Impactos das tecnologias
nas ciéncias bioloégicas

e da saude 4

Daniela Reis Joagquim de Freitas

(Organizadora)

[ Atepa

Ano 2023



Impactos das tecnologias
nas ciéncias biologicas

e da saude 4

Daniela Reis Joagquim de Freitas

(Organizadora)

[ Atepa

Ano 2023



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos 2023 by Atena Editora
Projeto grafico Copyright © Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock  Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr® Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Impactos das tecnologias nas ciéncias biologicas e da salide 4

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corre¢do: Maiara Ferreira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadora: Daniela Reis Joaquim de Freitas

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

134

Impactos das tecnologias nas ciéncias biologicas e da salde
4 / Organizadora Daniela Reis Joaquim de Freitas. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2023.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0993-9

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.939232302

1. Ciéncias bioldgicas. 2. Saude. . Freitas, Daniela Reis
Joaquim de (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 570

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

O uso de tecnologia nos dias de hoje se tornou indispensavel para a
humanidade. Desde o uso de celulares, televisores, notebooks e computadores
a tecnologia de ponta nas industrias, hospitais e universidades, todos os dias nos
deparamos com inovagdes em diferentes areas. Dentro da &rea das Ciéncias
Biolégicas — um vasto campo do conhecimento que estuda a vida sob seus
diferentes aspectos, inclusive a do proprio ser humano — a tecnologia causa um
enorme impacto, pois auxilia no estudo dos seres vivos, seu ambiente, formas
de preservacdo de espécies em risco de extincdo, e ajuda a compreender a
evolucéo do homem e demais espécies através da compreenséo de seu DNA e
suas modificagdes ao longo do tempo; as tecnologias também auxiliam em como
melhorar a interacdo do homem com o meio ambiente, evitando um impacto
negativo da acdo humana sobre o planeta.

Dentro da area da saude, o impacto se faz ainda mais sensivel: desde a
industria farmacéutica, com novos e revolucionarios medicamentos para curar
diferentes doencas até a criacdo de novos métodos diagndsticos e equipamentos
para tratamento de doencas.

Na obra aqui apresentada, “Impactos das tecnologias nas ciéncias
biolégicas e da salde 4”, é proposta uma discussdo sobre implementacao
de novas tecnologias nestas areas, através de artigos cientificos originais e
revisdes bibliograficas atuais, baseadas em trabalhos de pesquisa realizados
em universidades e importantes centros de pesquisa.

A Atena Editora conta com um corpo editorial formado por mestres
e doutores formados nas melhores universidades do Brasil para revisar suas
obras, o que proporciona uma obra relevante e qualidade, que esperamos que
seja de seu proveito. Boa leitura!

Daniela Reis Joaquim de Freitas
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RESUMO: Objetivo: verificar a eficacia da utilizagdo dos aplicativos méveis para promover
0 autocuidado em individuos com diabetes. Método: observou-se as recomendagdes do
Cochrane Handbook para condugdo metodologica do estudo e foram considerados estudos
clinicos randomizados que tiveram como intervengdo o uso de aplicativos moveis para
promocgéo do autocuidado em pacientes com diabetes. A busca foi realizada no Portal BVS
e PubMed. Foram selecionados 8 estudos clinicos randomizados como amostra final da
presente pesquisa sendo a maioria com excelente qualidade metodoldgica. Resultados:
os estudos obtiveram mudancgas estatisticamente significativas entre os grupos controles e
intervengé@o, demonstrando a contribuicdo do uso dos aplicativos moveis para a promogao da
saude dos individuos com diabetes. Houve diminui¢cdo dos fatores de risco para a doencga,
com melhora na qualidade de vida, porém n&o foi observado pelos estudos melhora nos
exames laboratoriais. Conclusao: aplicativos moéveis favorecem ao autocuidado das pessoas
com diabetes, melhorando fatores de risco e a qualidade de vida dos individuos, favorecendo
a prevencao de complica¢des associadas a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo moével; autocuidado; pé diabético; diabetes mellitus;
informatica em saudde.

THE USE OF MOBILE APPLICATIONS FOR THE SELF-CARE OF PATIENTS
WITH DIABETES: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: to verify the effectiveness of using mobile applications to promote
self-care in individuals with diabetes. Method: the recommendations of the Cochrane
Handbook for the methodological conduct of the study were observed and randomized
clinical studies were considered that had the use of mobile applications as an intervention
to promote self-care in patients with diabetes. The search was performed on the VHL Portal
and PubMed. Eight randomized clinical studies were selected as the final sample of this
research, most of which had excellent methodological quality. Results: the studies obtained
statistically significant changes between the control and intervention groups, demonstrating
the contribution of the use of mobile applications to promote the health of individuals with
diabetes. There was a decrease in risk factors for the disease, with an improvement in quality
of life, but no improvement in laboratory tests was observed in the studies. Conclusion: mobile
applications favor the self-care of people with diabetes, improving risk factors and the quality
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of life of individuals, favoring the prevention of complications associated with the disease.
KEYWORDS: Mobile application; self-care; diabetic foot; diabetes mellitus; health informatics.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crbnica complexa, que exige assisténcia
médica continua e uso de estratégias que visem a reducédo de risco multifatorial, além
do controle glicémico. O individuo que possui essa condi¢ao tende a ter niveis de glicose
no sangue elevados — a hiperglicemia — que quando n&o controlada, ao passar dos anos,
determina danos em 6rgéos, vasos sanguineos e nervos(2,

E reconhecido como um severo problema de saude publica e configura-se como
uma epidemia em todo o mundo, a cada sete segundos, uma pessoa morre devido ao
diabetes. Atualmente, 425 milhdes de individuos vivem com a doenca e a estimativa € que
até 2040 sejam 642 milhdes de pessoas vivendo com diabetes ao redor do mundo, sendo
que de uma a cada duas pessoas estdo doentes e ndo possuem diagnéstico. DM encontra-
se entre as quatro principais doencgas entre as selecionadas pelos lideres mundiais como
prioritarias para intervengcdes em saude e nas Ultimas décadas vem aumentando sua
prevalencia pelo mundo("%4.

Embora existam sérias e onerosas complicagbes que acometem as pessoas com
DM, tais como: doencgas do coragéo, problemas renais e cegueira, as complicacbes com
0s pés representam a maior parte — 40 a 70% de todas as amputacdes de extremidades
inferiores estdo relacionadas ao diabetes®.

O pé diabético representa um problema de saude publica relevante, principalmente
se ndo houver intervengdes que busquem sua prevencgao e/ou controle, visto que seu pior
desfecho — a amputacéo — resulta em hospitalizagdo e reabilitacdo prolongadas e uma
grande necessidade de cuidados domiciliares e de servigos sociais®®.

Por tais caracteristicas e grande numero de fatores de risco, o Pé Diabético &
uma complicacédo frequente, sendo que as ulceras e as amputagbes sao seus resultados
adversos mais comuns. A prevaléncia das ulceras nos pés € estimada entre 4 a 10% na
populacdo de pessoas com diabetes, e acrescido a este quadro, temos o fato de que
85% das amputacdes dos membros inferiores associadas ao DM s&o precedidas por uma
Ulcera®.

Apesar da magnitude desse problema de salde, verifica-se que a avaliagdo para
prevencdo do pé diabético ainda n&o est4 totalmente incorporada nos atendimentos dos
profissionais de saude. Observa-se que na maioria dos atendimentos a avaliagdo dos pés,
que inclui a remocéo dos calgados e a inspecédo dos pés, quase néo é realizada. O simples
fato de inspecionar os pés pode fornecer informagdes clinicas valiosas sobre um pé em
risco™®).,

Ademais, diversos estudos discutem a baixa adesdo as atividades de autocuidado
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dos pacientes com o diabetes, indicando tais fatos como possiveis fatores responsaveis
pela ascenséo epidémica da patologia. Cabe ressaltar que segundo a Organizagédo Mundial
de Saude, a acao de autocuidado é responsavel por 95% do sucesso do tratamento das
doencas cronicas®'2.

A educacado e o autocuidado, mais do que apoios fundamentais para a atengéo
a pessoa com diabetes, sdo estratégias de monitoramento e acompanhamento, para
prevenir complicagées agudas e reduzir o risco de complicagdes em longo prazo. Estudos
demonstram relagéo significante entre a ndo realizacdo do exame dos pés e a ocorréncia
do pé diabético e suas complicacbes, demonstrando como as agbes de autocuidado sao
determinantes para a sua prevengao(®'4),

A importancia do autocuidado apoiado consiste no fato de que em geral os
profissionais de saude s6 interagem com os pacientes por poucas horas em um ano, sendo
que na maior parte do tempo s&o os familiares ou os proprios individuos que cuidam de
si préprios. Por exemplo, na Inglaterra, uma pessoa com diabetes, recebe em média, trés
horas de cuidados profissionais por ano!®.

Nesse contexto, ao considerar o exame dos pés como primordial na prevengao
de amputagdes e manutencédo da qualidade de vida de pacientes com DM, € importante
desenvolver e implementar estratégias que tornem mais eficiente 0 manejo clinico do pé
diabético, assim como também, auxiliem a pratica do autocuidado. Assim, a busca de
novas tecnologias para a diminui¢gdo do tempo, sofrimento e gastos onerados decorrentes
do pé diabético, € uma forma de inovar o processo de assisténcia a esse paciente visando
a melhoria no cuidado dispensado a este.

Nessa perspectiva a inovagéo tecnolégica na area da saude, desponta como uma
possibilidade de desenvolver uma assisténcia de melhor qualidade, visando o bem estar
biopsicossocial dos pacientes e permitindo o desenvolvimento de novas tecnologias que
acompanhem as necessidades e recursos das populacdes e atendam com melhor custo-
beneficio: pacientes, profissionais de saude e instituicoes(¢17,

As ferramentas computacionais sdo um exemplo do citado acima. Seu uso na
perspectiva da salde encontra-se em franca expansdo, ja que permite um suporte
rapido e preciso de informagdes aos profissionais de saude, facilitando e melhorando a
assisténcia®.

Na atualidade uma ferramenta computacional que vem sendo amplamente difundida
em um grande numero de areas de conhecimento sdo as aplicagbes moveis, que sédo
utilizadas por meio de celulares e outros dispositivos eletronicos moveis, como os chamados
Tablet’s. Na area da saude observa-se a necessidade de aplicativos moéveis que auxiliem
no suporte ao paciente, oferecendo informagdes e envolvendo os pacientes cada vez mais
com aspectos relacionados a propria saude, incentivando dessa forma o autocuidado®.

No que se refere ao cuidado com a pessoa com diabetes ja existem estudos que
demonstram a utilizagcdo dos aplicativos méveis na assisténcia desses pacientes, porém
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observamos ainda ser incipiente a literatura com qualidade metodolégica sobre a tematica.

O uso de aplicativos com conteudo voltado para cuidado em salude cresce
exponencialmente ao longo dos ultimos anos, estimativas sugerem que até 2018 seréao
mais 850 milhdes de pessoas que terdo nos seus aparelhos méveis um aplicativo de
“salide moével”@,

Entretanto esse grande volume de aplicagbes méveis em salude em sua maioria,
ndo possui embasamento cientifico para sua elaboracdo, bem como ndo sédo submetidos
a testes de validagéo para verificagdo de sua seguranca de confiabilidade, o que se torna
preocupante para a seguranca dos pacientes que fazem seu uso diariamente.

Desta forma, sendo o problema de pesquisa a necessidade de comprovacgéo a cerca
da eficacia do uso de aplicativos moveis para o autocuidado em individuos diabéticos,
emergiu a seguinte questao norteadora: “O uso de aplicativos méveis contribui de forma
eficaz para o autocuidado em pacientes com diabetes?”

Assim, frente ao crescente uso de aplicativos moveis pela populagdo e suas
potenciais vantagens e mais, daqueles voltados para a assisténcia em saude, a presente
revisdo tem por objetivo de verificar a eficacia da utilizacdo dos aplicativos moveis para

promover o autocuidado em individuos diabéticos.

METODO

Desenho do Estudo

Diante da necessidade de embasamento tedrico para a elaboragéo de um aplicativo
movel para o cuidado com os pés de pacientes com diabetes, deparamo-nos com um
insipiente numero de publicagdes na literatura sobre a contribuicdo de aplicativos moveis
na assisténcia a salde, frente a isso, desenvolveu-se uma revisao sistematica da literatura
a fim de verificar os estudos existentes que comprovem a eficacia da intervengdo dos
aplicativos moveis para promogao do autocuidado em individuos com diabetes.

