacdo de uma ou mais reagdo emocional ou fisica angustiante em resposta a uma
recordacgdo traumatica, situacéo de stresse ou experiéncia associada ao trauma. A gestao
das reacOes deve ser planeada para 45 minutos e pretende-se que o individuo seja capaz
de identificar os gatilhos e reagdes, aprenda competéncias que ajudem a lidar com as

reacoes e que elabore um plano para geri-las. As criangas devem ser incentivadas a manter
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as atividades diarias (ir a escola, fazer as refeicoes com a familia, estar com amigos),
conviverem com a familia ou pessoas significativas, abordarem com os pais ou terceiros
significativos as preocupacdes e medos e, ainda, realizarem exercicios respiratérios de
relaxamento. Para além destas atividades, considera-se adequado, nesta faixa etaria, o
registo da gestdo das reacdes e das estratégias que promovam o sono (Berkowitz et al.,
2010).

A competéncia das atividades positivas caracteriza-se por ajudar o individuo a
melhorar o seu humor, restaurar a sensacao de controlo, assim como, o seu funcionamento
com recurso a identificacdo e envolvimento em atividades agradaveis e positivas. Desta
forma, as atividades positivas destinam-se a criangas que se envolvam em brincadeiras
perigosas ou de alto risco ou que deixaram de brincar e a sobreviventes que apresentem as
seguintes preocupacdes: interrupcao das atividades de vida habituais, apatia ou sentir-se
em baixo, diminuicdo do envolvimento em atividades positivas. A duragédo do treino desta
competéncia deve ser prevista para 20 a 30 minutos. O planeamento deve consistir em,
inicialmente, identificar uma ou mais atividades a planear e, posteriormente, agendar as
atividades num calendario. As atividades positivas podem ser planeadas para um espaco
interior (ouvir masica, ler, desenhar, ver um filme), espaco exterior (caminhar, visitar um
parque, fazer jardinagem, nadar, andar de bicicleta), podem ser atividades sociais (sair com
0s amigos, conhecer novas pessoas, aprender um passatempo novo, ligar a um amigo) ou
podem ser atividades de reconstrugcdo (ajudar um vizinho, fazer voluntariado) (Berkowitz
et al.,, 2010).

As conexdes sociais saudaveis sdo uma competéncia que permite reconstruir e
aumentar os apoios da comunidade e relagdes positivas, contribuindo para a recuperagéo
apdés trauma e auxiliando na satisfacdo das necessidades praticas e emocionais.
Esta competéncia adequa-se a sobreviventes que apresentem perturbagbes de redes
comunitarias ou sociais, isolamento social, sentimento de desvalorizacao, falta de confianca
em si, que se encontrem a viver num local novo, entre outros. A duracdo preconizada para
cada intervencéo desta competéncia € de 20 a 30 minutos. Atendendo a que o grupo-alvo
s&0 as criangas, a atividade adequada para estas é o registo de conexdes sociais, dado
que, auxilia as criancas a sentirem-se mais proximas dos outros (Berkowitz et al., 2010).

2.1.1 Objetivos da intervengédo

A finalidade do projeto EMOJI seria capacitar os alunos ucranianos, acolhidos em
Portugal no pdés-guerra, com SPR que Ihes permitam gerir as suas emog¢des associadas
ao evento traumatico, e dessa forma, contribuir para a melhoria do seu bem-estar e da sua
qualidade de vida.

Definiram-se os seguintes objetivos gerais: promover a saude mental dos alunos

ucranianos; prevenir o desenvolvimento de psicopatologias nos alunos ucranianos;
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promover a recuperagdo psicolégica dos alunos ucranianos; melhorar a capacidade de
gestao das emocgdes dos alunos ucranianos, dotando-os de competéncias para tal; e,
melhorar a percecao de bem-estar fisico e psicoldgico dos alunos ucranianos.

Os objetivos especificos seréo corporalizados através dos objetivos de cada sessao
de psicoeducacao, nomeadamente: identificar e/ou validar as necessidades dos alunos
ucranianos percecionadas pelos pais/professores/terceiros; percecionadas e expostas
pelos proprios alunos; e/ou identificadas ap6s aplicacdo do resultado NOC “Nivel de
Ansiedade” e PsySTART, pelo psicdélogo e EEESCSP, responsavel pelo programa de
salde escolar; planear a priorizagao das sessdes/conteidos em funcao das necessidades
identificadas; promover a ventilagcdo das emoc¢bes; aumentar o conhecimento sobre as
diferentes emocodes; consciencializar as emogdes vivenciadas; melhorar a expressao
das emocdes; diminuir a ansiedade; promover o relaxamento muscular; ensinar, instruir
e treinar a respiragdo diafragmatica; ensinar, instruir e treinar o relaxamento muscular
para criangas, aos alunos e aos pais/encarregados de educacgéo; incentivar ao treino do
relaxamento muscular para criangas em casa e em periodos temporais compativeis em
contexto escolar; melhorar o humor; promover o sentimento de “construgéo de algo novo
em conjunto”; promover a interacdo social; e, avaliar o resultado do projeto na capacitacao
para a gestéo das emocoes.

2.1.2 Populacéo alvo

A populacéo alvo incluiria 10 alunos ucranianos com idades compreendidas entre
0s 8 e os 10 anos que teriam sido indicados para integrar o projeto que foi solicitado,
que demonstraram motivacdo para participar no programa de psicoeducacédo e, cujos
pais assinaram consentimento livre e esclarecido, apds a apresentagéo formal do mesmo.
Salientou-se a importancia de ndo interromperem o programa e néo faltaram as sessoes.

Destaca-se o facto de estas criancas se encontrarem no estadio de desenvolvimento
cognitivo de Piaget denominado de estadio operatério concreto (7-11 anos), em que, a
atividade cognitiva da crianca torna-se operatéria, com a constituicdo do pensamento
I6gico e de estruturas operatorias concretas (Almeida, 2010).

Os pais/encarregados de educacao, o professor de cidadania e desenvolvimento
e o professor de educagéo fisica, beneficiam da intervencéo indiretamente, pois estardo
em algumas (ou todas) sessdes do programa psicoeducativo, visando ndo s6 conhecer
a evolugdo na gestdo das emogdes e a integragdo das SPR nos alunos, ao longo do
programa, como serdo chamados a participar e a fazer uma replicacdo de algumas
estratégias usadas nas sessoes. A inclusédo dos pais/encarregados de educacao prende-se
sobretudo com a necessidade de conhecerem o programa e autorizarem a participagcéo das
criangas no mesmo, para além de poderem replicar a sessdo da respiragédo diafragmatica
e do relaxamento muscular nas criangas, em casa.
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2.1.3 Pressupostos da intervencéo

A intervencgéo do projeto EMOJI dirigida por uma equipa multidisciplinar tem como
publico-alvo 10 alunos previamente identificados e devera ocorrer numa sala da escola.
O programa de psicoeducacado sera composto por 10 sessdes (inicio a 16 de janeiro de
2023 e término a 30 de marco de 2023) com diferentes tematicas; sessées em grupo,
sequenciais com a duragdo em média de 45 minutos e periodicidade de uma vez por
semana, em horario pés-laboral, ou em tempo extracurricular, com avalia¢ado inicial, de
processo e de resultado com recursos a instrumentos psicométricos previamente definidos.
Relativamente aos participantes das sessfes, na primeira sessdo de psicoeducacdo —
somente pais/encarregados de educacéo; restantes sessdes (exceto a sesséo quatro) —
somente criancas; sesséo quatro: pais/ encarregados de educacéo e alunos. Ao longo das
sessoes a lingua oficial deveréa ser o portugués, motivo pelo qual é necesséria a intervengéo
do tradutor. Os recursos de suporte teérico serdo da responsabilidade do EEESMP e os
recursos materiais deverdo ser disponibilizados pelo Ministério da Educag¢do Portugués
(como papel, computador, almofadas, mantas, entre outros).

Face ao exposto, a intervencéo concretizar-se-4 num programa de psicoeducagao
de 10 sessbes com objetivos, contetdos, métodos e recursos especificos. Desta forma, foi

elaborada a planificagcdo das sessdes e respetiva fundamentacgéo.

2.1.4 Fundamentacdo das sessées de psicoeducacéo

A primeira sessdo do projeto EMOJI refere-se a sua apresentacdo. Neste
sentido, é crucial a clarificagdo do motivo do projeto, tal como, os respetivos objetivos. A
consciencializacdo e sensibilizagcdo para a importancia da tematica deve ser considerada
num primeiro momento. Na fase do desenvolvimento, encontra-se planeada a reprodug¢ao
de trés videos produzidos pela United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF). Estes tém como objetivo sensibilizar os encarregados de educacéo e professores
para as consequéncias emocionais que a guerra acarreta para as criangas, promovendo a
sua consciencializagdo, considerando que nem sempre as crian¢as demonstram a vivéncia
de um problema e, portanto, quem as rodeia deve estar alerta. A guerra explanada nos
videos remete-se a situacgéo critica vivida na Siria, no entanto, o contexto de guerra estende-
se a diversos paises, mais recentemente a Ucrania, pelo que, os videos séo considerados
transversais. Nesta sessao, devera ser solicitado o consentimento informado aos pais/
encarregados de educacéo e, por ultimo devera ser fornecido o suporte teérico para uma
melhor aprendizagem e compreensao do projeto, através de um folheto informativo.

A segunda sessao tem como tematica “As emogdes” e refere-se a sua apresentacao
aos alunos, sendo que sera replicada a estrutura da primeira sesséo, no entanto, o publico-
alvo seréo as criancgas ucranianas. O projeto EMOJI reflete-se na componente emocional

do individuo. Em conformidade com o previsto num projeto de saude, na fase inicial deverao
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ser explanados os conceitos centrais da tematica. Numa perspetiva de proximidade, mas
reconhecendo a relevancia do recurso audiovisual, a primeira atividade interativa devera ser
“Oque sdo as emocdes?” apresentando umtrecho do filme “DivertidaMente”. Posteriormente,
torna-se pertinente afunilar e concretizar, ou seja, gerar um segundo momento interativo
que permita as criancas promover a ventilacdo das emocoes e a sua partilha através da
atividade: “As minhas emog¢des”. Associada a tematica do projeto, considera-se relevante
a criagdo de uma atividade que consiste na construcdo de um emoji, enquanto mascote
do grupo, uma atividade continua. A terceira atividade “O calendario”, sera uma atividade
continua, com o objetivo de ser desenvolvida no domicilio, diariamente. A atividade para
casa consiste na elaboracéo de “um desenho para uma pessoa significativa”.

A terceira sessdo “Emocgdes perturbadoras: gestdo de reacdes” tem como primeira
atividade interativa o jogo: “os sons e a reacdo” com o objetivo de capacitar os alunos
na gestdo das reacOes com recurso a estratégias. A atividade interativa “as emogodes e a
reacao” foi planeada no seguimento da atividade anterior. Para além de serem capazes de
lidarem com a reacao, é fundamental conseguirem identificar a emocao e gerir a mesma. A
terceira atividade, “0 meu objeto de apego”, foi delineada atendendo ao video da UNICEF
acerca de uma historia veridica de uma menina que saiu da Siria e levou consigo um
objeto, a almofada. A presenca do objeto de apego podera ser uma estratégia de promogéao
de sensacéo de aconchego ou seguranca perante o desconhecido ou uma ameaga, ou
pode simplesmente ser o objeto preferido. A atividade para casa desta sessdo designa-se
por “O que eu gostava de fazer na Ucrania...?”. Este tema surge na procura de promover
duas sessOes de promoc¢do de bem-estar, onde sera solicitado aos alunos a escolha de
atividades que gostariam de realizar na Ucrania.

A quarta sessé@o “Respiracéo diafragmatica e Relaxamento Muscular Progressivo”
€ a sessdo do relaxamento e respiracdo diafragmatica. O ambiente nesta sessdo devera
ser: uma sala com as luzes apagadas, persianas fechadas e somente ligadas as luzes
projetadas para o teto em forma de estrela, com um aroma de lavanda e com uma musica
de relaxamento (neutra), para facilitar um ambiente de relaxamento. Esta sessao para além
dos alunos tera como publico-alvo, os pais ou encarregados de educag¢do com o intuito
destes assimilarem o conhecimento sobre como se promove o relaxamento muscular e,
como se efetua a respiragdo diafragmatica para depois conseguirem replicar em contexto
de domicilio, quando os alunos se sentirem mais ansiosos ou antes de dormirem. Neste
sentido, sera distribuido um folheto informativo como suporte a aprendizagem. A atividade
de “A respiracdo” e “A hora de relaxar” devera ocorrer nesta ordem. Inicialmente, devera
ser ensinada, instruida e treinada a técnica de respiracao diafragmética. Nesta sesséo
sera utilizado o relaxamento de Koeppen tendo este relaxamento sido formulado para
criancas (Koeppen, 1974). A atividade para casa tem como objetivo recriar um ambiente de
relaxamento “O spa de casa”.

Na quinta sesséo “Promocéo de bem-estar: atividades positivas” sdo propostas trés
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atividades. A atividade interativa “o que eu gostava de fazer na Ucrania” foi proposta como
atividade para casa numa sessao anterior. Nesta sesséo, os alunos deverdo apresentar
as imagens que escolheram (passatempos, monumentos, desenhos animados) e os
dinamizadores deverao proceder a impressao das mesmas. Depois em conjunto devera ser
construido o jogo do dominé. Atendendo as atividades/passatempos, ao ar livre, preferidos
dos alunos na Ucréania devera ser realizada uma negociagdo com estes em prol de definir
qual a atividade escolhida para ser o tema da sess@o numero oito. A atividade para casa
“aprender algo novo” € promotora do bem-estar e humor, tendo como intuito estimular
a pratica de um passatempo novo que seja da vontade do aluno, mas que até entao,
nao tenha tido oportunidade de iniciar. A segunda atividade sera “fazer um desenho para
oferecer a uma pessoa significativa”, a semelhanca da anterior, € uma atividade positiva
que promove 0 bem-estar e o objetivo é que os alunos fagam o desenho e o oferecam a
quem desejarem, devendo explicar o significado do desenho e da pessoa selecionadas
numa frase.

A sexta sessdo “O dia feliz: atividades positivas” enquadra-se nas competéncias
das atividades positivas. Nesta sessdo estdo previstas trés atividades que promovam
o bem-estar e melhorem o humor. A atividade interativa: “Dangar a musica “Happy” do
Pharrell Williams, pretende ndo sé incentivar o exercicio fisico, como permitir aos alunos
expressarem através da dancga, sem uma coreografia planeada, possibilitando assim, a
cada aluno dancar livremente. A atividade interativa: “Plantar uma suculenta” terd como
objetivo a jardinagem, uma atividade positiva, que visa também o cuidar de algo, neste
caso a planta. A atividade para casa: “Ir passear com a familia ou amigos” ou ver o filme
“Encanto”, sdo duas sugestdes diferentes para promover o bem-estar e convivio com
terceiros.

A sétima sessédo “Nao estou sozinho: Conexdes sociais” contempla a analise da
evolugao da atividade para casa “O calendario” e refletir sobre 0 mesmo, monitorizando a
gestao das reagdes. Nesta sesséo serdo abordadas as competéncias das conexdes sociais
saudaveis, pelo que, sera sugerida a realizagdo da atividade “Quem s&o as minhas pessoas
proximas?” e a atividade para casa “Integrar uma atividade extracurricular em grupo”. Na
primeira atividade, os alunos deveréo identificar a sua rede social. A atividade para casa
visa promover o alargamento da rede social dos alunos de forma segura, motivo pelo qual
€ sugerida a integracdo numa atividade extracurricular em grupo, ou seja, que permita aos
pais ou encarregados de educagé@o conhecerem o contexto, garantirem a seguranga dos
alunos e posteriormente estes criarem relacdes.

A oitava sesséo “O dia no exterior” esta programada para o exterior com a realizagdo
da atividade interativa: “O dia no exterior”, esta surge no seguimento da atividade “O que
eu gostava de fazer na Ucrania?”. O horario desta sessdo, assim como a duragdo séo
diferentes das restantes pela logistica que a mesma exige. A eventual necessidade de
transporte devera ser assegurada pela escola.
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A nona sessé@o “Projetar o futuro “Mais” colorido” contempla trés atividades. A
atividade interativa: “O calendario” construida no domicilio ao longo do programa e com
analise periddica, devera ser apresentada na sua verséo final nesta sessdo. Os alunos
deveré&o apresentar o seu percurso na realizagéo da atividade e no final devera ser realizada
uma analise reflexiva sobre o percurso das emocdes e monitorizacdo da gestdo das
reacoes, permitindo a anélise dos resultados pelos dinamizadores. Deverdo ser analisadas
as cores dos desenhos, o significado dos desenhos e as frases elaboradas, de forma a se
perceber a evolugéo das emogdes expressas ao longo do tempo. No decorrer do programa
teria sido realizada a atividade interativa: EMOJI, nesta sessdo devera ser apresentada a
versao final do mesmo e o seu significado. Por ultimo, a atividade interativa: “Projetar o
futuro “Mais” colorido”, prevé que os alunos sejam capazes de definir um plano para o seu
futuro atendendo as competéncias adquiridas e as suas expectativas, perspetivando um
futuro melhor.

A Ultima sessao destina-se a avaliacdo do programa por parte do grupo-alvo e
encerramento do mesmo, com aplica¢do dos instrumentos de avaliacéo de forma a permitir
uma avaliagdo dos resultados obtidos. Apds o término do programa, os alunos deverao
manter algumas das atividades com os professores que integram a equipa, assim como, 0s
pais ou encarregados de educacéo poderdo contactar os dinamizadores caso verifiquem

que os alunos apresentem um problema.

2.1.5 Avaliagéo da intervengéo

A avaliacdo de qualquer intervencéo deve ter um intuito formativo, “correspondendo
a momentos e oportunidades para aprender. Deve-se avaliar para aprender e ndo aprender
para avaliar” (Oliveira, 2010, p. 82), permitindo momentos de reflexdo e de mudancga do
percurso planeado, visando a melhoria e o ajustar do que se esta a fazer a realidade.

Na avaliacdo das necessidades serdo sobretudo tidos em consideragéo os relatos
dos pais/encarregados de educacéo e dos alunos, a observag¢ao do seu comportamento e a
avaliacao feita com os instrumentos psicométricos ja mencionados. Ou seja, as técnicas de
recolha de dados: observacgéo participante com notas de campo, conversas intencionais,
andlise documental, entrevistas semiestruturadas com guido, seréo utilizadas de forma
transversal desde o inicio do programa até a avaliagdo de resultado.

Esta ainda prevista a aplicacéo do resultado NOC “Nivel de Ansiedade” aos alunos,
para verificar se existem alteragdes nos niveis/itens de ansiedade, na fase final do programa
de psicoeducacgéo, relativamente aos valores iniciais, permitindo uma comparacao e,
avaliacdo de resultado.

O follow-up devera ser efetuado ap6s trés meses do término do programa
psicoeducativo (data de fim do programa: 30/03/2023), visando a validagcéo e reforgo de
conhecimentos e capacidades aprendidas, e se necessario devera ser reagendado novo
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follow-up aos 6 e aos 9 meses. O planeamento a longo prazo permitira reforcar a adaptacéao
ao comportamento de saude, sendo que, a abordagem em grupo fortalece as capacidades
através do efeito de ajuda mutua, além de reduzir os efeitos do estigma e promover o apoio
de uma rede social mais alargada (Brito, 2011).

No que diz respeito, a avaliagdo do projeto de saude mental EMOJI, que se
operacionaliza no programa psicoeducativo, sera necessario analisar se 0s objetivos gerais

da intervencéo, foram ou nédo concretizados.

31 CONCLUSAO

Portugal definiu um plano de acolhimento para os refugiados ucranianos procurando
integrar as familias na sociedade. Reconhecendo a vulnerabilidade das criangas, pela sua
imaturidade socioemocional, agravada pela exposic¢ao a fatores de risco, torna-se essencial
que as estruturas organizacionais reinam esforcos com intuito de as acolher de forma
digna e que garantam os seus direitos.

Por conseguinte, construiu-se um programa de interven¢do que visava capacitar
a populagéo alvo no dmbito do conhecimento emocional individual (de forma a identificar,
reconhecer e compreender adequadamente 0s sinais emocionais), na expressao e gestao
emocional, através de SPR potenciadoras de estratégias de coping individualizadas e
eficazes, sendo que, a elaboragéo desse tipo de intervengdes esta integrada no contetido
funcional e profissional do EEESMP.

Aliteratura sugere a existéncia de um escasso trabalho desenvolvido e/ou divulgado,
em Portugal, nomeadamente no que compete a projetos de intervencdo em saude mental,
em criancas refugiadas e, particularmente, em contexto escolar, dai a pertinéncia da
elaboracgéo deste programa. Assim, salientamos que fomos fortalecendo o cenério a partir
de uma situacao real, apresentando variadas componentes ficticias de forma a dar suporte
a planificagcéo das sessdes de psicoeducacéo e, posterior avaliagéo.

O desenvolvimento deste plano de recuperagédo de salde mental em situagéo de
catastrofe, passivel de ser implementado na pratica, revelou-se um desafio, que pelo
estimulo cognitivo proporcionado, nos deu “prazer”, através da constante reflexdo critica
de “para qué fazer?”, “quando, como e onde fazer?”.

Consideramos que a nivel da investigagdo, seria pertinente a elaboragéo e
divulgacéo de mais estudos de investigagdo no ambito do papel do EEESMP em situagcéo
de catéastrofe, de forma a dar robustez a intervencéo de enfermagem, assim como, estudos
de avaliagéo do impacto de projetos de intervengéo nesta area. A evidéncia dai decorrente
poderia traduzir-se em contributos relevantes para a formag¢do, nomeadamente ao nivel
da planificagdo de projetos de intervengcdo em saude mental no decurso da especialidade
em enfermagem no &mbito da saude mental e psiquiatria. Por ultimo, como implicacbes

para a pratica profissional, este projeto esta arquitetado e, quem sabe possa vir a ser
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implementado.

Reiteramos ainda, que para além da elaboragéo deste projeto ter conduzido a uma
reflexdo pormenorizada e intencionalmente colocada em prética, eis que se deu corpo
literalmente ao EMOJI, pelo que, foi idealizado quer enquanto projeto, quer enquanto figura
desenhada, e para tal, convidamos uma crianca que lhe “deu vida”, tornando-o0 o “nosso...
EMOJI”, cujo boné integra as cores da bandeira da Ucrénia! (figura 1).

Figura 1 - EMOJI
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RESUMO: Objetivo: Refletir acerca dos impactos biopsicossociais da gravidez na
adolescéncia para o binbmio méae-bebé. Metodologia: Trata-se de um estudo teérico-
reflexivo subsidiado por evidéncias cientificas nacionais e internacionais. Resultados:
O estudo demonstrou que a gravidez na adolescéncia traz repercussoes clinicas, sociais,
econOmicas e culturais, podendo causar impacto no estado de saude tanto materno quanto
neonatal. Conclusao: Assim, considerando esse cenario, observa-se a necessidade de
investimentos em educagédo em saude e da implementacéo de politicas publicas destinadas
ao planejamento reprodutivo, contribuindo desse modo, com a acessibilidade aos métodos
contraceptivos, o que podera refletir na redugéo da taxa de gravidez na adolescéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na Adolescéncia; Saude Reprodutiva; Cuidado Pré-Natal.

PREGNANCY IN ADOLESCENCE: REFLECTION ON THE BIOPSYCHOSOCIAL
IMPACTS FOR THE MOTHER-BABY BINOMIUM

ABSTRACT: Objective: To reflect on the biopsychosocial impacts of teenage pregnancy for
the mother-baby binomial. Methodology: This is a theoretical-reflective study supported by
national and international scientific evidence. Results: The study demonstrated that teenage
pregnancy has clinical, social, economic and cultural repercussions, and may have an impact
on both maternal and neonatal health. Conclusion: Thus, considering this scenario, there is
a need for investments in health education and the implementation of public policies aimed at
reproductive planning, thus contributing to the accessibility of contraceptive methods, which
may reflect in the reduction of the teenage pregnancy rate.

KEYWORDS: Teenage Pregnancy; Reproductive Health; Prenatal care.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo de transicéo entre a infancia e a vida adulta que surge
de forma repentina e intensa, em que diversos fatores interferem diretamente na formacéo
da personalidade do individuo (BUSSMANN; PRETTO, 2017).

Para o Ministério da Salde, a adolescéncia compreende a faixa etaria de 10 a
19 anos, sendo um periodo de descobertas, de busca de autonomia e de significacéo
da sua propria identidade emocional e sexual (BRASIL, 2010). Desse modo, quando os
jovens descobrem e iniciam as praticas sexuais, eles se deparam com diversos problemas,
inclusive a gravidez precoce (BRASIL, 2017a).

Nessa perspectiva, € importante ressaltar que no Brasil, o indice de gravidez na
adolescéncia é elevado, apresentando 400 mil casos anualmente (BOUZAS; CADER,;
LEAO, 2014). Em relacéo & faixa etaria, informacdes disponibilizadas pelo Ministério da
Saude demonstraram que no ano de 2014 nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10
e 14 anos e 534.364 criancas de mées com idades entre 15 e 19 anos (ALMEIDA, 2016).

Ja no ano de 2015, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram filhos de maées
adolescentes. No que se refere a distribuicdo demograéfica, a regido Nordeste foi a regido
com maior quantitativo de mées adolescentes, concentrando 180 mil nascimentos. Em
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seguida tem-se a regiao Sudeste, com 179,2 mil (32%), a regido Norte com 81,4 mil (14%),
a regido Sul (62.475 — 11%) e a Centro Oeste (43.342 — 8%) (AZEVEDO et al., 2018;
BRASIL, 2017b).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, o principal fator que contribui para o
surgimento da gravidez precoce refere-se a caréncia de informacdes sobre sexualidade
e direitos sexuais e reprodutivos (SBP, 2019). No entanto, conforme Pereira et al. (2017),
outros aspectos devem ser levados em consideragao, tais como: aspectos clinicos, sociais,
culturais, emocionais e também ocorréncias de gestacbes precoces na familia, uma vez
que geralmente, as adolescentes gravidas sao provenientes de familias cujas mulheres
engravidaram ainda na adolescéncia.

Nesse contexto, percebe-se que a gravidez na adolescéncia € um problema
prevalente que eleva significativamente o risco de morbidade e mortalidade materna,
podendo ainda ocasionar problemas para o recémnascido (RN) (CAFFE et al., 2017).
Dessa forma, este estudo propds refletir acerca dos impactos biopsicossociais da gravidez

na adolescéncia para o binbmio mée-bebé.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo te6rico-reflexivo norteado pela seguinte questéo de pesquisa:
Quais os impactos biopsicossociais da gravidez na adolescéncia para o binémio mae-bebé?

Na construgéo do estudo foi realizado um levantamento narrativo da literatura acerca
do tema nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE).

Convém ressaltar que o estudo foi subsidiado por evidéncias cientificas nacionais
e internacionais, cujos descritores “Gravidez na Adolescéncia”, “Saude Reprodutiva” e
“Cuidado Pré-Natal”, foram reportados conjuntamente e por literaturas subjacentes sobre
o tema. Com base no constructo tedrico emergido, apresentou-se uma argumentacédo e
interpretacdo fundamentada pelos autores do presente estudo, de modo a contribuir na
construgao critico-reflexiva sobre a temética.

Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados no periodo de 2010 a 2021,
que estavam disponiveis na integra e em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola nas
bases de dados mencionadas. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam ao objetivo
da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia constitui-se em um problema de saude publica que
merece ampla atencéo, englobando a méae adolescente e as questdes que a envolvem
(AZEVEDO et al., 2015). Rodrigues, Barros e Soares (2016), consideram esse evento

preocupante devido aos aspectos clinicos, sociais, econémicos e culturais que podem

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 7

60



impactar nos desfechos de saude materna e neonatal.

Assim, em virtude da imaturidade biopsicossocial, Gonzaga et al. (2021) afirmam
que as gestacbes na adolescéncia sado definidas como gestagbes de alto risco que, além
do impacto no concepto, podem trazer sérias consequéncias no espectro clinico, biologico
e comportamental.

Nesse contexto, observa-se que a gravidez precoce e indesejada pode levar a
sobrecarga mental, emocional e social da adolescente, levando a mudangas em seus
planos de vida futuros e perpetuando ciclos de pobreza, baixa escolaridade e falta de visao
de vida, lazer e emprego (MARANHAO; GOMES; OLIVEIRA, 2012; TABORDA et al., 2014).

Corroborando com esses dados, Barreto et al. (2011), acreditam que uma gestacao
nessa fase da vida pode contribuir para a existéncia de um quadro desfavoravel em que
diversas adolescentes se sentem desvalorizadas, com baixa autoestima e com pouca
expectativa em relagdo ao seu futuro. Frequentemente estéo associados a alto estresse
emocional e grande sofrimento mental, 0 que aumenta a exposi¢éo ao tabaco, alcool e outras
drogas, contribuindo dessa forma, para um pré-natal desfavoravel e, consequentemente,
aumento do risco de complicagbes maternas e mortalidade neonatal (OPAS, 2016;
DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES, 2018; SCHWANKE, 2011).

Considerando ao aspecto psicoldgico, é importante enfatizar que essa probleméatica
pode afetar de maneira significativa a esfera psicologica desse publico, uma vez que essa
situacéo reduz as oportunidades e prejudica o aproveitamento das experiéncias que a
juventude poderia Ihe ofertar. A adolescente, no geral, se encontra num cenario de conflitos,
com vivéncia simultanea de fenémenos, ndo sabendo lidar com a gravidez, nem como agir
diante dessa situagdo com a sociedade e consigo mesma (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

Desse modo, Damacena et al., (2018) apontam que a gestagdo precoce é uma
situacdo que favorece a desestabilizacdo da adolescente, sendo ainda, um fator
determinante na propagacéao do ciclo de pobreza das populac¢des, ao gerar obstaculos na
continuidade dos estudos e na acessibilidade ao mercado de trabalho.

Somado a isso, Taborda et al. (2014) inferem que a gravidez na adolescéncia pode
favorecer complicagbes obstétricas como ruptura prematura de membranas, doencas
hipertensivas na gravidez, edema e hemorragia no inicio da gestagcéo. Ja para o RN, pode
ocasionar o nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, macrossomia e indice de Apgar
no primeiro e no quinto minuto menor que sete.

Além disso, devido a fatores biol6gicos e socioecondmicos, como imaturidade do
sistema reprodutivo, acesso precario aos servigos de saude, desigualdades raciais/étnicas
e pobreza, nota-se que as adolescentes que engravidam antes de completar 15 anos sao
mais susceptiveis ao 6bito, quando comparadas as adultas (OPAS, 2018).

Esses achados sédo relevantes e nos estimula a refletir acerca da necessidade
de mudancas no planejamento de agbes. Desse modo, convém enfatizar que envolver a
tematica sobre sexualidade e saude reprodutiva nas discussodes, tanto no contexto familiar
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e escolar, quanto nos programas de educac¢ao em saude, é um dos mais importantes fatores
de prevencao, pois possibilitar4 o planejamento reprodutivo e incentivara os adolescentes
na busca por orientacbes sobre as formas de prevencao nas Unidades de Saude da Atencao
Primaria, onde ha acesso de modo gratuito aos métodos contraceptivos (SBP, 2019).

41 CONCLUSAO

O estudo permitiu uma analise reflexiva envolvendo a tematica da gravidez na
adolescéncia, enfatizando os impactos dessa condi¢éo para o bindbmio mae-bebé. Assim,
considerando esses impactos, 0 estudo evidenciou que esse evento traz repercussdes
clinicas, sociais, econémicas e culturais, podendo causar impacto no estado de salude
tanto materno quanto neonatal.

Dessa forma, observa-se a necessidade de investimentos em educacgdo em salde,
atentando-se para o contexto o qual a adolescente esta inserida e promovendo acdes
estratégicas conforme a sua realidade. Além disso, € importante a implementacdo de
politicas publicas destinadas ao planejamento reprodutivo, contribuindo desse modo, com
a acessibilidade aos métodos contraceptivos, o que podera refletir na redugéo da taxa de
gravidez na adolescéncia.
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RESUMO: Introducéo: Esse trabalho trata
da possivel relagéo da periodontite com as
reacdes hansénicas. Reagédo hansénica &
uma manifestaca@o inflamatoria aguda cuja
etiologia estd associada a alteragbes do
sistema imunolégico, possivelmente, frente
a quadros infecciosos concomitantes a
hanseniase, como a periodontite. Objetivo:

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar

Capitulo 8

64



Revisar a literatura sobre a relacdo da periodontite com a reagéo hansénica. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo de literatura cujas buscas foram executadas nas bases de dados
PubMed, Scielo, Web of Science e Google Scholar, utilizando a combinag¢éo dos descritores
“reagdo hansénica, episodios reacionais, periodontite, doenca periodontal e infeccéo
periodontal” e operadores boleanos “AND e OR”. Os artigos considerados para o estudo
estavam escritos em portugués e inglés, sem especificacao de periodo. Resultados: Reacéao
hansénica e a periodontite séo doencas cronicas moduladas por eventos inflamatorios e
imunologicos do hospedeiro frente a produtos bacterianos. Considera-se a possibilidade
de processos infecciosos, tal como a infec¢do periodontal, provocar uma resposta imune
exacerbada do individuo ao induzir a liberagédo de IL-1, IL-18, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF e
IFN-g, desencadeando o aparecimento, manutencdo ou exacerbacdo da reacédo hansénica.
A plausibilidade biologica entre periodontite e as rea¢des hansénicas se sustenta na teoria da
infeccéo focal de Miller. No caso das rea¢des hansénicas, pode-se considerar a possibilidade
de que esses episodios reacionais estejam associados com processos infecciosos tais como
abcessos dentarios ou doengas periodontais que podem estimular excessivamente o sistema
imunitario do hospedeiro através da liberagdo de inUmeros marcadores inflamatorios.
Consideracoes finais: Essa revisdo sugere que a tempestade inflamatoria decorrente da
periodontite pode estimular agbes do sistema imunolégico que favorecem o aparecimento ou
exacerbacgao da reacdo hansénica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas negligenciadas; Reagdo hansénica; Periodontite.