Observou-se as recomendag¢des do Cochrane Handbook para realizacdo desta
revisdo sistematica. Dessa forma a reviséo foi conduzida metodologicamente seguindo as
seguintes fases: elaborac¢do da questédo norteadora e busca sistematizada na literatura.

A questdo norteadora, elaborada segundo a estratégia PICO®" foi assim definida:
“O uso de aplicativos moveis contribui de forma eficaz para o autocuidado em pacientes
com diabetes?”

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: estudos clinicos randomizados
realizados nos Ultimos 10 anos, disponibilizados gratuitamente ou nédo nas bases de dados
indexadas, cujos participantes eram pessoas com diabetes com faixa etaria entre 18 a 100

anos, submetidos ao uso de aplicativos méveis, visando autocuidado quanto ao DM, nos
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idiomas inglés, portugués e espanhol.

A busca das publicagbes foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual de Saude, e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do site da PUBMED. A estratégia
de busca utilizada nas referidas bases de dados e termos definidos estdo apresentados na
tabela 1. O levantamento bibliografico foi conduzido a partir da combinacédo dos descritores

controlados, disponiveis pelo Mesh e Decs: “aplicativos méveis”; “prevencéo”; “autocuidado”
e “diabetes mellitus”.

Base de dados Estratégia de busca

LILACS/ IBECS tw:((((“Mobile Applications” OR “Aplicaciones Moéviles” OR “Aplicativos
Moveis”) AND (prevention OR prevencion OR prevencao OR “Self Care” OR
autocuidado OR autocuidado))) AND (diabetes)) AND (instance:"regional”)
AND ( la:(“en” OR “es” OR “pt”))

MEDLINE (((((“Mobile Applications”[Title/Abstract]) OR “Mobile
Applications”[Mesh:noexp])) AND (((“Self Care”[Title/Abstract] OR
Prevention[Title/Abstract])) OR “Self Care”[Mesh:noexp]))) AND
((“Diabetes”[Title/Abstract]) OR “Diabetes Mellitus"[Mesh:noexp])

Tabela 1 — Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas — Belo Horizonte, 2017

Analise e tratamento dos dados

Conforme os critérios PRISMA®2), para a selegdo inicial dos estudos duas revisoras
independentes, enfermeiras e estudantes de poés graduacgédo Scricto sensu, analisaram os
titulos e resumos das publicagbes a serem incluidas, aqueles selecionados, foram lidos na
integra e submetidos a escala de Jadad®), que trata-se de uma escala largamente utilizada
para avaliar de forma independente a qualidade metodolégica de um ensaio clinico. O
grau de concordancia entre os revisores foi verificado pela medida Kappa e possiveis
discordancias foram resolvidas por consenso entre examinadores.

Para extragédo dos dados, ap0s a leitura completa das publicag¢des, foi aplicado um
formulario desenvolvido pelas pesquisadoras para obtencdo das informacdes pertinentes
a pesquisa. O formulario foi uma ferramenta utilizada para compilar informacgdes sobre
a duracado e o periodo do estudo; participantes; grupos etérios; problemas de salde e
comorbidades; informacdes sobre as intervengdes realizadas nos grupos participantes;
os aplicativos desenvolvidos e/ou testados; paises dos estudos e demais dados clinicos
que contribuissem para a discussdo do estudo. Por fim, para a andlise, os dados foram
estratificados e analisados por desfechos.
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RESULTADOS

Foram localizados, inicialmente, 70 artigos no MEDLINE, 02 na LILACS, 01 no
IBECS, totalizando 73 artigos. Como resultado da analise pelo titulo e resumo, foram pré-
selecionados 13 artigos para leitura na integra. O grau de concordancia entre os revisores
nesse primeiro momento, estabelecido pela medida Kappa, foi de 0,883. Os artigos
duplicados entre as bases de dados foram computados apenas uma vez e assim foram
selecionados 08 artigos para os quais foi aplicada a escala de Jadad®® e ap6s verificagdo
da qualidade dos estudos, todos estes foram incluidos.

Utilizando-se a busca reversa, a partir da leitura dos 08 artigos que compuseram
a amostra extraida das bases de dados pesquisadas, ndo foram encontrados artigos
relacionados ao tema a serem acrescentados.

Todas as publicagbes que compuseram a amostra final da pesquisa eram de
publicagbes no idioma inglés, sendo que os estudos foram realizados em paises tais como
Estados Unidos, Canada e Alemanha.

A tabela 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados e os escores obtidos na
avaliagdo da qualidade metodolégica pela Escala Jadad®®.

O ano de publicacéo dos estudos incluidos contemplou o periodo de 2007 a 2017,
sendo: 02 publicados em 2016; 05 artigos em 2015 e apenas 01 em 2014. Todos os
estudos foram descritos como randomizados e juntos totalizaram 979 pacientes que foram
recrutados, dos quais 480 foram randomizados para o grupo que fez uso de aplicativos
moveis visando ao autocuidado e automonitoramento, e os demais para outras intervengdes
tradicionais de autocuidado.

Os estudos descritos na tabela 2 corroboram que os aplicativos moveis sao eficazes
no autocuidado e na promocéo da salde da pessoa com diabetes.

Artigo Tipo de Intervengéo Tempo de Desfecho Escala
estudo, n° de seguimento de Jadad
pacientes
A Ensaio Experimental: aplicativo para 12 meses Em andamento | 4
Clinico autogestéo do diabetes e
Randomizado | cuidados tradicionais
N=150 Controle: Cuidados tradicionais
B Ensaio Experimental: aplicativo diario 3 meses Mudanga na 2
Clinico para controle do diabetes qualidade de
Randomizado | Controle: diaria de papel vida
N=63
C Ensaio Grupo 1: aplicativo de 12 meses Melhoria na 5
Clinico monitoramento e feedback realizacéo
Randomizado | e consultas profissionais de de atividades
N=199 apoio e orientagdes. Grupo 2: fisicas
receberam apenas consultas de
apoio e orientagéo.
Grupo 3: cuidados tradicionais
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D Ensaio Experimental: Programa 5 meses Perda de peso 4
Clinico domiciliar de exercicio e
Randomizado | aplicativo.

N=61 Controle: consultas médicas,
folhetos, podémetro.

E. Ensaio Experimental: Grupo 1: 12 meses Reducéo 3
Clinico aplicativo hemoblobina
Randomizado | Grupo 2: aplicativo e orientages glicada
N=151 profissionais

Controle: orientagcoes
profissionais

F Ensaio Experimental: aplicativo mével 23 Numero 2
Clinico com feedback do autocuidado semanas de eventos
Randomizado | Controle: aplicativo sem hipoglicémicos e
N=30 feedback do autocuidado hiperglicémicos

durante os
periodos de
observagao

G Ensaio Experimental: aplicativo para 3 meses Reducéo 2
Clinico automonitoramento glicemia hemoglobina
Randomizado | Controle: cuidados tradicionais glicada
N=100

H Ensaio Experimental: aplicativo para 12 meses Reducéao 5
Clinico autocuidado hemoglobina
Randomizado | Controle: cuidados tradicionais glicada e
N=225 melhoria da

qualidade de
vida

Tabela 2 — Relacao dos estudos selecionados; sintese dos ensaios clinicos e os escores obtidos na
avaliacdo da qualidade metodolégica pela Escala Jadad — Belo Horizonte, 2017

DISCUSSAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca multifatorial que acarreta inUmeras
complicagbes, muitas destas fatais, ou que causam danos irreversiveis na qualidade de
vida dos individuos. Aproximadamente 90% das pessoas com diabetes tém o tipo 2. Desde
o inicio dos primeiros sinais da doenca até a ocorréncia dos sintomas mais graves, muitas
pessoas com diabetes ndo diagnosticada ja apresentam complicagées como doenga renal
cronica, insuficiéncia cardiaca, retinopatia e neuropatia, o que justifica a necessidade de
uma detecgao precoce, diagnéstico e tratamento adequados, determinando dessa forma a
prevencao ou retardo das devastadoras complicagcbes relacionadas a doenca(24).

O pé diabético é destas complicagdes a mais frequente e na mesma medida trata-
se de uma das mais previniveis. As Ulceras nos pés e as amputacdes sdo consequéncia
da neuropatia periférica e/ou da doenca arterial periférica e sdo as maiores causas de
morbidade e mortalidade em pessoas com diabetes(25).

Recomenda-se que todas as pessoas com diabetes tenham seus pés avaliados
a cada visita ao profissional de saude e que todos tenham pelo menos uma vez ao ano,
uma avaliagcdo com o teste do monofilamento. Destaca-se, porém, que a educacgéo para o
autocuidado representa o pilar de maior sucesso para o controle do DM(25).
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E crucial no tratamento do diabetes a educacdo para a autogestdo da doencga, ou
seja, educacao para o autocuidado. Pacientes e profissionais de saude devem se concentrar
em otimizar mudancgas no manejo do DM e de suas complica¢des visando empoderamento
e conscientizagdo dos individuos de como auto gerir seu estilo de vida(25).

Anecessidade de melhoria na autogestao do diabetes emerge estudos que fomentam
ferramentas que buscam auxiliar os individuos a ter melhor controle e consciéncia da sua
condicao de saude.

Apesar do autocuidado ser a base do manejo das doencgas crOnicas, a maioria
dos pacientes nao recebem orientacbes voltadas para a autogestdo da doenca e néo
sé@o educados para se engajar em préaticas de salde e mudancas diarias necessarias de
autocuidado que contribuam com a melhoria da sua saide(26).

A partir dos estudos componentes da presente pesquisa verificou-se que a
incorporacéo de aplicativos méveis no manejo do autocuidado do DM é uma ferramenta
eficaz e produz resultados benéficos para a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Como demonstrado pelos resultados da revisdo sistematica todos os estudos que
testaram a utilizag@o dos aplicativos moveis para autocuidado de pessoas com diabetes
foram desenvolvidos em paises estrangeiros, ndo obstante em economias desenvolvidas.
No Brasil ndo foi identificado estudos clinicos nesta perspectiva o que nos leva a pensar que
estamos ainda aguém no desenvolvimento de tecnologias na area da salude e que nossos
processos de inovacéo tecnoldgica em salde ainda sdo pouco explorados, a maioria das
vezes por falta de investimentos financeiros em pesquisa de desenvolvimento.

O Brasil aparece muito atrds de varias economias no ranking de inovacgao, até
mesmo de outros paises subdesenvolvidos, com economias mais pobres que a nossa,
tais como Costa Rica e Panam4, e segundo especialistas tal fato decorre da burocracia
exagerada, lentiddo na aprovagdo de pesquisas cientificas, além dos altos custos para
desenvolvimento dos estudos, 0 que caminha da dire¢éo contraria dos investimentos, que
sé@o extremamente baixos(27).

Quanto ao ano de publicagdo dos estudos incluidos observamos que apesar de
termos buscado publicagdes nos ultimos 10 anos, todas as pesquisas foram desenvolvidas
nos ultimos 3 anos, sendo a maior concentracdo delas no ano de 2015, o que corrobora
com pesquisa realizada por uma entidade americana que estuda solug¢des industriais
para problemas de salde(28), onde demonstra que o uso de aplicativos relacionados a
saude passou para 32% em 2015, em relacéo a 2013 que era de 16%, em usuarios de
smartphones.

Estudos realizados por estudiosos do tema(29-31) demonstraram que o0 uso de
aplicagbes moveis para a mudanga de habitos de vida e melhoria da qualidade de vida de
pacientes com diabetes é eficaz e trata-se de uma maneira econémica e conveniente de
realizar intervencbes comprovadas na autogestdo do DM.

Observa-se que os estudos que avaliaram desfechos que envolviam mudanca
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nos habitos de vida — fatores estes que contribuem diretamente para a prevencéo de
complica¢des do DM e agravamento do quadro da doencga — e de mensuragéo na melhoria
da qualidade de vida, tiveram mudancgas estatisticamente significativas entre os grupos
controles e intervencdo, demonstrando a contribuicdo do uso dos aplicativos para a saude
dos individuos com diabetes.

Entretanto verifica-se, como evidenciado por outras pesquisas(32-35), que o uso
de aplicativos moveis para o controle da hemoglobina glicada néo conferiu diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, quando comparado a terapias convencionais,
demonstrando nesse caso, que o uso dos aplicativos para o controle glicémico néo conferiria
maiores beneficios para os pacientes.

Os estudos citados logo acima, tiveram como desfechos primarios o controle
glicémico, porém entre os desfechos secundarios, foram realizadas comparacdes entre
perda de peso, melhoria na presséo arterial, diminuigdo da circunferéncia abdominal, e
quanto a esses aspectos os grupos que fizeram uso dos aplicativos moéveis obtiveram
melhores resultados do que os grupos controles, ja que houve maior perda de peso, controle
da presséo arterial e diminui¢cdo da circunferéncia abdominal nos grupos experimentais.