PERIODONTAL INFECTION AND LEPROSY REACTION: A POSSIBLE
RELATIONSHIP?

ABSTRACT: Introduction: This paper discusses the possible relationship between
periodontitis and leprosy reactions. Leprosy reaction is an acute inflammatory manifestation
whose etiology is associated with changes in the immune system, possibly in the face of
infectious conditions concomitant with leprosy such as periodontitis. Objective: To review
the literature on the relationship between periodontitis and reaction leprosy Methodology: A
literature review was carried out whose searches were carried out in the PubMed, Scielo, Web
of Science and Google Scholar databases, using the combination of the descriptors “leprosy
reaction, reactional episodes, periodontitis, periodontal disease and periodontal infection”
and Boolean operators “AND and OR”. The articles considered for the study were written
in Portuguese and English, without specifying the period. Results: Leprosy reaction and
periodontitis are chronic diseases modulated by inflammatory and immunological events of
the host against bacterial products. The possibility of infectious processes, such as periodontal
infection, is considered to provoke an exacerbated immune response in the individual by
inducing the release of IL-1, IL-1B, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF and IFN-g, triggering the
appearance, maintenance or exacerbation of the leprosy reaction. The biological plausibility
between periodontitis and leprosy reactions is based on Miller’s theory of focal infection. In
the case of leprosy reactions, one can consider the possibility that these reactional episodes
are associated with infectious processes such as dental abscesses or periodontal diseases
that can excessively stimulate the host’s immune system through the release of numerous
inflammatory markers. Conclusion: This review suggest that the inflammatory storm resulting
from periodontitis may stimulate immune system actions that favor the onset or exacerbation
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of the leprosy reaction.
KEYWORDS: Neglected diseases; Leprosy reaction; Periodontitis.

11 INTRODUGAO

A reacdo hansénica é uma intercorréncia inflamatéria que pode ocorrer antes,
durante ou depois do tratamento da hanseniase e esté presente em 10% a 50% dos casos
(TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010). Sua etiologia é desconhecida e o diagnéstico
muitas vezes é tardio pela dificuldade de diferenciagdo com quadros recidivantes da
hanseniase (GRAHAM et al., 2010). Acredita-se que infec¢gdes como a doencga periodontal
possam desencadear ou exacerbar os surtos hansénicos (CORTELA et al., 2018).

Adoenca periodontal é a segunda doenga bucal mais prevalente no Brasil e acomete,
principalmente, os adultos, cujos dados de prevaléncia para a forma mais grave obtidos
no ultimo SBBRASIL 2010 foi de 19,4% no pais (BRASIL, 2011). E uma das doencgas
responsaveis pelo edentulismo e tem sido associada a diversos agravos como diabetes,
doencgas cardiovasculares, osteoporose, entre outros, haja visto o compartilhamento
de mediadores imunolégicos e microbiologicos (PAPAPANOU et al., 2018; WILLIS;
GABALDON, 2020; ALI, 2021).

Todos esses agravos produzem sequelas que interferem direta ou indiretamente na
qualidade de vida dos acometidos e a presenca concomitante da hanseniase com a infec¢ao
periodontal pode suscitar em uma cascata inflamatoria, iniciando a reacdo hansénica. O
objetivo desse trabalho € revisar a literatura sobre a relagéo da periodontite com a reacéo
hansénica, no intuito de propor a adogéo de medidas preventivas ou redutoras de danos
aos surtos reacionais, como a insercéo do tratamento periodontal junto a poliquimioterapia
da hanseniase.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura que se baseou na busca por publica¢des que
tratassem sobre as reagbes hansénicas, periodontite e a possivel relagado entre as duas.
Dessa forma, foi feita a busca dos artigos nas bases de dados PubMed, Scielo, Web of
Science e Google Scholar que utilizou a combinagéo dos descritores reagdo hansénica,
episodios reacionais, periodontite, doenca periodontal e infec¢éo periodontal combinados
com os operadores boleanos AND e OR. A estratégia de selegéo dos artigos considerou os
idiomas portugués e inglés. Nao houve a filtragem por periodo. Ressalta-se que também
foram utilizadas as referéncias dos trabalhos selecionados consideradas relevantes.
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31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Reacgoes hansénicas

Ao observar o curso da hanseniase, percebeu-se que alguns individuos desenvolvem
episodios inflamatorios denominados reagdes hansénicas, uma situacéo grave, de dificil
conducao terapéutica, associada a danos fisicos e neurolégicos permanentes. Trata-se de
manifestacdes inflamatérias agudas ou subagudas originarias de alteragbes do sistema
imunolégico, possivelmente, frente a quadros infecciosos (GOULART; PENNA; CUNHA,
2002; FOSS, 2003; CORTELA et al., 2015). Essas reagOes estdo relacionadas a maior
frequéncia de abandono da poliquimioterapia e instalacdo de incapacidades fisicas.
Constituem intercorréncias associadas a um elevado grau de sofrimento neurolégico, na
maioria das vezes, mais graves que a propria hanseniase (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA,
2010).

Essas reacges séo classificadas em tipo | e tipo Il (RIDLEY; JOPLING, 1966). A tipo
| pode ser chamada de reacao reversa (RR) e se origina da intensificacdo da atividade
da imunidade celular frente a hanseniase. Cerca de 25% dos portadores de hanseniase
podem apresentar as reagdes do tipo |, principalmente, aqueles acometidos pelas
formas intermediarias da hanseniase (dimorfa-tuberculoide, dimorfa-dimorfa e dimorfa-
vichorwiana), em que flutuagdes imunoldgicas concomitantes podem gerar neuropatologia
(RAFFE et al., 2013). A reagédo hansénica tipo | pode ocorrer em qualquer momento
durante o curso da hanseniase, na maioria das vezes, acontece entre 0 2° e 0 6° més de
poliquimioterapia (ARAUJO, 2003; MAYMONE et al., 2020).

Trata-se de uma reacao de hipersensibilidade tardia com lesGes cuténeas e nervosas
infiltradas por células T CD4+ e extensa producdo de IFN-y e TNF-a (POLYCARPOU;
WALKER; LOCKWOOD, 2013). Clinicamente, ainda se observa edema, eritema e calor
local, geralmente, sem febre e sintomatologia dolorosa, podendo externar apenas um leve
desconforto, motivo pelo qual o paciente retarda a busca por tratamento e o diagnéstico
pode ser confundido com novas lesdes da hanseniase (ANDRADE; NERY, 2014).

A reacéo tipo | se caracteriza pelo padréo de resposta Th1 e o seu tratamento visa
controlar o processo inflamatério agudo, diminuir a dor ou o desconforto e reverter o dano
neural. O envolvimento com esse sistema, pode resultar na incapacidade da fungéo nervosa
e se expressar através de parestesia e perda de motricidade. O diagnéstico precoce e
tratamento corticoterapico imediato contribuem para a recuperacéo e reduzem os riscos de
danos teciduais permanentes (LOCKWOOD; SAUNDERSON, 2012).

As reacbes do tipo Il, também conhecidas como eritema nodoso hansénico,
sd0 respostas sistémicas em que existe producdo elevada de TNF, deposicédo de
imunocomplexos, intensa neutrofilia e ativagdo do sistema complemento. A circulacdo dos
imunocomplexos através da corrente sanguinea esta associada ao acometimento desse
tipo de reagéo nos diversos 6rgéos, gerando sinais e sintomas generalizados (GOULART;
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PENNA; CUNHA, 2002). A ocorréncia da reagdo do tipo Il é maior em individuos que
apresentam as formas intermediérias vinculadas ao pélo virchowiano (ANDRADE; NERY,
2014).

Caracteriza-se por lesdes eritematosas, dolorosas, de tamanhos variados incluindo
papulas e nbédulos localizados em qualquer regido da pele que podem ulcerar e liberar
contetdo purulento. Geralmente, os individuos acometidos por esse tipo de reagéo,
diferentemente da reagdo reversa, apresentam sintomas sistémicos, como mal estar,
neurite, glomerulonefrite, astenia, artralgia, orquite, febre e edema de membros inferiores.
Na maioria dos casos, sucede durante os trés primeiros anos apoés o inicio do tratamento
da doenca e pode durar anos (FOSS, 2003).

Observa-se a presenca de niveis séricos elevados de TNF e interleucina 1 (IL-1) e
expressao tecidual aumentada de RNA-mensageiro para IL-6, IL-8 e IL-10, sugerindo perfil
de resposta Th2. Essa observagéo sugere a complexa interagdo entre imunidade celular e
humoral na etiologia dos epis6dios reacionais do tipo Il (LUO et al., 2021). A talidomida € o
medicamento de escolha para tratar a reacdo tipo Il na sua manifestagdo mais comum, que
€ o eritema nodoso hansénico (ENH) (ANDRADE; NERY, 2014).

Sugere-se que infecgbes, gestacdo, puerpério, uso de medicamentos iodados,
estresse fisico e emocional podem ser fatores desencadeantes das reagdes hansénicas
e a instabilidade imunolégica subjacente a estas condi¢coes € a responsavel direta pelo
seu aparecimento e controle, nesse sentido, acredita-se que a infec¢éo periodontal pode
revelar-se como um desses fatores (RIDLEY; JOPLING, 1966) e essa relacdo tem sido
investigada.

3.2 Periodontite

Tal como a reagcdo hansénica, a periodontite € uma doencga crénica modulada
por eventos inflamatoérios e imunologicos do hospedeiro frente a produtos bacterianos
(MURAKAMI et al., 2018). Sob essa perspectiva, considera-se a possibilidade de processos
infecciosos, tal como a infec¢cdo periodontal, provocar uma resposta imune exacerbada
do individuo ao induzir a liberagdo de IL-1, IL-1B, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNF e IFN-g,
por exemplo, desencadeando o aparecimento, manutencdo ou exacerbacédo da reagéo
hansénica (MOTTA et al.,, 2011; CORTELA et al.,, 2015). A doencga periodontal é uma
condicdo inflamatéria de carater multifatorial, cujo fator etiolégico primario é a presenca
de um biofilme bacteriano disbi6tico na superficie externa do dente (WILLIS; GABALDON,
2020).

Dentre os microrganismos que compdem o biofilme dental, Porphyromonas gingivalis
é reconhecido como o patdgeno-chave da periodontite. Trata-se de um bacilo gram-negativo,
anaerdbbio estrito, imovel, intensamente proteolitico que forma col6nias marrons ou negras
em agar sangue, que mesmo em baixa abundancia é capaz de aumentar a viruléncia
do microbioma, sendo considerado um indutor de inflamagédo (MAYER; SUGUIMOTO;
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TEIXEIRA, 2013; LAMONT; HAJISHENGALLIS, 2018).

Em sua interagdo com o hospedeiro, P. gingivalis apresenta diversos mecanismos
de sobrevivéncia como a capacidade de evasdo da resposta imunologica através da
sua internalizacdo no fagossoma onde ativa a autofagia celular e garante seu processo
replicativo (MYSAK et al., 2014). Aponta-se ainda os fatores de viruléncia desta bactéria,
tais como, LPS, fimbrias, polissacarideo de superficie resistente a acado do sistema
complemento e gingipaina com atividade proteolitica, como o peptideo Kgp12 (PRESHAW;
TAYLOR, 2012; LIMAet al., 2020). Essa bactéria também apresenta a proteina de membrana
HmuY responsavel pela aquisicdo da particula heme em condi¢des de baixo teor de ferro
(OLCZAK et al., 2010). Essa lipoproteina esta relacionada ao aumento nos niveis de IL-10,
IL-6, IgG e IgG1 anti-HmuY e inibi¢cdo da produgao de IL-8 por células do sistema imune do
hospedeiro (TRINDADE et al., 2012; TRINDADE et al., 2013; JANG et al., 2019).

Na periodontite, ocorre a ativacdo das células B e producéo de interleucina-1,
mediada por células da resposta imune do perfil Th2. Alguns modelos imunolégicos da
doenca apontam que as células Th2 podem exercer o papel importante no avango e
progressao das lesdes periodontais, devido ao seu aspecto inflamatério e de resposta
imune humoral (JANG et al., 2019).

Sugere-se também que as células da resposta imune Th1 e IFN-g estimulam
macréfagos e mondcitos a produzirem citocinas pré-inflamatérias, tais como IL-1a, IL-
1B, IL-6, IL-8 e TNF, além de prostaglandina B2 envolvidas com a reabsorcédo Ossea e
destruicao do tecido conjuntivo do periodonto (CHEN et al., 2015). Por fim, existem indicios
que a polarizagéo da resposta para o perfil Th17 pode estar relacionada por uma maior
destruicao tecidual, particularmente em razdo do padrédo neutrofilico desta resposta (YU
et al., 2007).

3.3 Condicao periodontal e reac6es hansénicas

A plausibilidade biolégica entre a periodontite e as reagdes hansénicas se sustenta
na teoria da infecgéo focal de Miller, ao indicar que microrganismos e/ou seus produtos
possuem a capacidade de difundir-se sistemicamente, provocando artrites, endocardites,
nefrites etc. (MILLER, 1891). Dessa forma, a correlacdo entre infecgdo periodontal e
doencas/condi¢des sistémicas vem encontrando plausibilidade biol6gica em alguns estudos
realizados tanto em animais quanto em humanos (WINNING; LINDEN, 2017; THOMAS et
al., 2018; ESCOBAR-ARREGOCOES et al., 2018).

No caso das reac¢des hansénicas, uma vez que sdo acompanhadas por um aumento
da liberagcdo de marcadores inflamatorios, pode-se considerar a possibilidade de que esses
episodios reacionais estejam associados com processos infecciosos tais como abcessos
dentérios ou doencas periodontais, que podem induzir o excesso de estimulagéo do sistema
imunitario do hospedeiro através da liberagdo de inUmeros marcadores inflamatorios
(CORTELA et al., 2015).

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 8

69



Um estudo realizado na cidade de Ribeirao Preto, na tentativa de esclarecer se
infeccao oral crénica pode representar um fator de manutencéo em episodios reacionais
da hanseniase, observou que a reacgéo do tipo Il foi mais frequente em individuos com
infeccdo periodontal, pulpite irreversivel, necrose pulpar e lesdes periapicais inflamatorias,
do que em pessoas sem infecgdes. Isto pode ter sido motivado pela elevacéo na expressao
de marcadores inflamatérios pelas células. A presenca de infec¢des orais pode causar uma
dispersao exacerbada destes marcadores na circulagdo, podendo atuar como um fator de
estimulo para rea¢des hansénicas (CORTELA et al., 2015).

Ainda nesse estudo, observou-se que os niveis de IL-6 e IL-10 foram
significativamente maiores nos voluntarios saudaveis que constituiram o grupo controle,
quando comparados com os participantes com hanseniase com presenca de infeccbes
orais. Estes resultados indicam que infec¢des orais crénicas podem induzir a expressao
de marcadores inflamatoérios diversos, mesmo na auséncia de doencas inflamatoérias
sistémicas. Por outro lado, as diferencas nos niveis de IL-10 demonstraram que reacgbes
hansénicas e infeccoes orais podem aumentar o potencial de indugdo de uma resposta
mediada por citocinas. Esse trabalho sugeriu que o tratamento odontol6gico pode melhorar
os resultados do tratamento dos pacientes com hanseniase, prevenindo as incapacidades
causadas pelas reacdes hansénicas (CORTELA et al., 2015).

No intuito de verificar a frequéncia de coinfec¢bes em individuos com hanseniase e
sua relagdo com o surgimento de episédios reacionais, em outro estudo do mesmo grupo,
foram analisados 225 prontuarios de pacientes atendidos na Clinica de Hanseniase da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo no periodo de
2000 a 2010. Os resultados indicaram que cerca de 39% dos pacientes apresentavam
coinfecgdes, sendo as orais responsaveis por 45,5% delas. Concluiram que as coinfec¢bes
podem estar envolvidas no desenvolvimento e manutengéo de reagdes hansénicas (MOTTA
et al., 2012).

Outra pesquisa avaliou 57 individuos com hanseniase multibacilar com e sem reacédo
hansénica com o objetivo de verificar a relacao entre citocinas inflamatorias relacionadas
a resposta imune contra periodontite crénica e surto reacional. Concluiu que a doenca
periodontal diminuiu os niveis séricos de IL-6 e IL-4 e aumentou os de IFN-g em individuos
com reacgdo (FILGUEIRA et al., 2020).

Foi realizado um estudo transversal com 56 pacientes em tratamento no Ambulatério
de Hanseniase em Sobral-Ceara com o objetivo de comparar a condi¢éo bucal de individuos
com e sem reagado hansénica. Os autores concluiram que a precariedade da saude bucal
foi maior nos individuos com surto reacional (CORTELA et al., 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A etiologia do surto reacional ainda nao foi esclarecida, porém, a literatura sugere

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 8

70



que a infecgdo periodontal possa desencadear ou exacerbar a reagdo. Dessa forma, é
importante a realizacdo de estudos prospectivos que acompanhem os individuos com
hanseniase e avaliem essa relagdo nos casos que apresentem reagcdo hansénica. Esse
achado podera subdisiar politicas preventivas ou redutoras de danos aos surtos reacionais,
como a inserg¢ao do tratamento periodontal junto a poliquimioterapia da hanseniase.
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ABSTRACT: Genetic polymorphism LEP-
1620 (A/ G), located in intron 2 leptin gene,
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has been associated with characteristics
as percentage of fat, protein and other
characteristics of milk production in cattle.
However, in the literature there are few
studies related to this polymorphism to milk
production in buffaloes. Thus, the objective
of this study was to identify the presence
of the LEP-1620 (A / C) polymorphism in
the gene which coding for leptin hormone
in buffaloes and verify their associations
with milk production. Blood samples were
collected from 139 buffaloes Murrah from
two farms of the Northeast of Brazil being
A farm in the state of Pernambuco and
F farm in the state of Alagoas. After DNA
extraction, the samples were genotyped by
PCR-RFLP technique. Genotypes AA, AG,
GG were found, GA was associated with
higher milk production by buffalo from farm
A when compared to the buffalo from farm
F. These genotypes were not associated
with the variables analyzed: lactation days
and average daily production. From these
data, we can conclude that further studies
on polymorphisms in other regions of this
gene should be carried out so that we can
better understand the function of leptin and
its effects on buffalo milk production.

KEYWORDS: Buffalo, Murrah, blood, SNP.
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RESUMO: O polimorfismo genético LEP-1620 (A / G), localizado no intron 2 do gene leptina,
tem sido associado a porcentagem de gordura, proteina e outras caracteristicas da producéo
de leite em bovinos. No entanto, na literatura existem poucas publicacdes relacionadas a esse
polimorfismo na produgéo de leite em bufalos. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar
a presenca do polimorfismo LEP-1620 (A / C) no gene que codifica o hormdnio leptina em
bufalos e sua associagcdo com a produgao de leite. Assim, foram coletadas amostras de
sangue de 139 bufalas Murrah de duas fazendas denominadas A e F no Nordeste do Brasil,
sendo que a fazenda A fica no estado de Pernambuco e a fazenda F no estado de Alagoas.
Apobs a extragdo do DNA, as amostras foram genotipadas pela técnica de PCR-RFLP. Dos
resultados, os seguintes genétipos foram encontrados: AA, AG e GG, sendo que o genétipo
AG foi associado & maior produgéo de leite de bufalas da fazenda A quando comparado ao
de bufalas da fazenda F. Entretanto, esses gendtipos ndo foram associados as variaveis
analisadas como, dias de lactagéo e produgéao média diaria. A partir desses dados podemos
concluir que outros estudos sobre polimorfismos em outras regides desse gene devem
ser realizados para que possamos melhor entender a fungéo da leptina e seus efeitos na
produgéao de leite de bufalas.

PALAVRAS-CHAVE: Bufalo, Murrah, sangue, SNP.

11 INTRODUCTION

Molecular markers associated with the study of molecular genetics, in addition to
traditional genetic improvement, are tools that can be used to aid the selection of animals
that have a characteristic of economic interest, through the study of polymorphisms in genes
that determine this characteristic (GALLEGOS et al., 2006), which has been studied to detect
markers that are useful for association studies (MARRERO et al., 2016).Research has
also focused on single nucleotide polymorphisms (SNPs) that are common throughout the
genome and can predict an important step for studies of association with the characteristics
of milk production in cattle and buffaloes (ANAND et al., 2008).In order to identify milk
markers associated with milk components in buffaloes (REN et al., 2009; COSENZA et al.,
2009), as well as the association of molecular markers with milk production in cattle and
buffaloes (LARA, 2011; ZETOUNI et al., 2013). Although buffaloes and cattle have strong
genotypic and phenotypic similarities and belong to the subfamily Bovinae (SCHERF, 2000;
BONDOC, 2013), few studies with molecular markers have been carried out with buffaloes.

Leptin is a non-glycosylated peptide hormone (16 kDa) product from ob gene, has
an initial polypeptide chain of 167 amino acids, of which the first 21 amino acids represent
a signal peptide that is discarded before the mature protein is secreted into the circulation,
and it is produced almost exclusively in adipose tissue (ZHANG, 1995; TERMAN, 2005).

This protein is involved with the mechanisms that regulate both, energy intake and
metabolism, preventing the excessive deposition of body fat, homeostatic regulation of
food intake, immune function, energy distribution, milk production and fertility (ARGAWAL
et al. 2010; GIBLIN et al., 2010; CLEMPSON et al., 2011; ORRU et al., 2012). The genetic
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polymorphism LEP-1620 (A / G), located in intron 2 of the leptin gene, was positively
associated with the percentage of fat and protein (ZETOUNI et al., 2013). This polymorphism
was also correlated with weaning weight in Nellore cattle (SOUZA et al., 2009). Cattle and
buffalo have great contributions to the world agricultural economy with their products.
According to MAPA (2016), the Brazilian herd of buffalo is estimated at about 1.15 million
buffaloes, the North region being the largest producer in the country, with 720 thousand
animals, the Northeast region with 135 thousand heads and the Southeast region, with 104
thousand heads.

In relation to milk production, cattle are the most studied animals in genetic research.
However, studies that relate LEP-1620 SNP to milk production in buffaloes are rare in the
literature. Based on these data, the objective of the present study was to identify the LEP-
1620 (A / G) polymorphism in the gene coding for leptin hormone in buffaloes and to predict

their association with milk production.

21 MATERIAL AND METHODS

2.1 Samples

Samples of whole blood were collected through the coccygeal tail vein of 139
buffaloes from two farms located in Northeast Brazil, Pernambuco, Mata Meridional (08° 42
‘25 “S 35° 31’ 51” W) and Alagoas, Mata (09° 19 ‘04 “ S 35 ° 33’39 “W).

2.2 Biological Material Collection and Sample Processing

Five ml of whole blood (tubes for collection of blood by vacuum) were collected
from the Murrah buffaloes, clinically healthy, created in a semi-intensive manner. The blood
samples were conditioned in styrofoam and sent to the Laboratory of Applied Molecular
Animal Physiology - FAMA - of the Department of Morphology of the Federal Rural University
of Pernambuco - UFRPE.

2.3 DNA extraction

DNA extraction from whole blood was performed using the modified method
(MANIATIS et al., 1989). In a 1.5 ml eppendorf tube, were added:100 pl whole blood, 100 pl
TE (10 mM Tris - 1 mM EDTA pH 8.0) and 100 pl equilibrated phenol pH 8.0 The samples
were mixed in a vortex for 1 minute and centrifuged at 14000 rpm for 5min at 4°C. The
supernatant was transferred to another 1.5 ml eppendorf tube. After the time, was added
50 pl of phenol-chloroform (1: 1), then vortexed for 1min and centrifuged at 14000rpm for
5min. The supernatant was transferred to another 1.5ml eppendorf tube where 100ul of
chloroform was added, mixed for 1min and centrifuged at 14000rpm for 5min. Again, in
another 1.5 ml eppendorf tube, was added in this order: 1°-10 ul of 3M ammonia acetate;
2°-100 pl of the supernatant from the anterior tube (where the DNAs are located); and 3° -
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100 pl of isopropanol. After this, the sample was mixed for 1 min in a vortex and incubated
during 30 min in the freezer.

After that time, the samples were centrifuged at 14000rpm for 15min, the supernatant
was discarded and the pellet washed with 500ul of 70% ethanol, this solution was centrifuged
at a rotation of 14000rpm for 5min at 4 ° C. The 70% ethanol was removed and the pellet
was allowed to dry at room temperature; The pellet was resuspended in 30 pl of injection
water. The extracted DNA was analyzed and quantified in the Spectrophotometer, followed
by electrophoresis in a 0.8% agarose gel, stained with blue Green, visualized in ultraviolet
light and photographed to verify its quality.

2.4 Spectrophotometer

After extraction of DNA, the samples were evaluated on 1.0% agarose gel, then
standardized for concentration using the spectrophotometer (BioMate 3 - Thermo Scientific)
and 50 ng / pl L of each sample was used for the reaction of PCR.

2.5 Polymerase Chain Reaction (PCR)

The extracted DNA samples were submitted to the PCR technique for amplification of
the regions of interest. The sequences of the primers used were: (LEP 1) 5-GTC TGG AGG
CAAAGG GCA GAG T-3 ‘and (LEP 2) 5’-CCA CCA CCT CTG TGG AGT AG -3’, described
by (LIEN et al., 1997). Mix solutions for PCR (MultiGene - Labnet ®) were prepared with
a final volume of 20 pL, containing 3 pL of DNA (100 ng), 1 pL of each primer (15 pM), 5
uL gsp water and 10 pL of Go Tag® Green Master Mix (Promega). For amplification of the
regions of interest, the following cycling was used: 94 ° C 5 minutes; 94 ° C 15 seconds,
58 ° C 30 seconds and 72 ° C 1 minute (35 cycles); followed by final extension at 72 ° C 4
minutes. After this, the samples were stored at 4 ° C.

PCR products were stained with Blue Green Loauding Dye (LGC Biotechnology),
subjected to agarose gel electrophoresis (1%) for 30 minutes at 100 V and subsequently
visualized in ultraviolet (UV) light. The expected size of the fragment was 522 bp.

2.6 Restriction fragment length polymorphism-PCR-RFLP

PCR-RFLP was carried out using a mixture containing, 10 uL of the PCR product,
0.5 pL of restriction enzyme BsaAl, 0.5 pL of the 10X enzyme buffer and 8.0 uL of water in
one volume end of 19 pL. The samples were submitted to 37°C for 3 hours for the digestion
of the fragment, after were stained with Blue Green Loauding Dye (LGC Biotechnology) and
subjected to agarose gel electrophoresis (2%) for approximately 90 minutes at 110 V.

The digestion products were submitted to agarose gel electrophoresis (3%) and
visualized in ultraviolet light, where three different genotypes were identified: AA (522pb),
AG (522, 441 and 81pb) and GG (441 and 81pb).
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2.7 Description of study variables

In the present study, the data of milk production of buffaloes of the two farms A
(Pernambuco) and F (Alagoas) were analyzed, such as the dairy production of the animals
between June 2013 and June 2014, lactation days and daily lactation. Other variables also
were observed during the study, such as peak production, lactation numbers, birth weight
and weaning weight of the animals. These data (Prodap Professional Program GP) were
provided by the owners of the farms.

2.8 Statistical analyzes

The results were expressed as mean percentages, median and standard deviation.
The Kolmogorov-Smirnov normality test was used, which showed a parametric distribution
for the variables, milk production, lactation days and non-parametric distribution for the other
variables studied. Pearson’s Chi-square test was used to compare the farms in relation
to the investigated genotypes. In relation to the numerical variables (milk production and
lactation days), the T-student test was used for parametric variables and Mann-Whitney as
non-parametric test.

To test the differences between the genotypes investigated (AA, AG, GG ) in the
study variables, the ANOVA test was used with Tukey comparisons for parametric data and
Kruskal-Wallis for the other variables.

Statistical analyzes were performed in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) software, version 21. A margin of error of 5% was adopted for statistical
significance (p <0.05).

31 RESULTS AND DISCUSSION

PCR technique was used to amplify the 139 samples studied and a 522 bp fragment
was observed (Figure 1).

After amplification, the products obtained were digested with restriction enzyme
BsaAl (Thermo Scientific).Three bands patterns were observed: AA genotype showing a
single band of 522 bp, AG genotype with fragments of 522, 441 and 81 bp and GG showing
two fragments of 441 and 81 bp (Figure 2). The result obtained is in agreement with the one
found by LIEN et al. (1997).

Genotype frequencies were calculated for the animals from farms F, A and Total
Group (Table 1). A higher percentage of the AG genotype was observed in all situations,
53.8% in farm F, 45.2% in farm A and 50.4% in the Total Group.

These data are in agreement with those found by AZARI et al., (2012) in the three
populations studied for polymorphism of the leptin LEP 1620 gene in Holstein cows, native
bovine (Mazandarani) and buffalo where was observed the highest frequency for the
genotype heterozygous AG. Data also found by ZETOUNI et al., (2013) for a population of
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buffaloes from Jabuticabal, Sdo Paulo-Brazil. However, in the present study, no significant
difference between the farms in relation to the genotypic distribution of animals was verified
(p> 0.05).

When the associations between the genotypes and the variables of the study were
analyzed, such as milk production, lactation days and average daily production, independent
of the farm, it was verified that the average milk production was higher among the animals
that presented the GG genotype and lower in those with AG genotype. However, these
data do not agree with the data found by ZETOUNI et al., (2013) in which it was observed
that the AA genotype showed a higher average milk yield. When analyzing the average
daily production variable, it was observed that the genotype AA had the highest average.
However, there was no significant difference between the genotypes for the three variables
(p> 0.05), according to the results presented (Table 2).

These differences between studies can be justified for different reasons, such as
the different frequencies of genotypes among the populations studied, or even due to the
interaction between genotype and environment.

In the present study, the leptin gene and its receptor in Holstein cows showed a
tendency (p <0.10) of the LEP-963 T allele (C / T) to association with the decrease in
milk production. Lep-1238 (C / G) and LEP-963 (C / T) SNPs with milk production in cows
were not found by LIEFERS et al. (2005). ZETOUNI et al. (2013) and also, did not find this
association in their studies with buffaloes.

The comparison between farms by type of genotype for the variables, milk production
and lactation days (Table 3), showed that the median dairy production was higher in the
farm animals A than in the F for each one of the genotypes studied, while in the variable
days of lactation, the means were higher on farm F than on “A”.

The significant difference (p <0.05) occurred only in relation to the milk production
variable, when the data were analyzed by the multiple comparisons test for the AG genotype.
Therefore, even the F farm having animals with averages of lactation days a little higher
than the A farm, this one has a higher milk yield in a lower average days of lactation. This
can be justified by the way in which the animals are managed on farm A.

Even the F farm containing animals with higher average days of lactation than farm
A, and it showed a higher milk yield in a lower mean of days of lactation. This can be justified
by the way in which the animals are managed on farm A.

According to (ARKER et al., 2010; BARKER et al.,, 2010; BERTENSHAW et al.,
2009), the management of animals influence the milk production. They concluded that stress
in aversive management causes a decrease in milk production and that the application of
new technologies is necessary for animal welfare, guaranteeing the quality in production.

Farms A and F presented data in common, however, farm F presented other variables,
such as peak production, weight at birth and weight at weaning (Table 4).

In this case, no significant difference was found between these variables and the
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studied genotypes. SOUZA et al, 2013 studying Nellore cattle, found association between
the LEP-1620 SNP (A/G) and birth weight. The differences found between the studies can

be justified by the difference between the species.