Os desfechos que incluiam melhorias nos habitos e na qualidade de vida, ou seja
que avaliavam a diminuicdo dos fatores de risco para complicacdes do DM, a partir da
insercao de aplicativos moveis no autocuidado dos pacientes, foram estatisticamente mais
significantes nos grupos experimentais, em relagdo aos grupos controles, que fizeram uso
de terapias convencionais, tais como consultas com profissionais de saude perioddicas e
orientagbes dadas por estes.

Ja o controle dos niveis glicémicos e da hemoglobina glicada ndo apresentou
diferencga entre os grupos, demonstrando que esta medida laboratorial ndo sofreu melhoria
pelo uso de aplicativos para o autocuidado em DM, quando comparado ao emprego de
terapias convencionais. Isso pode ser devido ao fato de que tal medida é secundaria as
alteragbes no estilo de vida, tais como melhoria na pratica de atividade fisica e realizagédo
de dieta adequada, como os dois grupos foram orientados para tal, &€ esperado que em
ambos os niveis glicémicos tenham ficado equiparados.

Entretanto podemos levantar o questionamento que ja que nos grupos experimentais
os resultados dos desfechos relacionados a mudanga de habitos de vida foram melhores,
demonstrando que nesses grupos os individuos promoveram mais o autocuidado do
que nos grupos de terapias convencionais, 0s niveis glicémicos que sdo diretamente
proporcionais a melhoria nos fatores de risco, também deveriam ter aumentado. A néo
melhoria proporcional dos niveis glicémicos, medidos pela hemoglobina glicada, na maioria
dos estudos incluidos na pesquisa, em relagéo a melhoria dos fatores de risco, pode ter sido
devido ao tempo de realizagdo dos estudos, ja que as pesquisas que mensuraram como
desfecho primario a redugéo dos niveis glicémicos tiveram duracdo de poucas semanas e

tal fato pode ter influenciado que a melhoria dos niveis glicémicos ainda ndo pudesse ser

Impactos das tecnologias nas ciéncias biolégicas e da saude 4 Capitulo 1

10



refletida nos desfechos, visto que as mudancgas de habitos refletem a longo prazo o controle
do DM e a medida da hemoglobina glicada reflete a média das glicemias dos ultimos 3
meses aproximadamente.

Verifica-se, portanto, que os aplicativos moveis contribuem para a melhor gestédo
do DM, quando auxilia no controle dos fatores de risco que contribuem para a progresséo
desfavoravel da doenca, melhorando a qualidade de vida, o autocuidado e dessa forma
auxiliando na prevencéo de complicacdes e agravamento dos sinais e sintomas.

Os estudos s&o unanimes ao afirmar que a intervencéo dos aplicativos moveis na
salde, além de contribuir para a incorporacao de novas tecnologias no cuidado em saude,
auxilia o paciente a autogerir sua saude e influéncia em fatores de risco para quadros mais
severos da doenca.

Diante das evidencias que vislumbram a satisfatoria contribuicdo dos aplicativos
moveis para o autocuidado das pessoas com diabetes, a elaboragéo do protétipo voltado
para a prevengao do pé diabético vem corroborar com as favoraveis perspectivas do uso

das aplicagdes moveis no cuidado em saulde.

CONCLUSAO

Esta revisao sistematica permitiu concluir que os aplicativos moveis séo eficazes para
0 autocuidado e automonitoramento dos pacientes com diabéticos e que ha evidencias de
programas moveis voltados para a saude dos individuos com diabetes que séo alicergcados
por evidencias cientificas, garantindo dessa forma a seguranca de seus usuarios.

A utilizacdo das aplicagbes moveis no autocuidado e automonitoramento dos
pacientes com diabetes, desde que sejam programas computacionais testados e validados,
€ segura e garante inUmeros beneficios aos seus usuéarios, como demonstrado pelos
estudos clinicos randomizados discutidos na presente revisao, proporcionando o controle
da doencga e a prevengdo de complicagbes, na medida em que permite o controle dos
fatores de risco do Diabetes mellitus.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar as
potencialidades da inteligéncia artificial
e das microcredenciais para a utilizagdo
dentro do processo de enfermagem para
a promocéo da aprendizagem baseada em
competéncias na enfermagem. Revisao de
literatura: O processo de enfermagem é
parte constituinte do perfil das competéncias
profissionais do enfermeiro. A aprendizagem
baseada em competéncias tem fornecido
contributos efetivos para o desenvolvimento
das competéncias  profissionais do
enfermeiro. Nesta perspetiva, a estratégia
pedagoégica de microcredenciais, baseada
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em cursos de curta duragdo tem como objetivo desenvolver as competéncias profissionais. A
revisdo de literatura permitiu identificar as seguintes potencialidades da inteligéncia artificial
no contexto dos cuidados em saude: auxilio no processo de tomada de deciséo, reducao dos
erros diagndsticos e terapéuticos, otimizacdo do trabalho da enfermagem e fornecimento de
cuidados em saude mais seguros, eficientes e eficazes. Conclusao: A utilizacdo de forma
combinada da inteligéncia artificial com a estratégia didatica de microcredenciais podera
promover a aprendizagem baseada em competéncias, e dessa forma, fornecerdo contributos
para o desenvolvimento das competéncias profissionais do enfermeiro.
PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia Artificial; Microcredenciais; Educacdo Baseada em
Competéncias; Processo de Enfermagem.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE, MICROCREDENTIALS AND NURSING PROCESS:
POTENCIALS FOR COMPETENCY-BASED LEARNING

ABSTRACT: Aim: Identify the potencials of artificial intelligence and micro credentials for
application inside of process of nursing for the promotion of learning base on competency-
based learning in nursing. Summary of Literature: The process of nursing is constituint part
of professional competences profile of the nurse. Competency-based learning has provided
effective contributions to the development of nurses’ professional skills. In the perspective,
the pedagogical microcredentials, base on short courses have the objective of improve the
professional competences. The summary of literature allow identify the subsequent potencials
of artificial intellingence in the context of precaution of health: assintence of process decision-
making, decrease of diagnostics and therapeutic mistakes, nursing work optmization, cares
suplly of health more safe, efficent and effective. Conclusion: The utilization in order to
artificial intelligence with didactic of microcredentials promote the competency-based learning,
and therefore, can contribute for the development of nurse professional competences.
KEYWORDS: Artificial Intelligence, Microcredentials, Competency-based learning, Nursing
Process.

11 INTRODUGCAO

A enfermagem como profissdo configura-se como a maior forga de trabalho na area
da saude, tanto pela quantidade de profissionais quanto pelo cariz de proximidade com
os doentes. Weber et al. (2022) ressaltam que a proximidade com os doentes oferece
oportunidades para a realizacao de intervengdes eficazes em inUmeros contextos. A estreita
relacdo com os doentes e toda a complexidade envolvida no cuidar, atrelado aos avancgos
tecnolégicos e ao desenvolvimento da medicina, exige do enfermeiro competéncias que
permitam prestar cuidados seguros e de qualidade (Ribeiro et al., 2020). De entre as
competéncias profissionais do enfermeiro esta a realizagdo do processo de enfermagem
(PE), sendo que este configura-se com um saber especifico e imprescindivel na pratica
profissional do enfermeiro (Adamy et al., 2020).

Infelizmente, alguns estudos, tal como o de Bellaera et al. (2021), permitem inferir
que, de uma forma geral, a maioria das instituicoes de ensino superior (ES) tém falhado no
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que concerne ao desenvolvimento das competéncias profissionais dos seus estudantes.
Esta auséncia de proficiéncia tem-se repercutido no mercado trabalho. Um estudo recente
realizado com trabalhadores nos Estados Unidos pela Association of American Colleges
and Universities, concluiu que a maioria dos graduados ndo possuiam as competéncias
necessarias para a realizacdo das suas atividades profissionais, e apenas 39% se
encontravam bem preparados para exercer a profissao (Bellaera et al., 2021).

Além disso, a 4.2 Revolugao Industrial e a pandemia por COVID-19 fomentaram
profundas mudang¢as no mundo do trabalho (Haderer & Ciolacu, 2022). Para o fornecimento
de respostas assertivas para este exigente mundo demanda-se dos profissionais
adaptabilidade. Por sua vez, para a adaptabilidade, processos formativos adequados
tornam-se imprescindiveis. Tendo em vista as mudangas do mercado de trabalho, justifica-
se novas abordagens para o ensino e aprendizagem nos contextos de formacgéo. Até
porque tal como ressaltam Haderer & Ciolacu (2022), o modelo tradicional de ensino e
aprendizagem n&o consegue mais atender as necessidades de formagé&o dos profissionais.

De modo a colmatar a auséncia de competéncias profissionais, a aprendizagem
baseada em competéncias tem sido utilizada em inimeras instituicées de ES. E considerada
como fundamental para preencher a lacuna entre o ensino tedrico e a pratica profissional
(Tilley et al., 2007). Em congruéncia, as metodologias ativas de ensino e aprendizagem,
séo ferramentas com potencial para a aquisicdo das competéncias profissionais (Carvalho
et al., 2017), pois favorece a conexao entre o saber tebrico e o pratico.

Um exemplo que integra as metodologias ativas de ensino e aprendizagem com a
aprendizagem baseada em competéncias é a estratégia pedagogica de microcredenciais,
cujo foco esta no local de trabalho e no desenvolvimento/aprimoramento das habilidades
profissionais (Kukulska-Hulme et al., 2022). Paralelamente, a inovagado tecnoldgica tem
fornecido inumeros contributos a sociedade, da qual € exemplo a inteligéncia artificial (1A)
devido a sua multidimensionalidade, amplo poder e versatilidade (Nasseef et al., 2022). AIA
tornou-se prevalente no &mbito do processo de ensino e aprendizagem devido seu potencial
de transformacao, adaptabilidade e acessibilidade (Davenport & Kalakota, 2019). Sendo
assim, a associagdo da IA com microcredenciais podera fornecer excelentes contributos
para a aprendizagem baseada em competéncias dos profissionais da enfermagem.

Tendo em vista que o PE se afigura como constituinte do perfil de competéncias
profissionais do enfermeiro, acrescido do facto da estratégia pedagdgica de microcredenciais
ter o foco em desenvolver competéncias profissionais, e, da versatilidade da IA, importa dar
resposta a seguinte questédo: Quais as potencialidades da IA e das microcredenciais como
ferramentas a serem utilizadas no PE para a promocgéo da aprendizagem baseada em
competéncias? Neste sentido, foi definido como objetivo: Identificar as potencialidades da
IA e das microcredenciais para a utilizacéo dentro do PE para a promog¢éo da aprendizagem

baseada em competéncias na enfermagem.
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21 REVISAO DE LITERATURA

Processo de enfermagem

Na enfermagem, competéncia profissional relaciona-se com a capacidade de se
utilizar de forma integrada os conhecimentos, as capacidades, as habilidades e as atitudes
em contexto da pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Neste enquadramento, o PE
configura-se com um saber especifico e imprescindivel na pratica profissional do enfermeiro
(Adamy et al., 2020). Como recurso metodolégico possibilita organizar o processo de
trabalho e do cuidado em enfermagem, a medida que sustenta o julgamento clinico e o
processo de tomada de decisao (Adamy et al., 2020). Acrescenta-se ainda que o PE é um
recurso fundamental para a comunicagéo entre a equipa de enfermagem e multidisciplinar
(Mousavinasab et al., 2020).

O PE é dividido em cinco fases, nomeadamente Historico, Diagnéstico, Planeamento,
Implementacéo e Avaliagdo de Enfermagem, sendo estas determinadas por uma sequéncia
dindmica de agbes que se interrelacionam e interdependem (Soares et al., 2018). O
histérico permite coletar dados relevantes sobre o doente e 0 seu contexto familiar, social
e profissional. A partir do histérico é possivel entdo determinar os diagnoésticos prioritarios
do doente. Munido do diagnéstico, o enfermeiro realiza o planeamento das intervencbes
de enfermagem. Na fase seguinte € o momento de implementar intervengGes planeadas. E
por fim, avaliar os resultados mediante o plano de cuidados estabelecidos (Mousavinasab
et al., 2020; Soares et al., 2018).

Para a execucdo do PE faz-se necessario que o enfermeiro seja detentor de
conhecimento teérico-pratico, para além das capacidades de inferéncia, analise e
raciocinio clinico (Chiavone et al., 2021). Neste sentido, é fundamental que os estudantes
de enfermagem e os enfermeiros sejam treinados por meio de recursos didaticos que
favorecam e potencializem as competéncias profissionais, nomeadamente o pensamento
critico, a resolucéo de problemas e o processo de tomada de decisdo (Mousavinasab et
al., 2020).

Nesta perspetiva, a tecnologia da informagdo e comunicagéo (TIC) tem fornecido
inUmeras contribuicdes a sociedade, particularmente para a educagéo dos profissionais
das areas da salde. Assim sendo, a articulagdo da enfermagem com as TIC favorece o
cuidado seguro, e, uma melhor assisténcia ao doente, familia e coletividade (Soares et al.,
2018).

Aprendizagem baseada em competéncias

A aprendizagem baseada em competéncias tem sido descrita como uma abordagem
educacional transformadora na enfermagem. Assume-se como tal ao facilitar que os
estudantes desenvolvam capacidades para a analise de informagdes e tomada de deciséo
(Muraraneza & Mtshali, 2018). Além disso, a aprendizagem baseada em competéncias
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incentiva o desenvolvimento de habilidades cognitivas de ordem superior e, de profissionais
autébnomos e criativos, o que favorece o bom julgamento clinico e a tomada de decisédo
segura, eficaz e ética (Muraraneza & Mtshali, 2018). E considerada como fundamental
para preencher a lacuna entre o ensino teérico e a pratica profissional (Tilley et al., 2007).
Até porque, o seu foco estd na premissa que os estudantes adquiram conhecimentos,
capacidades, habilidades e atitudes num determinado dominio de competéncias (Kukulska-
Hulme et al., 2022). Ao possibilitar contextos de aprendizagem reais, ou que simulam a
realidade, favorece a conex&o entre o saber tedrico e o pratico. Dessa forma, assegura a
transicéo do “ser estudante” para o “ser enfermeiro”.

Em congruéncia, as investigacdes desenvolvidas por Zaker et al. (2017); Marangaloo
& Mohammadpour (2017) evidenciaram que a aprendizagem baseada em competéncias
€ mais eficaz para o desenvolvimento das competéncias profissionais dos estudantes
de enfermagem do que o método de ensino tradicional. Para o desenvolvimento das
competéncias profissionais € imprescindivel garantir ambientes de aprendizagem que
permitam o envolvimento ativo dos estudantes. As metodologias ativas de ensino séo
eficazes para a promogao de processos cognitivos de ordem superior (Zanchetta et al.,
2017). Dessa forma, € necessario que o estudante seja envolvido em todo o processo de
construgdo da aprendizagem, para além de ser imperativo a individualizagcao do ensino e

contextos praticos de aprendizagem (Tilley et al., 2007).

Microcredenciais

Os conhecimentos, as capacidades e as habilidades como um conjunto de
competéncias profissionais podem ser divididos em dominios ou microcredenciais, conforme
o Innovating Pedagogy 2022 (Kukulska-Hulme et al., 2022). Neste contexto, a estratégia
pedagogica de microcredenciais, cujo foco esta no local de trabalho e nas habilidades
profissionais, fundamenta-se em cursos de curta duragdo com o objetivo de desenvolver
competéncias profissionais. Dessa forma, essa eficaz estratégia assegura a transigéo do
ser estudante para o ser profissional (Kukulska-Hulme et al., 2022).

“A micro-credential is the record of the learning outcomes that a learner has
acquired following a small volume of learning. These learning outcomes have
been assessed against transparent and clearly defined standards.

Courses leading to micro-credentials are designed to provide the learner with
specific knowledge, skills and competences that respond to societal, personal,
cultural or labour market needs.

Micro-credentials are owned by the learner, can be shared and are portable.
They may be standalone or combined into larger credentials. They are
underpinned by quality assurance following agreed standards in the relevant
sector or area of activity” (European Commission, 2021, p.1).

As microcredenciais sdo qualificagbes que atestam os resultados do processo de

aprendizagem decorrentes de “pequenas” experiéncias de aprendizagem operacionalizadas
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por meio de cursos curtos ou moédulos. Sdo consideradas flexiveis e inclusivas pela
European Commission (2021), uma vez que podem ser utilizadas por diferentes perfis e
para diferentes necessidades para a promocao de habilidades e competéncias essenciais
do exigente mercado de trabalho. Ressalva-se que as microcredenciais ndo objetivam
substituir os cursos de formacdo e qualificag@o tradicionais, antes, o seu objetivo é de
atuar em complementaridade, e, dessa forma, instrumentalizar ou até mesmo “reavivar” as
habilidades e competéncias para o exercicio profissional (European Commission, 2021).

Devido a sua potencialidade para a aprendizagem baseada em competéncias, as
microcredenciais tem sido utilizada em larga escala e com resultados promissores, da
qual é exemplo Higher Education and Real-World Training (HEaRT) na Southern New
Hampshire University (Pelletier & EDUCAUSE (Asociacion), 2022). O objetivo do HEaRT é
o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e habilidades profissionais do século
XXI. Esta operacionalizado em seis desafios que correspondem a diferentes dominios
de competéncias profissionais, das que sdo exemplo o julgamento clinico e a tomada de
decisdo. Os desafios sao problemas atuais e comuns do contexto profissional. A medida que
os participantes cumprem cada etapa do desafio, recebem um selo digital correspondente
ao dominio da competéncia adquirida (Pelletier & EDUCAUSE (Asociacion), 2022).
Inteligéncia artificial

A sociedade atual, globalizada, competitiva, marcada pelo lema “aqui e agora”
(Lobo, 2018) tem se beneficiado da utilizacdo da tecnologia. Nesta perspetiva, a IA tem
revolucionado a vida humana (Haderer & Ciolacu, 2022; Lobo, 2018). Seus produtos
inteligentes, conectados em rede e com dados precisos estdo a transformar a sociedade,
a saber, as relagdes sociais, educacionais e profissionais, a mudanga conceptual dos
meios de transporte, por meio dos veiculos autodirigidos, a automatizagcao dos sistemas de
comunicacao e dos servigos bancarios, os procedimentos cirirgicos realizados por robés e
0 armazenamento de dados em massa (Lobo, 2018).

Marvin Minsky, um dos idealizadores da IA a define como “Al simply means that a
machine is able to do a task which is considered to be an intelligent one by human beings”
(Lai et al., 2020, p.1). A corroborar, Lobo (2018, p. 4) “ramo da ciéncia da computagéo que
usando algoritmos definidos por especialistas é capaz de reconhecer um problema, ou uma
tarefa a ser realizada, analisar dados e tomar decisdes, simulando a capacidade humana”.
Nasseef et al. (2022) as cited Turing (1950) afirmam que para uma maquina ser chamada
de inteligente, esta deveria necessariamente evidenciar um comportamento indistinguivel
do de um ser humano.

A IA dentro do contexto dos cuidados em saude possui o potencial de transformar
a saude do doente. E também um método eficaz no processo de tomada de deciséo,
para além de contribuir com a redugéo dos erros diagnosticos e terapéuticos (Nasseef et
al., 2022). A IA fornece importantes subsidios para o processo de tomada de deciséo ao
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possibilitar que informagdes clinicas fundamentais e ocultas venham a tona (Nasseef et al.,
2022).

A |A também pode contribuir para a otimizagdo do trabalho da enfermagem.
Atividades meramente burocréaticas e que nédo exijam a presencga do enfermeiro poderéa
ser “delegada” aos sistemas de IA (Weber et al., 2022). Dessa forma, o enfermeiro podera
utilizar o seu tempo com atividades assistenciais e que agreguem valor a profisséo e ao
doente. Weber et al. (2022) identificou a importancia da utilizagcéo das TIC dentro do PE
com vistas a promoc¢ao de cuidados mais seguros e assertivos.

As investigagdes desenvolvidas por Davenport & Kalakota (2019); Lalmuanawma et
al. (2020) apontaram as potencialidades da |A para o fornecimento de cuidados em saude
mais seguros, eficientes e eficazes. No entanto, a utilizacéo da |IA deve ser entendida como
um auxilio para o aprimoramento dos cuidados, e ndo como uma tentativa de substituir
os profissionais por “maquinas” (Weber et al., 2022). Até porque o objetivo de intensificar
a utilizacéo da IA no contexto de cuidados em saude n&o inviabiliza nem menospreza
o papel da interagdo entre profissionais e doentes, ao contrario, objetiva-se capacitar
os profissionais a realizarem bons julgamentos clinicos e tomarem decisdes assertivas
(Nasseef et al., 2022).

Dentre as inumeras aplicabilidades da IA, esta o sistema eHealth, cujo objetivo é
identificar situagdes de alto risco para idosos (Belmin et al., 2022). Este sistema baseia-se
num registo de informacgdes que € alimentado por uma aplicagéo para telemével (App), em
situacdes de risco € emitido um alerta para o enfermeiro coordenador, este por sua vez
entra em contacto com o doente ou familiar para procurar atendimento em uma unidade de
urgéncia (Belmin et al., 2022).

Similarmente, para a resolugéo de problemas no contexto de cuidados em psiquiatria
foi desenvolvido um sistema de apoio a decisdo clinica denominado Psy-KBCDSS (Ho et
al., 2021). Este sistema fornece oportunas informacgdes para auxiliar os profissionais no
processo de tomada de deciséo, para além de traduzir dados complexos (Ho et al., 2021).
Destaca-se também o Sistema de Apoio a Decisdo Clinica de Enfermagem Nu-CDSS que
simula o processo do raciocinio clinico dos enfermeiros, e assim, serve de suporte para a
tomada de decisdo com base no histérico do doente (Zhai et al., 2022).

Inteligéncia Artificial e Microcredenciais

A despeito de haver inUmeros sistemas a integrar a |IA dentro do contexto dos
cuidados em saude, especificamente para auxiliar os enfermeiros no desempenho
de suas competéncias profissionais, nao foi possivel identificar na literatura existente
um sistema que integre as cinco fases do PE. Para mais, a investigacdo realizada por
Abuzaid et al. (2022) identificou as dificuldades e o pouco conhecimento dos enfermeiros
na utilizagdo dos recursos de IA, por isso, para além da necessidade de investimento em
mais recursos/sistemas inteligentes para os cuidados em saude, é imprescindivel capacitar
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os seus utilizadores por meio de contextos de formagédo. A vista disso, a estratégia de
microcredencial, operacionalizada por meio de cursos de curta duragdo, podera ser
utilizada para suplantar essa necessidade.

Tendo por base os diversos atributos aqui mencionados da |A e das microcredenciais,
a utilizacao de forma combinada de sistemas inteligentes com cursos de formagao de curta
duracgéo podera ser um propulsor da aprendizagem baseada em competéncias.

31 CONCLUSAO

Ainvestigacdo documentada evidencia os inUmeros beneficios que a IA oferece aos
cuidados em saude. Auxilio no processo de tomada de decisédo, e dessa forma, reducéo
dos erros diagnésticos e terapéuticos, também na otimizacao do trabalho da enfermagem
e no fornecimento de cuidados em salude mais seguros, eficientes e eficazes. Tais
beneficios apresentam-se como potencialidades para a execug¢ao do PE. Tendo em vista a
complexidade e a importancia do PE tanto para o doente, no sentido de receber cuidados de
qualidade, quanto para o enfermeiro, na perspetiva de fornecer cuidados seguros, importa
desenvolver um software baseado na IA, talvez no formato de uma aplicagdo moével, devido
sua maior facilidade de acesso através de um dispositivo mével, que integre as cinco fases
do PE.

No entanto, para além do desenvolvimento de um software para realizagcao do PE,
é fundamental instrumentalizar os estudantes de enfermagem e os enfermeiros para sua
correta utilizacdo. Neste sentido, as microcredenciais parecem ser a melhor estratégia para
este contexto formativo, visto serem uma estratégia eficaz para a promog¢éo da aprendizagem
baseada em competéncias. Por isso, associar a IA com uma microcredencial, tanto para
o desenvolvimento do software, quanto para atividades formativas, aparentemente podera
fornecer contributos para o desenvolvimento das tdo desejadas e essenciais competéncias
profissionais. O software a integrar 1A na forma de uma microcredencial podera ser utilizado
na formacéo inicial e continua dos enfermeiros, até porque o PE é uma competéncia
essencial para o exercicio profissional do enfermeiro.