41 CONCLUSION

In conclusion, we can say that in this study on the leptin polymorphism as a marker
for the association of milk production in buffaloes, only the AG genotype presented statistical
differences for milk production at farm A when compared to farm F. This is probably due the
adoption of new technologies prioritizing animal welfare with an improvement in management
quality, which may result in better milk production of the buffaloes of farm A. We can still
suggest that future studies should be conducted on polymorphisms in other regions of the
leptin hormone gene so that we can better understand the function of this protein and its
effects on buffalo milk production.
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Ladder

Figure 1.Agarose gel electrophoresis (1.0%) reveals the PCR products of 522bp. Ladder 100pb

Figure 2. Agarose gel electrophoresis (3%) reveals the PCR products of the restriction enzyme digestion
BsaAl (Genotypes AA, AG, GG). Lane M: 100pb DNA Ladder
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Farms

Genotype F A Total Group P value
N % N % N %
AA 18 23.1 11 18.0 29 20.9 p®=0.240
AG 42 53.8 28 45.2 70 50.4 p®=0.224
GG 18 23.1 22 36.1 40 28.8 p® =0.068
Total 78 100 61 100.0 139 100
(1): Pearson’s Chi-square Test.
Table1. Genotypic distribution in the sample studied
Genotypes

Variables AA AG GG P value

Mean = DP Mean = DP Mean + DP

(Median) (Median) (Median)

Dairy production (I)

1,803.89 + 628,02

1,694.93 +546,78 1,969.41 £594.12 p(=0.093

(1,708.90) (1,577.40) (1,875.00)
Days lactation 284.41 £74.40 276.61 £ 63,05 301.76 + 70,36 p"=0.214
(271.00) (269.00) (294.00)
Average daily production  5.62 £2.54 5.40 £ 2.65 5.44 +£2.92 p®=0.786
(5.47) (5.60) (5.60)
Table 2. Association of lactation variables by genotypes studied (n = 139)
Farms
Variables Genotype F A P value
Mean = DP Mean = DP
(Median) (Median)
Dairy production AA 1,624.57 +501.91 2,090.80+ 726.02 p™ =0.060
(1,595.22) (2,096.50)
AG 1,434.28 + 362.45 2,229.25+ 469.46 p"<=0.001*
(1,398.97) (2,190.00)
GG 1,734.90 +505.30 2,218.56+ 593,41 p®=0.017*
(1,803.14) (2,118.00)
Days of lactation AA 294,71 £79,16 266,90 + 65.63 p™" =0.227
(277.00) (240.50)
AG 276.27 £70.10 277.30 +46.99 p@ =0.953
(269.00) (268.50)
GG 309.59 +72.98 293.44 +68.83 p@® =0.519
(294.00) (289.50)

Table 3.Analysis among the variables, amount of lactation and days of lactation between the farms by

genotype
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Genotypes

Variable AA AG GG P value
Mean = DP Mean = DP Mean = DP
(Median) (Median) (Median)

Peak production (L) 1,020.89 +419.75 928.05 +298.82 987.61 +257.73 p®=0.873
(988.50) (913.00) (960.00)

Weight at birth (kg) 78.63 + 96.91 82.95+122.93 4522 +34.21 p®=0.084
(39.00) (40.00) (36.50)

Weight at weaning (kg) 558.61 + 54.69 547.64 £64.93  559.06 +72.89  p@=0.382
(541.00) (565.00) (580.00)

(*): Significant difference to 5%.
(1): F (ANOVA) test with Tukey’s comparisons.
(2): Kruskal-Wallis test

Note: If the letters between parentheses are distinct it is verified significant differences between the
corresponding genotypes.

Table4. Analysis of the variables, lactation liters, lactation days, number of lactations, peak production
and birth weight at the F farm by genotype
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A psicose € uma condi¢éo da mente
amplamente definida como uma perda
de contato com a realidade. Os sintomas
psicéticos podem aumentar o risco dos
pacientes de ferir a si mesmos ou a outros
ou de serem incapazes de atender as suas
necessidades basicas. A psicose pode ser
vista em muitos transtornos psiquiatricos.
Esta comumente presente na esquizofrenia
e em outras condicdes no espectro da
esquizofrenia e transtornos do humor,
incluindo transtorno bipolar e depressao
maior com caracteristicas psicéticas. No
entanto, a psicose também pode ser uma
manifestagcdo do uso de substancias ou de
uma doenga médica subjacente. (UP TO
DATE, 2022).

A psicose tem

como nucleo

estruturante central a prevaléncia do
principio do prazer sobre o principio da
realidade. Dessa forma, as fun¢des do ego
séo prejudicadas, caracterizando o contato
do individuo psicético com seu mundo
externo como um ambiente restrito ao seu
universo interpsiquico, ou seja, um mundo

s6 seu (LINS, 2007).
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Segundo Zimerman (1999), ha trés situagbes: 1) Psicose propriamente dita; 2)
Estado psicético e 3) Condigéo psicética. Ainda sobre psicose, o autor também afirma que:

[...] implicam um processo deteriorativo das fun¢des do ego, a tal ponto que
haja, em graus variaveis, algum sério prejuizo do contato com a realidade.
E o caso, por exemplo, das diferentes formas de esquizofrenias cronicas
(ZIMERMAN, 1999, p. 227).

Diante disso, a psicose constitui um termo utilizado para descrever o comportamento
de uma pessoa em determinado momento da vida, ou um transtorno mental no qual, em
alguma circunstancia do seu curso, o sujeito apresenta comprometimento na consciéncia
da realidade. Para tal, o sujeito psicotico é aquele que apresenta uma ampla desordem
da percepgao da realidade e pensamentos, sendo distinta a percep¢éo da maioria das
pessoas (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2003).

EPIDEMIOLOGIA

Em um estudo realizado na macrorregiao norte do Ceara, foi evidenciado que a
psicose nado especificada e a esquizofrenia representavam 61% das internagdes hospitalares
psiquiatricas no ano de 2015 e 51% no ano de 2016 (SOUSA, 2020). Outro estudo brasileiro,
que analisou atendimento psiquiatrico aos transtornos psicoéticos, demonstrou que a idade
média desses pacientes é de 35 anos e acomete mais homens com baixa escolaridade
(ARAUJO et al., 2017).

A esquizofrenia, representante mais classica dos transtornos psicéticos, acomete
20 milhdes de pessoas no mundo, correspondendo a 1% da populagdo em geral; sua
incidéncia é de 0,4 por 1.000 pessoas (GAMA et al., 2004), apresentando predominio da
ocorréncia em homens entre os 10 e 50 anos de idade (BALLONE, 2021).

Além disso, um estudo publicado pela Organizacao Mundial da Saude mostrou que
a esquizofrenia é responsavel por 2,8% dos anos perdidos até a morte (YLD) e por 1,1%
dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs). Cabe ressaltar que um DALY € um
ano perdido de “vida saudavel”. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). O Relatério
da OMS (World Health Report) de 2001 sobre a saude mundial estimou que o custo direto
com a esquizofrenia nos EUA em 1991 foi de 19 bilhdes de dolares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004; BRASIL, 2008).

Apsicose é um problema clinico importante, ndo s6 para pacientes, mas também para
as familias e os profissionais de saude. Pacientes com transtornos mentais representam
uma porgao crescente do total de atendimentos nos departamentos de emergéncia ao longo
do tempo. Em 2014, os transtornos mentais foram a décima causa principal de atendimentos
em pronto-socorro nos Estados Unidos para homens de 15 a 65 anos. Transtornos
mentais foram o diagnoéstico primario em pouco mais de cinco milhées de atendimentos
emergenciais naquele pais. Assim, o desenvolvimento de melhores abordagens de gestédo
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para avaliar e tratar a psicose tornou-se fundamental. Com outras emergéncias médicas
de alta demanda e/ou risco — lesbes traumaticas, acidentes cerebrovasculares, arritmias
cardiacas — a medicina de emergéncia conseguiu fazer parceria com outras especialidades
médicas para pesquisar e desenvolver em conjunto as melhores praticas de atendimento.
No entanto, a traducao das melhores praticas de atendimento a psicose especifica para um
cenario de emergéncia ainda néo ocorreu (PELTZER-JONES; NORDSTROM; CURRIER,
2019).

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia envolvida na psicose tem sido estudada em diversos transtornos
psiquiatricos, como na esquizofrenia e no transtorno bipolar. Todavia, como a psicose
pode ser também associada a diversas outras condi¢cdes além das doencas psiquiatricas
(ARCINIEGAS, 2015) — por exemplo, evento vascular encefalico em territério cortical ou
subcortical, epilepsia, alteracdes genéticas, anatdmicas, ambientais, fatores estressores,
dentre muitas outras — os mecanismos fisiopatolégicos implicados sdo vastos e ndo séo
inteiramente conhecidos. No entanto, foi evidenciada relacdo destes mecanismos com
alteragbes no metabolismo dopaminérgico (PETERS, 1979), distirbios do ciclo sono-vigilia
(WOLF, 1991; ENGEL JUNIOR et al., 1991), abrasamento e inibicao ou hipofuncéo no foco
epilético (ENGEL JUNIOR et al., 1991), entre outros.

Contudo, atendo-se ao envolvimento psiquiatrico, estudos mais recentes observaram
a participagcdo de alteragbes na concentragcdo de fatores de crescimento neuronal,
estudados por Gonzalez-Pinto et al. (2010), os quais observaram que houve uma redugéo
dos niveis de brain-derived neurotrophic factor (BDNF) — a neurotrofina mais abundante no
cérebro — em pacientes em primeiro episédio psicético. Contudo, os niveis foram revertidos
apoés o uso de Olanzapina, a qual atuou melhorando os sintomas psicéticos, especialmente
sintomas positivos (id.).

Outros estudos, por sua vez, apontam a participacdo de alteragdes anatdmicas
em pacientes em primeiro evento psicoético, tais como Crespo-Facorro et al. (2011), que
verificaram uma menor espessura cortical de padrao difuso em tais pacientes incluidos no
espectro esquizofrénico, quando comparado a individuos saudaveis pareados para idade,
género e alfabetizacdo, assim como observaram que altera¢des de estruturas cerebrais
podem evoluir sobretudo nos anos iniciais apés o inicio do quadro psicético (CRESPO-
FACORRO et al., 2011). Ja Adriano, Caltagirona e Spaletta (2012) descreveram uma
perda precoce de volume do hipocampo bilateralmente nos pacientes em primeiro episoédio
psicético, em comparacdo a individuos saudaveis, ndo sendo encontrada, no entanto,
diferenca significativa de volume hipocampal entre pacientes com esquizofrenia crénica.

Adicionalmente, Rocio Pérez-lglesias et al. (2010) evidenciaram anormalidade
na substancia branca em pacientes com primeiro episodio psicotico com esquizofrenia,
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interferindo na conectividade cerebral envolvendo principalmente os tratos fronto-temporais.
Neste mesmo estudo, foi encontrada, ainda, associacao entre déficits em funcao executiva
e motora em tais pacientes e reducao da integridade de substancia branca no principal
fasciculo que conecta os cértices frontal e temporal (id.).

Além disso, pesquisas mencionam a ocorréncia de sintomas prodromicos ao
primeiro episédio psicético em alguns pacientes (SINGH et al., 2005), os quais podem
estar associados a fatores de risco segundo estudos epidemioldgicos recentes e, por
conseguinte, a maiores chances de evoluir com piora. Como fatores de risco, podem-
se considerar fatores genéticos (histéria familiar positiva, além de genes associados a
regulacao da dopamina), fatores relacionados ao pré-natal (infec¢gdes na gestacao, idade
paterna avancada, complicacbes obstétricas), transtorno de personalidade associado
(esquizoide, esquizotipica, paranoide), alteragdes no desenvolvimento (retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor, baixo rendimento escolar, déficit cognitivo), fatores
ambientais (isolamento social, migrac¢édo, dificuldade no empenho sexual), bem como
fatores sociais (uso de drogas, vida urbana) (CORDEIRO; BALDACARAL, 2007).

APRESENTACAO CLINICA

Os transtornos psicéticos s@o caracterizados pela presencga, principalmente, de
delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado e comportamento claramente bizarro,
como falas e risos imotivados (DALGALARRONDO, 2008). Assim, algumas caracteristicas
sdo essenciais para a definicdo dos transtornos psicoticos, as quais séo:

a. Delirio.

Os delirios sé@o crencas fixas, ndo passiveis de mudangca a luz de evidéncias
conflitantes, podendo incluir, em seu conteddo, uma variedade de temas, entre eles:
persecutorio, de referéncia, somatico, religioso, erotomaniaco, niilista ou de grandeza. Além
disso, podem ser considerados bizarros se claramente implausiveis e incompreensiveis por
outros individuos da mesma cultura, ndo se originando de experiéncias comuns da vida
(BARCH et al., 2014).

b. Alucinacéo.

Experiéncias que se assemelham a percepc¢éao, apresentando a for¢ca e impacto das
percepgdes normais e, completamente, involuntarias. Sendo a alucinagéo auditiva a mais
comum na esquizofrenia e nos transtornos psicoticos relacionados (BARCH et al., 2014).

c. Desorganizacao do Pensamento (Discurso).

Essa apresentagéo passa a ser deduzida com a mudanga no discurso do paciente,
podendo-se apresentar na: mudanca de um tépico; relagéo obliqua ou tangencialidade na
resposta de perguntas; incompreensibilidade do discurso devido a presencga de incoeréncia
(BARCH et al., 2014).
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d. Comportamento Motor Grosseiramente Desorganizado ou Anormal (Incluindo
Catatonia).

Essa apresentagdo pode ser observada na forma de comportamento em que o
paciente se dirige a um determinado objetivo, exibindo dificuldades em atividades cotidianas
e comportamento imprevisivel, tolo ou pueril (BARCH et al., 2014).

A catatonia se refere a uma diminuicéo na reatividade ao ambiente, com o paciente
podendo apresentar: negativismo; postura rigida, inapropriada ou bizarra; mutismo
(auséncia de respostas verbais); estupor (auséncia de respostas motoras); movimentos
estereotipados repetidos; olhar fixo; caretas; eco da fala (id.).

e. Sintomas Negativos.

De acordo com Barch et al. (2014), sdo mais presentes na esquizofrenia, sendo
menos encontrados nos outros transtornos psicoticos. Podem ser:

1. Expresséo emocional diminuida: baixa expressao de emocgdes; diminuicdo do

contato visual; reducdo na entonacgéo da fala, dos movimentos das méaos, da cabeca
e da face.

2. Avolia: diminuicdo em atividades motivadas, autoiniciadas e que apresentam uma
finalidade.

3. Alogia: baixa produgéo de discurso.
4. Anedonia: baixa capacidade de prazer a estimulos positivos.
5. Falta de sociabilidade: desinteresse em interacdes sociais.

Pacientes experimentando vivencias alucinatorias, principalmente auditivas, podem
apresentar-se com solildbquios ou com expressdes faciais que indiquem uma resposta
interna as vozes. Podem, ainda, exibir gestos como se estivessem procurando a origem
das vozes. O médico deve sempre atentar para registrar todas as acbes e atitudes do
paciente em prontuario.

Cabe destacar ainda o comportamento violento relacionado a pacientes com quadro
psicético agudo. Em uma meta-analise que agrupou 45.533 pacientes psicéticos, foi
observado comportamento violento em 18,5% dos pacientes. Desses, o diagnostico de
base mais comum foi esquizofrenia (87,8%), seguido de transtorno afetivo bipolar (0,4%)
e 11,8% dos pacientes sem diagnéstico de base firmados. Tal reviséo encontrou ainda
importante correlagdo entre alguns fatores dindmicos na histéria do paciente com o risco
de violéncia, incluindo comportamento hostil, controle inadequado de impulsos, falta de
insight, uso recente de alcool e/ou drogas além de ndo adeséo a terapias psicoldgicas e
farmacolégicas (JENSEN; CLOUGH, 2016).
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DIAGNOSTICO

Esquizofrenia - Critérios Diagnésticos de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtorno Mentais — 5 (DSM-5).

a. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade
significativa de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com
sucesso). Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou (3):

1. Delirios.

2. Alucinagdes.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico.

5. Sintomas negativos (i.e., expressé@o emocional diminuida ou avolia).

b. Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da perturbacéo, o nivel
de funcionamento em uma ou mais areas importantes do funcionamento, como
trabalho, relagbes interpessoais ou autocuidado, estad acentuadamente abaixo do
nivel alcancado antes do inicio (ou, quando o inicio se d4 na infancia ou adolescéncia,
incapacidade de atingir nivel esperado de funcionamento interpessoal, académico
ou profissional).

c. Sinais continuos de perturbacéo persistem durante, pelo menos, seis meses.
Esse periodo de seis meses deve incluir no minimo um més de sintomas (ou menos,
se tratados com sucesso) que precisam satisfazer o Critério A (i.e., sintomas da
fase ativa) e pode incluir periodos de sintomas prodrémicos ou residuais. Durante
esses periodos prodrémicos ou residuais, os sinais da perturbagdo podem ser
manifestados apenas por sintomas negativos ou por dois ou mais sintomas
listados no Critério A presentes em uma forma atenuada (p.ex., crengas esquisitas,
experiéncias perceptivas incomuns).

d. Transtorno esquizoafetivo e transtorno depressivo ou transtorno bipolar com
caracteristicas psicéticas sdo descartados porque 1) ndo ocorrem episédios
depressivos maiores ou maniacos concomitantemente com os sintomas da fase
ativas, ou 2) se episodios de humor ocorreram durante os sintomas da fase ativa,
sua duracéo total foi breve em relagdo aos periodos ativo e residual da doenca.

e. A perturbacéo nao pode ser atribuida aos efeitos fisiologicos de uma substéancia
(p. ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra condicdo médica.

f. Se h&historia de transtorno do espectro autista ou de um transtorno da comunicagéo
iniciado na infancia, o diagnostico adicional de esquizofrenia é realizado somente
se delirios ou alucinagdes proeminentes, além dos demais sintomas exigidos de
esquizofrenia, estdo também presentes por pelo menos um més (ou menos, se
tratados com sucesso).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sintomas psicoticos na emergéncia podem ser secundarios a uma ampla variedade
de patologias, tanto psiquiatricas como médicas gerais. De acordo com a histéria clinica,
exame fisico, exame mental, histéria patolégica pregressa, histérico familiar e exames
complementares é possivel sugerir com mais propriedade uma etiologia especifica para
determinados pacientes. Vale ressaltar que as caracteristicas clinicas de um quadro
psicotico ndo séo patognoménicas para diagnosticos especificos. O espectro de gravidade
de um paciente que se apresenta com sintomas psicoticos na emergéncia pode variar
desde sintomas primariamente psiquiatricos até condigcbes potencialmente fatais. As
causas mais comuns continuam a ser intoxicagao por alcool ou outras drogas (GOTTLIEB;
LONG; KOYFMAN, 2018).

Para o correto maneja de cada paciente é essencial determinar a causa dos
sintomas psicoticos. Uma importante causa clinica de transtorno psicético € o delirium,
cujos sintomas geralmente sdo iniciados de forma subita e costumam cursar com confuséo
mental, desorientagdo, alucinagbes e comportamento diferente do usual. Geralmente, o
estado confusional é intercalado com periodos de lucidez (JENSEN; CLOUGH, 2016).

Em particular, pacientes que evoluem para um primeiro episodio psicotico merecem
atenca@o especial devido a vasta possibilidade diagnoéstica. Partindo do principio que
psicose ndo é patognoménico de esquizofrenia, mas sim uma sindrome que pode cursar
em diversos transtornos ndo apenas psiquiatricos, mas também neurolégicos e médicos
gerais, o0 médico deve atentar para peculiaridades na histéria clinica, data do inicio dos
sintomas, idade de inicio do quadro, forma como se deu seu inicio (abrupto? latente?),
caracteristicas da psicose, curso durante o tempo, histéria familiar, dentre outros fatores
para fortalecer ou excluir hipoteses diagnoésticas (SHEITMAN, 1997).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM PSIQUIATRIA
Muitos transtornos psiquiatricos podem cursar com sintomas psicéticos. Tais
sintomas podem, entéo, serem classificados como primarios ou secundarios. Geralmente,
os sintomas psicéticos secundarios sdo consequentes a um transtorno de humor primario.
Assim, a tabela lista as principais desordens psiquiatricas que podem incluir sintomas
psicéticos no curso de sua histéria natural (THARA; VIJAYAKUMAR, 2017).
Doencas psiquiatricas cursando com psicose aguda:
. Esquizofrenia;
»  Transtornos do humor — mania ou depressao;

»  Transtorno psicético breve;

+  Transtorno esquizofreniforme;
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. Induzido por substancias (alcool, cannabis);

MANEJO

A boa pratica médica sugere uma avaliagéo de risco do paciente contra si ou contra
terceiros e o nivel de atengdo demandada no sistema de saude. Nesse sentido, torna-
se essencial informagdes obtidas a partir de acompanhantes, como familiares, amigos ou
profissionais envolvidos no transporte do paciente. (UP TO DATE, 2022).

No contexto de emergéncia, torna-se imprescindivel a excluséo de causas clinicas
em pacientes que se apresentam agudamente psicéticos. Ainda, chama a atencéo para
causas clinicas pacientes idosos e sem histérico médico de psicose (SOOD; MCSTAY,
2009). Quando se observa risco de suicidio, homicidio ou incapacidade para cuidados
basicos como alimentacdo, suporte hidrico ou higiene, a hospitalizacdo, em geral
involuntaria, torna-se mandatoria.

Em geral, o tratamento inicial de pacientes com sintomas psicoticos envolve o
uso de medicagdes antipsicoticas, mesmo quando a causa da psicose ainda nao foi bem
esclarecida. Excec¢ao a essa regra envolve quadro de intoxicagao por drogas estimulantes
do sistema nervoso central e catatonia, as quais devem ser manejadas inicialmente com
benzodiazepinicos (UP TO DATE, 2022).

Avia de administracdo das medicagdes varia de acordo com a aceitagéo do paciente.
Para aqueles que estejam cooperativos sugere-se a via oral, reservando-se administracdes
intramusculares para pacientes gravemente agitados ou que recusem as medicagdes orais.
Em nosso meio, a utilizag@o de haloperidol associado a prometazina mostra efetividade e
reduz a ocorréncia de sintomas extrapiramidais com baixos custos. Doses de até 45 mg em
24 horas de haloperidol séo toleraveis (CORDEIRO; BALDACARA, 2007). Em comparagéao
ao uso de haloperidol associado a prometazina, a utilizagéo de haloperidol isoladamente
mostrou-se, além de os pacientes apresentarem maiores efeitos extrapiramidais, maiores
periodos de agressividades. Ja a utilizacao de midazolam isoladamente apresentou acéo
mais rapida, porém sob risco de depressao respiratéria, além de nao apresentar qualquer
acao antipsicotica (HUF, 2009).

Outras alternativas em administracdo por via oral em pronto socorro seriam
risperidona 2 a 6 mg, olanzapina 5 a 10 mg, quetiapina 25 a 200 mg e diazepam 10 mg
(BALDACARA, 2021). Cabe ressaltar, ainda que as medidas de contencéo fisicas estao
indicadas apenas apo6s insucesso inicial com abordagem medicamentosa (BALDACARA,
2021).

Outra medicacao bastante disponivel em nosso meio, a clorpromazina, possui menor
evidéncia de uso em relacdo ao haloperidol. Em um estudo duplo-cego de 58 homens e
mulheres com disturbios agudos levados a uma unidade psiquiatrica de emergéncia, o
haloperidol parenteral foi mais Gtil do que a clorpromazina parenteral no controle de sinais
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e sintomas de psicose. A analise covariante dos dados da Escala de Avaliagdo Psiquiatrica
Breve (BPRS) mostrou que o haloperidol foi superior (p menor que 0,05) a clorpromazina em
cinco dos sinais e sintomas avaliados, principalmente hostilidade e excitacdo. Os resultados
deste estudo e de trabalhos relatados em outros lugares indicam que o haloperidol é a
droga de escolha para o controle de sintomas e sinais disruptivos de psicose em pacientes
que necessitam de tratamento de emergéncia com um agente antipsicético em comparagéao
a clorpromazina (GERSTENZANG; KRULISKY, 1977).

TRATAMENTO

Ha evidéncias crescentes de que a intervencdo precoce e agressiva no primeiro
episodio de psicose tem um impacto significativo nos resultados a longo prazo (PELTZER-
JONES et al., 2019). Antes de administrar qualquer agente sedativo, é essencial promover
um ambiente seguro para o paciente que esta agudamente agitado e psicotico (JENSEN;
CLOUGH, 2016; NEW et al., 2017; GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018). Caso a
medicagcdo seja necessaria, isso também pode aumentar a probabilidade de o paciente
cooperar com a dosagem oral ou facilitar a injecao (GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018).
O objetivo dos agentes farmacolédgicos deve ser acalmar, ao invés de sedar completamente
o paciente (ZUN; WILSON; NORDSTROM, 2017).

Os benzodiazepinicos, ainda que tenham pouca ou nenhuma utilidade no
tratamento a longo prazo dos transtornos psicoticos, podem ser eficazes no tratamento
de curto prazo da psicose por indugdo de melhora comportamental, e estdo associados
a menos efeitos adversos do que os antipsicoticos. Em casos raros, estdo associados
com aumento da agitacdo e, ainda mais raramente, com convulsdes por abstinéncia, que,
em geral, ocorrem apenas com 0 uso continuado de altas dosagens (RUIZ; SADOCK;
SADOCK, 2017). Lorazepam parece ser uma boa escolha no tratamento da agitagdo em
um episddio psicoético agudo, e se mostrou ser téo eficaz quanto o haloperidol no controle
do comportamento violento (WILSON et al., 2014). Apresenta um tempo médio para
sedacao de 32 minutos e um tempo médio de sedacéo total de 217 minutos (NOBAY et al.,
2004). A dosagem usual de 0,5 a 2 mg a cada 1 a 6 horas pode ser administrada por via
oral, sublingual, intramuscular ou intravenosa. Como efeito adverso, ha possibilidade de
depresséo respiratoria, hipotenséo e sonoléncia extrema, dessa forma, os pacientes devem
ser monitorados cuidadosamente. O clonazepam € outro benzodiazepinico que pode ser
usado para tratar a agitagdo. E absorvido rapidamente, mas tem meia-vida mais longa que
o lorazepam. E utilizado na forma oral, comprimido ou sublingual. Ha ainda o midazolam,
que pode ser administrado por via intravenosa, intramuscular, intranasal, retal e oral. Tem
um tempo médio de sedagéo de 13 a 18 minutos e um tempo médio de sedagéo total de 82
a 105 minutos, tornando-o por vezes preferivel devido ao seu inicio de agdo mais rapido.

Os antipsicoticos convencionais, tipicos ou de primeira geragcdo incluem as
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butirofenonas e as fenotiazinas. De longe, o0 mais comum dos antipsicoticos tipicos
usados para agitacdo aguda, comportamento violento e psicose é o haloperidol. Este &
usado ha anos, por via oral ou intramuscular. O inicio de agao por via intramuscular € de
aproximadamente 30 a 45 minutos, embora possa levar até 60 minutos em alguns pacientes.
Embora outros antipsicéticos tipicos mais sedativos, como a clorpromazina, tenham sido
utilizados anteriormente, os efeitos colaterais, como a hipotensao ortostatica, limitaram seu
uso generalizado, dando preferéncia ao haloperidol. Droperidol € outro antipsicético tipico,
porém seu uso € na maioria das vezes limitado a indu¢éo da anestesia. Ndo é aprovado
pela Food and Drug Administration para condi¢des psiquiatricas, mas tem sido usado como
sedativo para pacientes agitados em ambientes de emergéncia. Como efeito adverso, ha
possibilidade de prolongamento do intervalo QT e subsequente risco de arritmia fatal. Foi
sugerido que a combinacdo de haloperidol com benzodiazepinicos € superior a qualquer
um dos agentes isoladamente, com varios estudos demonstrando melhora da sedacéo e
nenhuma diferenca significativa nos eventos adversos entre os grupos (BATTAGLIA et al.,
1997; JENSEN; CLOUGH, 2016).

Os efeitos colaterais mais comuns dos antipsicéticos tipicos s&o sintomas
extrapiramidais, como distonia, acatisia e parkinsonismo. Estes efeitos adversos séo
mais comuns durante o tratamento inicial com estas medicacdes, e sé@o visualizados
com maior frequéncia quando usado apenas um antipsicotico do que quando uma
combinacdo é administrada (JENSEN; CLOUGH, 2016). Os sintomas extrapiramidais
podem ser reduzidos com o uso concomitante de um agente anticolinérgico (por exemplo,
prometazina e biperideno) (WIRSHING, 2011; WILSON et al., 2012). A administracdo VO
dos agentes tipicos apresenta uma absorgédo mais lenta, e necessita de pelo menos 1 a 4
horas para alcancar o pico plasmatico desejado, acarretando resultados menos previsiveis.
Ja a administracdo IM acarreta um pico plasmatico de concentragdo sérica efetiva em
aproximadamente 30 minutos (RUIZ; SADOCK; SADOCK, 2017).

Os agentes antipsicoéticos atipicos ou de segunda geracao incluem ziprasidona,
olanzapina, aripiprazol, risperidona e quetiapina (JENSEN; CLOUGH, 2016). Em
comparacao com os agentes tipicos, estes demonstraram uma eficacia geral semelhante.
Os efeitos colaterais extrapiramidais s@o raros com os agentes atipicos, embora ainda
sejam uma possibilidade (GLASSMAN; BIGGER, 2001). Embora todos os medicamentos
antipsicéticos tenham um risco de prolongamento do seguimento QT, isso ocorre menos
comumente com os agentes atipicos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
A risperidona foi um dos primeiros antipsicéticos atipicos no mercado e se mostrou tao
eficaz no tratamento da psicose e agitagdo quanto o haloperidol, com significativamente
menos efeitos adversos. O uso de antipsicoticos atipicos em combinagdo com lorazepam
€ uma escolha que as vezes também € usada pela equipe do pronto-socorro com bons
resultados no paciente com agitagdo aguda e psicose. A inje¢édo intramuscular tem inicio
de acdo mais rapido e curso previsivel do que a administracdo oral. A administracéo
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sublingual pode ter um inicio de agdo mais rapido do que a ingestao oral e tem a vantagem
adicional de distrair o paciente agitado enquanto a pilula se dissolve (JENSEN; CLOUGH,
2016). Embora esses medicamentos sejam frequentemente administrados por via oral ou
intramuscular, a via intravenosa tem sido sugerida como uma alternativa segura, quando
disponivel (GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018).

Pacientes portadores de esquizofrenia definidos como resistentes ao tratamento
apresentam, dentre outras caracteristicas, o critério de ndo responder a pelo menos dois
ensaios com antipsicéticos. Nessa situagcéo, recomenda-se o uso da clozapina tendo em
vista sua eficacia diante de pacientes com falha ao uso de outros antipsicoticos (HOWES
etal., 2017).

CRITERIOS PARA CONTENGCAO MECANICA

Contencdes fisicas sdo usadas quando os pacientes sé@o tdo perigosos a si mesmos
ou aos outros a ponto de constituir uma ameacga grave que ndo pode ser controlada de
nenhuma outraforma (RUIZ; SADOCK; SADOCK, 2017). No entanto, o ato fisico de colocar o
paciente em contencgdes foi sugerido como responsavel por causar uma grande quantidade
de lesOes relacionadas a agitagéo, além da possibilidade de levar a ruptura muscular e
rabdomiélise (NEW; TUCCI; RIOS, 2017). Deve-se, ainda, considerar o impacto psicoldgico
que as restricbes fisicas podem ter no paciente. Embora seu uso tenha diminuido nas
Ultimas décadas, ainda é comumente usada em situagbes agudas, com estudos sugerindo
seu uso em mais da metade de todos os pacientes agitados agudamente. Centros médicos
reforcam que os pacientes devem permanecer em contengdo fisica constante por um
periodo ndo superior a 4 horas para um adulto, 2 horas para adolescentes e 1 hora para
criangas menores de 9 anos (GOTTLIEB; LONG; KOYFMAN, 2018)

COMPLICAGOES DOS ANTIPSICOTICOS NA EMERGENCIA

Sintomas extrapiramidais, como acatisia, distonia, pseudoparkisonismo e discinesia,
sdo decorrentes de um transtorno motor produzido, principalmente, como reag¢do adversa
a medicamentos em que o mecanismo de acdo consiste no bloqueio de dopamina.
Inicialmente, a reacdo extrapiramidal era associada quase que exclusivamente aos efeitos
de medicamentos neurolépticos. Atualmente, ja se sabe que muitas outras classes de

farmacos, como os antieméticos, causam estas reagbes indesejadas.

ACATISIA

E a forma mais comum de sintoma extrapiramidal. Caracteriza-se por queixas
subjetivas de inquietude, frequentemente acompanhadas de movimentos excessivos
observados (p. ex., movimentos inquietos ou balangcar de pernas, oscilar de um pé
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para outro quando esta de pé, incapacidade de sentar ou de permanecer parado). Tais
sintomas ocorrem dentro de poucas semanas apés o inicio ou 0 aumento da dose de um
medicamento (p. ex., um neuroléptico) ou apds a reducdo da dose de um medicamento
usado para tratar sintomas extrapiramidais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Assim que diagnosticada, a dose do antipsicotico deve ser reduzida para o nivel
minimo eficaz. Caso a reducao se mostre ineficaz, a adicdo de benzodiazepinicos € uma
alternativa possivel. Caso o benzodiazepinico se mostre ineficaz, o tratamento com beta-
bloqueadores, como propranolol, podera ser uma opcado. O uso de anticolinérgicos, como o
biperideno, também pode ser Gtil. Deve-se ainda considerar a substituicdo do neuroléptico
(QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

SINDROME NEUROLEPTICA MALIGNA

E uma complicagdo potencialmente letal que pode ocorrer a qualquer momento
durante o curso do tratamento com antipsicoéticos, sobretudo aqueles de primeira geragéo
de alta poténcia. No entanto, antipsicéticos de primeira geragéo de baixa poténcia, os
de segunda geracdo, substancias antieméticas, como metoclopramida e prometazina,
antidepressivos e litio também podem levar a esse quadro. Os sintomas geralmente se
desenvolvem durante as duas primeiras semanas apoés o inicio ou o aumento da terapia
com antipsicéticos. Ainda que nao seja um quadro dose-dependente, doses mais elevadas
constituem um fator de risco, assim como aumento recente ou rapido das doses, troca
de agentes, sexo masculino e administracéo parenteral (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).
Os sintomas incluem rigidez muscular e distonia, acinesia, mutismo, embotamento,
agitacdo, hipertermia, diaforese e aumento do pulso e da presséo arterial. Resultados
laboratoriais apresentam leucocitose e niveis mais elevados de creatinina fosfoquinase,
enzimas hepaticas, mioglobina plasmatica e mioglobinuria, algumas vezes associada
a insuficiéncia renal. O tratamento (Figura 1) consiste em descontinuar antipsicotico,
medidas farmacoldgicas, hidratacao, resfriamento e monitoramento dos niveis de CPK. Os
farmacos mais utilizados sé@o dantroleno IV e bromocriptina VO, embora amantadina seja
ocasionalmente usada. Pode-se associar ainda relaxantes musculares (RUIZ; SADOCK;
SADOCK, 2017).
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Paciente agudamente psicoético

Histérico de uso de drogas
psicoestimulantes e/ou catatonia?

Manejo com
benzodiazepinicos

<>

Risco de violéncia ?
- Comportamento hostil
- Controle inadequado de
impulsos
- Falta de insight
- Uso recente de alcool efou
drogas
- Néo adeséo a terapias
psicolégicas/farmacologicas

[

Sim

- Preferir via intramuscular
. Haloperidol 5 mg/ml (1 amp: 01 ml)

- Descalonamento verbal
. Prometazina 25 mg/ml (1 amp: 02 ml)

- Preferir via oral:

. Risperidona 2-6 mg

. Olanzapina 5-10 mg

. Quetiapina 25-200 mg
. Diazepam 10 mg

Nao aceitou
via oral efou nao
respondeu?

Figura 1 — Fluxograma de tratamento da psicose aguda em ambiente de emergéncia
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RESUMO: O autismo
uma sindrome neuropsiquiatrica
caracterizada por manifestacoes
comportamentais acompanhadas  por
déficits na comunicagéo e interacdo social,
padrdes de comportamentos repetitivos
e estereotipados, e um repertério restrito
de interesses e atividades. Desta forma,
faz-se necessario a inclusédo social da
crianca autista com o apoio da familia e dos
educadores. O objetivo do presente estudo
€ analisar os desafios dos educadores e da
familia perante o aprendizado e inclusdo
da crianca autista. Este estudo se baseou
em artigos que relacionam a Transtorno do

consiste em
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Espectro Autista (TEA) com a incluséo social
de criangas portadoras deste Transtorno
e os desafios pedagogicos enfrentados
pelos educadores. As bases eletrénicas
pesquisadas foram SCIELO e PUBMED e
o periodo de abrangéncia foi entre 2005 e
2018.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo, incluséo
social, familia, educadores e desafios.

THE CHALLENGE OF COEXISTENCE
WITH AN AUTISTA: ANALYSIS OF
THE FAMILY AND EDUCATIONAL

CONTEXT

ABSTRACT: Autism consists of a
neuropsychiatric syndrome characterized
by behavioral manifestations accompanied
by deficits in communication and social
interaction, patterns of repetitive and
stereotyped behaviors, and a restricted
repertoire of interests and activities. In this
way, the social inclusion of the autistic child
with the support of family and educators
is necessary. The objective of the present
study is to analyze the challenges of
educators and the family in the learning
and inclusion of autistic children. This study
was based on articles that relate to Autism
Spectrum Disorder (ASD) with the social
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inclusion of children with this disorder and the pedagogical challenges faced by educators.
The electronic bases searched were SCIELO and PUBMED and the coverage period was
between 2005 and 2018.

KEYWORDS: Autism, social inclusion, family, educators and challenges.

INTRODUCAO

Segundo a American Psychiatric Association (2013), O Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) envolve um conjunto de transtornos neurodesenvolvimentais de causas
orgéanicas, caracterizado por dificuldades de interagcdo e comunicagdo que podem vir
associadas a alteragdes sensoriais, comportamentos estereotipados e/ou interesses
restritos. Sua manifestacdo é muito diversa e seus sinais, embora comumente presentes
na inféncia, podem surgir somente quando as demandas sociais extrapolarem os limites de
suas capacidades.

O autismo no Brasil tem recebido diversas classificagbes uma das mais
atualizadas e reconhecidas é a do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), da Associagcdo Americana de Psiquiatria, que
em linhas gerais classifica Transtornos do Espectro Autista (TEA) conforme o
grau de dependéncia e/ou necessidade de suporte, podendo ser considerado:
autismo leve, moderado ou severo. (RUDY, 2008)

Um estudo feito por Barbosa e Fernandes (2009), mostra que o autismo é um
tipo de transtorno global do desenvolvimento de maior relevancia devido a sua elevada
prevaléncia. Nessa mesma linha, pesquisas sobre a prevaléncia do autismo apontam para
um crescimento significativo do niUmero de casos diagnosticados. No Brasil, o estudo
epidemiologico de Paula et al. (2011), indica que cerca de 600 mil pessoas tenham TEA
(0,3% da populacdo). Esses dados se traduzem em desafios para a adequagédo dos
diversos contextos sociais e institucionais para incluséo das pessoas com TEA. (Schmidt
et al., 2016).

O diagnostico do TEA, principalmente o precoce, é de extrema importancia para
as familias e para os portadores do distarbio, uma vez que, através dele tratamentos e
intervencdes serdo estabelecidos, e isso ainda se associa que por meio do diagnostico
todos passardo a ter mais conhecimento a respeito das caracteristicas especificas do
autismo e de como lidar com elas. As caracteristicas diagnosticas do TEA vém sendo
material de estudo ha mais de 6 décadas, contudo inUmeras divergéncias a seu respeito
ainda ndo possuem conclusédo. (Monteiro et al. 2017).

De acordo, Silva et al. (2019), a relacdo familia e escola é fundamental para o
desenvolvimento pleno das aprendizagens das criancas tendo em vista a formacgéo e
desempenho nas habilidades para uma aprendizagem significativa. E no que se refere as
criangas com deficiéncia elas devem acontecer com maior veeméncia e interacdo, para

efeitos de suas fragilidades.
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Apesar do direito legal de acesso a educacéo, a presenca desse alunado na classe
comum permanece um desafio aos educadores (Nunes et al. 2013). Com isso, Sanchez
(2005) afirma que, os sistemas de ensino devem ser organizados e os programas aplicados
de modo que tenham em conta todas as diferentes caracteristicas e necessidades; as
pessoas com necessidades educacionais especiais devem ter acesso as escolas comuns;
e representar um meio mais eficaz para combater as atitudes discriminatérias, criar
comunidades acolhedoras, construir uma sociedade integradora e alcancar a educacéo
para todos.

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo analisar os desafios dos educadores
e da familia perante o aprendizado e inclusdo da crianca autista, entender o contexto
educacional das criangas autistas como forma de vencer os desafios que ela, familia e
educadores enfrentam.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. RevisbGes narrativas sédo
publicacbes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado
da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista te6rico ou contextual. Constituem,
basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos de revistas impressas
e ou eletrénicas, na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor. Essa categoria de
artigos tem papel fundamental para a educagéo continuada, pois permitem ao leitor adquirir
e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo
(ATALLAH; CASTRO, 2005).

As perguntas de pesquisa foram: Quais as dificuldades dos educadores perante
o aprendizado de criangas autistas? Como a familia atua no ambito da inclusédo social de
criancas autistas?

A busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletronicas e busca manual de
citacdes nas publicagdes inicialmente identificadas. As bases eletronicas pesquisadas
SCIELO e PUBMED. Na primeira base de dados foram utilizadas palavras-chaves em
portugués, enquanto na segunda foram utilizadas palavras-chaves em inglés. O periodo de
abrangéncia foi entre 2005 e 2018.

Para a busca dos artigos utilizou-se os descritores padronizados pelos Descritores
em Ciéncias da Saude, a saber: autismo: conceito, diagnoéstico, etiologia, epidemiologia,
inclusdo social e métodos de aprendizado.

Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de pesquisa, estudos de caso e
revisdes sistematicas em periddicos sobre autismo e terem relevancia com o tema exposto.

RESULTADOS

As bases eletronicas pesquisadas foram SCIELO e PUBMED, com periodo de
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abrangéncia entre 2005 a 2018. Foram identificados 156 artigos e 39 respectivamente,
dos quais foram selecionadas 23 referéncias de acordo com a sua pertinéncia com os
critérios de inclusé@o e que abordavam pontos sobre o0 autismo em criangas como: conceito,
diagndstico, etiologia, epidemiologia, inclusao social e métodos de aprendizado.

Os principais motivos para excluséo dos artigos foram néo seguir os critérios de
inclusé@o e artigos publicados anteriormente a 2005, também, foram excluidos artigos que
néo abordavam a relagdo do autista com a familia ou com os professores.

Diante da pesquisa realizada, destacam-se pontos que chamaram atencao, dentre
0s quais se tem a importancia da avaliacdo clinica abrangente para o diagnostico e
identificacdo do tipo de autismo. Além disso, a maneira que a familia lida com a crianga

autista se mostrou muito influente em relacdao a melhora ou piora do quadro de autismo.

DISCUSSAO

Tendo em vista, ser uma revisao narrativa de literatura, esta pesquisa resume-se
em destacar a importancia do papel da familia e dos educadores diante da incluséo e do
aprendizado da crianga autista contribuindo com melhores praticas pedagoégicas e sociais
relacionados ao tema.

Conforme Cunha (2017), oindividuo autista é alguém com dificuldade de aprendizado,
dessa forma o professor é desafiado a conquistar sua atencdo que mesmo sendo minima,
deve ser considerada como uma conquista, pois é seu ponto de partida para estabelecer
uma maneira de comunicacao e oferecer as ferramentas educativas.

Segundo Bentes et al. (2016), as dificuldades da inclusdo de alunos com autismo na
escola, muitas vezes esta ligada na relacado docente e aluno, esses desafios da inclusdo
nado estdo somente na parte pedagoégica, ndo se limita somente ao oficio de ensinar, mas
também, no desenvolvimento de praticas que estejam direcionadas para a inclusdo deste
aluno na escola, e os desafios para a capacitagcao dos profissionais que fazem parte da
escola na area da incluséo.

Ao relatar a importancia do papel do professor na inclusédo do autista, Cunha (2017)
afirma que, para que a inclusdo seja de fato realizada primeiramente é preciso que se
eliminem os rétulos, que funcionam como barreiras de aprendizado. Apoiando-se nos
estudos desse autor, é possivel compreender que o professor que ira trabalhar com um
aluno autista precisa saber que os resultados nao sdo imediatos e que talvez, todos os
métodos utilizados ainda ndo se cumpram da forma desejada.

Cunha(2017), aindarelata que, um dos fatores que mais atrapalham na aprendizagem
do autista € o déficit de atencao, pois causa uma grande dificuldade na compreenséo dos
comandos fornecidos. De tal forma € preciso que o professor estimule a concentragéo de
seu aluno durante as tarefas, para reduzir as dificuldades comunicativas.

Em concordancia, Santos et al. (201) afirma que, a percepg¢éo visual do autista
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€ muito apurada, sendo cabivel que o professor selecione atividades e métodos visuais
concretos e caso, forem dadas instru¢des muito longas, o ideal é que se faga por meio de
estimulos visuais e ndo verbais, para assim, a crianga autista ter uma melhor compreenséao
e aprendizado.

Ainda de acordo Cunha (2017), o colégio € um ambiente que proporciona a
aprendizagem por meio da interacdo e do interesse. Dessa forma, segundo Silva (2012),
€ importante que o educador fagca uma avaliacdo do aluno, analisando seus pontos fracos,
para que se coloque em acao as estratégias de ensino.

Nessa mesma linha, Santos et al. (2016) afirma que, as escolas devem estar
preparadas para que os alunos com autismo ou com alguma necessidade educativa
especial se desenvolvam como cidaddos capazes de pensar, aprender, construir e tomar
decisdes. Por isso, o contetdo programatico da crianga autista deve estar relacionado com
seu desenvolvimento e potencial, em concordancia com a idade e os interesses dessa, uma
vez que o ensino é o objetivo principal a ser alcangado e sua continuagéo é imprescindivel
para que a crianga se torne independente.

Conforme Carvalho (2016), o papel do psicopedagogo na instituicdo facilita com
clareza, a compreensdo dos métodos de adaptagd@o na rotina do autista. A parceria entre
educador e familia, melhora diretamente ndo s6 a forma de comunicacao entre os pais e as
criangas autistas, como também na prépria comunicagéo social dela. Assim, Santos et al.
(2016) atesta que, o estimulo dos professores conjunto com os pais, tem papel fundamental
na aprendizagem do autista bem como na superacgéo de dificuldades do educador.

Segundo Silva e Chaves (2014), o autista ndo estabelece lagos sociais, podendo
ter dificuldades severas em aprender as regras de convivio da sociedade. O transtorno
autista, consiste em um desenvolvimento anormal da interagé@o social, da comunicacao e
um repertério muito restrito de atividades e interesses.

As manifestacdes do Transtorno autista, ainda em conformidade com Silva e Chaves
(2014), sédo mais sutis e dificeis de definir antes dos dois anos de idade. Por isso, pais de
criancas autistas relatam preocupagao como os filhos, geralmente aos trés anos de idade
quando fica evidente a falta de interesse pela interacdo social.

De acordo Bentes et al. (2016), quando se descobre a sindrome, a familia geralmente
passa por um periodo de negagéo, devido ao fato de idealizar um filho higido, como se
tudo aquilo que foi sonhado para a crianga desaparecesse devido algumas limitagcdes que
esta sindrome coloca. Uma delas ¢ a dificuldade de estabelecer relagbes sociais, seja ho
ambito familiar ou na sociedade, sendo uma questao um tanto complexa, pois os desafios
ndo sdo enfrentados apenas pela familia, mas também por todos que fazem parte da vida
da crianga com autismo.

Nessa mesma linha, Zaranza (2008) afirma que, a limitagdo de um membro faz com
que as relagbes sociais de toda a familia sejam interrompidas devido a pouca clareza que a
comunicacao familiar apresenta, sendo menos investida de carga emocional e constituindo
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um fator de estresse para a familia, principalmente para as mées que se envolvem mais
com os cuidados do filho.

Zaranza (2008) ainda diz que, a participacdo da crianga e adolescente com autismo
nas relacbes familiares e sociais torna-se entdo um pouco restrita, uma vez que, a propria
sindrome determina isso, sobretudo pela dificuldade de comunicagéo verbal com individuos,
ja que a crianga autista possui dificuldades de compreender as emocgobes. Esta questao
influencia diretamente na vida dos familiares, pois convivem com as diferencas dentro do
préprio ambito familiar tornando-se mais sensiveis a isso.

Conforme Bentes et al. (2016), a rotina estabelecida através da convivéncia com a
crianca autista pode ser um fator que cause um desgaste familiar uma vez que, tratando-
se dessa sindrome, a questéo da rotina € algo muito marcante, pois para eles desenvolver
todos os dias as mesmas tarefas exatamente da mesma maneira é algo normal.

Em outra linha, Bentes et al. (2016) ainda afirma que, o papel da familia para o
desenvolvimento da crianga com autismo é de grande relevancia e pode ser determinante
no enfrentamento das dificuldades e preconceitos impostos pela sociedade. O preconceito
€ um enorme desafio constante na vida da crianga autista, que gera sofrimento a eles
potencializando seus sentimentos de exclusédo social advindo como uma consequéncia do
transtorno.

Da mesma maneira, Bentes et al. (2016) alega que, os familiares também tém seu
estado emocional afetado, devido ao preconceito e concepgdes equivocadas a respeito do
familiar autista. Por isso, o apoio e orientacdo as estas familias sdo de suma importancia
para que possam desempenhar seu papel de defender os direitos, reparar danos e contribuir
para desenvolvimento, de maneira inclusiva, da criancga autista.

Assim, Papin e Sanches (2013) afirma que, os familiares de individuos autistas sao
de grande importancia para promover o desenvolvimento da comunicagéo, da interagdo
social e do afeto, pois € o nucleo familiar que pode, juntamente com os profissionais
capacitados, estimular e interagir de maneira adequada, tanto em casa como na escola,
para que o individuo tenha bons resultados no seu desenvolvimento. Sendo assim, a
familia deve trabalhar junto ao filho autista em parceria com os educadores, focando-se no
desenvolvimento adequado da crianca.

CONCLUSAO

Esta revisao contribui para uma compreenséo a respeito dos principais fatores que
envolvem o autismo. A partir dela pode-se concluir que o TEA € um disturbio que pode vir
a atrapalhar as relacdes pessoais do portador do autismo, caso néo seja diagnosticado
e tratado da maneira correta, que possui diferentes niveis de graus de dependéncia e
necessidade de suporte, variando do mais leve, em que a sintomatologia é mais branda

e, até o grau mais severo, em que a sintomatologia € mais grave e que necessita de um

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 11

108



suporte maior e constante. Mesmo com estudos que se prologam por décadas, diversas
questdes que envolvem o diagnéstico do autismo ainda ndo foram solucionadas devido
a divergéncias a respeito da sintomatologia por ele apresentada. Pais e educadores de
criancas autistas enfrentam diariamente a experiéncia de uma nova descoberta, por isso
€ de fundamental importancia que eles estejam aptos e cientes do seu papel de instruir e
orientar as criangas autistas.
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RESUMO: O termo pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) refere-se a pneumonia
que ocorre em criangas ndo hospitalizadas
no Ultimo més, portanto néao colonizadas por
germes hospitalares e, sim, provenientes
do meio domiciliar, escolar ou comunitario.
A pneumonia necrotizante (PN) & uma
complicacao rara da PAC que se caracteriza
pelo aparecimento de focos de necrose em
areas de consolidacdo parenquimatosa.
A PN é diagnosticada na TC quando uma
porgéo significativa do pulm&o consolidado
mostra baixa atenuacao difusa ou irregular e
diminuida sem realce ap6s a administragao
de meio de contraste intravenoso. Este
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trabalho tem como objetivo descrever um
caso clinico de pneumonia necrotizante,
uma complicagdo rara da pneumonia
adquirida na comunidade em paciente
pediatrico, assim como abordar sua conduta,
terapéutica e associacao com 0s sorotipos
existentes na vacina anti-pneumococica,
disponibilizada pelo sus, e sua etiologia.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia
Necrotizante, Pneumonia  Bacteriana,
Doencas Preveniveis por Vacina.

NECROTIZING PNEUMONIA: CASE
REPORT

ABSTRACT: The term community-acquired
pneumonia (CAP) refers to pneumonia that
occurs in children not hospitalized in the last
month, therefore not colonized by hospital
germs, but coming from the home, school
or community environment. Necrotizing
pneumonia (NP) is a rare complication of
CAP characterized by the appearance of
foci of necrosis in areas of parenchymal
consolidation. NP is diagnosed on CT when
a significant portion of the consolidated lung
shows diffuse or irregular low attenuation
and diminished without enhancement after
administration of intravenous contrast
medium. This study aims to describe a
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clinical case of necrotizing pneumonia, a rare complication of community-acquired pneumonia
in a pediatric patient, as well as to address its management, therapy and association with the
existing serotypes in the anti-pneumococcal vaccine, made available by sus, and its etiology.
KEYWORDS: Necrotizing Pneumonia, Bacterial Pneumonia, Vaccine-Preventable Diseases.

INTRODUCAO

O termo pneumonia adquirida na comunidade (PAC) refere-se a pneumonia que
ocorre em criangas ndo hospitalizadas no ultimo més, portanto néo colonizadas por germes
hospitalares e, sim, provenientes do meio domiciliar, escolar ou comunitario (March MFBP,
Galvao NA. - 2018).

Apesar do desenvolvimento de vacinas eficazes e novos testes de diagnosticos
rapidos para detectar agentes virais e bacterianos, a PAC e suas complicacGes representam
uma importante causa de morbidade e mortalidade na populacdo pediatrica (Maffey A,
Colom A, Venialgo C, Acastello E, Garrido P, Cozzani H, et al. - 2019).

Define-se PAC complicada (PACC) como a PAC que evolui de forma grave,
apesar do uso de antibiéticos, com uma ou mais das seguintes complicacdes: derrame
parapneumonico (DPP), empiema pleural (EP), pneumonia necrosante (PN) e abscesso
pulmonar (AP). Apneumonia necrotizante € uma complicagéo rara da PAC que se caracteriza
pelo aparecimento de focos de necrose em éareas de consolidacdo parenquimatosa
(Schandert L, Giannetti NS, Gomes JO. - 2009), (Hacimustafaoglu M, Celebi S, Sarimehmet
H, et al.- 2004).

A fisiopatologia ainda é pouco conhecida e tem sido sugerida certa disposicédo
genética na sua génese (Benedictis FM, Kerem E, Chang AB, Colin AA, Zar HJ, Bush A. -
2020).

Consolidagéo com necrose caracteriza o estagio inicial da PN. Anecrose rapidamente
progride para cavitagdo (pneumatocele), que é geralmente periférica e em um Unico lobo.
As cavidades podem coalescer formando cavidades maiores, fistulas bronco-pleurais e
pneumotérax (Benedictis FM, Kerem E, Chang AB, Colin AA, Zar HJ, Bush A. - 2020).

Pneumococos, Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes sao 0s principais
patégenos envolvidos. Nas ultimas duas décadas, tem sido relatada maior frequéncia de
PN em criangas previamente saudaveis (Benedicts FM, Carloni I. - 2019).

Embora a epidemiologia das PAC tenha sofrido alteracdo apés implantagdo da vacina
anti-pneumococcica 7 valente (PCV7), sua substituicdo pela PCV10 e PCV13 manteve
a queda da incidéncia da doenga. No Brasil, foi realizado um estudo sobre transporte
nasofaringeo de Streptococcus pneumoniae (pneumococos) em criangas saudaveis que
foram ao Posto de Saude para imunizacgéo rotineira, apds implantagcdo da PCV10 na rede
publica em 2010, mostrou que, houve aumento de colonizagdo nasofaringea por sorotipos

de pneumococo nao contidos na vacina como 6C, 15B, 19A, 15A e 16F (Brandileone MCC,

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 12

112



Zanella RC, Almeida SCG, Cassiolato AP, Lemos APS, Salgado MM, et al. - 2019).

A mudanca do espectro de cepas pneumocécicas apds a introdugéo da vacina anti-
pneumocdcica, o surgimento de S. aureus MRSA e o uso ampliado de TC de térax que
permite a detec¢do mais precoce da PN, podem contribuir para a incidéncia crescente
deste diagnostico (Stelle KA, Mornand A, Bajwa N Vidal I, Anooshiravani M, Kanavaki A, et
al. - 2017).

As criangcas com PN, geralmente, s&o menores de cinco anos de idade e previamente
saudaveis. Os principais achados clinicos séo: febre, tosse, dor toracica, taquipneia,
macicez a percussao, diminuicéo dos sons respiratérios e/ou respiragdo brénquica (Masters
IB, Isles AF, Grimwood K. - 2017).

O diagnostico de PN deve ser considerado na crianga com PAC grave que nao
apresenta melhora, apesar de estar ha pelo menos 72 horas em uso de antibiéticos. Devem
ser procurados locais extrapulmonares de infeccao, como pele e tecidos moles ou sistema
musculo-esquelético. Ocasionalmente os pacientes poderdo deteriorar rapidamente com
sepse grave, incluindo choque séptico, insuficiéncia de multiplos 6rgaos e insuficiéncia
respiratéria hipoxemica (Masters IB, Isles AF, Grimwood K. - 2017).

A PN é diagnosticada na TC quando uma porg¢éo significativa do pulmao consolidado
mostra baixa atenuacgao difusa ou irregular e diminuida sem realce apds a administracao
de meio de contraste intravenoso (Spencer DA, Thomas MF. - 2014). A necrose cavitaria
€ identificada como uma area dominante de necrose com uma combinacdo de perda
da arquitetura normal do parénquima pulmonar, diminuicdo do realce do parénquima e
desenvolvimento de multiplas cavidades de paredes finas, cheias de liquido ou ar €, sem
uma borda de realce.

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de pneumonia
necrotizante, uma complicacdo rara da pneumonia adquirida na comunidade em paciente
pediatrico, assim como abordar sua conduta, terapéutica e associacdo com os sorotipos
existentes na vacina anti-pneumococica, disponibilizada pelo sus, e sua etiologia.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 4 anos de idade, foi encaminhado ao nosso servigo com histéria
de inicio de tosse ha 7 dias evoluindo com febre, sendo diagnosticado inicialmente com
resfriado comum em Pronto Socorro infantil e nos trés dias anteriores a internacdo, com
Pneumonia, iniciado Azitromicina e Prednisolona. Evoluiu com dor toracica e abdominal
intensas, levando a procurar o Pronto Socorro infantil novamente, sendo encaminhado para
0 nosso servigo devido dependéncia de O2.

Ao exame de entrada foi evidenciado quadro de otite média aguda (OMA) a direita
e pneumonia direita. Foi iniciado investigacdo para dor abdominal, descartando abdome
agudo pela cirurgia pediatrica e iniciado Clavulin, transicionado para Ceftriaxona no dia

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 12

113



seguinte.

Paciente evoluiu com derrame pleural encistado associado a espessamento pleural
a direita, realizado drenagem no dia 18/06/2022. O mesmo permaneceu oscilando nos 11
dias subsequentes, evidenciando pneumatocele em radiografia de térax em 23/06/2022
e extensa necrose pulmonar a direita em tomografia computadorizada (TC) de térax em
24/06/2022.

Figura 1: Primeira radiografia de térax.

Figura 2: Radiografia de torax evoluindo com derrame pleural.
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Figura 3 e 4: Tomografia computadorizada (24/06/2022)

Foi transicionado o antibi6tico para Cefepime e Clindamicina.
Em 29/06/2022 apresentava dreno ainda oscilante e programado abordagem
cirurgica, mesmo com paciente em melhora clinica, devido a presenca de fistulas e necrose

pulmonar.

Figura 5: Radiografia de térax ap6s dreno.

Realizado decorticagdo pulmonar direita em 04/07/2022 sem intercorréncia, sacado
dreno em 07/07/2022.
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Figura 6: Radiografia de toérax apos decorticagéo.

Paciente permaneceu em UTI pediatrica do dia 04/07/2022 a 05/07/2022, ap6s
cirurgia.

Deu entrada na UTI pediatrica ja ativo e extubado, com dor, realizado Nalbufina com
melhor controle. Mantido antibi6tico (Cefepime + Clindamicina - DIA 11).

No periodo noturno foram avaliados 0os exames controle pos-operatoério, com Hb de
8,3 g/dl, realizada transfusdo de concentrado de hemacias (CH) 20 ml/kg. Liberado dieta
geral, com boa aceitagéo, sem vémitos.

Seguiu afebril, eupneico em ar ambiente, com alta para enfermaria, sem outras
intercorréncias.

Paciente evoluiu com melhora clinica importante durante internacdo em enfermaria,
apresentando apenas 2 picos febris em 06/07/2022 e 08/07/2022, mantido observacao
clinica e antibioticoterapia visto clinica e exames laboratoriais em melhora, sem outras
intercorréncias.

Seguindo hospitalizado para término de antibiotico. Alta hospitalar em bom estado,
boa aceitagé@o da dieta via oral, assintomatico, saturando bem em ar ambiente, sem sinais
de desconforto respiratério, sem ruidos adventicios em ausculta pulmonar, com exames
laboratoriais em melhora. Foi encaminhado para ambulatério de Pneumologia pediatrica

para acompanhamento.

DISCUSSAO

A pneumonia adquirida na comunidade é a causa mais comum de morbidade e
mortalidade em bebés e criancas menores de cinco anos em todo o mundo (Mani SC.
- 2012). Entretanto, intervengdes, incluindo medidas preventivas, como as vacinas
conjugadas contra Haemophilus influenza tipo b e pneumococo, e estratégias de condugéo
terapéutica, como as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o Manejo
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Integrado de Doencgas Prevalentes na Infancia (AIDPI), causaram declinio constante na
incidéncia e mortalidade por pneumonia (Ardura-Garcia C, Kuehni CE. - 2019).

Em estudo realizado no Brasil no periodo pos-advento da PCV10 houve diminuicao
do namero de PAC em criangas menores de 12 meses nas criangas da regido da SRS/
Alfenas, MG, Brasil. Em paises em que foram implantadas vacinas anti pneumococicas
conjugadas e mesmo polissacaridicas e que se mantém com altas coberturas vacinais,
a reducdo das doencas pneumococicas invasivas € significativa; o mesmo resultado foi
encontrado neste estudo, que mostrou redu¢@o do numero de criangas internadas por PAC,
no periodo estudado (Silva SR et al. - 2016).

A sintomatologia da pneumonia pode diferenciar-se de um paciente para outro,
oscilando conforme a idade, estado clinico da pessoa e com o agente infeccioso. O
diagnéstico embasa-se na presenca de sintomas da doenca aguda no trato respiratério
inferior, achados focais no exame do térax e manifestacoes sistémicas (JARDIM, J. R.;
PINHEIRO, B. V.; OLIVEIRA, J. A. de. -2007).

A radiografia do térax € de suma importéncia para o diagnéstico como também
para a andlise da gravidade e identificar complicacdes como derrame pleural, abscesso
pulmonar, pneumonia necrotizante. Sendo também relevante para seguimento e auxiliar
na avaliagéo da resposta ao tratamento. Outros exames podem ser feitos para se obter um
diagnostico mais detalhado, como hemograma, gasometria arterial, hemocultura, proteinas
de fase aguda e escarro (Pereira CAC. - 2004).

Os antibi6ticos orais séo seguros e eficazes, mesmo para PAC grave. A amoxicilina
continua sendo a primeira opg¢éo terapéutica por via oral na dose de 50 mg/kg/dia de 8 em
8 ou de 12 em 12 horas, durante sete dias (Nascimento-Carvalho CM. - 2020), (Diretrizes
Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na Infancia - 2018).

Na atualidade, considerando que o sorotipo do pneumococo de maior circulagéo
no Brasil no ano de 2020 foi 0 19A e que 0 mesmo apresenta resisténcia intermediaria a
penicilina, sugere-se como tratamento ambulatorial a amoxicilina na dose de 90mg/kg/dia,
em duas tomadas diarias, dessa forma, apresenta cobertura contra os sorotipos sensiveis
e cerca de 60% das formas resistentes. Em contrapartida, se essa dosagem for usada em
3 tomadas sua cobertura aumenta para 90% nas formas resistentes, portanto deve ser o
esquema idealmente proposto. Mas esta escolha deve ser individualizada, levando em
consideracéo o esquema vacinal da crianga em relacao a vacina antipneumocécica (Vieira
LMN, Andrade CR, Queiroz MVNP, Diniz LMO, Cunha LAO - 2022).

Caso a crianca seja incapaz de aceitar fluidos ou antibidticos orais e/ou apresentar
sinais de septicemia ou pneumonia complicada, recomenda-se antibiéticos intravenosos
(Nascimento-Carvalho CM. - 2020), (Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na
Comunidade na Infancia - 2018).

Na presenca de algumas complicacdes como derrame pleural, pode ser feita a
drenagem pleural, que caracteriza-se pela introducao de dreno em espaco pleural, o qual
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deve ser retirado apenas na conclusao do tratamento. Permite retirar o liquido da cavidade
pleural e o que vai sendo produzido nos dias seguintes & drenagem. Indicado quando o
volume excede a 1 cm na visualizacao pela USG (Martin AA, Cruz AO, Pérez GPP. - 2017).

Outra opcéo terapéutica é a decorticacdo que permite a visualizagdo direta da
cavidade pleural e do pulmao adjacente a céu aberto. Alguns autores defendem logo no
inicio do diagndstico do derrame pleural e outros apenas se houver falha na drenagem
pleural. Pode ser realizada a limpeza da cavidade pleural com a retirada de tecidos
fibréticos. E um procedimento agressivo que gera cicatriz e tempo de recuperagéo maior
que a drenagem pleural. Apresenta bons resultados, mas € uma cirurgia de grande porte,
sujeita a complicagdes, cicatriz grande e pds operatério dificil (Benedicts FM, Carloni I. -
2019), (Martin AA, Cruz AO, Pérez GPP. - 2017).

No caso clinico abordado, o paciente possuia uma situacdo clinica compativel
com o quadro de PNM, primeiramente pelas manifestacbes sintomaticas apresentadas
pelo mesmo, como tosse e febre mantidas por 7 dias com piora progressiva, associado
aos exames laboratoriais alterados como PCR 244,5 mg/dl e 23.900/mm3 leucécitos no
hemograma. Sendo iniciado de forma empirica Azitromicina e Prednisolona.

Apds alguns dias de evolugdo, com deteriorizagéo clinica com dor toracica intensa,
0 manejo de antibiéticos empiricamente mostrou-se ineficaz, dependéncia de oxigénio, foi
optado por internacdo hospitalar, onde foi iniciado amoxicilina/clavulanato, transicionado
para ceftriaxona no dia seguinte, opgéo terapéutica semelhante a indicada pelo estudo de
Nascimento-Carvalho CM.

Paciente evoluiu com derrame pleural encistado realizado drenagem do térax, como
mencionado por Martin AA, Cruz AO, Pérez GPP.