Retomando a questdo de investigacdo: Quais as potencialidades da IA e das
microcredenciais como ferramentas a serem utilizadas no PE para a promocdo da
aprendizagem baseada em competéncias? Este estudo sobreleva as potencialidades da
IA para o julgamento clinico e o processo de tomada de decisé@o, capacidades essenciais
para a realizagdo do PE. Também, destaca as potencialidades das microcredenciais
para o desenvolvimento ou aprimoramento das habilidades profissionais. Sendo assim,
a utilizacdo de forma combinada da IA com a estratégia didatica de microcredenciais
promoverao a aprendizagem baseada em competéncias, e dessa forma, poderao contribuir

para o desenvolvimento das competéncias profissionais do enfermeiro.
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RESUMO: A hipertenséo arterial sistémica
€ uma doenga crbénico-degenerativa com
origem multifatorial. Com alta prevaléncia
em todo mundo. Individuos mais jovens,
especificamente os adolescentes, néo
estdo isentos de adquirir tal patologia,
sendo ocasionados por fatores ambientais
e genéticos responsaveis por alteragdes
fisiologias levando ao desenvolvimento de
comorbidades. Por tanto, a analise de risco
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hipertensivo de adolescentes com e sem histérico familiar de hipertenséo, associado ou néo
aos polimorfismos do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona e as possiveis alteragbes
autonémicas pode meio das ferramentas criadas para este fim. Tem que ser avaliada para
uma melhor compreenséao e diminuicdo das chances de desenvolver a patologia supracitada.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial; Polimorfismo do gene da SRAA; Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca.

11 INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbénico-degenerativa com
origem multifatorial (GARG, MALHOTRA et al. 2013, BLOCH, KLEIN et al. 2016, SILVA
et al. 2016). Atualmente, no mundo cerca de 800 milhGes de pessoas apresentam esta
patologia, o que representa 37,3% nos paises em desenvolvimento. Dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de
2016 indicaram que a hipertensdo no Brasil era de 25,7%, variando entre 16,9 e 31,7% de
acordo com a regido. A prevaléncia foi maior entre as pessoas do sexo feminino (27,5%) do
que entre as do masculino (23,6%) (BRASIL, 2015). Contudo, dentro do contexto regional
na cidade de S&o Luis, Maranhao, foi identificado uma prevaléncia de hipertensao de cerca
de 27% (MARQUES, et al.2020). Demonstrando a importancia dessa condicdo para a
saude publica e a deficiéncia em realizar mecanismos de controle eficientes para este
distarbio.

Embora os dados literarios sugerem que adultos sdo os principais acometidos por
alteragbes patologicas nos niveis pressoricos, individuos mais jovens, especificamente na
adolescéncia, ndo estdo isentos de adquirir tal patologia (ROSNER, COOK et al. 2013).
Dados coletados no NHASNES relatam que a pré-hipertenséo ou hipertenséo arterial foi
observada em meninos adolescentes aumataxade 19,2% e 12,6% em meninas, observando
um aumento estimado de 38% comparado aos dados do NHASNES Il coletados de 1988
a 1994 (ROSNER, COOK et al. 2013). No Brasil, a prevaléncia de HAS em meninos foi de
9% e 4,7% em meninas (Hsieh, Chen et al. 2014). Contudo, na regido Nordeste foi possivel
notar uma prevaléncia de 8,4% para criangas e adolescentes (BLOCH, KLEIN et al. 2016).

Fatores responséveis pelo aumento dos riscos de desenvolvimento dessa
morbidade em individuos cada vez mais jovens podem estar associados ao aumento de
peso, dieta inadequada, inatividade fisica, desequilibrio autonémico e fatores genéticos
como a presencga dos polimorfismos no sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA),
como os relacionados aos genes da enzima conversora da angiotensina, gene do AGT e
polimorfismo dos genes dos receptores tipo 1 da angiotensina Il (AGTR1) (TEIXEIRA et al.
2014, CORDEIRO, DALMASO et al. 2016, SIMONYTE, KUCIENE et al. 2017).

E importante salientar que a maior parte da populacéo brasileira depende do Sistema
Unico de Salide (SUS) para a assisténcia médica, no entanto o funcionamento deste
sistema é complexo (BRASIL 2015). O gasto médio por ano do SUS de 2008 a 2010 para
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tratamento da hipertenséo arterial foi de 60.390,703 (sessenta milhdes trezentos e noventa
mil e setecentos e trés reais) e para outras doencgas relacionadas com a hipertenséo arterial
como as doencas cardiovasculares, doencga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e
acidentes vasculares encefalicos foi na ordem de 2.494.691,301 (dois bilhdes quatrocentos
e noventa e um milhdes seiscentos e noventa e um mil trezentos e um reais) (BAHIA AND
ARAUJO 2014).

A populacdo ainda relata sobre a maneira como as relagdes com os profissionais
ocorrem, o que indica a necessidade de insercoes da tecnologias leves (baseadas nas
ciéncias comportamentais, nas relagdes de vinculo, cuidado e acolhimento) nos espagos
de producao da saude (KOERICH, BACKES et al. 2006, VIANTE, et al., 2020 DE SOUSA
HONORATO, MARTINS et al. 2015). Tecnologias da informagao e comunicagao (TIC) usam
aparelhos que tem acesso a internet para avaliar o cuidado em saude. Permitindo ampliar
e facilitar o acesso a informagdes por meio de integragdo de mdultiplas midias, linguagens
e recursos, permitindo o desenvolvimento de processos de educacgdo para a saude,
levando os individuos a tomar medidas preventivas para determinada comorbidade. Além
disso as TIC sao muito utilizadas pela populagédo em geral e em especial os adolescentes
propiciando maior interag@o entre os mesmos (KELLY, MAGNUSSEN et al. 2015, PINTO,
SCOPACASA et al. 2017). No entanto existe alguma dificuldade em transmitir educacgéo
em salde por essas ferramentas para essa populagcdo. O que torna necessario criar
ferramentas dindmica para atrair a atencéo desse publico, possibilitando o entendimento e
a importancia do assunto abordado.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiolégia

2.1.1 Hipertens&o Arterial

A hipertenséo arterial (HAS) é um importante problema de saude no mundo, estando
associada a sérios riscos de morbimortalidade cardiovascular, o que tem relagéo direta com
a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia arterial periférica e morte prematura (SANTOS, 2011;
DA SILVA et al., 2021). A HAS é considerada um dos fatores de risco mais relevantes na
etiologia das doencgas cardiovasculares (DCV), sendo considerada uma doenca crénico-
degenerativa com origem multifatorial, caracterizada por elevagao sustentada dos niveis
pressoricos (SIMONYTE et al., 2017; DIAS et al., 2021). Esta condicdo geralmente esta
associada a outros disturbios metabdlicos, e pode ser agravada pela presenca de diversos
fatores de riscos cardiovasculares, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus, desta forma promovendo alteragdes funcionais e/ou estruturais
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de 6rgdos-alvo (VILELA-MARTIN et al., 2020).

Paralelamente, os fatores de risco para HAS surgem cada vez mais precocemente
e se estendem as idades posteriores (CRUZ et al., 2017). Evidéncias demonstram que
este processo progride com a idade e exibe gravidade diretamente proporcional ao nimero
de fatores de riscos cardiovasculares agrupados desta forma pode-se citar como fatores
agravantes o historico familiar da doencga, tabagismo, sedentarismo e alteragbes de
marcadores de risco cardiovascular como citocinas inflamatérias e adipocinas (CRUZ et
al., 2017; CORREA et al., 2018).

Nesta perspectiva, a multiplicidade de consequéncias da HAS a coloca como uma
das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida (MASSAROLI et al.,
2018). Consonante a isso, o American Heart Association aponta que a HASS é a doenca
mais prevalente em paises industrializados, o0 que a torna um dos principais problemas de
salde publica no mundo (LUZ et al., 2022).

Atualmente, cerca de 800 milhdes de pessoas apresentam esta patologia a nivel
mundial, o que representa 37,3% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a prevaléncia
de HASS referida na populagéo adulta atinge 32,5% (36 milhdes), dos quais mais de 60%
séo idosos, que contribuem direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV no
pais (MALACHIAS, 2016; DIAS-FILHO et al., 2021). No que tange a sua classificacédo, na
Tabela 1 séo expressos valores que classificam o comportamento da presséo arterial (PA)
em adultos por meio de medidas casuais ou de consultorio. Neste sentido, vale ressaltar
que individuos com PA elevada apresentam maior risco de desenvolver complicages
associadas as DCV quando comparados a individuos com PA normal.

Classificacao (mprﬁﬁ a) (mpn':‘g a)
PA Otima <120 <80
PA Normal 120-129 80-84
Pré-Hipertensao 130-139 85-89
HAS estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Tabela 1 — Classificagdo da PA de acordo com a medicédo casual ou no consultorio a partir de 18 anos
de idade

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertenséo, 2021. HAS: hipertenséao arterial; PA: presséao arterial; PAS:
presséo arterial sistélica; PAD: presséao arterial diastélica. *A classificacéo € definida de acordo com
a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA, sistolica ou diastélica. **A HAS sistdlica isolada,
caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com
os valores da PAS nos intervalos indicados. ***A HAS diast6lica isolada, caracterizada pela PAS < 140
mmHg e PAD =90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos
indicados.
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Embora os aspectos ambientais exercam um forte impacto sobre a génese da HAS,
deve-se ainda apontar o aspecto genético como importante fator de risco a susceptibilidade
a esta doenca. Este fato foi demonstrado em pesquisas que avaliaram o historico familiar
de HAS em gémeos univitelinos, onde foi possivel verificar uma herdabilidade de 30 a
50% de genes associados a maior variabilidade da PA nestes individuos (WALSH et al.,
2006; CARTER et al., 2009; BARROSO et al., 2021). Desta forma, o histérico familiar de
hipertensédo aumenta o risco de desenvolvimento do fenétipo hipertensivo, associado aos
fatores ambientais. Nesta perspectiva, foi demonstrado em um estudo com mais de 1 milhdo
de pacientes, que as variagdes de acido Desoxirribonucleico (DNA) em uma quantidade
superior a 900 genes tém associacgdo relevante com o ajuste da PA (WALSH et al., 2006).
Isso demonstra a relevancia do aspecto genético, podendo ser utilizada também como uma
ferramenta diagnéstica, contribuindo assim para a prevencao desta patologia.

Como ja abordado anteriormente, € importante salientar que existem inUmeras
causas potenciais que podem determinar a fisiopatologia da HAS (DA SILVA et al., 2021;
SANTOS, et al.,, 2018). Neste sentido, a presenca de desequilibrios nos sistemas que
sdo responsaveis pelo controle dos niveis pressoérico deve ser explorada. Analisando
este aspecto devem ser citados 2 sistemas em especial que se complementam em suas
acoes, sendo estes o sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). O primeiro faz parte do sistema nervoso autbnomo (SNA) e atua em
mecanismos regulatérios de curto prazo da PA; o segundo atua no equilibrio eletrolitico e
de volemia, sendo atribuido mecanismos regulatorios de longo prazo da PA (DIAS-FILHO
et al. 2021; JANSAKA et al., 2021).

Adicionalmente, estudos que coletaram dados com base na atividade simpatica
periférica, balango simpatico-vagal e a dosagem de catecolaminas plasmaticas, indicam
uma predisposicdo a maiores valores pressoricos de individuos que apresentam alteragoes
no SNS (IRIGOYEN e KRIEGER, 1998; GARG et al., 2013; SILVA et al., 2016; DIAS-FILHO
et al., 2021). Notando ainda que a relagdo do componente genético, pode ter relagéo direta
com o aumento da atividade do SRAA, do tdnus simpatico e aumento da PAnesses individuos
(REITER, CHRISTENSEN e GJESING, 2016; SIMONYTE et al., 2017). Posteriormente, os
aspectos relacionados ao papel das caracteristicas génicas, em especial dos polimorfismos
genéticos e sua relagdo com a variagdo da PA, serdo mais explorados.

2.1.2 Hipertens&o Arterial Em Adolescentes

O estudo da hipertenséo arterial (HAS) em criangas e adolescentes é um assunto
de grande importancia ao se comentar sobre a salde pediatrica e as consequéncias a
longo prazo. As primeiras diretrizes de avaliagdo do HAS foram criadas em 1977, com
atualizagbes pouco relevantes em seu historico até o ano de 2017, onde foi elaborado
um capitulo tratando exclusivamente sobre a HAS na faixa etéria pediatrica (KAUFMAN

Impactos das tecnologias nas ciéncias biolégicas e da saude 4 Capitulo 3

30



et al., 2019). Hoje, o avancgo das pesquisas, bem como a preocupacgéo global quanto aos
impactos dessa comorbidade, trouxeram estudos que melhor explicassem essa condigcéo e
os reflexos para a saude fisica do individuo.

No Brasil, quando analisamos a suscetibilidade de HAS na populacéo infantil e
adolescente, esse dado nao se difere. De acordo com os dados divulgados nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial em 2020, a prevaléncia média de HAS nessa populag¢ao
€ de 3% a 5%, sendo que na faixa etaria de 7 a 12 anos, a média é de 1,9% (BARROSO
et al., 2020).