O mesmo manteve oscilacao clinica, diagnosticado com pneumatocele em radiografia
de torax, sendo transicionado antibiético novamente para Cefepime + clindamicina.

Paciente apresentou melhora clinica, porém foi indicado abordagem cirdrgica devido
a presenca de fistula e necrose pulmonar. Sendo entéo realizado decorticagdo como citado
por Benedicts FM, Carloni I.

Apbs o procedimento o paciente foi mantido em observagcdo e esquema de
antibioticoterapia, apresentando melhora clinica e laboratorial nos dias subsequentes e
alta hospitalar com seguimento em ambulatério de pneumologia pediatrica.

A PAC é um patologia de extrema relevancia devido a sua morbidade e mortalidade
infantil, seu diagnéstico precoce e tratamento adequado pode evitar complicagées como as
descritas neste relato. Sendo também de suma importancia a vacinagao antipneumocécica,
por se tratar de uma patologia que pode ser prevenida quando adotadas estas medidas.
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RESUMO: A Sifilis Congénita (SC) ocorre
quando a gestante infectada com o
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treponema pallidum transmite a bactéria
para o bebé e se insere como importante
causa de 6bito considerado evitavel, desde
que, a gestante seja diagnosticada e
tratada adequadamente. Esse estudo tem
como objetivo analisar os 6bitos neonatais
precoce e tardio por SC ocorridos no
Ceara de 2015-2019. Trata-se de estudo
transversal, que realizou uma anélise dos
o6bitos neonatais por SC no Estado do Ceara
de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2019, registrados no Sistema
de Informagédo sobre Mortalidade (SIM)
e notificados no Sistema de Notificagcdo
de Agravo de Notificagdo (Sinan) - SC. A
analise dos dados foi realizada por meio
da estatistica descritiva, com medidas de
frequéncia relativa e absoluta. No Estado
do Ceara, no periodo estudado foram
registrados no SIM 5.606 Obitos no periodo
neonatal, dentre esses 73% (n= 4.100)
foram classificados como evitaveis, sendo
detectados 19 oObitos neonatais por SC,
com taxa de mortalidade de 3,0/100.000
nascidos vivos. E inadmissivel que ainda
nos dias atuais ocorram 6bitos por SC, uma
vez que se trata de uma doenca totalmente
evitavel, desde que as agbes de prevencao
sejam adequadamente realizadas durante a
assisténcia pré-natal.
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CONGENITAL SYPHILIS: EARLY AND LATE NEONATAL DEATH, CEARA, 2015-
2019

ABSTRACT: Congenital Syphilis (CS) occurs when a pregnant woman infected with treponema
pallidum transmits the bacteria to her baby and is considered an important cause of death
that is considered preventable, provided that the pregnant woman is properly diagnosed and
treated. This study aims to analyze early and late neonatal deaths due to CS that occurred
in Ceara from 2015-2019. This is a cross-sectional study, which will carry out an analysis of
neonatal deaths due to SC in the State of Ceara from January 1, 2015 to December 31, 2019,
registered in the Mortality Information System (SIM) and notified in the Death Notification
System. Appeal of Notification (Sinan) - SC. Data analysis was performed using descriptive
statistics, with relative and absolute frequency measures. In the State of Ceard, during the
studied period, 5,606 deaths in the neonatal period were registered in the SIM, of which 73%
(n=4,100) were classified as preventable, with 19 neonatal deaths due to CS being detected,
with a mortality rate of 3.0/100,000 live births. It is unacceptable that deaths from SC still
occur today, since it is a completely preventable disease, provided that preventive actions are
properly carried out during prenatal care.

KEYWORDS: Neonatal Mortality; Infant Mortality; Syphilis, Congenital.

11 INTRODUGAO

A Mortalidade Infantil (MI), 6bitos ocorridos no primeiro ano de vida, € um indicador
do nivel de vida e bem-estar social de uma populacéo. A partir do século XX houve uma
consideravel diminuicdo desses 6bitos em paises em desenvolvimento em decorréncia
dos avangos tecnologicos e dos programas como a imunizacdo e reidratagdo oral
(BEAGLEHOLE; BONITA, 1997).

No Brasil no ano de 1960 a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) chegou a 121,1/1.000
nascidos vivos (NV) e entre os anos de 1990 e 2011 essa taxa caiu de 47,1 para 15,3/1.000
NV atingindo a meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estabelecida pela
Organizagcao das Nagbes Unidas (ONU) que era a queda da mortalidade infantil em 2/3
até o ano de 2015. Atualmente, a Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel propbe que
até o ano de 2030 sejam eliminadas as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas
menores de 5 anos. Essa meta propde também a reducao da mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 NV e da mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo
menos 25 por 1.000 NV em todos os paises (ONU, 2015).

No Estado do Ceara, somente no ano de 2016, o Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade (SIM) registrou 1.560 6bitos infantis, com TMI de 12,9/1.000 NV. Essa taxa
varia entre 0os municipios, pois dos 184 municipios, 24 (13,0%) atingiram a TMI superior a
22,8/1.000 NV (CEARA, 2017). A Ml é classificada em neonatal (0-27 dias) e pés-neonatal
(28-364 dias); e a neonatal em precoce (0- 6 dias) e tardia (7-27 dias) (BRASIL, 2009).
A maior propor¢do de casos de MI ocorre no periodo neonatal e sua prevengdo esta
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relacionada a melhoria do acesso a servigos de saude de qualidade e em tempo oportuno
(LANSKY et al., 2006; FRANCA; LANSKY, 2009).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis passou de 3,5/100.000 NV
em 2010 para 7,0 /100.000 NV em 2021. No ano de 2021 foi registrado no SIM um total de
192 6bitos por sifilis em menores de um ano, estando a regido Nordeste em quarto lugar com
coeficiente de mortalidade de 5,4/100.000 NV e o Ceara na sétima colocaga@o no ranking
do nordeste, com 4,1 6bitos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2022). Nos ultimos anos
uma das causas importantes de mortalidade neonatal tem sido a sifilis congénita (SC) (SU
et al., 2016; CARDOSO et al., 2016; CANTO et al., 2019). A SC ocorre quando a gestante
infectada com o treponema pallidum transmite a bactéria para o bebé e se insere como
importante causa de 6bito considerado evitavel, desde que, a gestante seja diagnosticada
e tratada adequadamente (PAHO, 2017).

A eliminacdo da SC como problema de saude publica constitui uma prioridade para
a regido da América Latina e do Caribe, porém, a meta proposta para que o problema seja
considerado controlado é a ocorréncia de menos de 0,5 casos de SC por 1.000 nascidos
vivos, situacdo que parece longe de ser atingida, apesar da existéncia de protocolos,
testagem e tratamento das gestantes e do baixo custo da penicilina, droga de escolha para
o tratamento (OPAS, 2010; BRASIL, 2015; KAMB et al., 2015).

Pelo exposto acima, esse estudo tem como objetivo analisar os 6bitos neonatais
por sifilis congénita ocorridos no Ceara no periodo de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2019.

21 METODOLOGIA

Estudo transversal, que realizou uma analise dos 6bitos neonatais por SC no Estado
do Ceara de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019. Foram incluidos no
estudo todos os dbitos neonatais por SC (CID A50-A50.9) ocorridos no periodo, registrados
no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM) e notificados no Sinan SC. Dados
coletados em agosto de 2020.

Foram calculadas as taxas de Mortalidade neonatal (criangas de 0 a 27 dias de vida
incompletos), neonatal precoce (criangas de 0-6 dias) e neonatal tardio (criancas de 7-27
dias). O calculo das taxas de mortalidade neonatal considera no numerador o numero de
6bitos ocorridos dentro do periodo estudado, e no denominador, todos os nascidos vivos
(NV) para o ano em questéo, multiplicado por 100.000 quando se tratar de SC conforme
recomendacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2016). O nimero de NV foi retirado do site
do <datasus.saude.gov.br, nas estatisticas vitais>.

As variaveis do estudo foram as seguintes:

1. Caracteristicas sociodemograficas, reprodutiva e pré-natal materna: faixa etaria
(anos), escolaridade, situagao conjugal, raga/cor, perdas fetais e abortos, consultas
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de pré-natal, diagnéstico da sifilis materna, teste ndo treponémico no parto,
tratamento da sifilis materna e parceria.

2. Caracteristicas do recém-nascido (RN): sexo, raca, faixa etaria (dias), idade
gestacional (semanas), peso ao nascimento (gramas), Apgar no 1° e 5° minuto.

3. Caracteristicas da assisténcia ao RN: resultado do VDRL, alteracdo do raio X de
0ss0s longos e esquema de tratamento realizado.

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, com medidas de
frequéncia relativa e absoluta. Os dados foram inseridos em uma planilha Microsoft Office
Excel (versao 16.59) e apresentados em tabelas.

O estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) sob o nimero de parecer 4.119.706/2020. Todos os principios de
Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012
foram seguidos em todas as etapas da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Ceara, de primeiro de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019
foram registrados no SIM 5.606 6bitos no periodo neonatal, dentre esses 4.100 (73%) foram
classificados como evitaveis, os quais podem ser considerados evitaveis pelo conjunto de
tecnologias em saude disponiveis em um determinado momento e em determinado local,
sendo chamados de eventos sentinelas, uma vez que sinalizam que algum elo na cadeia
de atengdo a saude ndo esta funcionando bem e precisa ser melhorada (RUTSTEIN et al.,
1980).

Foram registrados no SIM e notificados no Sinan SC 19 6bitos neonatais por SC,
com taxa de mortalidade de 2,93/100.000 NV. A taxa de mortalidade neonatal (0-27 dias)
foi de 2,93/100.000 NV e quanto a faixa etaria da crianca, no periodo neonatal precoce (0-6
dias) foram registrados 15 6bitos e no tardio (7-27 dias) 4 ébitos, com taxa de mortalidade
neonatal precoce e tardia de 2,32/100.000 NV e 0,61/100.000 NV respectivamente.

O principal componente da mortalidade infantil € o neonatal precoce com grande
parte acontecendo nas primeiras 24 horas, indicando uma relacéo estreita com a atengéo
a gestacao, ao parto e ao nascimento. Os principais fatores associados aos Obitos séo:
prematuridade, baixo peso ao nascer, sexo masculino, asfixia intraparto, infeccéo perinatal,
malformagéo congénita, baixa escolaridade materna, natimorto prévio, peregrinagéo para o
parto, e outras causas consideradas evitaveis, possivelmente relacionadas a baixa qualidade
da assisténcia (LANSKY et al.,, 2014; TEIXEIRA et al., 2019). A SC sintomatica & mais
frequente em RN prematuros e tem sido citada como fator de risco para a prematuridade
e esta tem se mostrada uma causa para o 6bito neonatal e natimortalidade (ZHOU et al.,
2012; ARNESEN et al., 2015).

Nas caracteristicas sociodemograficas e reprodutiva materna foi identificada que
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a idade variou de 14 a 33 anos, com média de 23 anos (DP:6,77); 52,6% (n=10) tinham
ensino fundamental Il (5% a 8° série), 31,6% (n=6) eram solteiras, e a cor parda foi a mais
referida (n=9, 47,4%). Perdas fetais e aborto foi relatado em 78,9% (n=15). Em relagéo ao
pré-natal, 47,4% (n=9) realizaram de 1-5 consultas, com diagnoéstico em 21,1% (n=4) da
sifilis materna nesse momento (Tabela 1).

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

14-18 4 21,1
19-25 6 31,6
26 - 29 3 15,8
30-33 3 15,8
Ignorado 3 15,8
Situacao conjugal
Divorciada/Separada judicialmente 1 5,3
Solteira 6 31,6
Uniéo Estavel 5 26,3
Ignorado 7 36,8
Escolaridade
Fundamenta I(1? a 42 série) 2 10,5
Fundamenta Il (5% a 82 série) 10 52,6
Médio (antigo 2° grau) 3 15,8
Ignorado 3 15,8
Raca/cor
Branca 4 21,1
Parda 9 47,4
Ignorado 6 31,6
Perdas fetais e abortos
0 15 79,0
1 2 10,5
Ignorado 2 10,5
Consultas pré-natal
1-5 9 47,4
6 1 52
Ignorado 9 47,4
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Tipo de parto

Vaginal 12 63,2
Cesareo 5 26,3
Ignorado 2 10,5

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e reprodutiva materna, Ceara, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan — SC)

Em relacdo ao tratamento, em 13 gestantes (68,4%) nao foi realizado, em 5
gestantes foi inadequado, 1 informacéo foi ignorada e somente 2 parceiros foram tratados
concomitantes com a gestante (Tabela 2).

Variaveis n %

Diagnéstico da sifilis materna

Durante o pré-natal 4 21,1
No momento do parto 14 73,7
Apobs o parto 1 53

Teste nao treponémico (VDRL) no parto
Reagente 19 100
N&o reagente 0 0

Esquema de tratamento materno

Adequado 0 0

Inadequado 5 26,3
N&o realizado 13 68,4
Ignorado 1 5,3

Parceiro(s) tratado(s) concomitantemente a gestante
Sim 2 10,5
Nao 17 89,5

Tabela 2 - Caracteristicas de pré-natal, Ceara, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan — SC)

Em relacdo a pouca escolaridade materna, esta pode sugerir baixa condi¢cdo
socioecondmica, menor acesso a informacgéo e/ou maior dificuldade em absorvé-las e, por
conseguinte, menor entendimento da importancia de um seguimento adequado no pré-
natal e que a prevencgéo e o tratamento da sifilis podem ocasionar um grande beneficio
para a sua saude e de seu concepto (NONATO et al., 2015).
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Na Tabela 3 é demonstrada as caracteristicas dos recém-nascidos estudados,

63,2% (n=12) eram do sexo feminino, 47,7% (n=9) pardos. Os 6bitos (79%) ocorreram mais

em prematuros (<37 semanas), com peso ao nascimento <2.500 gramas em 78,9% (n=15)

dos RN e o Apgar 0-5 no 1° minuto em 15,8% (n=3) e no 5° minuto em 21,1% (n=4). O

Apgar, parametro para avaliar asfixia e necessidade de reanimacéo no RN, abaixo de 7 no

1° e 5° minuto & um dos fatores de risco mais fortemente associado com a morte neonatal

(BRASIL, 2014).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 12 63,2
Masculino 36,8
Raca/cor

Branca 4 21,1
Parda 47,3
Ignorado 6 31,6
Faixa etaria (dias)

0-6 15 78,9
7-27 21,1
Peso ao nascer (gramas)

< 2.500 15 78,9
>2.500 1 53
Ignorado 3 15,8
Apgar (1° e 5° minutos)

1°m

<7 10 52,7
>=7 10,5
Ignorado 7 36,8
5°m

<7 7 36,8
>=7 26,4
Ignorado 7 36,8
Idade gestacional (semanas)

<37 13 68,4
>= 37 1 5,3
Ignorado 5 26,3

Tabela 3 - Caracteristicas do recém-nascido, Ceara, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagéo de Agravos de

Notificagdo (Sinan — SC)
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Em relagdo a assisténcia ao RN, 47,4% destes apresentaram VDRL reagente, 84,2%
nao realizaram Rx de ossos longos e 10 criancas (52,6%) foram tratadas com penicilina

cristalina (Tabela 4).

Variaveis n %

Teste nao treponémico (VDRL): sangue periférico

Reagente 9 47,4
N&o reagente 1 53
Nao realizado 3 15,8
Ignorado 6 31,6

Alteracao no Rx dos ossos longos

Sim 1 53
Nao 0 0

N&o realizado 16 84,2
Ignorado 2 10,5

Esquema de tratamento

Penicilina g cristalina 10 52,6
Penicilina g procaina 1 53
penicilina g benzatina 0 0

Outro esquema 3 15,8
N&o realizado 4 21,1
Ignorado 1 5,3

Tabela 4 - Caracteristicas da assisténcia ao recém-nascido, Ceara, 2015-2019

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagcdo (Sinan — SC)

A sifilis em gestante apresenta medidas de diagnostico e tratamento de baixo custo,
sendo facilmente exequivel em unidades de ateng&o primaria, o que poderia facilitar o
acesso da gestante ao diagnoéstico e tratamento precocemente. Portanto, uma assisténcia
pré-natal de qualidade, com a realizagéo do teste rapido e o tratamento adequado, inclusive
para o(s) parceiros sexuais sdo as medidas necessarias para conter a transmissao desse
agravo (GOMEZ et al., 2013).

41 CONCLUSAO

E inaceitavel, diante do exposto acima, que ainda nos dias atuais ocorram 6bitos
por SC, uma vez que se trata de uma doenca totalmente evitavel, desde que as acodes
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de prevengado sejam adequadamente realizadas durante a assisténcia pré-natal. Dessa
maneira se faz mister que a ocorréncia de 6bitos por SC tenha tolerancia zero e que agdes
mais enérgicas sejam instituidas visando a melhoria nas ag6es de prevencgéo, diagnostico,

tratamento e vigilancia da sifilis, para que essa situacao preocupante se reverta.
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RESUMO: A depressdo se constitui no
mais incapacitante agravo de salde
mental da contemporaneidade. As terapias
integrativas complementares surgem para
ampliacéo de tecnologias no manejo dessa
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desordem no idoso. Objetivo: Mapear na literatura, produgdes existentes sobre os tipos de
Terapias Alternativas e sua correlagéo com a evolugéo da doenca em idosos. Método: Estudo
descritivo, exploratorio, tipo revisdo de escopo, realizado em seis bases de dados seguindo o
protocolo do Joanna Bridges Institute. Foram incluidas publicacdes restritas ao publico idoso,
no uso de terapias alternativas e ndo farmacoldgicas para o transtorno depressivo. Os dados
foram extraidos e tratados em 3 etapas, compilados no software Rayyan®, por 2 revisores
independentes e 1 decisor. Resultados: A busca retornou 1.063 artigos, dos quais elegeram-
se 14, sendo 7 de estudos randomizados e/ou semi-experimentais. A populacdo total dos
estudos perfez um total de 2299 pessoas, entre 60 a 85 anos. As abordagens mais frequentes
foram musicoterapia (21,4%), reflexologia podal (14,2%) e fitoterapia (14,2%). Os desfechos
mais encontrados foram a melhora dos sintomas depressivos, cognicdo e socializagéo.
Concluséo: as praticas alternativas podem auxiliar na reducdo de sintomas depressivos,
além de diminuir a farmacodependéncia e potencializar o bem-estar, fomentando também um
novo paradigma de tratamento de envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Aged; Complementary Therapies; Traditional Medicine, Depression.

INTRODUCAO

A depresséo se estabelece cada vez mais como um agravo prevalente, silencioso
e disseminado na contemporaneidade, ao passo que os indicadores de saude e os modos
dindmicos de vida se sedimentam. Abrangendo todos os espectros populacionais, em
especial a populagédo idosa, calcula-se que 15% dos individuos maiores de 60 anos sofram
de depresséo leve e moderada no mundo, enquanto que os patamares na populagéo jovem
séo de 3% a 5% '2. Em idosos institucionalizados, tais percentuais podem chegar a 50% 3.
Dessa forma, observa-se um preocupante quadro epidemiolégico com sérias repercussdes
na qualidade de vida e na saude mental destes individuos.

De etiologia complexa, o transtorno depressivo no idoso € multifatorial e consequéncia
de perdas experimentadas ao longo da vida dos sujeitos®. Perda do papel social, da
seguridade financeira, do cénjuge, da vitalidade corporal, agravados pelo aparecimento de
comorbidades e pela diminuicdo do circulo social/familiar, com a conformacao atomizada
das familias atuais, com pouco entes, bem como pela saida das mulheres do contexto de
cuidadoras para o meio laboral, fato que concorre para a solidao*®. Ademais, esse conjunto
de fatores levam a um humor deprimido, ao déficit cognitivo, a aneidonia, que progridem
potencialmente para quadros demenciais e depressivos, reverberando na expectativa de
vida®.

Nesse contexto, 0 manejo das desordens depressivas, hotadamente, da depresséo
subsindrémica, é dificil e exige-se uma abordagem holistica. As terapias integrativas vém
justamente agregar valor, de forma a potencializar beneficios significativos que visem o
combate a depressao, por meio de uma abordagem ampla. Percebe-se, todavia, recursos
limitados exclusivamente ao uso excessivo de farmacos e, quando muito, da indicagéo de
psicoterapia associada’.
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No idoso, a farmacoterapia isolada para o tratamento da depressao apresenta
extensas desvantagens, como o longo tempo de resposta, efeitos colaterais, risco potencial
de dependéncia e tolerancia, baixas taxas de adeséo e alta probabilidade de interacbes
medicamentosas’. Recomendagédo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aponta
que as melhores praticas para o manejo da depressdo moderada a grave deve ser a
farmacoterapia em conjunto com terapias complementares’.

Ha, dessa forma, a necessidade de abordagens intersetoriais, multidisciplinares
e plurais, assim como plural é este agravo. E trivial, em uma sociedade cada vez mais
medicalizada e refém de tecnologias-duras de cuidado, a utilizacdo de abordagens outras,
que detalhem a mente-corpo-espirito, atuando no saber cognitivo-comportamental, na
terapia reflexa, homeopatia, hipnoterapia, fitoterapia, musicoterapia, acupuntura, medicina
tradicional, exercicios fisicos programados, para citar algumas.

Estudos atuais levam a cabo intervencdes psicoterapéuticas, fitoterapicas e de
medicina tradicional como aliadas ao tratamento da tristeza cronica e das desordens
depressivas, com bons resultados’368. Muito embora tais intervencdes ainda ndo disponham
de elevada permeabilidade social, apresentam extensas vantagens em um tratamento
combinado aquele tradicional, pois esses ndo apresentam efeitos adversos, diversificam
o0 cuidado, promovem maior corresponsabilizacdo, reduzem a farmacodependéncia e
fomentam o bem-estar®.

Isto posto, faz-se pertinente refletir sobre a abrangéncia do uso das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) como tecnologia aliada ao cuidado a depressao
do idoso. De fato, esta é a primeira revisdo de escopo que se propde estritamente ao
mapeamento dessa utilizacdo no tratamento da depresséo da pessoa idosa, pois ha base
para esta investigacdo. Identificar a tipologia mais prescrita e as informacbes sobre o
estado de sua real efetividade, promove a capilaridade social e a legitimagao.

Portanto, considerando a importancia da depressdo e de se buscar alternativas
eficazes para seu tratamento, o presente estudo propds-se a mapear na literatura as
producgdes existentes sobre os tipos de Terapias Integrativas e Complementares bem como
sua correlacéo com a evolucéo da doenca em idosos. Reconhecem-se, assim, contribuicbes
teorico-praticas em um estudo que coloca em foco o potencial das préticas integrativas de
forma a evitar desfechos sombrios e a observar padrées diferenciados de envelhecimento
e salde.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, tipo Scoping Review, guiado por manual especifico,
com utilizagdo da ferramenta PRISMA com extensdo para revisdes de escopo (PRISMA-
ScR), proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)°. Este método permite mapear os

principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do conhecimento.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 14

133



O objetivo desta revisdo se concentrou nas seguintes questées: Ha evidéncia de
efetividade na utilizagcdo de terapias complementares no tratamento da depressao em
idosos? Como a presencga das intervengcdes complementares contribuem para a melhora
dos transtornos depressivos?

Para construcdo dessa investigagdo foi utilizada a estratégia PCC (Population,
Concept, Context), na qual foram elencados os seguintes critérios de elegibilidade: Para a
Populacao: Pessoas Idosas que estejam de acordo com a definicdo de idoso pela OMS
(65 anos) ou pelo Estatuto do Idoso (60 anos, no caso do Brasil).

Em relacdo ao Conceito: entende-se por Praticas Integrativas e Complementares
os sistemas médicos e recursos terapéuticos também denominados de medicina tradicional
e complementar, que séo conjunto de préaticas de atencdo a saude baseado em teorias
e experiéncias de diferentes culturas utilizadas para promoc¢éo da saude, prevencao e
recuperacéo, levando em consideracao o ser integral em todas as suas dimensdes.

Acerca do Contexto: abordaram-se aqueles estudos que fizeram referéncia a
idosos acometidos de transtornos depressivos e/ou desordens psiquicas com sintomas
semelhantes. Dessa forma, foram consideradas apenas producdes que englobassem
especificamente praticas integrativas na depressdo da populagédo idosa, excluindo-se
assim os transtornos depressivos pés-eventos cardiovasculares ou agudizagao/diagnéstico
de comorbidades.

Foi delimitado o marco temporal de 2006 até 2022, que no caso brasileiro, coincide
com a promulgacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPICS), sendo incluida ampla gama de tipologia cientifica, como estudos observacionais
(coorte), experimentais (ensaio clinico), estudos descritivos, de base, além de produgdes
de literatura cinzenta. Nao houve restricéo idioméatica.

Os DeCS utilizados foram: Idoso AND Terapias Complementares AND Depresséo e
seus homoénimos em inglés, MeSH: Aged AND Complementary Therapies AND Depression.
Foram excluidas as produgdes sem acesso ao corpo do texto, aquelas relacionadas
exclusivamente a qualidade de vida e bem-estar e também as pesquisas que envolviam
pacientes com sindrome de fragilidade, quadros demenciais e psicoticos.

As bases de dados pesquisadas englobaram a Medline/Pubmed; BVS/Lilacs;
EMBASE; Scopus, CINAHL e Web of Science. Os descritores foram operados com a
seguinte estratégia de busca booleana: (aged OR elderly) AND (“complementary therapies”
OR “traditional medicine”) AND (depression OR “depressive disorder”). O acesso ao Portal
Capes e a Biblioteca Virtual de Saude via internet institucional da Universidade Federal da
Paraiba, Brasil, ampliou 0 acesso a alguns documentos pagos.

A estratégia de busca baseou-se em trés etapas: 1° etapa: Arrolamento das bases,
desenvolvimento de formulario de extracéo, aplicacéo de pilot test ao formulério na base de
dados Medline com aplicagdo dos critérios de incluséo utilizados. 2° etapa: Busca ampla,
exclusdo dos resultados duplicados, leitura de titulo e resumo para encaixe a estratégia
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PCC por 2 revisores independentes e 1 revisor decisor, selecionando-se assim os elegiveis.
3° etapa: Leitura do texto completo dos elegiveis.

Todos os estudos selecionados foram avaliados quanto a relevancia para a reviséo
com base no titulo e resumo. Em seguida, foi realizada a analise dos textos completos dos
estudos elegiveis. O formulario de extracdo de dados foi devidamente registrado conforme
supracitado. Para gerenciamento do banco de dados foi utilizado o software facilitador
Rayyan®.

RESULTADOS

Na presente revisdo de escopo, foram encontradas 1063 producbes, assim
distribuidas nas seguintes bases de dados: Scopus com n=501 producbes (41,7%),
seguida de EMBASE n=191 (17,9%), Web of Science n=167 (15,7%), Pubmed n=120
(11,2%), CINAHL n=70 (6,5%) e LILACS com 14 estudos (1,31%). Os dados e o processo
de selecdo estdo apresentados no fluxograma abaixo (Figura 1), conforme recomendacéao
do JBI, segundo check list adaptado do PRISMA-ScR.
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FIGURA 1: Fluxograma PRISMA-ScR para processo de busca e selecdo dos estudos

Apos exaustiva leitura dos titulos e resumos, 1032 publicagdes foram removidas
por inadequacao aos critérios de elegibilidade. Um total de 31 foram selecionados por
atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e apo6s refinamento
manteve-se uma amostra final de n=14 producgdes.

Todas as producgdes finais selecionadas foram publicadas e/ou disponibilizadas no
periodo de 2006 a 2022. A incidéncia do tipo de publicacdo foi de n=14 (100%) de artigos
em periddicos, ndo sendo encontrados, portanto, manuais de atencéo, protocolos clinicos
acerca do uso de PICS na depressao do idoso.

Desses 14 selecionados, a grande parte foi de n=4 (28,5%) foram de estudos
controlados randomizados, seguidos de n=3 (21,4%) de estudos semi-experimentais ou
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quase-experimentais. Os demais foram de n=1 (7,1%) de ensaios clinicos randomizado,
n=1 (7,1%) ensaio clinico cego e n=1 (7,1%) estudo qualitativo-descritivo, n=1 (7,1%)
investigacdo descritiva quantitativa, n=2 (14,2%) revisbes sistematicas e n=1 (7,1%)
revisdo bibliogréfica. Os locais de pesquisa onde os estudos foram desenvolvidos variaram
de instituicdes de longa permanéncia, hospitais, centros de salde e centros de vivéncia
para idosos.

Apopulagéo total desta reviséo de escopo, levando em consideragéo 13 dos estudos
aqui levantados, perfez um total de total de n=2299 pessoas, com idades entre 60 a 85 anos.
Salienta-se que n=1 (7,1%) artigo ndo teve participacdo numérica determinada no estudo.
Em relacdo ao pais base do estudo, destaca-se a india com n=3 estudos (21,4%), bem
como o Ird com n=3 (21,4%) e a China com n=2 (14,2%). Outros paises como Indonésia,
Inglaterra, Portugal, Coldmbia e Suica tiveram n=1 (7,1%) publica¢éo cada.

As intervengdes encontradas nesta revisdo foram de: musicoterapia n=3 artigos
(21,4%), reflexologia podal n=2 (14,2%), seguidas de Terapia do riso, Ginastica cerebral, Tai
chi, Yoga, Fitoterapia (Cha de lavanda) e Qigong, cada uma com n=1 (7,1%) intervencéo.

Nesse contexto, a Figura 2 destaca os estudos encontrados conforme titulo do
artigo, ano e pais, periédico, tipo de estudo, objetivo e os resultados encontrados. Os dados
sé@o fundamentais para a discussao das abordagens ndo farmacoldgicas e evidenciam as
principais linhas de estudos no tocante a tecnologias nédo farmacolégicas para o tratamento
da depressao no idoso. Para todas as praticas consideradas, observou-se que culminavam

na melhora nos sintomas depressivos quando de sua realizag&o.

O efeito da Indonésia, Journal of Desenho de teste | Idosos acima de Determinar o efeito da A ginastica do cérebro
ginastica 2021 Advanced pré-experimental 60 anos. ginéstica cerebral na exerceu um efeito na
cerebral na Pharmacy quase- diminuicdo do nivel de | diminuicado do nivel de
reducéo da Education and experimental. N=30 deméncia e depressdo | deméncia e depressao
deméncia e da Research participantes nos idosos na Saude nas pessoas idosas.
depressao em

idosos

Programas de Inglaterra, The Pesquisa Idosos acima de Realizar uma meta- Confirmou o valor

visitas de caes 2020 Gerontologist. Bibliografica 60 anos. andlise de todos os potencial da visita de caes

para gerenciar

estudos prospectivos

na melhora dos sintomas

sintomas N=Participantes controlados avaliando depressivos em idosos
depressivos em néo determinado os efeitos da visita de institucionalizados e nao
adultos mais caes nos sintomas institucionalizados.
velhos: uma depressivos em idosos.

meta-anélise
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Resultados de China, 2019. | American Reviséo Idosos de 62 a Avaliar O exercicio de Qigong
Saude Fisica Journal of Sistematica e 83 anos sistematicamente os pode ser uma opgao para
e Psicologica Chinese Meta-analise efeitos do exercicio de | os idosos melhorarem
do Exercicio Medicine N=1282 Qigong nos resultados | a capacidade fisica, a

de Qigong participantes de saude fisica e capacidade funcional,
em ldosos: psicologica em idosos. | o equilibrio e diminuir a
Uma Revisao depresséo e a ansiedade.
Sistematica e

Meta-analise

A eficacia das Portugal, Revista Revisao 65 anos ou mais Identificar e sintetizar Os estudos mostram
intervencoes 2016 Internacional Sistematica as melhores evidéncias e as

nao de Estudos de N= 520 evidéncias disponiveis intervengdes nao
farmacolégicas Enfermagem. participantes relacionadas a eficacia | farmacolégicas tiveram
em idosos com de intervengbes nao efeitos positivos na
transtornos farmacologicas para melhora da depressao dos
depressivos: idosos com transtornos | pacientes e podem ser
uma revisao depressivos. Uteis na pratica.
sistematica

Impacto do Espanha, Res. Clin de Estudo controlado | Idosos de 60 Avaliar a viabilidade Intervencao com Qigong
Qigong na 2014 Envelhecimento randomizado anos de uma intervencao houve uma melhora
qualidade de Qigong em idosos na qualidade de vida,

de vida, dor N=58 hospitalizados pos- na dor e nos sintomas

e sintomas participantes agudos e avaliar o depressivos.
depressivos impacto na qualidade

em idosos de vida, sintomas

internados em depressivos e dor.

uma unidade

de reabilitacao

de cuidados

intermediarios:

um estudo

controlado

randomizado

Efeitos de Colémbia, Repositorio Desenho de Idosos de 62 a 85 | Descrever e analisar A musicoterapia favoreceu
um programa 2018 Institucional da estudo de anos. os efeitos da a expressao emocional
piloto de Universidade caso de grupo implementacédo de dos usuarios gerando
musicoterapia Nacional da qualitativo um programa de efeitos positivos a partir da
baseado na Colémbia. descritivo N=6 participantes | musicoterapia baseado | expressao afetiva.
composicao na composic¢ao de

de cangdes cangdes nos niveis

sobre os niveis de depresséo de

de depressao um grupo de idosos

em adultos institucionalizados.

prefeitos com

residentes

cognitivos

deteriorados

de uma clinica

geriatrica da

cidade de

Bogota

Efeito de india, 2021 Jornal Asiatico Estudo foi Idoso de 65 e 75 Comparar o efeito A abordagem holistica
técnicas de Pesquisa aleatoriamente anos de técnicas de pode trazer um resultado
selecionadas Farmacéutica e designado para yoga selecionadas, melhor e estatico do que
de yoga Clinica um grupo de N=75 medicamentos e a aplicagao apenas de
junto com controle participantes terapia combinada em modalidades isoladas de
ashwagandha depressao em geriatria. | tratamento.

e vacha na

depresséo na
faixa etaria de
65 a 75 anos
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https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-nursing-studies/vol/58/suppl/C

8 Efeito da Malasia, Jornal da Estudo semi- Idosos acima de Investigar o efeito da A terapia do riso € uma
Terapia do 2020 Malasia de experimental 60 anos terapia do riso (LT) das intervencées de baixo
Riso na Ciéncias na depressao e na custo, seguras e nao
Depresséo e na Médicas N=90 qualidade de vida (QV) | invasivas que diminuem
Qualidade de participantes de idosos que vivem a depressao do idoso,
Vida de Idosos em sanatorios. aumentando a endorfina e
Residentes em melhorando o humor.
Asilos
Eficacia da india, 2017 Revista Estudo por Idosos acima de Avaliar a eficacia As terapias alternativas

9 terapia reflexa Internacional randomizacgao 60 anos da terapia reflexa sdo benéficas para
na depressao de Psiquiatria em idosos com individuos mais velhos
entre idosos Geriatrica N=60 depresséao e associar no manejo de condi¢oes
residentes em participantes o nivel de depressao crénicas, melhorando
lares de idosos pos-teste com as a qualidade de vida,
em Chennai variaveis demogréaficas | especialmente a terapia

selecionadas. reflexa.

10 Efeitos da Hong Kong, Revista de Estudo controlado | Idosos acima de Determinar o efeito Os achados contribuem
musica na 2010 Terapias randomizado 60 anos. da musica na para o conhecimento
depressao e Complementares | com medidas qualidade do sono em sobre a eficacia da musica
na qualidade em Medicina. repetidas N=42 idosos. Além disso, suave e lenta utilizada
do sono em participantes objetivamos examinar como intervencgao para
pessoas se havia efeitos nos melhorar a depresséo e
idosas: Um sinais vitais e nos a qualidade do sono em
ensaio aleatorio niveis de depresséo. idosos.
controlado

1 O efeito do Ira, 2020 Revista de Ensaio clinico Idosos acima de Investigar o efeito do O Resultado demostrou
cha de ervas Terapias cego unico 60 anos. cha de lavanda na que o consumo do cha
de lavanda Complementares | com um grupo ansiedade e depressdo | de lavanda reduziu os
na ansiedade em Medicina controle. N=60 de idosos. escores de depressao e
e depressao participantes ansiedade.
de idosos: um
ensaio clinico
randomizado

12 Efeitos do Ira, 2017 Bali Medical Estudo Idosos acima de Investigar o efeito do O Tai Chi ajuda a reduzir
exercicio de Journal experimental pré- | 60 anos. Tai Chi depressao no adulto
Tai Chi na teste, pos-teste sobre sintomas mais velho em lares
depressao realizado em dois | N=62 depressivos em residenciais por meio
em idosos: grupos de idosos | participantes idosos residentes em de interacdes sociais e
um estudo Sadeghieh interagéo corpo-mente
controlado Lar de terceira idade.
randomizado

13 Efeitos da ltalia, 2014 Revista de Estudo controlado | Idosos acima de Avaliar o impacto do A musicoterapia
musica na Terapias randomizado. 65 anos. treinamento fisico e pode potencialmente
depressao Complementares da musicoterapia em desempenhar um papel no
e qualidade em Medicina. N=24 um grupo amostral de tratamento de individuos
do sono participantes individuos afetados com depressao leve a
em idosos: por depressao leve moderada
um estudo a moderada versus
controlado individuos tratados
randomizado apenas com terapia

farmacolégica.

14 Eficacia da india, 2020 Revista Abordagem de Idosos acima de Avaliar a eficacia da A reflexologia do pé
reflexologia Internacional de Investigacdo 61 a 80 anos. reflexologia do pé em foi eficaz na reducdo
podal no nivel Educagéo de Quantitativa. nivel de depressao da depresséo entre as
de depressao Enfermagem N=50 entre as pessoas pessoas idosas.
entre idosos participantes idosas.

Figura 2— Caracteristicas dos estudos que integraram a amostra da revisdo de escopo, segundo:
titulo do artigo/autores, pais/ano, periédico, desenho do estudo, participantes e/amostras, objetivo e

DISCUSSAO

A discussdo sobre a efetividade das praticas integrativas perpassa o saber

resultados importantes. Dados da pesquisa, Brasil, 2022.
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alopatico, ganha corpo a partir da visibilidade das culturas asiaticas pelo mundo, da
implementacado de politicas publicas em alguns paises, como no Brasil, e da conjunc¢éo
dos saberes tradicionais com os conhecimentos proprios das mais variadas regides do
globo™. Ao pensar esta reviséo, levou-se com consideragéo o desafio de justamente buscar
a legitimacéo da efetividade desses achados, sabendo que ja gozam de respaldo por cinco
mil anos de ampla utilizacao, por exemplo, como no caso da acupuntura, o que chancela e
valida tais abordagens perante todo um saber e civilizagdes®.

Carvalho™ afirma que as praticas integrativas sdo um contraponto ao modelo
biomédico de assisténcia a saude, ndo se propondo, no entanto, a subversdo. A
contraposi¢cdo se da exclusivamente ao pensar limitado a ortodoxia, ao reducionismo,
a descontextualizacdo social e racional e a excessiva centralidade na figura do hospital
existente na medicina ocidental' 2. Ademais, a OMS aponta que os recursos para tratar e
prevenir os transtornos de satde mental continuam insuficientes e séo utilizados de forma
ineficiente®’. Justamente nesse ponto que as PICS surgem como opgéo para o tratamento
desse agravo de saude mental, o mais incapacitante que existe atualmente.

Tamanha é sua importancia, que estudos primarios sobre intervengbes néo
farmacolégicas como musicoterapia, massagem, terapia de reminiscéncias ou exercicios
fisicos, mostraram redugcédo dos sintomas depressivos em idosos sem efeitos colaterais
adversos®'3'6, Qutrossim, agregar tais abordagens ao tratamento da depressao leve
e moderada, torna esse processo mais atrativo, com menos evasao, além de detentor
inegavel de um grande potencial desmedicalizante’.

Neste contexto, € importante destacar a importancia das PICS no tratamento das
desordens depressivas exclusivamente na populagéo idosa, em especial, aquela vulneravel
fisica e socialmente. As razbes mais relatadas para depressédo na velhice sdo o status
financeiro, a saida dos filhos do contexto cotidiano, o histérico familiar de depresséo, etilismo
e/ou dependéncia de psicofarmacos, bem como viuvez ou o fato de serem solteiros*®.

Ademais, além de ser uma doenga com um forte componente sociolégico, Veruzzio,
Andreozzi e Marigliano' afirmam que a depressao de forma geral ocorre com a diminuigéo
generalizada progressiva das fungbes que resultam na perda de respostas adaptativas,
sensacdo de cansago e baixa concentragdo. Logo, as praticas integrativas também tém
geréncia sobre tais dimensdes por trabalhar os fatores biol6gicos e a cognicao, nas variantes
da terapia reflexa, termal, terapia em grupo e exercicios fisicos’. Estudo'® mostrou que a
terapia integrativa associada a exercicios fisicos e uso de plantas medicinais tem a reducéo
dos sintomas depressivos potencializada.

Acerca da tipologia das praticas relacionadas aos estudos selecionados, identificou-
se 7 variedades complementares que foram empregadas como tratamento da depresséao
em idosos. Tais estudos, foram em sua maioria, experimentais. Logicamente, nestas
abordagens nédo se pode deixar de pontuar o advento de um eventual efeito placebo,

evento que ndo pode ser totalmente descartado.
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E uma critica antiga o fato de que de alguma forma ha um efeito sem acéo
especifica, de natureza a esclarecer, sobre o objeto estudado, por vezes tdo ou até mais
eficaz que o proprio objeto em comparacéo, resultado de casualidade psicolégica ou afim.
No entanto, mensura-se que até o impacto positivo do efeito placebo de algumas praticas
nao-farmacoldgicas ndo as contraindicam, pelo contrario, estimulam a adocao dessas, pois
foram t&o benéficas quanto a terapia convencional, dada a redugéo dos niveis de agitagéo,
a ativagao social, a mudanga comportamental e os escores de bem-estar’. Para efeito de
comparacao, pesquisa da Universidade de Jundiai, Sdo Paulo, Brasil, utilizou homeopatia
e referiu a mesma agéo antidepressiva que o medicamento fluoxetina, cujo achado se faz
extremamente pertinente'®.

Pesquisa relacionada de Makizako et al®, comparou que a simples adocao da
pratica da horticultura em idosos aliada ao exercicio fisico leve ou moderado pode reduzir
o déficit cognitivo, melhorar o humor e aumentar o volume do hipocampo em individuos
cognitivamente saudaveis, causando efeitos antidepressivos. Algo extremamente importante
citado nesse artigo é que a melhora dos sintomas também pode estar relacionada com a
interacdo social a qual os idosos foram expostos na pesquisa. Por meio dessa interacéo,
0s sujeitos passaram a ter um sentimento de pertencimento, o que ajuda na autoestima e
consequentemente no alivio sintomatico. No entanto as evidéncias ndo foram totalmente
esclarecidas. No tocante ao exercicio fisico, se as interacoes entre memoria, controle da
atrofia cerebral e reducdo da depressé@o forem esclarecidas, esses resultados poderédo
trazer uma grande contribuicdo para a prevengao da depresséao'’.

Paralelamente, a fitoterapia tem papel de destaque nos achados desta revisao.
Dispondo de um papel socialmente difundido, esta pratica mostra-se como alternativa
propicia, segura e eficaz, no tratamento de diversas patologias, inclusive no agravo
em questao’. Estudos?'® utilizam diversos principios ativos, passando pelo tradicional
Ginkgo Biloba (ginkgo biloba) como importante ativador de fungbes cerebrais, até os mais
inovadores como o uso de Ayahuasca (banisteriopsis caapi) para tratamento da tristeza
crbnica associada ao luto com importante de perda de qualidade de vida e a Cannabis
(cannabis sativa) como opgao na medicina complementar detendo a¢des antidepressivas
e neuroprotetoras.

Nesta revisao, investigacdo mostra que o cha de lavanda (lavandula officinalis),
por meio da ingesta ou inalagcéo, reduz os escores de depressdo apds duas semanas
de uso, como estimulante do sistema limbico e atuante nos disturbios do sono?. Outro
estudo relacionou a Ashwagandha (withania somnifera), planta originaria da Asia e Africa
na melhora da ansiedade, depressao e cognicao, em associagdo com Yoga'®.

A musicoterapia foi cerne de 3 estudos que apresentaram resultados benéficos em
relacédo a redugao do escore para depressao em idosos, além de sintomas de ansiedade,
indicando que a musica exerce um efeito positivo. Pesquisa italiana com o grupo utilizando

uso de farmacos, em periodo pré-determinado, apresentou variacdes minimas nos escores
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da Escala de Depresséao Geriatrica. Ja o grupo exposto a musicoterapia obteve reducéo
tanto da depressao quanto da ansiedade'.

A Yoga e o Tai Chi, por sua vez, sao técnicas que combinam exercicios corporais
milenares que envolvem a concentracao, a respiracéo e preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa. Eles atuam como terapia alternativa em diversos tipos de patologia com preceitos
como o controle da atencédo, autoconsciéncia, foco na postura corporal, além do controle
de velocidade do movimento e respiracéo afastando o estresse” '” 2. De forma paralela, a
reflexologia podal estimula receptores e terminacdes nervosas livres, presentes nos pés e
de forma similar com a auriculoterapia, de modo que estimulos séo enviados ao sistema
nervoso central, desencadeando os efeitos reflexos da massagem promovendo saude dos
orgaos e liberando o estresse'®.

A musicoterapia, nos resultados, foi efetiva na diminuicao dos sintomas depressivos.
Atua ativando o sistema limbico, as emocgdes, os sentimentos e a memdria, tem eficacia
em areas em que os medicamentos ndo apresentam os mesmos beneficios. Inclusive tem
sua recomendacdo como pratica de enfermagem pela Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC).

Nesse esteio, também se faz pertinente o estudo com a pratica da risoterapia,
difundida desde os anos 70 quando o médico norte americano Patch Adams ofereceu
descontracdo a pacientes que se encontravam em momento de enfermidade e sofrimento,
usando uma intervengdo de modo ndo convencional. No estudo encontrado?, o estimulo
ao riso foi utilizado em sessbdes pré-programadas de videos curtos em coletivo e teve
significativos resultados como terapia complementar e mostrou-se eficaz na melhora dos
indices das escalas de depressao geriatrica. A literatura relaciona a terapia do riso ao
aumento da endorfina e a respostas de bem-estar, com a melhores escores nas escalas de
qualidade de vida®.

Enfim, outro ponto de destaque é que ndo apenas a depressao teve seus escores
reduzidos através das terapias, mas ha a redugéo de sintomas relacionados a ansiedade,
a insénia, a cognicdo e em alguns achados, da deméncia®. Diferentes estratégias e
exercicios combinados podem contribuir para a plasticidade cerebral do idoso, prevenindo
déficits e consequentemente a diminuicdo desses sentimentos depressivos.

O processo de sintese dos achados foi relativamente prejudicado pela variabilidade
das terapias utilizadas, os diversos perfis dos idosos estudados, bem como dos instrumentos
de mensuracéao da depressao. Além disso, foram usados diversos protocolos terapéuticos,
variando frequéncia, duracdo e métodos de intervencdo. Todas terapias integrativas e
complementares utilizadas nos estudos tiveram resultados satisfatérios no alivio dos
sintomas depressivos.

Os modelos alternativos objetivam integrar-se as abordagens e a reafirmacdo da
necessidade de se repensar o atendimento em salde, levando em consideragao corpo,

mente e espirito, valorizando a capacidade inata do individuo se curar e enfatizando a
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prevencéo das doencgas e um modelo paralelo de envelhecimento. O que no transcurso da

depresséo € essencial.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as intervengcdes por meio de terapias integrativas e
complementares podem reduzir significativamente os sintomas depressivos, isoladamente
ou em associagao, por meios ainda ndo totalmente esclarecidos, além de potencializar efeitos
benéficos nos quadros de ansiedade e deméncia. Contribuem também, com a diminuicéo
dos efeitos adversos advindos do uso de farmacos, potencializam o enfrentamento das
questdes de carater biopsicossocial, uma vez que geram um senso de pertencimento no
idoso, uso de memoria, ativacdo de emocdes e sensacado de bem-estar.

Salienta-se que a depressao em idosos pode se manifestar a partir do afastamento da
familia, da perda do papel social, da seguranca financeira, da solidao, além do aparecimento
de condigbes clinicas. E necessaria, portanto, uma abordagem multiprofissional, holistica,
em especial psicoterapéutica de acordo com as recomendagdes atuais da Organizacao
Mundial da Saude para tratamento das desordens depressivas.

Estudos como este reforcam a necessidade de mais investigacdes, dada a amplitude
e a variedade de intervengdes ndo farmacolégicas com potencial beneficio ndo somente
para o tratamento da depressdo, mas para o manejo de condi¢des cronicas, melhorando
a qualidade de vida, a execucgdo das atividades de vida diaria, significando assim outro
patamar de envelhecimento.
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RESUMO: Obijetivo: relatar o caso de um
paciente portador de tumor de Frantz,
cuja apresentacdo clinica inicial se difere
muito do que ja é relatado na literatura,
afinal se apresentou com sinais francos
de sepse e pancreatite necrohemorragica.
Método: as informagdes foram obtidas por
meio de revisdo do prontuario, entrevista
com o paciente e acompanhante, registro
fotografico dos métodos diagnésticos aos
quais o paciente foi submetido e reviséo
da literatura. Conclusées: o caso relatado,
edicobes e apresentacdes realizadas

Data de aceite: 01/02/2023

trazem a luz a discussdo da terapéutica
de uma situagdo rara e complexa que é
o0 tumor de Frantz e demonstram que,
apesar da raridade dos casos e do fato
de ter apresentacdo variavel, quando
condutas sdao bem executadas baseadas
em parametros clinicos e laboratoriais, a
deciséao cirurgica (laparotomia exploradora)
€ capaz de obter resultados diagnosticos e
terapéuticos satisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Dor,
tumor, Frantz, laparotomia.

pancreatite,

FRANTZ TUMOR WITH ATYPICAL
PRESENTATION: CASE REPORT

ABSTRACT: Objective: to report the case
of a patient with Frantz’s tumor, whose initial
clinical presentation is very different from
what s already reported in the literature, after
all, he presented with clear signs of sepsis
and necrohemorrhagic pancreatitis. Method:
the information was transmitted through
review of the medical record, interview
with the patient and partner, photographic
record of the diagnostic methods to which
the patient was submitted and review of the
literature. Conclusions: the reported case,
editions and presentations brought to light
the discussion of the therapy of a rare and
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complex situation that is the Frantz tumor and demonstrated that, despite the rarity of the
cases and the fact that it has a recurrent presentation, when the conducts are satisfactory
performed on clinical and laboratory criteria, the surgical decision (exploratory laparotomy) is
capable of obtaining diagnostic and therapeutic results.

KEYWORDS: Pain, pancreatitis, tumor, Frantz, laparotomy.

INTRODUCAO

O tumor de Frantz, ou também chamado de neoplasias epiteliais pseudopapilares
solidas (SPEN), é uma neoplasia exécrina pancreatica rara com predisposicdo para idade
e sexo. Teorias dizem que essas neoplasias se desenvolvem a partir de células-tronco
pancreaticas pluripotentes, ou de que seja a partir de células de origem epitelial genital
feminina devido ao aumento de prevaléncia em mulheres mais jovens.'® Geralmente
com manifestagbes clinicas inespecificas com prognostico favoravel e, atinge mais
frequentemente a cauda pancreatica.'®

As SPEN séo tumores pancreaticos rarissimos, responsaveis por 1% a 2% de todas
as lesdes pancreaticas exoécrinas.® Acontece quase que exclusivamente no pancreas e em
mulheres jovens. Ainda que seu potencial de malignidade seja baixo — de 7 a 9%-, esses
tumores tendem a mimetizar outras doencas e exigem uma investigagdo meticulosa.* Em
sua maioria esses tumores apresentam necrose e hemorragia, com formacéo cistica de
lesbes compostas de porgdes sélidas de aspecto grosseiro. De forma geral, é considerado
um tumor de crescimento lento e ndo agressivo.® O tratamento padrdo é a resseccgéo
cirtrgica total, que tem bons resultados com um prognostico favoravel a longo prazo.2”

Com este relato de caso temos o objetivo de mostrar um caso raro, com
manifestacgdes clinicas e laboratoriais incomuns. Paciente do sexo masculino, de 25 anos
de idade com apresentacéo clinica de pancreatite necrohemorragica, cujo diagnostico
foi tumor de Frantz localizado na cabeca do pancreas, que foi tratado com éxito e com
completo acompanhamento ambulatorial até sua alta no hospital Guaruja- SP, Brasil.

RELATO DO CASO

R. T. S. N, sexo masculino, pardo, natural e procedente da cidade do Guaruja- SP.
Quadro antecedente de gastrite sem medicagéo ou controles ha aproximadamente 3 anos.
Sem cirurgias, nem patologias prévias.

Paciente foi atendido no Hospital Guaruja pela primeira vez em junho do ano 2020,
cujo motivo de consulta era leve desconforto em regido epigastrica. Naquele entéo recebeu
analgesia sem realizacdo de estudos posteriores.

Em setembro daquele mesmo ano, apés repetidos episddios de dor abdominal tipo
célica que cedia com analgésicos simples via oral (sem prescricdo médica), paciente acode
ao pronto atendimento em outro servico. Naquele momento apresentava dor tipo célica
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em regido periumbilical de poucas horas de evolucéo, intensidade 10/ 10. Solicitou- se
ultrassonografia e tomografia abdominal sem contraste, paciente foi encaminhado para
servico de gastroenterologia clinica em regime ambulatorial.

Passado um més, paciente foi atendido por gastroenterologista e 0 mesmo indicou
videoendoscopia digestiva alta e ecoendoscopia.

Aproximadamente 4 dias apds consulta com especialista, paciente realiza os
estudos solicitados pelo mesmo. Horas ap0s realizacdo do exame, paciente ingressou ao
Hospital Guaruja com quadro de dor abdominal tipo lancinante em regido periumbilical
e epigastrica de intensidade 10/ 10. Além de dor, também vOmitos cujo conteudo era de
origem gastrointestinal. No servigo de pronto atendimento recebeu medicacéo analgésica
endovenosa e optou- se por internacéo e foram solicitados estudos laboratoriais e de
imagem. Familiar apresentou ao servigco médico o resultado da ecoendoscopia previamente
realizada: pangastrite enantematosa leve, compressdo extrinseca no antro e segunda
porcéo duodenal, lesdo sélida peri-pancreética-bidpsias.

O quadro clinico inicial do paciente constou dos seguintes sinais vitais: Pressédo
Arterial Sistémica 80x50mmHg Frequéncia cardiaca 130bpm Temperatura 380C
Frequéncia respiratoria 22irpm. Ao exame fisico: Sudorese, desidratacdo, palidez muco-
cutdnea somado aos parametros laboratorias: contagem de leucécitos 32.000/mm3 (VR
4.000-10.000/mm3); PCR 100.10 mg/L (VR<5,00 mg/L); Amilase: 1782 U/L (VR 25 a
125U/L); Lipase 1642U/L (VR 13 a 60 U/L). O que naquele momento indicou um quadro de
pancreatite aguda. Apo6s internamento hospitalar, foi solicitada avaliagdo da cirurgia geral,
cuja equipe acompanhou o caso durante trés dias, e ante a piora clinica e laboratorial com
quadro clinico muito instavel por apresentar choque séptico com uso de drogas vasoativas,
foi optado por indicagdo de laparotomia exploradora.

Para o ato cirdrgico paciente sob anestesia geral, a cirurgia iniciou com inciséo
subcostal ampliada por planos, onde encontrou-se liquido livre na cavidade abdominal em
moderada quantidade. Presenca de extensa massa tumoral de aproximadamente 15 cm em
cabeca de pancreas, com efeito de massa de compressao importante sobre arco duodenal.
Encontrou-se liquido necroético na retrocavidade dos epiplons, pus, abscesso intracavitario
com necrose de duodeno e partes do pancreas devido a compressao da artéria esplénicas
e alguns dos seus ramos subsequentes denotando pancreatite necrotizante. Realizou-se
gastroduodenopancreatectomia devido a inviabilidade da porgéo cefalica do pancreas e do
arco duodenal e a peca foi enviada para analise (Foto 1).

O resultado do exame anatomopatologico da peca cirdrgica, laudado pelo dr.
Angelo Sementilli do Servico de Anatomia Patolégica de Santos, indicou tecido pancreatico
com necrose, trombose vascular e hemorragia (Foto 4), caracterizando uma pancreatite
necrohemorragica. Nédulo tumoral apresentando &reas solidas com células uniformes,
regido central parcialmente cistica e formacgéo de algumas estruturas tubulares (Fotos 2 e
3). Imuno- histoquimica com expressao para receptores de progesterona, synaptofisina e
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vimentina(Fotos 6, 7 e 8).

Ap6s a cirurgia paciente permanece em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
em melhora por alguns dias. Apds esse periodo cursou com quadro desestabilizagéo
hemodinémica, tendo sido acompanhado diariamente, com eleva¢édo de PCR e Leucocitose
em ascensao, febre, taquicardia.

Na tomografia de controle pés-operatério, foi observado abscesso em hipocéndrio
esquerdo, retro-esplénico sendo necessario nova abordagem cirurgica (16/10/2020),
laparotomia para drenagem do abscesso. Sob anestesia geral foi realizada incisdo subcostal
esquerda com abertura de planos, encontrados achados de secrecdo purulenta em espaco
retro gastrico e em polo superior esplénico sem demais altera¢des evidentes. Realizada
lavagem com soro fisiol6gico aquecido e drenagem em fundo de saco/ retroesplénico e
retrogastrico com tubo laminar e penrose.

Paciente ficou hospitalizado em enfermaria clinica por mais alguns dias cujo quadro
estava bastante estavel e evoluiu favoravelmente até que recebeu alta, com recomendacgbes
para acompanhamento ambulatorial.

Continuou- se acompanhamento ambulatorial por servigco de oncologia durante 6
meses, para avaliar se havia metéastase ou outra complicacdo; além de seguimento com
servico de cirurgia geral. Foi evidenciada pela tomografia uma massa hepatica que foi
biopsiada guiada por tomografia. Resultado da biépsia: auséncia de representagédo tumoral
nos cortes histopatolégicos examinados.

Em abril de 2021 paciente apresentou hérnia incisional- a qual foi corrigida com
nova cirurgia, herniorrafia. Sem complicagoes.

Em maio de 2021 foi diagnosticada trombose portal devido a clinica e parametros
laboratorias, a partir dos quais foram indicados alguns exames de imagem como Tomografia
abdominal contrastada e Ressonancia Magnética, cujo resultado confirmou diagnéstico de
trombose dos segmentos V e VIII, parcialmente recanalizada e associada a alteragcbes
hepaticas perfusionais- de acordo com o laudo da Angio-RM com contraste. Esta patologia
foi tratada clinicamente com medicamento Xarelto por alguns meses. ApOs esse periodo
pdde-se constatar cura confirmada por Angio-RM de controle no més de agosto de 2021:
regressdo completa de trombose acometendo ramos venosos portais presente no exame
anterior.

Ap6s um ano da cirurgia, tendo feito o acompanhamento completo pés-cirurgico
com equipe de oncologia e de cirurgia, o paciente recebeu alta sendo considerado
completamente curado e sem sequelas funcionais. Caso muito raro e com apresentagées
Unicas que fugiram completamente dos relatos encontrados na literatura, afinal paciente de
sexo masculino, com apresentacéo clinica inicial de pancreatite aguda necrohemorragica

acompanhada de choque séptico na admisséo e tumor localizado em cabeca do pancreas.
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DISCUSSAO

Esta neoplasia foi descrita pela primeira vez pela Dra. Virginia Kneeland Frantz em
1959, o que deu originou sua homenclatura. Desde entdo recebeu diversas denominacdes
como tumor pseudopapilar sélido (SPT) do pancreas, neoplasia pseudopapilar sélida (SPN),
neoplasia cistica papilar do pancreas, tumor de Hamoudi ou tumor de Gruber-Frantz.'® Sua
etiologia ainda n&o é totalmente conhecida. E um tumor raro, ocorre em aproximadamente
0,17%-2,7% dos tumores ndo-endocrinos do pancreas.?' Atualmente ha cerca de 452 casos
relatados desse tumor na literatura inglesa.®

A apresentacgéo clinica é variavel, depende do tempo de evolugdo e do tamanho
do tumor. Na forma assintomatica, normalmente € um incidentaloma por busca de outras
patologias. Casos sintomaticos podem variar entre sintomas compressivos devido ao
grande volume, como dor abdominal, sensacdo de plenitude com massa abdominal
palpavel.* Geralmente laboratoriais sdo inespecificos e estes costumam ser normais- tanto
bioquimico quanto marcadores tumorais.' Além disso, normalmente ndo associada a outras
enfermidades, nem a neoplasias ou sindromes paraneoplasicas de secre¢cdo hormonal.*
Em associacao a clinica e aos exames laboratoriais, a tomografia auxilia no diagnostico.

Sua origem é controvérsia. Diversos estudos relataram evidéncias, inclusive
imunohistoquimicas, de possivel origem ductal, acinar ou neural para este tumor. Pelos
achados inconclusivos, a hipétese de ser originado de uma linha de células epiteliais
pancreaticas primitivas multipotentes, mesmo néo existindo informagdes conclusivas. Entre
alguns estudos e pesquisas, identificou-se o padrdo de imunofenoétipo caracteristico para
o tumor de Frantz: expressédo de vimentina, alfa-1 anti-tripsina, alfa-1 anti-quimiotripsina e
enolase neuroespecifica.® ' Esses achados confirmam a opinido da maioria dos autores
que concorda com a teoria da célula precursora do tumor ser oriunda de uma célula epitelial
primitiva.' 2!

Normalmente no momento do diagnéstico, os tumores ja apresentam grandes
dimensdes. A despeito disso é rara a invasdo de estruturas vasculares ou biliares, o que
torna a ressecgédo possivel na maioria dos pacientes. Nota-se que o tumor acomete,
preferencialmente, o corpo e cauda pancreética.' 17 18

A ressecgao cirurgica do tumor resulta em praticamente sobrevivéncia total (>95%)
para aqueles pacientes com tumores restritos ao pancreas em sua apresentagdo.'
Sendo, portanto, na maioria das vezes, o unico tratamento suficiente. O tipo de ressecc¢éo
depende da topografia do tumor e deve objetivar a preservacédo das estruturas adjacentes.
Duodenopancreatectomias com preservagcéo do piloro e pancreatectomias corpocaudais
com preservacgao do baco devem ser realizadas.®

Em casos selecionados, a enucleagdo também é alternativa viavel, o que foi
realizada em um dos casos na presente série, sem morbidade e com margens cirurgicas
livres. As taxas de ressecabilidades sédo altas em virtude do tumor, ao crescer, deslocar
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as estruturas adjacentes ao invés de invadi-las.>'A maioria dos estudos concorda que
resseccOes alargadas ou linfadenectomias nédo estdo indicadas.’® As metastases devem
ser ressecadas, mesmo quando associadas a recidiva tumoral, 0 que é mais comum na

populagdo mais idosa.5 2

A idade avancada pode ser fator prognostico para o desenvolvimento de doenca
metastatica. Embora a escassez de relatos de tais casos impega uma analise definitiva
desse conceito, uma série indicou que nao havia diferenca de idade entre tumores

metastaticos e ndo metastaticos e, além disso, a revisdo de todos os casos metastaticos

na literatura revelou uma idade média de 29 anos.'™

ANEXOS
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Foto 1: Pega cirtirgica com massa tumoral bem delimitada entre o segmento entérico - a
esquerda. Fragmento de pancreas a direita.

Foto2: Histologia do nddulo
tumoral apresentando area solida

a esquerda e regido central células uniformes e formando
parcialmente cistica. algumas estruturas tubulares.
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100x Frantz

Foto7: Expresséo para
Synaptofisina nas areas de

Foto8: Alta expressao para
padrio neuroenddcrino. vimentina nas células tumorais.
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RESUMO: O atendimento pré-hospitalar
para emergéncias hemorragicas deve ser
iniciado o mais breve possivel, na chamada
hora de ouro. Em um cenario de politrauma,
para garantir a sobrevida do paciente, a
identificacdo e contencdo da hemorragia
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devem ser feitas 0 mais rapido possivel. Com isso, este trabalho teve como objetivo avaliar
a importancia do controle de hemorragia no Atendimento Pré-Hospitalar e relaciona-lo com
a sobrevida do paciente através de um levantamento de artigos presentes na literatura. O
tempo de contencao hemorragica é fundamental para o desfecho do atendimento, evitando a
coagulopatia, hipotermia e acidose metabdlica.

PALAVRAS-CHAVE: Contencdo de hemorragia; Hemorragia externa; PHTLS; APH.

A SURVIVAL ANALYSIS OF TRAUMA IN COURSE OF PREHOSPITAL
TREATMENT

ABSTRACT: Prehospital life support for hemorrhagic emergencies must begin promptly, in
the well-known golden hour. In a polytrauma scenario, to ensure patient survival, hemorrhagic
identification and containment should be done as soon as possible. Therefore, this study
aim to assess the importance of hemorrhagic control in PHC and relate it with the patient
survival through a survey of articles presents in the literature. Hemorrhagic containment time
is fundamental for treatment outcome, avoiding coagulopathy, hypotermia and metabolic
acidosis.

KEYWORDS: Hemorrhage containment; External hemorrhage; PHTLS; PHC.

11 INTRODUGAO

O Atendimento Pré- Hospitalar (APH) consiste na assisténcia emergencial prestada
a pacientes politraumatizados fora do ambiente hospitalar. Esse suporte s6 pode ser
realizado por profissionais devidamente qualificados, pois uma parcela significativa dos
traumas é composta de grande transferéncia de energia além do que os corpos das vitimas
séo capazes de suportar, produzindo uma vasta gama de lesdes que evoluem muitas vezes
para quadros hemorragicos e 6bito (ATLS, 2018; NAEMT, 2018).

Nesse contexto, a aplicabilidade do protocolo ABCDE em que em A preconiza-se
a avaliagdo das vias areas com estabilizacdo da coluna cervical, em B a verificagdo da
expansibilidade toréacica, C a circulagdo com a qualidade do pulso da vitima, D o estado
neurolégico e E a exposicao do paciente para certificacdo de lesdes torna-se fundamental
para um atendimento assertivo. Tal sequéncia foi corroborada com o acréscimo da letra
X, com o intuito de abordar e estancar hemorragias em um primeiro momento, passando
a ser preconizada a sequéncia XABCDE e, por conseguinte, dando maior agilidade na
estabilizagdo da vitima (NAEMT, 2018).