Dentro das diretrizes, apontou-se também o Estudo dos Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA) que mostra uma prevaléncia geral de 9,6% de HAS, entre a
faixa etaria de 12 a 17 anos, sendo que esses dados surgiram com mais frequéncia entre
adolescentes mais velhos, sendo que 17,8% do acometimento dessa doenca foi atribuido
a obesidade (BARROSO et al., 2020). Convém destacar que um dos maiores perigos da
hipertenséo arterial é justamente a sua manifestacdo silenciosa, sendo que a maioria das
criangas e adolescentes que possuem essa doenca ndo apresentam sintomas facilmente
detectaveis, embora 40% dessa populagéo ja apresente hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), condicéo percussora de problemas de arritmia e insuficiéncia cardiaca quando ja
adultos (BRADY et al, 2014).

Desta forma, devido as consequéncias silenciosas dessas comorbidades, a HAS
precisa ser diagnosticada o mais rapido possivel com avaliagdo clinica, cuja afericdo de
pressao arterial devera ocorrer anualmente em criangas e adolescentes maiores de 3 anos
de idade, devendo ser identificada se a pressao arterial corresponde a faixa etéaria, sexo, e
percentil de altura do individuo (PICKERING et al, 2005; FLYNN et al., 2017). A seguir séo
apresentadas tabelas que mostram o nivel normal de pressao arterial em criangas (1 a 13
anos de idade) e adolescentes (maiores de 13 anos) (Tabela 2). Também sao observados
os indicativos da presséo arterial, levando em consideracao os fatores de sexo, idade e
percentil de altura (Tabelas 3, 4, 5 e 6).

Criancas de 1 a 13 anos de idade Criangas com idade =13 anos

PA normal: < P90 para idade, sexo e altura PA normal: < 120 / < 80 mm Hg

Presséao arterial elevada:

PA = P90 e < 95 percentil para idade, sexo e Presséo arterial elevada:
altura ou PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for PA120 / <80 mmHg a PA129 / <80 mm Hg
menor)
Hipertenséao estagio 1:
PA = P95 para idade, sexo e altura até < P95 + Hipertenséo estagio 1:
12 mmHg ou PA entre 130/80 até 139/89mmHg PA 130/80 ou até 139/89 mm Hg
(o que for menor)
Hipertenséo estagio 2: Hipertenséo estagio 2:
PA = P95 + 12 mmHg para idade, sexo e altura PA = 140/90mmHg

ou PA = 140/90 mmHg (o que for menor)
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PA: pressao arterial; P: percentil.

Tabela 2: Defini¢cdo atualizada da presséo arterial de acordo com a faixa etéria

Fonte: Adaptacédo de Flynn et al., 2017.

3 p n D

i '. : 0 0 0% g0 90 a0
Estatura(em) |130,2 1327|1367 |144,3 | 1459 150,1|152,7 | 130,2 |132,7 | 136,7 [ 141,3 | 1459 | 150,1| 152,7
P50 97 98 99 | 100 | 101 | 102 | 103 59 60 61 62 63 63 64
10 P90 108 | 109 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 72 3 14 Th 75 75 76
Pos 112 | 113 | 114 | 116 | 118 (120 | 121 | 76 | 76 | 77 | 77 | 7B | 78 | 78
P95+ 12 mmHg| 124 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 38 | &8 89 | B9 0 | 90 S0
Estatura [cm) | 1347|1373 | 1415 (1464 | 1513 | 1558 1586|1347 (1375 | 1415 | 146,4 | 151,3 | 155,8| 1586
P50 99 | 99 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 61 62 63 63 63 63
11 Poo 190 | 111 | 112 | 114 | 116 [ 127 | 118 | 76 | 74 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
P95 114 | 114 | 116 | 118 | 120 | 123 | 124 | 77 78 78 78 78 78 78
P95+ 12 mmHg| 126 | 126 | 128 | 130 | 132 | 135 | 136 aa o0 90 o0 90 a0 90
Estatura [cm) | 1403 | 143 | 147.5 (1527 | 157.9| 1626 1655|1403 | 143 | 1475|1527 | 157.9 | 162,6| 165,5
P50 101 | 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 61 62 62 62 62 63 63
12 P90 113 | 114 | 115 | 137 | 119 | 121 | 122 | 75 | 75 | 75 | ¥5 [ 75 | 76 | V6
P95 116 | 117 | 118 | 121 | 124 | 126 | 128 | 78 78 78 78 78 79 79
Pa5 + 12 mmHg| 128 | 129 | 130 | 133 | 136 | 138 | 140 0 a0 90 o0 90 o1 91
Estatura [com) | 147 | 150 | 154,9 | 1603 | 1657 1705|173.4| 147 | 150 |1549[160,3| 1657 |170,5| 1734
P50 103 | 104 | 105 | 108 | 110 | 111 | 112 61 60 61 62 63 [ 65
13 Pao 115 | 116 | 118 | 121 | 124 | 126 | 126 | 74 T4 T4 75 76 17 77
P95 119 | 120 | 122 | 125 | 128 | 130 | 131 | 78 78 78 78 80 B1 81
Pa5 + 12 mmHg| 131 | 132 | 134 | 137 | 140 | 142 | 143 0 90 90 a0 9z 95 93
Estatura[cm) | 1538|1569 | 162 |1675 1727 | 177,4| 180,1 (1538 | 156,9| 162 | 1675 172,7 | 177,4| 180,1
P50 105 | 106 | 109 | 111 | 112 | 113 | 113 | 60 | 60 | 62 | 64 | 65 | 66 | &7
14 P30 119 | 120 | 123 | 116 | 127 | 118 | 129 | 74 | T4 75 77 78 79 80
Pas 123 | 125 | 127 | 130 | 132 | 133 | 134 | 77 78 79 &1 ¥4 83 84
P95+ 12 mmHg| 135 | 137 | 139 | 142 | 144 | 145 | 146 | 89 90 91 93 94 a5 96
Estatura(em) | 150 | 162 | 1669|1722 |177.2| 1816|1842 | 159 | 162 | 1669 (1722 | 177,2 | 1816| 1842
P50 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 114 | 114 | 61 | 62 13 65 66 67 68
15 Poo 125 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 130 | 75 76 78 79 80 B1 81
Pas 127 | 129 | 131 | 132 | 134 | 135 | 135 | 78 79 81 &3 a4 &5 a5
Pas+ 12 mmHg| 139 | 141 | 143 | 144 | 146 | 147 | 147 a0 91 93 95 96 97 97
Estatura [cm) | 162,1 | 165 | 160,6 (1746 | 179,5| 1838 186,64 | 162,1 | 165 | 1696|1746 | 1795 | 183,8| 1864
Ps0 111 | 112 | 114 | 115 | 115 | 116 | 116 | 63 1Y &6 a7 &8 69 69
16 Pa0 126 | 127 | 128 | 129 | 131 | 131 | 132 7 78 79 &0 81 82 82
P95 130 | 131 | 133 | 134 | 135 | 136 | 137 | 80 81 a3 B4 a5 g6 26
Pa5+ 12 mmHg| 142 | 143 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 92 93 95 96 a7 EL] 98
Estatura(cm) | 1638|1665 | 170,0| 1758 | 180,7 | 1849 187,5| 1638 | 1665 | 170,9 (1758 | 180,7 | 184,9| 1875
P50 114 | 115 | 116 | 117 | 117 | 118 | 118 | 65 1] 67 68 &9 70 70
17 Pao 128 | 129 | 130 | 131 | 132 | 133 | 134 | 78 79 80 &1 8z 82 a3
Pos5 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 138 | 81 82 B4 85 86 86 a7
Pa5 + 12 mmHg| 144 | 145 | 146 | 147 | 149 | 150 | 150 | 93 94 36 av 98 BL] 99

Tabela 3: Valores de pressao arterial para meninos de acordo com a idade (10-17 anos) e o percentil de
estatura.

Fonte: Adaptacdo de Flynn et al., 2017.
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ano d

Estatura (cm) |129.7 (1322 | 1363 | 141 | 1458 | 1502(152,8|129,7 (1322 | 1363 141 | 1458 1502|1528

Pso 96 | 97 | 98 | 99 [ 101 | 102 | 103 | 58 | 50 | 59 | 60 | 61 | 61 | 61
10 Pan 109 | 110 | 111 | 112 | 113 [ 115 [ 116 | 72 | 73 | 73 | 73 | 73 | 13 | 73
g5 113 | 124 | 114 [ 116 | 127 [ 119 | 120 | 75 | 75 | 76 | 76 | 76 | 76 | 76

P95 + 12 mmHg| 125 | 126 | 126 | 128 | 129 | 131 | 132 | &7 a7 83 | 88 83 | B8 a8
Estatura (cm) | 135,6 1383 | 142,8|147.8|152,6 | 157.3| 160 |1356 (1363 | 142,8|1478|152,8| 1573 160

P50 93 | 99 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 60 | 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64
11 o0 111 | 112 | 113 | 114 | 116 | 118 [ 120 | T4 | 74 | 74 | 74 | T4 | 75 | 75
Pgs 115 | 116 | 117 [ 118 [ 120 | 223 | 124 | 76 | 77 | 77 | 77 | 77 [ 77 | 77

P95 + 12 mmHg| 127 | 128 | 129 | 130 | 132 | 135 | 1% | &8 | B89 | &9 | 89 | &9 | B9 | &9
Estatura (cm) | 1428 [ 1455 | 149,9 | 1548 | 159.6 | 163.8| 1664 | 142.8 | 1455 | 149.9 [ 1548 | 159,6 | 163.8) 166.4

P50 102 | 102 | 104 | 105 | 107 | 108 | 108 | 61 61 61 62 64 | 65 65
11 Pgo 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 122 | 122 | 75 75 75 75 76 | 76 76
Pas 118 | 119 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 78 78 78 78 79 79 79

P95+ 12 mmHg| 130 | 131 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 90 | 90 | 90 [ 90 | 91 [ 91 | ;1
Estatura (cm) | 148,1 (1506 154,7|159,2 | 163,7 | 167.8(170,2| 148,1 | 150,6 | 154,7 [159.2 | 163,7 [ 1678 170,2

P50 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 108 | 109 | 62 | 62 | 63 [ 6& | 65 | 65 | 65
i3 Pao 116 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 | 123 | 75 75 | 75 76 | 76 | 76 | T6
Pgs5 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 126 | 127 | 79 | 79 | 79 | 79 | 80 | B0 | &1

Pgs + 12 mmHg| 133 | 134 | 135 | 136 | 138 | 138 | 139 | 91 91 | 91 91 | 92 | 92 93
Estatura (cm) | 150,6 | 153 | 1569 [ 161,3 | 1657 | 169.7| 1721|1506 | 153 | 1569|1613 | 1657 | 169.7| 1721

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | 63 63 64 65 66 | 66 2]
15 Pao 118 | 118 | 120 | 122 | 123 | 123 | 123 | 76 76 76 76 77 77 77
Pas 133 | 133 | 124 | 125 | 126 | 137 | 127 | &0 80 &0 | &0 81 81 82

Po5 + 12 mmHg| 135 | 135 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 92 | 92 92 92 93 93 94
Estatura {cm) | 151,7 | 154 | 1579 (1623|1667 | 170,6) 173 |1517| 154 | 1579|1623 | 166,7 [ 1706| 173

P50 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 109 | &4 | 64 | B4 | 65 | 66 | 67 | 67
15 P%0 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 123 | 124 | 76 | 76 | 76 mn 78 | 78
Pgs5 124 | 124 | 125 | 126 | 127 | 127 | 128 | &0 | B0 | &0 | &1 | 82 | B2 | &2

P95 + 12 mmHg| 136 | 136 | 137 | 138 | 139 | 139 | 140 | 92 92 92 a3 94 | 94 94
Estatura cm] | 152,1 | 154,5 | 1584 | 162,8 | 167.1 | 171,1| 1734 | 152,1 [154,5 | 158,4 | 1628 | 167,1 | 171,1| 1734

P50 106 | 107 | 108 | 109 | 109 | 110 | 110 | 64 64 65 66 66 | 67 67
16 Pao 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 124 | 124 | T6 76 % | 17 78 | 78 78
P95 124 | 125 | 125 | 127 | 127 | 128 | 128 | &0 | B0 | 80 | B1 | 8z | B2 | &2

P95 + 12 mmHg| 136 | 137 | 137 | 139 | 139 | 140 | 140 | 92 | 92 92 93 94 | 94 94
Estatura (cm) | 152,4 | 154,7 | 158,7 | 163 | 167.4| 1713|1757 | 1524 1547 | 158,7| 163 |[167.4)| 1713|1737

1 107 | 108 | 109 | 110 | 110 | 2110 | 111 | &4 b4 65 66 66 | 66 67
17 o0 120 | 121 | 123 | 124 | 124 | 125 | 125 | 76 | 76 | 77 | 77 | 78 | 718 | 78
Pas 125 | 125 | 126 | 127 | 128 | 128 | 128 | &0 | 80 80 | 81 az 82 a2

P95 + 12 mmHg| 137 | 137 | 138 | 139 | 140 | 140 | 140 | 92 92 92 93 G4 94 94

Tabela 4: Valores de pressao arterial para meninas de acordo com a idade (10-17 anos) e o percentil de
estatura.