A morte decorrente de traumas apresenta uma distribuicdo trimodal, as causas
hemorragicas pertencem ao segundo pico, no qual observa-se que cerca de 30% das mortes
por trauma, ocorrem nas primeiras 04 horas ap6s o ocorrido, ditas mortes precoces. E
importante destacar que sdo em sua maioria evitaveis por meio de um diagnéstico precoce
e tratamento adequado. Geralmente, sdo desencadeadas por choque hipovolémico, por

lesbes do sistema respiratério (pneumotérax, hemotérax), 6rgdos abdominais ou sistema
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nervoso central (hematoma subdural ou extradural), ou de multiplos traumatismos.

E valido salientar que o tempo entre a ocorréncia do trauma e seu tratamento
adequado é primordial para a recuperagédo do paciente, principalmente na primeira hora,
chamada de “Golden Hour”, ou em traducéo livre “Hora de Ouro”. Inserido nesta tematica,
verifica-se na literatura existente, que a ndo identificagéo e controle da hemorragia de forma
rapida é responsavel em média por 20% das mortes oriundas do trauma, que poderiam
ser evitadas se houvesse um controle eficaz de hemorragias descontroladas (PIKOULIS,
2017).

Ademais, pode ocorrer hemorragia adicional em 25% das admissdes hospitalares em
decorréncia de coagulopatia que consiste na faléncia do sangue em produzir hemostasia
adequada em resposta a uma leséo tecidual. Entre os pacientes que evoluem para um
quadro de coagulopatia o risco de mortalidade é superior a 3 ou 4 vezes mais quando
comparado aos pacientes sem coagulopatia (PIKOULIS, 2017).

Inumeras s&o as recomendacbes para a contengdo de uma hemorragia
exsanguinante. Todas abordam o fato de que a adaptagdo da contengédo é baseada na
necessidade de cada atendimento pré-hospitalar como aplicagdo de torniquetes, curativos
com fins hemostaticos, ataduras compressivas e outras técnicas/dispositivos disponiveis
no momento e de acordo com o grau e a demanda local da hemorragia.

Assim, o reconhecimento e analise da hemorragia no APH com o desenvolvimento
de estratégias que capacitem socorristas e profissionais da saude que possam estar
envolvidos nesse tipo de incidente € um potencializador para a melhora dos indicadores de
sobrevivéncia das vitimas (USERO-PEREZ, 2020).

21 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desse estudo foram levantados dados referentes ao controle de
hemorragia no atendimento pré-hospitalar por meio da andlise de artigos, documentos
eletrénicos e protocolos publicados. As bases de dados utilizadas foram PubMed e Scielo,
nos idiomas portugués e inglés, com os seguintes descritores: APH, hemorragia, politrauma,
contencdo de hemorragia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira avaliagdo do paciente traumatizado € uma conduta primordial para
definir o estado do mesmo, assim como é essencial a tomada de decisoes efetivas para
0 manuseio consecutivo do ferido, deste modo, as medidas de controle de danos pré-
hospitalares sédo as primeiras acdes que devem ser tomadas a fim de manter um controle
do sangramento inicial do paciente, ja que interferéncias antecipadas podem aumentar a
sobrevida dos individuos que sofreram trauma (MELENDEZ-LUGO et al, 2020).

A maior parte dos 6bitos por trauma acontece nas primeiras horas apés a leséo,
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normalmente antes mesmo que o paciente chegue ao hospital, sendo a hemorragia
responsavel por cerca de 33 a 56% dos casos de morte no intervalo de tempo pré
hospitalar, competindo a exsanguinag¢ao o motivo mais comum de morte entre os individuos
ja encontrados mortos pelas equipes de emergéncia, desta forma, a contencdo do
sangramento e a restricdo da perda sanguinea é o Unico modo de impedir os empecilhos
relacionados a hemorragia macica (KAUVAR et al, 2006).

Diante da importancia do tempo na realizacdo do atendimento pré hospitalar e
visando minimiza-lo foi criado o programa PHTLS, o qual aborda uma sistematizacéo
denominada ABCDE, que corresponde a abordagem das vias aéreas, respiracao,
circulagéo, incapacidade e exposicéo do traumatizado, de modo que ao sistematizar esse
atendimento o tempo pré hospitalar seja reduzido, e que por consequéncia, diminua as
mortes relacionadas ao trauma (ESMAEILZADEH et al, 2020).

Ainda ha uma lacuna no diagnostico precoce das hemorragias ativas de tronco,
térax, abdome e pelve, responsavel por 6% de mortes evitaveis. Os traumas contusos, por
exemplo, podem ter hemorragias subdiagnosticadas no APH, em raz&o da falta de recursos,
tendo beneficio somente no atendimento intra-hospitalar. Logo, o tempo do atendimento até
a chegada ao servigo de atendimento terciario é crucial, pois a cada 3 minutos de cirurgia
de emergéncia aumenta 1% no risco de o paciente ir a 6bito (HUSSMANN; LENDEMANS,
2014).

No caso das hemorragias externas graves a equipe necessita usar instrumentos
para evitar o agravo do ferimento. Dentre eles, o torniquete é uma ferramenta utilizada
principalmente em hemorragias de extremidades, cuja técnica consiste em fazer um
garrote na area proximal ao sangramento. Apesar de eficiente (consegue controlar 80%
das hemorragias externas), a primeira escolha no estancamento de hemorragias continua
sendo a compressao, pois dependendo do tempo que o garrote permanega instalado ha
necrose tecidual, podendo ser necessario amputar o membro (MARTINS et al, 2017).

No seguimento da sistematizacdo no atendimento pré-hospitalar apés os passos
iniciais do ABCDE, a exposi¢éo do paciente deve vir conjunta ao cuidado com a hipotermia,
através da remocao de tecidos e roupas molhadas, aquecimento do ambiente, cobertura
do paciente com mantas térmicas, infusdo de fluidos aquecidos e ventilagdo com sistema
de ar forgcado aquecido. Essa etapa torna-se primordial para sobrevida do paciente até que
a assisténcia avangada assuma o controle de danos (GIANNOUDI; HARWOOQD, 2016).

Os cuidados no atendimento terciario incluem o procedimento cirirgico por meio
de ligaduras de vasos, utilizagdes de compressas para contengéo local da hemorragia e
de baldes de tamponamento. Isso deve ser realizado no menor tempo necessario, com
prevencdes para possiveis contaminacdes e com fechamento cirGrgico temporario para
uma posterior abordagem mais detalhada apo6s estabilizacdo do paciente (NEVES et al,
2016).

Outro método de limitar o sangramento no politrauma vem sendo a hipotenséo
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permissiva, visto que o aumento pressérico de forma demasiada pode levar a ruptura de
coagulos recém-formados, diluicdo e lavagem de fatores de coagulacado, perpetuando a
hemorragia. Porém essa pratica deve ser realizada frente a criteriosos parametros clinicos,
sendo contraindicado por exemplo em casos de traumatismo cerebral. Além disso, a
reposicao volémica agressiva pode resultar em Sindrome da Angustia Respiratéria do
Adulto, Sindrome do Compartimento Abdominal, edema cerebral e sobrecarga cardiaca,
fatores esses altamente deletérios ao paciente traumatizado (CARREIRO, 2014).

Portanto, o trauma, devido sua elevada incidéncia e complexidade, deve ser
abordado de forma sistematica, ordenada e detalhada, com garantia de atendimento
qualificado para a vitima, essencialmente na primeira hora do trauma, aumentando as
chances de sobrevida. Isso toma extrema importancia sobretudo em relagéo a abordagem
do sangramento, visto esse ser o principal fator causal de 6bito passivel de ser evitado nos
politraumatizados.

Os protocolos tais como o PHTLS séo a base para o treinamento e atualizagcéo dos
profissionais da saude no ambito pré-hospitalar com garantia de um cenario que assegure
melhor prognostico aos vitimados e menores gastos socioeconémicos (PARREIRA et al,
2015; FARIAS; ROSENSTOCK, 2020).

41 CONCLUSAO

Entende-se que o trauma estéa entre os maiores indices de morbimortalidade da
populacgéo, assim, sua condugao necessita ser cautelosa e agil, de acordo com o protocolo
determinado pelo ATLS e PHTLS, direcionando o passo a passo dos profissionais da satde
fora do ambiente hospitalar.

De acordo com o exposto acima, o tempo e atendimento & fundamental para o
desfecho desses pacientes, principalmente durante os primeiros 60 minutos. Por isso, a
importancia de uma estratégia pontual quanto a identificagéo e controle de hemorragias,
evitando mortes precoces e secundarias as hemorragias descontroladas.

Além dessa questao, a literatura revela que traumas contusos podem cursar
com hemorragias subdiagnosticadas no APH, em consequéncia da falta de recursos e
orientagdes no manejo pré-hospitalar. A pretexto disso, torna-se indiscutivel a necessidade
do reconhecimento e analise de hemorragias no APH, a fim de desenvolver taticas
criteriosas e habeis para o sucesso na abordagem pelos socorristas e profissionais da
salde, elevando as taxas de sobrevida das vitimas.
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11 EPIDEMIOLOGIA

O diabetes mellitus (DM) €& uma
sindrome cronica do metabolismo, definida
por aumento significativo e persistente dos
niveis séricos de glicemia (hiperglicemia).
A sua caracterizagéo provém da deficiéncia
da quantidade de insulina liberada pelo
pancreas e/ou de falha do organismo
na utilizacdo desse horménio, o que o
diferencia nos dois tipos principais, tipo 1 e

Data de aceite: 01/02/2023

tipo 2. Na verdade, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) classifica essa patologia
em quatro tipos, entretanto, em termos
praticos, a DM 1 e a DM 2 s&o as de maior
relevancia clinica (CHO NH et al., 2018).
O tipo 1
primeiras fases da vida de um individuo,

costuma surgir nas

por meio de um processo autoimune, e
caracteriza-se por hipoinsulinismo ou falta
absoluta de produgcéo desse horménio,
decorrente da destruicdo das células
pancreaticas. Em contrapartida, o tipo 2
geralmente acomete uma faixa etaria mais
avancada, possui estreita relacdo com
maus habitos alimentares e com a falta
de atividade fisica, o que faz com que o
organismo do individuo ndo consiga mais
produzir uma quantidade suficiente de
insulina para diminuir o indice glicémico,
ocasionando um quadro de hipoinsulinismo
relativo, gracas a uma resisténcia a esse
horménio e a fadiga pancreatica (DEMIR et
al., 2021).

Trata-se, na maioria dos casos, de
uma doenca assintomatica, de diagnéstico
tardio e de evolugdo que permite descrevé-
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la como uma epidemia mundial devido a sua incidéncia crescente, o que a torna um grande
problema, de impacto econdmico e social para os sistemas de salide de todos os paises. E
apontada como a terceira maior causa de morte no mundo (GUIMARAES, 2017).

Segundo uma pesquisa divulgada pela Federacdo Internacional de Diabetes, em
2017, cerca de 8,8%, ou seja, aproximadamente 424,9 milhdes de pessoas da populacéo
mundial, com 20 a 79 anos de idade, tinham o diagnéstico de diabetes, e a projecdo para
2045 é de que esse total ultrapasse 628,5 milhdes de pessoas. No Brasil, cerca de 500
novos casos séo diagnosticados diariamente, com isso, 0 pais ocupa o quarto lugar no
total de casos com 12,5 milhdes de acometidos. Ja a previsdo para 2045 € de que ocupe
a quinta posicao, passando a um total de 20,3 milhdes de pessoas com a doeng¢a (FLOR,;
CAMPOS., 2017).

Atenta-se para mudancas no perfil epidemioldgico no pais, onde antes predominava
0 aspecto da desnutricdo e atualmente ha uma alta taxa de doengas crénicas associadas a
ma qualidade nutricional e ao crescente percentual de pessoas com sobrepeso ou obesas.
A alteracéo na qualidade da dieta dos brasileiros € marcada pela diminui¢gdo do consumo de
frutas, legumes, verduras, fibras, e pelo aumento do consumo de produtos industrializados,
carboidratos e agucares (SBD, 2019-2020).

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, entre 2011 e 2022 (BRASIL, 2011), e a organiza¢@o do Sistema
Unico de Saude (SUS) primam pelo cuidado dos pacientes com DM através de agbes
integradas e coordenadas a partir da Atengéo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2011).

O tratamento para pessoas com DM 2 é focado no controle das alteragdes
metabdlicas, na prevencdo de complicagdes e na busca por melhor qualidade de vida.
Desse modo, para melhores resultados, ha o enfoque na associagéo da pratica de atividade
fisica e na dieta nutricional, associada a medidas farmacolégicas (hipoglicemiantes) (SBD,
2019-2020). Com isso, 0 acesso e a adesdo aos medicamentos sédo fatores de extrema
relevancia para o alcance de resultados favoraveis.

Ainda na mesma pesquisa de 2017, em relacdo a adeséo ao tratamento da diabetes
no Brasil, os resultados apontaram que o acesso a medicamentos hipoglicemiantes, com
excecao de insulina e seus analogos, foi bastante elevado, além de que, a maioria das
pessoas entrevistadas obtinham todos os medicamentos de forma gratuita, pelo SUS.
Porém, os dados mostraram certas discrepancias macrorregionais na forma de obtencao
desses medicamentos, das quais as regides centro-oeste e norte foram descritas como as
mais vulneraveis (MEINERS et al., 2017).

No Maranhéo, especialmente na capital, Sdo Luis, em 2010, o total de pacientes
registrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA) foi de 583.605 pacientes. Desse total, 46.688 (8,0%) eram pacientes
diagnosticados, mas apenas 28.013 pacientes receberam uma cobertura adequada e
completa do programa (SESMA, 2012).
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O aumento da prevaléncia dessa doenga também esta relacionado com uma rapida
urbanizacdo associada a uma mudancga de estilo vida, que envolve mudanca nutricional,
sedentarismo, aumento de casos de sobrepeso e de obesidade, além do crescimento e do
envelhecimento da populagéo e, ainda, da maior sobrevida de pessoas acometidas (SBD,
2019- 2020).

O controle glicémico visa evitar o desenvolvimento das complicagdes tipicas
dessa enfermidade, tanto as microvasculares, que envolvem nefropatia, retinopatia e a
neuropatia, que pode culminar em pé diabético, o que, nao raro, leva a amputagéo; quanto
as complicacdes macrovasculares, como doenca coronaria, doenca cerebral, doenca
arterial dos membros inferiores e hipertensao arterial (FIGUEIREDO, 2021).

21 FISIOPATOLOGIA

Diabetes Mellitus do tipo 2 é o tipo mais comum de diabetes, acomete principalmente
a populacao adulta, embora sua frequéncia venha aumentando entre pessoas mais jovens,
principalmente devido a alimentacao descontrolada. Abrange cerca de 90 a 95% dos casos
de diabetes diagnosticadas, evolui de forma lenta, sendo assintomatica durante muito
tempo, até que se manifeste, podendo apresentar seus sintomas classicos (SBD, 2019-
2020). E caracterizada, fisiopatologicamente, por dois eventos principais: a deficiéncia de
producao de insulina pelas células beta pancreéticas e pela dificuldade de utilizagéo de
insulina pelos tecidos, 0 que constitui um processo de resisténcia insulinica (AMORIM et
al., 2019).
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Figura 1 - Fisiopatologia DM2
Fonte: Hollwich F. Taschenatlas der Augenheilkunde. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 1987
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Com a dificuldade da insulina de adentrar as células devido ao processo de
resisténcia, ocorre hiperestimulacao do pancreas levando a progressiva fadiga do 6rgéo.
Com o avancar do quadro ocorre hiperglicemia ja que a secre¢éo de insulina é insuficiente.
Essa hiperglicemia pode alterar a secrecdo de insulina, pois as altas concentra¢des de
glicose levam a dessensibilizacéo das células beta e/ou causam sua disfuncao (toxicidade
a glicose) (NEVES et al., 2017).

Outro fator importante € o componente genético, em que o risco de passar DM
2 a descendéncia € maior quando é a mée que tem a doenca. Contudo, se mée e pai
desenvolvem a patologia, o risco para os filhos aumenta consideravelmente. Ainda nesse
contexto, & importante destacar que gémeos idénticos podem apresentar riscos genéticos
em cerca de 70 a 90% de desenvolver a doenga, porém o fator ambiental pode influenciar
de maneira efetiva no processo de desencadeamento. H4 também o carater poligénico,
aumentando a chance de desenvolver a doenca em cerca de 10 a 20%. como a presenca de
polimorfismos como o rs7903146 do gene transcription factor 7like 2 (TCF7L2), o SLC30A8
(que codifica um transportador de zinco que é necessario para armazenar insulina); do
FTO (gene associado ao risco de obesidade); o GCKR, gene que codifica uma proteina
reguladora de glicocinase; com o KCNJ11, que codifica canais de potassio dependentes de
ATP, entre outros (CORELLA et al., 2016).

Dessa forma, grande parte da populacédo sadia apresenta variantes de risco para
a doenca, em que a frequéncia média de um alelo de risco associado a DM 2 é de 54
(RODEN; SHULMAN, 2019). Assim, a hereditariedade ndo pode ser explicada somente
pelos polimorfismos atualmente identificados, pois pessoas que apresentam alto risco
genético podem desenvolver a doenga mediante exposicdo a determinadas condigbes
ambientais. As alteragbes alimentares, que envolvem uma dieta com alto teor cal6rico,
associada a um estilo de vida sedentario séo os principais fatores (CHATTERJEE et al.,
2017).

Outros potenciais fatores contributivos envolvem a duragéo e qualidade do sono;
0 nivel de estresse emocional, pois a ansiedade e a depressdo também sao fatores
que aceleram a evolugdo para essa doenga; o status socioecondmico, que se associa
inversamente ao risco; o consumo moderado de alcool, embora associado a menor risco;
e o tabagismo, pois ha estudos sobre a exposicdo ao fumo de cigarro (ativa ou passiva)
associado ao aumento de chances desenvolver a doenca (CHATTERJEE et al., 2017).

Embora n&do haja evidéncia de relacdo causal direta entre cigarro e DM2, estudos
ja comprovaram associacdo do tabagismo com reducdo de sensibilidade a insulina e
elevacao da glicemia, fatores diretamente relacionados com a patologia da doenca. Isso
porque o cigarro leva a complicagées do DM, pois promove alteragbes vasculares, o que
implica progressao de lesdes coronarianas e cerebrais, além de retinopatia e nefropatia
(SBD, 2019- 2020).

No entanto, os principais eventos fisiopatoldégicos envolvidos na génese da
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diabetes tipo 2 sédo a resisténcia a agdo da insulina, a nivel do musculo e do figado, e o
comprometimento na secrecdo de insulina pelas células B das ilhotas de Langerhans. A
menor capacidade secretora se da devido a apoptose das células B em decorréncia do
efeito de glicotoxicidade, lipotoxicidade, amilina e produtos finais de glicacdo avangada
(AGEs); além de ocorrer também uma resisténcia dessas células a agao estimulatoria do
peptideo 1, semelhante ao glucagon (GLP-1), horménio incretinico produzido pelo trato
gastrointestinal, de efeito dominante sobre a glicemia, por impulsionar uma maior liberacéo
de insulina (NUNES, 2018).

Importante ressaltar que, o DM2 caracteriza-se também pelos niveis de glucagon
mais elevados durante o jejum, e pelo comprometimento da supressao do glucagon induzida
pela glicose no estado pos-prandial. Isso porque devido a apoptose das células 3, ocorre
inversdo na producao de células B/células a, contribuindo para uma alteragéo dos niveis
insulina/glucagon. Atenta-se ainda para o fato de que ha aumento na sensibilidade hepatica
ao glucagon, resultando em aumento na produgéo hepética de glicose (MARTINS, 2017).

Em relagé@o ao tecido adiposo, a resisténcia insulinica leva ao aumento da lipdlise
e, com isso, aumentam os niveis de 4cidos graxos livres na circulagéo - glicerol, citocinas
pro-inflamatorias, quimiocinas e hormonios, incluindo a leptina e a adiponectina - o que
agrava o processo de resisténcia e lipotoxicidade das células 3. Em pacientes obesos, a
resisténcia insulinica por elevados indices de acidos graxos livres (AGLs) sérico, leva a
acao de citocinas pro-inflamatérias e de diacilglicerol (produtos de AGLs extra-hepaticos),
que inibem a fosforilacao do receptor de insulina (IRS-1) impedindo a propagacgéo do sinal
para translocacdo do transportador de glicose (GLUT-4), presente nos muasculos e nos
adipécitos, para a membrana da célula, culminando em diminuigcdo da captagéo de glicose
celular e consequente hiperglicemia e hiperinsulinemia (AMORIM et al., 2019).

Buscando retomar a homeostase, vai haver influxo de glicose para células nédo
dependentes do GLUT-4, como as células renais, nas quais o transporte de glicose para
0 meio intracelular se da pelos transportadores GLUT-1 e GLUT-2, que ndo conseguem
regular a entrada de glicose celular, culminando em glicotoxicidade. O efeito disso € a maior
expressao desses transportadores, elevando mais ainda a quantidade de glicose intracelular.
O GLUT-2 € o mais hiperestimulado pela hiperglicemia, além dos cotransportadores de
soédio e glicose, SGLT1 e SGLT2. Isso culmina em aumento do limiar renal de glicose
e em consequente aumento da reabsorcédo glicémica, ou seja, em pacientes com DM
ocorre aumento da capacidade de reabsorcao de glicose no tubulo proximal, o que implica
hiperglicemia e hiperfiliragdo (AMORIM et al., 2019).

31 COMPLICACOES

SaovariasascomorbidadesrelacionadasaDM2,desdecomplicagcdes microvasculares

classicas, como neuropatia, nefropatia e retinopatia; até as macrovasculares: sindrome
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metabdlica (SM), doencas cardiopulmonares (insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefélico e infarto agudo do miocérdio) e hipertensdo (INNANIR et al., 2019). H4 ainda o
Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH), que é uma das formas mais graves dentre as
crises hiperglicémicas e é mais frequente em pacientes com DM2. Por isso, é necessario o
reconhecimento precoce dessas doencas, visto que, geralmente, os pacientes apresentam
uma ou mais complica¢des (FASELIS et al., 2020).

Em um quadro de hiperglicemia, as vias de sinalizacéo celular alteram-se, devido a
um aumento na produgéo de substancias reativas ao oxigénio, isso leva a estresse oxidativo
e, consequentemente, a doencas cardiovasculares (DCV), pois ocorrem alteragdes na
expressao génica, apoptose de cardiomiécitos e disfuncédo de vasos sanguineos (ROY
et al., 2020). Nesse contexto, pacientes diabéticos, que tém DCV, apresentam maiores
riscos de complicagdes micro e macrovasculares, principalmente se tiverem mais tempo de
diagnostico. Esse cenario diminui as chances de recuperagao cognitiva e funcional, além
de elevar o risco de Acidente Vascular Encefélico (AVE) recorrente (HACKETT; STEPTOE,
2016).

Outro fator agravante séo as dislipidemias, que resultam de alteracbes manifestadas
por concentracdes elevadas de lipideos séricos, principalmente colesterol e triglicerideos.
A etiologia dessas alteracbes pode ser de carater genético ou associada a estilo de
vida que envolve principalmente alimentagcdo desregrada e sedentarismo. Na sindrome
metabdlica (SM), o fenétipo lipidico aterogénico presente € consequéncia de excesso de
tecido adiposo visceral que, gragas a alta atividade lipolitica, libera maiores quantidades de
acidos graxos livres na circulagdo (PARHOFER et al., 2019).

Assim, ha diminuicdo da depuragdo hepatica de insulina, ocorre hiperinsulinemia,
hipersecreg¢éao hepatica de lipoproteinas de muito baixa densidade (LDL), diminuicdo do
colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e aumentam os triglicérides. Tal condigédo
culmina em maior grau de dislipidemia em pacientes diabéticos, o que eleva o risco de
DCV, devido ao aumento da formacao de placas de ateroma (PEREL, 2018).
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Um achado importante no paciente diabético € o remodelamento ventricular

esquerdo, que sofre atrofia concéntrica devido a deposicao de triglicerideos e ao aumento

do volume extracelular. Isso acaba levando a deposicdo de colageno e a fibrose, e,

consequentemente, a um quadro de insuficiéncia cardiaca. Esse processo faz com que o

miocardio torne-se rigido, com menor tenséo, causando disfuncéo diastélica e alargamento
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atrial, o que acaba gerando fibrilagao atrial (LEHRKE; MARX, 2017).

Por sua vez, na nefropatia diabética (NFD), tem-se, como primeira evidéncia,
albumindria instalando-se em cerca de 5 anos apés o inicio da enfermidade, e, em média
10 anos apos, instala-se proteinuria. Isso pode agravar e levar a um quadro de doenca
renal crénica (DRC) (UMANATH; LEWIS, 2018).

Pacientes com DM2 podem desenvolver doenga renal por fatores de riscos
independentes - hiperglicemia e resisténcia a insulina - que provocam disfuncao endotelial
através de mecanismos intracelulares - producéo de espécies reativas de oxigénio (ROS),
de proteina quinase C (PKC) e de produtos de glicagdo avancada (AGEs); ou de maneira
indireta - obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial (THOMAS et al., 2015).

Na fase inicial da NFD, efeitos hemodinamicos levam a uma hiperfiltracdo dos
glomérulos e consequente esclerose, devido a vasodilatacdo da arteriola aferente, por
meio da elevacdo de mediadores como glucagon, insulin-like growth factor 1 (IGF1), NO
(6xido nitrico) e prostaglandinas; além da hiperativacdo do sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA); ocorre ainda, vasoconstricdo da arteriola eferente. Assim, vai haver
diminui¢é@o progressiva da taxa de filtragdo glomerular (TFG), expansao mesangial, fibrose e
atrofia do sistema tubular. Juntam-se a isso efeitos metabdlicos, inflamatorios e isquémicos
(LIN et al., 2018).

No caso da neuropatia diabética (NPD), decorre de complicagdes nos neurbnios
motores e nas vias sensitivas periféricas. Cerca de metade dos pacientes com mais de 10
anos de doencga apresentam essa complicagéo, apesar disso, o diagnostico desse quadro
pode passar despercebido, em virtude de cerca de 50% dos pacientes ndo apresentarem
sintomas (HUANG et al., 2017).

Entre as principais preocupacdes presentes nessa enfermidade estdo atrofia e
perda das fibras mielinizadas, seguida de uma degeneracéo walleriana, que ocorre quando
o axbnio é submetido a injuria, traumatica ou isquémica, com degeneragdo do tipo
centrifuga, na qual, parte do axénio é separada do corpo do neurénio, culminando
em degeneracao distal em relacdo a leséo (UMANATH; LEWIS, 2018).

Quando ha acometimento de fibras pequenas, o paciente refere dor, com piora
noturna, disestesia, hiperalgesia e alodinia. Ja quando acomete fibras grossas, ha queixas
de dorméncia e perda de sensibilidade, um quadro tipico de polineuropatia distal diabética
(PNDD), que é a forma mais frequente de neuropatia diabética (COLE; FLOREZ, 2020).

A PNDD tem inicio nas porgbes mais distais do sistema nervoso periférico,
especificamente, nos pés. O quadro pode evoluir e culminar em deformidades, ulceragoes,
amputacdes de membros, principalmente inferiores, e neuroartropatia de Charcot, que
consiste em deformidade nos ossos e articulagdes associados a perda de sensibilidade
protetora e a traumas repetitivos. Tais complicagdes afetam significativamente a qualidade
e expectativa de vida, caso ndo sejam reconhecidas e devidamente tratadas. Ressalta-se

que o tratamento é focado na prevencao por meio do controle glicémico (FASELIS et al.,
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2020).

Outra complicacédo bem frequente é a retinopatia diabética (RPD), que evolui com
perda de viséo, devido a alteragdes microvasculares retinianas progressivas, ocasionando
o surgimento de areas de néo perfusdo, aumento da permeabilidade vascular e proliferacéo
dos vasos da retina, consequentes da hipoglicemia (HIRAKAWA et al., 2019). Pacientes com
pressao arterial sistélica e diastélica elevadas apresentam maior prevaléncia, gravidade
e progressao da RPD. O tabagismo é outro agravante, pois intensifica as alteracbes
decorrentes de hipoxia tecidual (FLOR; CAMPOS, 2017).

Os danos decorrem do acumulo de sorbitol intracelular e de produtos da glicacdo
avancada (AGEs), além do excesso de isoformas da proteina quinase C (PKC) e da
presenca de estresse oxidativo (MENDANHA et al., 2016). Também ha perda de células
endoteliais e de pericitos, células com fungcéo de reparacéo e suporte ao endotélio capilar,
0 que gera um dano a barreira hematorretiniana. Isso leva a isquemia e a aumento da
permeabilidade vascular. Também pode gerar neovascularizacao, edema macular, e ainda,
aumento na producéo de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), além de outras
citocinas inflamatorias. O VEGF atrai células de defesa para os vasos da retina, produzindo
ainda mais citocinas (SILVEIRA et al., 2018).

A RPD classifica-se, segundo a evolugéo do quadro, em nao proliferativa, em que
0s achados iniciais s@o microaneurismas e potenciais hemorragias intrarretinianas, veias
com dilatagdes e tortuosidades, exsudatos endurecidos, manchas algodonosas (areas de
microinfarto da camada de fibras nervosas da retina que levam a opacificacao retiniana),
isquemia e edema macular; e proliferativa, uma forma mais grave e tardia, quando ha
baixa acuidade visual, surgimento de vasos sanguineos frageis e vazados na retina e no
vitreo (neovascularizacao) e formacao de tecido fibroso pré-retinico, que, juntamente com
o0 vitreo, pode se contrair, resultando em descolamento da retina de tragdo. Eventualmente,
a progresséo da neovascularizagao pode invadir a iris e a cAmara anterior, culminando em
glaucoma de angulo fechado (SILVEIRA et al., 2018; GRAUSLUND, 2017).
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— A. Complicacdes tardias do diab melito
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Figura 3 - Efeitos tardios da DM
Fonte:Hollwich F. Taschenatlas der Augenheilkunde. 3rd ed. Stuttgart: Thieme; 1987

Por fim, o estado hiperosmolar ndo cetotico (HHNC) é uma complicagdo complexa,
mais comum em pacientes cronicos, idosos e com bastante tempo de diagnéstico. E
responsavel por pelo menos 1% das internagcdes hospitalares relacionadas a crises
hiperglicémicas. Os sintomas tém progressdo insidiosa, e 0s pacientes apresentam
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quadros de desidratacéo grave, chegando a nivel de consciéncia comatoso. O quadro geral
caracteriza-se por glicemia > 600 mg/dL, pH arterial > 7,3, osmolaridade sérica efetiva
estimada > 320 mOsm/kg e bicarbonato sérico > 15 mEg/L. A taxa de mortalidade varia
de 5 a 20%, a depender da idade avangada do paciente e das comorbidades associadas
(HAMELIN et al., 2018).

41 DIAGNOSTICO

O diabetes mellitus do tipo 2 esta constantemente relacionada ao aumento de peso
e a alta ingestdo de componentes caléricos que podem desencadear a hiperglicemia,
principal caracteristica da DM (PEREIRA, 2017). Embora o DM2 também possa atingir a
faixa etaria infantil, o rastreio dessa comorbidade se inicia por volta dos 45 anos, por ser o
periodo mais comum de diagnéstico, ou em casos de sobrepeso e obesidade associados
com fatores de risco adicionais (COBAS et al., 2021).

Nessa perspectiva, os fatores de risco, associados ao aumento do IMC, considerados
como critérios para o inicio do rastreamento sdo: parentes de primeiro grau diagnosticados,
etnias com alto risco (indigenas, afrodescendentes e hispéanicos), hipertenséo arterial,
doencas cardiovasculares, HDL < 35 mg/dL, triglicérides > 250 mg/dL, presenc¢a do sinal
acantose nigricans, sedentarismo, pacientes pré-diabéticos, individuos com HIV e mulheres
com sindrome de ovérios policisticos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Os exames laboratoriais que podem ser solicitados para o diagnéstico da DM2 séo a
glicemia plasmatica em jejum de 8 a 12h, glicemia 2h apés a ingestédo de 75g de glicose via
oral (Teste Oral de Toleréancia a Glicose - TOTG), hemoglobina glicada (HbA1c) e glicemia
aleatéria associada a sintomas caracteristicos da diabetes (polidria, polidipsia e perda
ponderal). A confirmacdo se da por pelo menos dois exames alterados, caso aconteca
apenas um dos exames apresentar resultado acima do normal, &€ necessario repetir este
teste para se obter uma resposta diagnostica mais precisa (COBAS et al., 2021).

Critérios Normal Pré diabetes DM 2
Glicemia em jejum (mg/dL) <99 100 a 125 =126
Glicemia 2h apés TOTG (mg/dL) <139 140 a 199 =200
HbA1c (%) <56 57a6,4 26,5

Glicemia aleatéria (mg/dL) - - > 200 + sintomas tipicos

Quadro 1 - critérios de diagnostico de Diabetes Mellitus

Fonte: Adaptado de American Diabetes Association, 2020

O exame de TOTG funciona medindo a capacidade do paciente de manter a
glicemia normal na corrente sanguinea logo apés uma sobrecarga de glicose. O individuo
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faz a ingestao de 75g de glicose dissolvida em 300 ml de agua e entéo avalia-se os niveis
séricos de antes e de 2 horas apés a ingestéao (SILVA, 2020).

A hemoglobina glicada (HbA1c) é de grande importancia tanto para o diagnoéstico
quanto para o monitoramento da doenca. A reacéo entre a hemoglobina e a glicose é uma
forma de glicacdo ndo enzimatica continua e irreversivel, com a hemacia sendo permeavel
a glicose, os niveis de hemoglobina glicada estao relacionados a glicemia por toda a meia
vida das células vermelhas. Assim, a HbA1c consegue ter um alcance maior, de 3 meses,
servindo para monitorar e exercer uma meta de tratamento para os pacientes com DM
(BASIT, 2020).

51 TRATAMENTO

5.1 Adesao ao tratamento

Entende-se por adeséo terapéutica o comportamento de um paciente diante das
orientagbes médicas ou de outros profissionais de saude quanto ao uso de medicamentos,
dieta especifica e mudancas do estilo de vida. O programa Hiperdia preconiza varios
fatores para a ndo adesao terapéutica, tais como a gravidade da doenca, a dificuldade
de acesso aos cuidados de saude, o nao estabelecimento de uma boa relagdo médico-
paciente, a baixa escolaridade e o ndo seguimento da prescricao farmacologica. Também
hé a interferéncia de fatores socioeconémicos e de habitos nocivos como o tabagismo e
o etilismo, além do desconhecimento de praticas saudaveis, como a pratica de atividade
fisica frequente (SANTOS et al., 2022; SALIN et al., 2019).

As intervengbes para intensificar a adesdo as terapias necessitam de diretrizes
focadas em incentivos para pacientes, de modo que priorizem sua qualidade de vida e o
tratamento da doenca. Dentre os fatores que favorecem a ndo adeséao, € importante destacar
0 baixo nivel de conhecimento sobre o0 DM2. Isso sinaliza para a necessidade de melhorar
as estratégias de educagédo em salde para esses pacientes, evitando comportamentos que
contrariam as principais formas de enfrentamento da doenca (SA et al., 2020).

A introducédo da equipe de saude formada por médicos, nutricionistas, enfermeiros,
educadores fisicos, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, dentistas, entre outros,
associada a participacdo do paciente com diabetes no planejamento terapéutico, nas
decisdes, atuando de maneira ativa, estabelece progresso, maior cuidado e compromisso
com o tratamento, favorecendo assim a ades&o. E essencial os individuos compreenderem
o diagnostico da doencga, reconhecerem 0s riscos do mau controle e procurarem ajuda
médica, evitando assim as complicagdes (SBD, 2019-2020).

5.2 Tratamento ndo-medicamentoso

Pelo fato do DM2 ser considerada uma sindrome de alta prevaléncia mundial, essa
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doenca tornou-se um agravo na condugao da saude publica. Suas prevencgao e tratamento
podem ser apresentados em duas vertentes: a farmacoldgica e a ndo farmacolégica, com a
dietoterapia e a pratica de atividades fisicas aplicadas em conjunto (SCHLEICHER, 2022).

A intervencdo priméaria é baseada na modificagdo da alimentag¢do, procurando
estabelecer o peso ideal, fornecer reserva energética por meio dos nutrientes, melhorar
o estado nutricional, manter ou reduzir a glicemia sérica proxima aos niveis apropriados,
atingir a meta de lipidios séricos e prevenir complicacdes agudas e cronicas, mas de modo
que se adeque a rotina e a condicao financeira do paciente (SBD, 2019-2020).

A dietoterapia para o paciente diabético precisa ser individualizada e equilibrada,
uma vez que cada pessoa processa 0s alimentos de forma diferente, mas sendo prescrita
acomodando todas as suas necessidades e preferéncias (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020). Embora ndo haja uma dieta especifica para todos os quadros
clinicos, a Sociedade Brasileira de Diabetes apresenta recomendag¢des de ingestdo de
nutrientes para pacientes diabéticos e pré-diabéticos, sempre adaptando as preferéncias
pessoais.

Em pessoas com pré-dm e sobrepeso ou obesidade, € recomendado a restricao caldrica,
R1 associada a pratica de atividade fisica para a perda de peso e reducéo do risco de
desenvolver DM2

Em pessoas com pré-dm, o consumo de fibras (25-30g ao dia) é recomendado por estar

R2 . -
associado a menor risco de desenvolver DM2.

R3 A reducéo do consumo de bebidas contendo agucares (naturais ou adicionados) é
recomendada por estas estarem associadas a um maior risco de desenvolver DM2.

R4 Em pessoas com DM2 que apresentem sobrepeso ou obesidade é recomendado a perda

de, no minimo, 5% do peso corporal inicial para melhora do controle glicémico.

Diversas abordagens nutricionais séo capazes de melhorar o controle glicémico no DM2.
R5 de uma forma geral, é recomendado que pessoas com DM2 sigam uma dieta balanceada,
com restricdo de carboidratos simples ou refinados de rapida absorcao.

Em adultos, ndo-gestantes, com pré-diabetes ou DM2, a redugéo de carboidratos totais

R6 - o
pode ser considerada para melhora do controle glicémico.

A utilizacado do indice glicémico e da carga glicémica para melhorar o controle glicémico
R7 em pessoas com DM2 pode ser considerada, quando os alimentos forem consumidos de
forma isolada.

Em pessoas com DM2, com fungéo renal preservada, € recomendado o consumo de
R8 proteinas entre 15 a 20% do valor energético total diario, podendo variar entre 1 a 1,5g/kg/
dia.

Em relagcéo a ingestao de gorduras, em pessoas com DM2, deve ser considerado priorizar
R9 0 uso de &cidos graxos mono e poliinsaturados por estarem associados a menor incidéncia
de doengas cardiovasculares.

Em adultos com DM2, é recomendado o uso de fibras dietéticas na quantidade 14g/1000
R10 kcal, com um minimo de 25g por dia, para melhorar o controle glicémico e atenuar
hiperglicemia p6s-prandial.

A utilizagédo de férmulas nutricionais especializadas para diabetes (oral ou enteral) pode ser

! considerada como adjuvantes para melhora do controle glicémico em pessoas com DM2.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 17

172



O uso de suplementos nutricionais como substitutos parciais de refeicdes pode ser
R12 considerado como estratégia nutricional para reducéo de peso em pessoas com pré-
diabetes e DM2 que estejam com sobrepeso/obesidade.

Programas estruturados, incluindo grupos de mudanca de estilo de vida e educacao
R13 nutricional, sdo recomendados para melhorar a adesao, a redugéo de peso e controle
glicémico em pessoas com DM2 e pré-diabetes.

E recomendado, quando disponivel, o acompanhamento individualizado da terapia
R14 nutricional, com nutricionista, para otimizar a adeséo e melhorar o controle glicémico em

pacientes com DM2.

Quadro 2 - Recomendagdes no Manejo Nutricional

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020

A atividade fisica, definida como movimento realizado pelo masculo esquelético que
requer gasto energético, esta relacionada a diminuicao ou perda de peso corporal, reducao
da resisténcia a insulina e a menor necessidade de medicamentos hipoglicémicos (SBD,
2019-2020). O excesso de peso e a obesidade sdo fatores agravantes para a diabetes
mellitus, estao relacionados com o aumento da resisténcia a insulina, além de serem
determinantes no desenvolvimento das dislipidemias e da hipertenséo arterial. A pratica
de exercicios regulares intensa leva ao consumo de glicogénio muscular, ocorrendo a
consumacgao da glicose circulante e entdo uma reducdo nos niveis séricos de glicemia
(ZHANG, 2020).

Recomenda-se que pacientes com DM2 pratiquem exercicios como musculagéo,
aerobicos e que promovam uma melhora do equilibrio, tal qual tai chi e yoga. A determinacéo
do exercicio fisico para o paciente leva em consideragdo as possiveis presencas de
complicagdes microvasculares e possivel desenvolvimento de acometimento cardiaco,

devido as restricbes e as limitagdes em questao (SBD, 2019-2020).

Condicao Limitacoes Restricoes
Neuropatia Perda da sensibilidade protetora Evitar exercicio com impacto repetido sobre os
periférica dos MMII. Maior risco de lesdes pés: esteira, caminhada prolongada, corrida,
sensitiva osteomioarticulares e ulceragbes escada

Hipotens&o postural, disfuncao
na termorregulacdo. Reducéo da
Neuropatia sensacao de sede, taquicardia de | Evitar exercicio em ambiente muito quente ou
autonomica | repouso, tendéncia a arritmias e muito frio

isquemia silenciosa, hipoglicemia
assintomatica

Moderada: evitar exercicios com manobra de
Valsalva: levantamento de peso

Reducéo da acuidade visual. Grave: evitar, além dos exercicios acima,
Retinopatia Risco de hemorragia vitrea e salto, luta e competitivos
descolamento da retina Proliferativa: evitar, além dos exercicios
acima, corrida, esportes com raquete e de alta
intensidade
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Quadro 3 - Complicagdes microvasculares do DM e restricdes para o exercicio.

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020.

61 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento farmacoldgico costuma ser aplicado algumas semanas depois das
mudancas de estilo de vida, com a hiperglicemia ainda presente (QUEIROZ, 2019). Aescolha
dos farmacos leva em consideragéo fatores para melhor adesdo, como disponibilidade,
preco acessivel e efetividade do medicamento no caso em questéo. Eles podem ser usados
de modo associado ou isolado, visando o melhor controle dos niveis séricos da glicemia,
ocorrendo a prética da polifarméacia (DE ANDRADE, 2021).

Farmacos hipoglicemiantes

Metformina

Sensibilizadores de Insulina
Glitazona

Secretagogos de Insulina Sulfonilureias

Independentes de Glicose Glinidas

Secretagogos de Insulina Anélogos de GLP 1
Dependentes de Glicose - Incretinas Inibidores de DPP-4

Inibidores da Digestéao de
Carboidratos no Trato Gastrointestinal

Inibidores da SGLT2

Inibidores de a-glicosidases

Quadro 4 - Farmacos Hipoglicemiantes

Fonte: autoria propria

As biguanidas, em especial a metformina, sdo considerados farmacos de entrada,
sendo um dos mais receitados para adultos e criangas maiores de 10 anos. Sua posologia
pode variar de 250 a 1000 mg em até duas vezes ao dia, com administragdo por via oral
e sado lentamente absorvidas pelo intestino delgado. Esses farmacos estdo associados a
estimulagé@o da proteina quinase ativada pelo monofosfato de adenosina, levando a uma
menor produgdo da glicose pelo figado e, consequentemente, uma menor absorgdo pelo
intestino, o que resulta em aumento da sensibilidade a insulina devido a melhor captagéo e
uso de glicose periférica (COMINATO et al, 2015).

A metformina esta associada a interferéncia do metabolismo dos lipideos, por conta
da inibicdo da lipdlise, em que ocorre diminuicdo dos niveis de triglicerideos, de acidos
graxos livres. da taxa do colesterol total e da lipoproteina de baixa densidade (LDL), e um

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 17

174



leve aumento da lipoproteina de alta densidade (HDL). Com a diminuicdo da absorcao
gastrointestinal da glicose, o farmaco pode estar associado a perda ponderal do paciente,
devido a diminuicao do tecido adiposo (NETO, 2015).

As glitazonas possuem seu mecanismo de agéo ligado a interacdo e ativagdo dos
receptores ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR) que estdo envolvidos no
metabolismo dos carboidratos e lipidios, na adipogénese e no processo inflamatorio.
As proteinas PPARa, PPARB e PPARYy sdo descritas como reguladoras da expressao
génica, mas a ativacao especifica do receptor PPARY leva a aumento da sensibilidade
a insulina, determinada pelo incremento na expressao e translocagéo de transportadores
da glicose (GLUT1 e GLUT4). Esse processo resulta no aumento da captacéo da glicose
pelas células musculares esqueléticas e pelos adipocitos, ocorrendo aumento na producéo
de adiponectina no tecido adiposo, uma baixa metabolizacao hepatica de glicose e maior
sensibilidade a insulina (ALVES et al., 2017).

A classe das sulfonilureias, também conhecidas como secretagogos de insulina,
estdo relacionadas ao estimulo da liberacdo da insulina pelas células B pancreaticas.
Esse medicamento age nos receptores de sulfonilureia, localizados nos canais de potassio
que sao sensiveis a adenosina trifosfato. Com a inibicdo do canal, a despolarizacdo da
membrana celular facilita a entrada do célcio nas células, promovendo a exocitose dos
granulos de insulina (DE ANDRADE, 2021).

A glibenclamida, um dos principais farmacos das sulfonilureias, possui rapida
absorcéo no trato gastrointestinal, uma meia-vida de 10 horas e pico de resposta com
secregdo da insulina em 2 a 3 horas apés a administragdo oral. E um medicamento de
baixo custo, mas esta relacionada ao ganho de peso devido a estimulagdo da produgéo
de insulina. A glibenclamida pode ocasionar aumento do seu efeito hipoglicemiante
quando associada a doses de salicilatos, haloperidol, bezafibrato, cloranfenicol e captopril,
no entanto, sua acdo pode ser diminuida quando interage a diuréticos, goma de guar,
corticosterdides, estrogénios, barbituricos e rifampicina (GOMEZ et al., 2016)

A classe das meglitinidas, ou glinidas, assim como a sulfonilureia, é secretagogo
ligado a estimulagéo da liberagédo da insulina por interagdo com o canal de potassio, com
alta sensibilidade ao ATP, nas llhotas de Langerhans (GRANT, 2016). Por apresentarem
uma meia-vida mais reduzida, os riscos de hipoglicemia sdo menores entre refeicdes, uma
vez que sua acao visa diminuir a glicemia pds-prandial, com sua concentragdo maxima em
30 a 60 minutos apo6s a administragéo oral e meia-vida de uma hora (ALVES et al, 2017).

O peptideo GLP-1 (glucagon-like peptide-1) € uma incretina secretada pelas células
L-intestinais apds a ingestao de gorduras e carboidratos. Essa incretina esta associada a
estimulagéo da biossintese, a secre¢éo de insulinas dependentes de glicose e a liberagéo
de glucagon pelas células a. Esse processo leva ao aumento do esvaziamento gastrico e,
por consequéncia, a sensacao prolongada de saciedade (BAUER, 2014).

Os agonistas de GLP-1 estéo relacionados a pacientes com um quadro acentuado
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de obesidade e podem diminuir em até 1,5% os niveis da HbA1c (SOLVERSON, 2018).
Devido a esse fator, pacientes obesos nao-diabéticos utilizam o tratamento com este
incretinomimético visando a diminuicdo da ingestao calérica e melhora da tolerancia a
glicose (RODRIGUEZ, 2013). No entanto, esse medicamento também induz & natriurese,
que pode levar a uma contragéo do volume extracelular, ocasionando uma insuficiéncia
renal em pacientes com uma disfungéo renal anterior (GARCIA, 2017).

Ja os farmacos inibidores de dipeptidil-peptidase-4 (DPP-4) possuem seu
mecanismo de acao relacionado a prevengéo do processo de degradacao das incretinas
GLP-1, levando ao aumento dos efeitos enddégenos ocasionados por esse horménio nas
llhotas de Langerhans. Essa ag¢édo decorre de diversos mecanismos, como o0 aumento da
secrecdo de insulina dependente de glicose e reducéo do glucagon pés prandial (ZUNIGA-
GUAJARDO et al., 2015).

As enzimas denominadas glicosidases estéo relacionadas a clivagem hidrolitica de
ligacdes a ou B-glicosidicas, que ligam dois agucares simples por meio de um atomo de
oxigénio, ocasionando liberacéo de unidades monossacaridicas de carboidratos, derivados
dos polissacarideos e oligossacarideos que entram no organismo por meio dos alimentos.
A a-glicosidase esta, especificamente, ligada as enzimas da maltase, isomaltase,
glicoamilase e sucrase (ALVES et al, 2017).

Aclasse de inibidores da a-glicosidases, principalmente representado pela acarbose,
em escova intestinal, reduzindo, assim, a absorgcdo de carboidratos. Quando utilizado
anteriormente as refeicdes, pode ocasionar em um efeito poupador da insulina, uma vez
que aumenta a secregdo de GLP-1, sendo eficaz na perda ponderal e na redugéo de pico
de glicemia poés-prandial (KALRA, 2014).

Os cotransportadores sodio-glicose (SGLTs) estdo relacionados a filtragem de
glicose pelo tubulo contorcido proximal, tendo os subtipos SGLT-1 e SGLT-2 com impacto
mais significativo. O SGLT-1 atua na absorgéo da glicose e da galactose e 0 SGLT-2 possui
sua expressao nos 6rgaos renais, mediando a reabsorgao de glicose no filtrado glomerular
para retornar a corrente sanguinea (KAHN, 2014).

Os inibidores seletivos de SGLT-2 agem impedindo a reabsor¢ao de glicose nos
tubulos proximais dos néfrons, aumentando a taxa de glicose na urina e diminuindo na
corrente sanguinea, e, por serem independentes de insulina, ha baixo risco de um quadro
hipoglicémico. Essa classe € considerada bastante segura e eficaz na prevencdo de
complicagbes da DM, minimizando os danos macrovasculares, especialmente devido
a glicosdria que leva a perda calérica e a leve reducdo da presséo arterial sistémica
(MORALES, 2019).
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DM2 SEM COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES OU RENAIS

TRATAMENTO INICIAL: PACIENTE ASSINTOMATICO PACIENTE SINTOMATICO

HbA1c<7,5% [l HbA1c 7,5% -9,0% HbA1C >9,0% HbA1c >9,0%
4 4 4 4

MONOTERAPIA:
METFORMINA TERAPIA DUPLA: e
METFORMINA + AD B el

Se apos 3m ou terapia baseada em insulina
HbA1c > 7%:

TERAPIA BASEADA
EM INSULINA

[com ou sem metfominal

1

Se HbA1c apos 3m, L3
acima da meta:

Quando clini b
INTENSIFICAGAO estivel, TERAPIA

DUPLA com MET+AD,
deve ser considerada

TERAPIA TRIPLA:

METFORMINA + 2 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Se HbA1c apos 3m
acima da meta:
INTENSIFICAGAO

TERAPIA QUADRUPLA:

METFORMINA + 3 AD
ou TERAPIA BASEADA em INSULINA

Figura 4 - Esquema farmacolégico DM2

Fonte: Diretriz Brasileira de Diabetes, 2022
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integrativa da literatura, que buscou
revisar 0s medicamentos antieméticos
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disponiveis para o tratamento de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, a partir
de publicacgbes cientificas indexadas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), e US National Library of Medicine - National Institutes of Health (PubMed) entre
2011 e 2016. Seguindo os critérios de inclusao, totalizaram 30 estudos selecionados para
a andlise, publicados com maior frequéncia no ano de 2016 (30%) e de origem americana
(30%). Nos 30 artigos estudados foram identificados quatro temas: qualidade de vida do
paciente em tratamento quimioterapico, com enfoque no controle dos eventos adversos;
conhecimento da fisiopatologia das nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia (NVIQ);
terapia antiemética adequada ao regime de quimioterapia prescrito; e avangos na terapia
medicamentosa no combate as NVIQ. A partir da andlise destes estudos, percebe-se um o
aumento de pesquisas relacionadas ao uso de medicamentos antieméticos no controle de
NVIQ, explorando as drogas ja existentes e suas combinagbes, de acordo com o grau emético
do regime quimioterapico que o paciente esta sendo exposto, com um olhar particular para a
manutengéo da qualidade de vida do paciente ao longo do tratamento antineoplasico.
PALAVRAS-CHAVE: Nausea, vomitos, antieméticos, nausea e vOmito induzidos pela
quimioterapia.

INTRODUCAO

Os agentes antineoplasicos atuam de maneira sistémica e ndo especifica. Isso
significa que além das células tumorais, as células normais também sofrem influéncia da
acao citotoxica, em especial aquelas células de rapida proliferagao, oferecendo ao paciente
oncolégico em tratamento com terapias antineoplasicas, toxicidades agudas, tardias e/ou
cronicas.

A toxicidade gastrointestinal é um dos efeitos mais pontuais do tratamento
antineoplasico, e além de mucosite, anorexia, diarreia, constipacdo, as naduseas e vomitos
sdo efeitos bastante desconfortaveis, que contribuem para uma condi¢gdo nutricional
inadequada, desequilibrio eletrolitico e diminuicdo na qualidade de vida do paciente,
gerando intensa ansiedade e estresse, e ndo raro, no abandono do tratamento (BONASSA;
MOLINA, 2012).

Nauseas e vomitos (N/V) séo classificados como agudos, tardios e antecipatérios.
A fase aguda esta relacionada a nauseas e vomitos que ocorrem nas primeiras 24 horas
apoés a quimioterapia. Quando a profilaxia é ineficaz, ele surge uma a duas horas apés a
administragcé@o do quimioterapico. Nos casos em que 0s sintomas persistem por mais de 24
horas ap6s o tratamento antineoplasico, classificamos como fase tardia, que pode persistir
até 72 horas apo6s a terapia, diminuindo gradualmente ao longo dos proximos trés dias. A
terceira e Ultima classe de N/V induzidos pela quimioterapia, é a antecipatoria, quando o
evento ocorre antes mesmo da infusdo da terapia (BASCH, E. et al, 2011).

O centro do vémito, e a zona de quimiorreceptora do gatilho contém receptores
para histamina, dopamina, acetilcolina, serotonina e opiacios. A partir disso, varias

classes de antieméticos tornaram-se as armas para controlar e combater esse fenébmeno

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 18

183


https://www.nlm.nih.gov/

indesejado, obtendo o controle neuro-quimico do vomito, bloqueando os receptores dessas
substancias, e assim, inibindo os fatores de estimulo. Esses farmacos se dispdem em trés
grandes grupos: antagonistas da dopamina, antagonistas da serotonina, e antagonistas de
Receptor da Neurocina 1 (NK 1) (BONASSA; MOLINA, 2012).

O objetivo deste estudo foi trazer uma reviséo de literatura sobre o uso dos
antieméticos no tratamento das nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, a partir de

publicacbes atuais, disponiveis em meio eletrdnico e em revistas cientificas.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010). O presente estudo serd composto por cinco etapas: formulagédo
do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos dados coletados, analise € interpretagéo dos
dados, e apresentacao dos resultados (COOPER, 1984). A presente revisdo integrativa
foi orientada pela seguinte questdo norteadora: como é o tratamento farmacoldgico das
nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia?

A coleta de dados foi realizada considerando as bases de dados selecionadas, os
descritores, os critérios de incluséo e exclusao, como o periodo para realizagdo das buscas.
O periodo que foi realizado as buscas foi de margo a junho de 2016. Os artigos selecionados
deveriam atender os seguintes critérios de incluséo: ter sido publicado nos ultimos cinco
anos, estarem disponiveis na integra nas bases de dados, e conter informagbes sobre
a fisiologia das nauseas e vomitos, antieméticos no tratamento das nauseas e vOmitos
induzidos pela quimioterapia, e potencial emetogénico dos quimioterapicos. Os critérios de
exclusao foram: artigos nao disponiveis na integra, e com métodos e resultados de dificil
compreensao.

As bases de dados acessadas foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
e US National Library of Medicine - National Institutes of Health (PubMed). As mesmas
foram escolhidas por terem seu acervo atualizado regularmente e, por isso, propiciar aos
pesquisadores um acesso eficiente aos conhecimentos produzidos na area da saude. Para
avaliacé@o dos dados coletados foi feita uma analise da qualidade e da relevancia dos dados
obtidos para a pesquisa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Os quimioterapicos atuam de maneira sistémica inespecifica, diretamente nas
células, nas suas diversas fases de crescimento. A partir disso, obteve-se uma forma mais
eficaz de combate as células neoplasicas, chamada poli quimioterapia, onde mais de dois

farmacos com mecanismos de agéo diferentes atuam, aumentando as chances da morte/
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controle tumoral (BRASIL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final foi de 30 artigos selecionados para submiss@o os quais estédo

discriminados no quadro sinéptico (Quadro 1).

GLODE, A., 2014)

N° Titulo Procedéncia Periodico
Utilizag&o de antieméticos no tratamento Revista Brasileira de

01 | antineoplasico de pacientes oncolégicos (BECKER, Brasil Farmacia Hospitalar e
J.; NARDIN, J. M., 2011) Servicos de Saude
Antiemetics: American Socity of Clinical Oncology -

02 | Clinical Practice Guideline Update (BASCH, E. etal, | EUA Journal of Clinical
2011) Oncology
Uso de antieméticos no tratamento de nauseas e L

03 | vomitos em pacientes oncolégicos (DE CASTILHOS, | Brasil P;?;:gi&gézgc'as
M. C. R.; BORELLA, M., 2011)

Antiemetic therapy options for chemotherapy-induced

04 | nausea and vomiting in breast cancer patients China Dove Medical Press
(CHANE, V. T. C,, YEO W, 2011)

Recent advances in pharmacotherapy of ézt;rpn?;géa?g;nced

05 | chemotherapy-induced nausea and vomiting India Technoloay &
(BHANDARI, P. R., 2012) R 9y

esearch
Current pharmacotherapy for chemotherapy-induced L

06 | nausea and vomiting in cancer patients (JANELSINS, | EUA E;(}pert Opltr;lon on
M. C., et al, 2013) armacotherapy
The effect of palonosetron hydrochloride in the .

07 | prevention of chemotherapy-induced moderate and China EﬁZrearm;?l:z:all\/Iaend(:cine
severe nausea and vomiting (HUANG, J., et al, 2013) p
Carbamazepina para prevencao de nausea e vomito = .

08 | induzidos por quimioterapia: um estudo piloto Brasil ?:Lcj)rrl]’;ulo Medical
(SANTANA, T. A, et al, 2014)

Palonosetron in the management of chemotherapy-

09 induced nausea and vomiting in patients receiving EUA ﬁ:;gagﬂ:;?r;%‘
multiple-day chemotherapy (AFFRONTI, M. L.; Resegrch
BUBALO, J., 2014)

Profile of netupitant/palonosetron (NEPA) fixed dose .
combination and its potential in the treatment of Drug Design,

10 ) s EUA Development and
chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) Thera
(NAVARI, R. M., 2014) Py
Olanzapine: An Antiemetic Option for Chemotherapy- Journal of the

11 | Induced Nausea and Vomiting (BRAFFORD, M. V,; EUA Advanced Practioner

in Oncology
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Aprepitant, Granisetron, and Dexamethasone for
Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and
Vomiting After High-Dose Melphalan in Autologous

Journal of Clinical

12 Transplantation for Multiple Myeloma: Results of Alemanha Oncology
a Randomized, Placebo-Controlled Phase Ill Trial
(SCHMITT, T., et al, 2014)
Recent developments in the prevention of
chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV):
13 | 2 comprehensive review (JORDAN, K., JAHN, F., SEE i HTITES B OITEDE )
AAPRO, M., 2015)
The Oncologist —
The international
14 Aprepitant and Fosaprepitant: A 10-Year Review of Suica Peer-Reviwed
Efficacy and Safety (AAPRO, M., et al, 2015) ¢ Journal for the
Practing Oncologist/
Hematologist
Update on the management of chemotherapy-induced Therapeutics
15 | ndusea and vomiting — focus on palonosetron (ZHOU, | Canada and Clinical Risk
M. et al, 2015) Management
Prophylactic treatment for delayed chemotherapy-
induced nausea and vomiting after non-AC based Supportive Care in
16 | moderately emetogenic chemotherapy: a systematic Holanda Caﬁger
review of randomized controlled trials (VAN DER
VORST, M. JD. L., et al, 2015)
The impact of 5-hydroxytryptamine-receptor
17 antagonists on chemotherapy treatment adherence, EUA ﬁ:;gagﬂz;?r;e(;
treatment delay, and nausea and vomiting (PALLI, S. Resegrch
R., et al, 2015)
A Comparison of 5-HT3 Receptor Antagonist
18 and Metoclopramide in the Patients Receiving Ira Iranian Journal of
Chemotherapeutic Regimens Including CMF, CAF Cancer Trevention
and CHOP (ANVARI, K., et al, 2015)
Characterization of Dronabinol Usage in a Pediatric th g:gi:;?igl
19 | Oncology Population (ELDER, J. J., KNODERER, H. | EUA Pharmacology and
M., 2015) .
Therapeutics
Palonosetron in the prevention of chemotherapy-
induced nausea and vomiting: an evidence-based . .
20 review of safety, efficacy, and place in therapy Italia Core Evidence
(CELIO, L., et al, 2015)
Prevention of cisplatin-based chemotherapy-induced
delayed nausea and vomiting using triple antiemetic .
28 regimens: a mixed treatment comparison (SHI, Q., et Cillne sz g
al, 2016)
Sequential addition of aprepitant in patients receiving
22 | carboplatin-based chemotherapy (SUZUKI, S., et al, Japao Medical Oncology
2016)
Efficacy and safety of rolapitant for prevention of
23 chemotherapy-induced nausea and vomiting over EUA European Jornal of
multiple cycles of moderately or highly emetogenic Cancer
chemotherapy (RAPAPORT, B., et al, 2016)
Dronabinol for chemotherapy-induced nausea and Journal of Cancer
24 | vomiting unresponsive to antiemetics (MAY, M. B., EUA Management and

GLODE, A. E., 2016)
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25

Economic evaluation of 5-HT3 receptor antagonists in
combination with dexamethasone for the prevention
of ‘overall’ nausea and vomiting following highly
emetogenic chemotherapy in Chinese adult patients
(DU, Q. et al, 2016)

China

Journal of Oncology
Pharmacy Practice

26

Control of nausea with palonosetron versus
granisetron, both combined with dexamethasone,

in patients receiving cisplatin- or anthracycline plus
cyclophosphamide-based regimens (KUBOTA, K. et
al, 2016)

Japéao

Supportive Care in
Cancer

27

Management of acute and delayed chemotherapy-
induced nausea and vomiting: role of netupitant—
palonosetron combination (JANICKI, P. K., 2016)

EUA

Therapeutics
and Clinical Risk
Management

28

Combination of palonosetron, aprepitant, and
dexamethasone as primary antiemetic prophylaxis for
cisplatin-based chemotherapy (YANG, C., WU, C.,
LIAW, C., 2016)

China

Biomedical Journal

29

Aprepitant, granisetron, and dexamethasone versus
palonosetron and dexamethasone for prophylaxis

of cisplatin-induced nausea and vomiting in patients
with upper gastrointestinal cancer: a randomized
crossover phase Il trial (KDOG 1002) (ISHIDO, K., et
al, 2016)

Japao

Anticancer Drugs

30

Patterns of antiemetic prophylaxis for chemotherapy-
induced nausea and vomiting in China (ZONG, X., et
al, 2016)

China

Chinese Journal of
Cancer Research

Quadro 1 - Quadro sinéptico. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos totalidade dos artigos estudados, foram identificados quatro temas principais

que nortearam as publicagdes: qualidade de vida do paciente em tratamento quimioterapico,

com enfoque no controle dos eventos adversos; conhecimento da fisiopatologia das

nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia (NVIQ); terapia antiemética adequada ao

regime de quimioterapia prescrito; e avancos na terapia medicamentosa no combate as

NVIQ. (Tabela 1).

Categorizacao dos temas abordados

Artigos Selecionados

Qualidade de vida do paciente em tratamento quimioterapico,

com enfoque no controle dos eventos adversos

Conhecimento da fisiopatologia das nauseas e vomitos induzidos

pela quimioterapia (NVIQ)

Terapia antiemética adequada ao regime de quimioterapia

prescrito

Avancos na terapia medicamentosa no combate as NVIQ

01, 08, 06, 09, 11, 13, 17,
25, 29.

01, 03, 04, 05, 06.

02, 03, 04, 12, 14, 16, 18, 20,
22, 26, 27, 28, 29, 30.

05, 06, 07, 08, 10, 13, 14, 15,
19, 21, 28, 24, 25, 27, 28, 29.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos em relagéo aos temas categorizados.

Fonte: Dados da pesquisa.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.
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O tratamento quimioterapico interfere negativamente na rotina diaria do paciente
com cancer, tanto na questéo social, como no campo fisiolégico, onde as reagcbes adversas
do tratamento lhe causam danos, pelas toxicidades relativas a especificidade de sua terapia
antineoplasica (DE CASTILHOS; BORELLA, 2011).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo teve o propoésito de trazer uma revisédo integrativa, descrevendo como é
o tratamento farmacologico de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia. A amostra
de 30 artigos analisada demonstrou uma predominéncia de estudos produzidos nos Estados
Unidos, com 30% da amostra, seguido de publicagbes chinesas, brasileiras e japonesas. O
ano de 2016 foi 0 que obteve o maior nUmero de artigos, seguido de 2015. Isso caracteriza
uma crescente preocupacao da comunidade cientifica relacionado a prevencao adequada
das nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia.

Foram identificados quatro temas principais indicativos das medidas de prevencgéo
antiemética na oncologia, os quais foram descritas como qualidade de vida do paciente em
tratamento quimioterapico, com enfoque no controle dos eventos adversos; conhecimento
da fisiopatologia das nauseas e vOmitos induzidos pela quimioterapia (NVIQ); terapia
antiemética adequada ao regime de quimioterapia prescrito; e avangos na terapia
medicamentosa no combate as NVIQ.
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