Fonte: Adaptacdo de Flynn et al., 2017.

Deste modo, estes dados levam em consideracdo como a idade, o sexo e o indice
de Massa Corporal (IMC), sdo fatores significativos para a alteracdo da presséo arterial,
devendo todas essas caracteristicas serem observadas no momento do diagnoéstico.
Quando percebidas as alteragbes da PA nos exames, o individuo devera ser dirigido para
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tratamento e realizar o controle dessa condicdo. A terapia inicial ndo é medicamentosa,
exceto em casos de intervencao imediata, devendo-se optar pela realizagdo de atividades
fisicas rotineiras e o balanceamento da dieta (FLYNN et al., 2017).

Adicionalmente, ap6s anélise das condigbes do paciente podera ser aplicada a
terapia medicamentosa, onde o profissional de saude devera adotar a melhor substéancia
para controle dessa doenca, diminuindo as chances de efeitos colaterais e outros reflexos
de longo prazo nesta populacdo (LURBE et al. 2016; FLYNN et al., 2017; FERGUSON,
2020). As consequéncias de néo iniciar imediatamente o tratamento, medicamentoso ou
néo, pode ser o surgimento de problemas de saude quando ja adultos, com o aumento de
risco no ocasionalmente de derrames cerebrais, infartos, insuficiéncia cardiaca e angina
(dor no peito) (FUNCOR, 2020). Ademais, podendo apresentar alteragbes renais como
insuficiéncia renal, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020).

2.2 Fisiopatolégica do sistema renina-angiotensina-aldosterona

2.2.1  Mecanismo de regulacdo da presséo arterial de longo prazo

O Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) é um complexo regulador da
pressao arterial formado por um conjunto de receptores, peptideos e enzimas. O seu objetivo
€ a realizagédo da estabilidade hemodinamica e a reducéo na perfusédo tecidual sistémica,
revertendo a tendéncia de hipotensao arterial (HSU e TAIN, 2021). Esse complexo sistema
funciona de forma coordenada, por meio de reagdo em cascata, realizando automaticamente
alteragbes na presséo arterial por meio da retencédo de sodio (sal) (GIESTAS, PALMA e
RAMOS, 2010). Vejamos a figura (Figura 1) a seguir que demonstra de forma simplificada
como ocorrera essa transformacgéao, com inicio ap6s a liberagéo da substancia RENINA na
corrente sanguinea (HSU e TAIN, 2021).
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Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
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Figura 1. Esquema do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Adaptado)

Fonte: https://brainly.com.br/tarefa/50184829

No processo de regulagdo da pressao arterial, a renina é sintetizada nas células
justaglomerulares dos rins, glandulas salivares, células do cortex adrenal, neurdnios e
outros tecidos, desta forma, quando ha uma diminuicdo da pressao arterial estas células
liberam a renina na corrente sanguinea, enzima circulante que provoca a ativacao do SRAA
(BEIERWALTES, 2007). O AGT é precursor dos peptideos angiotensinas e com o aumento
nos niveis de renina é liberado pelo figado e por meio de reagbes enzimaticas é clivado
em Angiotesina | (substancia que se comporta na maior parte do tempo de forma inativa)
(DIAS-FILHO, et al., 2021).

A Angiotensina | é convertida por meio do Enzima de Converséo da Angiotensina
(ECA), produzindo o horménio Angiotensina I, horménio ativo com alta atividade constritora
que promove o0 aumento da pressdo arterial. Essa mesma substancia libera também a
Aldosterona e a Vasopressina que agem sobre os rins retendo sodio e liberando potéassio.
Em consequéncia ao aumento da retencdo desse sbédio, aumenta-se também o volume
sanguineo e por consequéncia ha aumento da pressédo arterial (GIESTAS, PALMA e
RAMOS, 2010).

Nos rins a Angiotensina |l realiza a sua principal fungéo, a regulagéo da pressao
arterial, apOs alterar os niveis de sbédio também altera a hemodinamica intra-renal e
filtracdo glomerular (MCDONOUGH, 2010). Ela ainda estimula secre¢do do horménio
antidiurético (ADH) pela glandula pituitaria, levando ao aumento da reabsor¢céo de agua

no ducto coletor dos néfrons. Atua também aumentando a secrecdo de aldosterona pelo

Impactos das tecnologias nas ciéncias biolégicas e da saude 4 Capitulo 3



cortex adrenal, um hormdnio esteroide sintetizado pela enzima aldosterona sintase que
tem efeito direto na excregéo renal, induzindo a reabsor¢cdo de sodio e concomitante de
potassio e a excregao do ion hidrogénio no rim (GUYTON e HASLL, 2006). Esta reagéo é
temporaria até que ocorra o equilibrio da presséo arterial. Assim, no momento que ocorre
a regulacdo da presséo arterial, mecanismos serdo desencadeados para compensar as
alteracbes geradas no SRAA (BAKRIS, 2021). Portanto, qualquer disfuncéo neste sistema,
como o aumento na sintese dos componentes desta cascata, permite que a pressao arterial
fique elevada a niveis que excedam os valores normais, causando o estado patolégico de
hipertensédo (BAKRIS, 2021.

Vale ressaltar que a pressao arterial se modifica durante todo o decorrer do dia,
contudo aumentos significativos e sustentados da pressao sanguinea podem promover 0s
riscos cardiacos ja vistos. Assim, deve-se haver o controle dessas rea¢cdes hemodinadmicas
para evitar que o individuo obtenha uma condicdo hipertensiva (GIESTAS, PALMA e
RAMOS, 2010).

2.3 Componente genético do SRAA

2.3.1 Hipertens&o Arterial e o Componente Genético

A HAS pode ser caracterizada pelo aspecto poligénico e multifatorial, no qual
alteragbes genéticas em diversos genes, ainda ndo completamente esclarecidas, interagem
entre si e com diversos fatores de risco ambientais, dessa forma expressando o fenétipo
hipertensivo (FREITAS et al., 2007; PUDDU et al., 2007; VAN RIJN et al., 2007; LOPES,
2014). Desta maneira, estudos sobre as bases genéticas na génese da hipertensao arterial
vém permitindo um melhor entendimento dos mecanismos moleculares, bem como novas
medidas preventivas e tratamentos precoces mais especificos e eficazes para a patologia
(BARRETO FILHO e KRIEGER, 2003). Os genes controladores da pressdo sanguinea
ainda ndo sdo completamente conhecidos, contudo evidéncias sugerem que cerca de 30%
da variagédo da presséo arterial pode ter origem genética (RONDINELLI; MOURA NETO,
2003).

Neste contexto, destaca-se que o historico familiar para hipertensdo em associag¢ao
com fatores de risco ambientais, esta diretamente relacionada com o desenvolvimento da
hipertensédo arterial (HASRSHFIELD et al. 2009). Portanto, em individuos com historico
familiar de hipertensao, a exposicao a fatores ambientais pode resultar na hiperativacéo
dos sistemas nervoso simpatico e sistema renina-angiotensina (em especial a atividade
de renina) quando comparados a individuos que nédo apresentavam o historico familiar
da patologia (LOPES, 2014). O desequilibrio desses sistemas vai resultar em alteragbes
estruturais e funcionais dos vasos que geram o aumento da resisténcia vascular sistémica,
que € o principal mecanismo da hipertensao arterial primaria (LOPES et al. 2001). Os filhos
de pais hipertensos comparados com filhos de pais normotensos tém pressao arterial mais
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alta, atingindo niveis compativeis com pré-hipertenséo, além disso foi demonstrado que a
hipertenséo é duas vezes mais comum em individuos que tém um ou dois pais hipertensos
(BEEVERS et al. 2001; YAZDANPANAH et al. 2007; LOPES, 2014).

Dentro das variaveis genéticas relacionada a HAS temos os polimorfismos, que
podem influenciar a expressao e produgdo de componentes regulatérios presentes no
sistema enddcrino como o SRAA, que desempenha um papel fundamental na patogénese
da hipertensédo essencial (MENSAH et al. 2010). Verificando-se também um aumento do
risco de hipertensdo na presenca dos seguintes polimorfismos: o polimorfismo M235T,
responsavel pelo aumento da AGT (AGT); o polimorfismo insergéo/delecédo (I/D) do gene
da ECA e o polimorfismo A1166C do receptor 1 de angiotensina Il (AGTR1) (TANG et al.
2009; SIMONYTE et al. 2017).

2.3.2 O que é polimorfismo genético?

Para melhor descrever a resposta dessa pergunta, é interessante intender alguns
pontos, onde as alteragdes genéticas tém papel decisivo no desenvolvimento de varias
neoplasias humanas e outras doencas (BROSE, et al. 2000). Contudo, a maioria dessas
alteragbes genéticas ocorre apenas em uma célula somatica, onde se divide e continua a
evoluir até forma um cancer. De forma mais rara, quando a neoplasia ocorre como parte de
uma herancga genética, as alteracdes foram herdadas por meio de linhagem germinativa,
onde estéo presentes em todas as células do organismo (NUSSBAUM, et al., 2002).

Tendo em vista essas perspectivas, temos entdo a mutagéo e o polimorfismo que sédo
duas alteragdes genéticas frequentes. As mutagdes sé@o representadas pela substituicao de
bases, alteragbes nas organiza¢des, bem como no tamanho das sequencias, incorporagédo
do DNA extracromossémico e alteracdes anafasicas ou da citocinese. Tais comportamentos
estdo associados a frequéncia de alelos heterozigotos presentes em menos de 1 a 2%
da populagao (Brasileiro et al., 1998). No que se refere os polimorfismos genéticos sao
variagdes na sequéncia de DNA que pode destruir ou criar sitios de reconhecimento
de enzimas de restricdo e parecem estar associados a apenas uma base. A frequéncia
de alelos heterozigotos para o polimorfismo genéticos ocorre em mais de 1 a 2 % da
populacgéao. E importante salientar que tais alteragbes pode ocorrer em sequéncias nao
codificantes do gene, o que na maior parte dos casos nédo vai ter efeito em funcdes, mas
outras ocorrem em lugares codificantes o que leva a produgéo de proteinas defeituosas,
onde em alguns casos os polimorfismos podem aumentar a possibilidade de individuos
desenvolver doengas como o cancer ou as doengas cardiovasculares por exemplo (BELLA,
et al. 2021; Lodish et al. 2002).

Contudo, nem sempre 0s genes estdo proximos uns dos outros, que permitam uma
indicacéo precisa da sua localizacéo, desta forma, sdo usados marcadores fisicos ao logo
do genoma para estimar o local onde estao presentes. Como exemplo de marcador, 0s
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mais simples sdo os Polimorfismos de nucleotideos Unicos, sendo sequéncias curtas que
diferem em um par de nucleotideos entre individuos em uma populagéo sendo os mais
estudados e as mais comuns alteragdes polimérficas, tendo também os polimorfismos
causados pela delecdo e insergéo de trechos. (DE OLIVEIRA, 2022; DE ARAUJO MELO,
et al., 2021; DIAS-FILHO, et al., 2021; DE OLIVEIRA, et al. 2020; ALBERTS, Bruce et al.,
2010).

Técnicas de biologia molecular sdo usadas para os PNSs, muitos desses
marcadores ja foram coletados de uma variedade de organismos. Onde a distribui¢cdo
desses marcadores é suficientemente densa, através de testes por meio das analises de
ligacbes, podem apontar uma forte co-heranga de um ou mais PNSs com um fendtipo
mutante. Apos restringir a possivel localizagcdo de um gene a uma regido do cromossomo
que pode conter apenas algumas sequéncias de genes. O que séo considerados, com base
na sua estrutura e funcdo um gene responsavel pelo um fen6tipo mutante inicial, ajudando
a identificar problemas a nivel molecular (CARVALHO, Mariana Lins Araujo; MIRANDA,
Débora Candido; DE SOUZA FREITAS, Moisés Thiago, 2021; DIAS-FILHO, et al., 2021;
ALBERTS, Bruce et al., 2010).

2.3.3 O Polimorfismo do Gene do AGT (AGT)

O gene do AGT (AGT) localiza-se no cromossomo 1q 42-43. Uma mutacao
denominada de variante M235T esta localizada no éxon dois do gene, correspondendo
a uma transicdo de aminoacidos de metionina para treonina na posigdo 235 da proteina
madura e €& denominada de T235 (ZHASI et al.,, 2019). Em relacdo ao seu aspecto
molecular ja foi demonstrada uma importante associa¢do entre a T235 e a sua variante
molecular onde o promotor proximal do gene do AGT, uma adenina (A) € inserida no lugar
da guanina (G) seis nucleotideos acima do local de iniciagdo da transcricdo. Paralelamente,
esta substituicdo A/G no nucleotideo seis afeta especificamente o processo de transcricédo
do gene do AGT (JEUNEMAITRE et al., 1992). Este achado muito provavelmente explica
porque os homozigotos T235 possuem niveis plasmaticos de AGT 10% a 20% maior que
0s homozigotos M235 (FAJAR et al., 2019).

A variante T235/T235 ocorre em frequéncia elevada na populagédo oriunda do
oriente e na populagdo ocidental estd presente em aproximadamente 19%. Individuos
portadores do gendtipo homozigoto M235/M235 apresentam médias menores de nivel de
AGT plasmatico; os heterozigotos M235/T235 tém niveis intermediarios e os homozigotos
T235/T235 possuem as maiores médias (ARAUJO et al., 2005). A relacdo observada entre
o polimorfismo M235T do gene do AGT (MM, MT e TT), os seus produtos proteicos e os
fendtipos da HAS sugerem a evidéncia de um possivel papel dos niveis elevados do AGT
circulante na patogénese da HAS (FAJAR et al., 2019). Neste sentido, entre as a¢des do
AGT estéo contragao e proliferacao de células do musculo liso vascular por fosforilagédo de
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tirosina quinase e consequente ativagcdo de proteinas envolvidas na transcricdo do DNA,
com importante efeito miségino (HASTA, 1995). Portanto, o AGT é um dos componentes
que pode estar atuando na patogénese de DCV, incluindo a HAS (ZHASNG et al., 2021).

Adicionalmente, estudo anterior realizado com individuos hipertensos (chineses
e uzbeques da Asia Central), sem outras patologias associadas, determinou que
0 polimorfismo M235T estava associado a HVE (ELISEEVA, SROZHIDINOVA,
KHASMIDULLAEVA e ABDULLAEVA, 2017). Corroborando este dado, diversos estudos
mostraram que vietnamitas, uzbeques, chineses e japoneses portadores do gendtipo TT
apresentaram concentracdes aumentadas de AGT, o que explica a implicacdo da variante
genética no desenvolvimento de HVE em pacientes sem outros doencas associadas. Wang
e colaboradores demonstraram que o gen6tipo TT estava associado a HVE em pacientes
chineses hipertensos com doencga renal crénica em fase de hemodialise (WANG et al.,
2004). Em contrapartida, Olcay et al. (2007) e Shilyakhto et al. (2001) ndo encontraram
associagao entre HVE e variantes genéticas M235T-AGT em uma populagéo turca e russa,
respectivamente, o que demonstra o contraste de resultados relacionados aos estudos
do polimorfismo M235 do AGT e informagdes limitadas em relagdo ao papel do histérico
familiar de hipertensdo em individuos com este polimorfismo genético (OLCAY et al., 2007;
SHILYAKHTO et al., 2001).

Em relagdo a estudos realizados no territério brasileiro, pesquisadores avaliaram o
efeito da raga, baseada em critérios morfolégicos, na distribuicdo do polimorfismo M235T
em populagdo urbana brasileira. Foram estudados 382 individuos n&o relacionados,
de ambos os sexos, oriundos de um centro de doacdo de sangue. Os individuos foram
classificados em brancos, mulatos e negros. Os resultados mostraram prevaléncias
estatisticamente diferentes do alelo T entre os grupos étnicos (0,57 em brancos, 0,56 em
mulatos e 0,69 em negros; OR1,71, p=0,007 para brancos versus negros) (PEREIRA et
al., 2001). Outro estudo publicado em janeiro de 2003, foi um grande estudo transversal
de amostra randémica da populagdo metropolitana da cidade de Vitoria, ES. O objetivo
foi estudar a associacdo do polimorfismo M235T com variaveis fenotipicas relacionadas
a presséao arterial (pressao arterial sistolica, média, diastélica e pressao de pulso). Foram
encontradas uma frequéncia do alelo T de 0,58 e uma distribuicdo dos genétipos de 19,84%
(MM), 44,25% (MT) e 35,90% (TT). A associag¢do do genétipo TT com HAS foi significativa
e um efeito de “dosagem” do alelo T foi observado em relagdo aos fen6tipos estudados
(tendéncia linear de associacéo dos fendtipos com os gendétipos MM, MT e TT) (PEREIRA
et al., 2003).

Isto demonstra a necessidades de mais estudos relacionados a associagdo do
polimorfismo M235T com a HAS. Destaca-se que a avaliagdo de populagdes mais jovens
como criangas e adolescentes assim como a associagéo deste polimorfismo com o histérico
familiar de hipertensao é necessaria para melhor avaliagéo deste publico.
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2.3.4 O Polimorfismo do Gene da Enzima Conversora de Angiotensina

O polimorfismo do gene da ECA tem sua localizagdo no cromossomo 17 g23 com
26 éxons, é um polimorfismo do tipo delecao (alelo “D”) e insercéo (alelo “I”) de 287 pares
de base no intron 16 (RIGAT et al., 1990; RANKINEN et al., 2000; AMARA et al., 2018).
No Brasil a frequéncia do alelo | (selvagem) desse polimorfismo foi de 0,39 e do alelo D
(polimorfico) de 0,61, o que mostra ser semelhante a distribuicdo alélica em outros paises.
Ja em relacado a frequéncia genotipica, o gene |l apresenta frequéncia de 0,20, o gene ID
com 0,43 e D/D correspondente a 0,37. Com excegéo tem-se o sul do pais que obteve uma
frequéncia de 0,54 para o gendtipo DD e 0,24 para ID, essa alteracéo € justificada pela
composigdo étnica para cada populagéo (INACIO et al., 2004)Goulart Filho et al. 2004.

Ademais, estudo anterior permitiu verificar que o geno6tipo de dele¢ao (DD) do gene
da ECA (rs1799752), comparado com o genétipo de insercdo/delecdo (ID) ou insergéo
(I), foi associado a maiores aumentos no peso corporal, pressao arterial (PA), e maior
incidéncia de excesso de peso em uma populagdo envelhecida (STRAZZULLO et al.,
2003). Além disso, estudos mostraram que o polimorfismo ID (rs1799752), um marcador
vélido do polimorfismo funcional do gene da ECA (SAYED-TABATABAEI et al., 2006), &€
responsavel por cerca de metade da variacdo desse nivel de enzima em caucasianos
saudaveis (RIGAT et al., 2009). Também, foi observado que caucasianos portadores do
gendtipo DD apresentaram a maior concentragdo plasmatica de ECA (494,1+88,3 ng/l),
quase o dobro da encontrada em individuos com o genétipo Il (299,3+49,0 ug/l); aqueles
com o gen6tipo ID apresentaram nivel intermediario de ECA no plasma (392,6+66,8 ug/l)
(GLENN et al., 2009).

Paralelamente, polimorfismos alternativos de nucleotideo Unico da ECA (por
exemplo, rs4343), evidenciou desequilibrio na produgdo e funcdo desta enzima na
presenca dos gen6tipos ID e DD (GLENN et al., 2009). Como a ECA desempenha um
papel essencial na fisiopatologia cardiovascular e tem sido implicada em vérias condicoes,
incluindo hipertensdo (AGARWAL, WILLIAMS e FISHER, 2005) seu polimorfismo foi
associado a maiores riscos para desenvolvimento de complica¢des associadas a DCV
(rs1799752) (HUANG et al., 1998). Em particular, as evidéncias sugerem um papel central
para a ECA na conversdo da Angiotensina | em um vasoconstritor potente, Angiotensina
Il, um modulador chave do sistema renina-angiotensina no tecido vascular com fungbes
sistémicas e regulador da PA (KIM et al., 2006; THASTCHER, YIANNIKOURIS, GUPTE
e CASSIS, 2009). No entanto, estudos de associacao gene/hipertensao/histérico familiar
ainda nao foram bem explorados, inclusive estudos envolvendo grupos de individuos ainda
jovens como criancas e adolescentes.

Nesta perspectiva, estudo realizado por El-Kabbany e colaboradores (2019) avaliou o
papel do polimorfismo do gene da ECA no desenvolvimento de obesidade e hipertensdo em
criancas. Para isto foram avaliados 142 criangas e adolescentes (70 com obesidade simples
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e 72 controles). A pressao arterial foi aferida, dosagens bioguimicas (insulina, lipidograma
completo e glicemia em jejum) foram realizados e os pardmetros antropométricos foram
avaliados em todas as criangas e adolescentes incluidos. Neste estudo foi possivel verificar
que criancas obesas apresentaram maior frequéncia do gendtipo DD (30% em obesos
versus 11,1% nos controles) e alelos D (61,8% nos obesos versus 48,6% nos controles).
Criancas obesas com hipertensdo e pré-hipertensdo apresentaram maior frequéncia do
genotipo DD quando comparadas aos gendtipos ID e Il, com maior frequéncia de alelos D.
O gendtipo DD e o alelo D foram independentemente associados a hipertenséo (OR: 9,86
e 11,57, respectivamente, P < 0,001), enquanto a dislipidemia e a resisténcia a insulina
ndo foram associadas ao polimorfismo do gene da ECA. Portanto foi concluido que o
genotipo DD e o polimorfismo do alelo D do gene da ECA foram associados a obesidade
e a hipertenséo e pré-hipertensédo em criancgas egipcias. Contudo, dados relacionados a
presenca do histérico familiar de hipertensédo nao foi avaliado neste estudo (EL-KABBANY
et al., 2019).

Estudo anterior do nosso grupo avaliou a modulagdo autonémica de adolescentes
com historico familiar de hipertenséo e a participagédo do polimorfismo do gene da ECA em
possiveis alteragdes deste sistema. A amostra consistiu de 141 adolescentes com média
de 14,76 a 14,94 anos de idade, estudantes de escolas publicas de Sao Luis, Maranhao.
Que foram divididos em filhos de pais hipertensos (FPH) e filhos de pais normotensos
(FPN). Foram avaliados a variabilidade de frequéncias cardiaca, pressao arterial e medidas
antropométricas. O principal achado deste estudo foi a diminuicdo da agéo vagal e do
sistema nervoso parassimpatico no grupo FPH com o gendtipo DD em relagdo ao grupo
FPN com o genoétipo DD (Var RR (ms?): 1182+819 vs. 2408+212; IBF (ms?): 802+851 x
1463+1448; BF (%): 54+16 vs. 43+16; AF (%): 4616 vs. 57+16; RMSSD (ms): 40+20
vs. 51+26; SD1(ms): 29+14 vs. 39+21). Portanto concluiu-se que a presenga do histérico
familiar de hipertensédo com a presenca do genétipo DD em adolescentes confere uma
menor modulagdo autonémica cardiaca nos mesmos (DIAS-FILHO et al., 2021).

Portanto, pode-se observar que a ECA desempenha importante fungcdo na
regulagdo da presséo arterial e equilibrio eletrolitico, convertendo Angiotensina | (Ang 1)
em Angiotensina Il (Ang Il), hormbnio ativo que, promove a vasoconstricdo (TANG et al.,
2009; SIMONYTE et al., 2017). Diante disto, este polimorfismo pode aumentar as chances
do desenvolvimento da HASS (DIAS et al., 2007; SIMONYTE et al.,, 2017). Sendo uma
importante variante genética para a altera¢do da funcéao fisioldgica cardiovascular (Eleni,
Dimitrios et al. 2008) em individuos que tem uma quantidade maior de angiotensina ll,
0 que pode levar a alteracdes de diversos mecanismos, como disfun¢gdo autonémica e
endotelial, contribuindo para o desenvolvimento da hipertensédo arterial (HASRRAP et al.,
1993) e outras doengas cardiovasculares (GUNEY et al., 2013).
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2.3.5 0O Polimorfismo do Receptor Tipo 1 da Angiotensina Il (AGTR1)

O polimorfismo A1166C no gene do receptor tipo 1 de angiotensina Il (AGTR1) foi
estudado inicialmente por Bonnardeaux et al. (1994), que identificaram a sua associacao
com a hipertenséo arterial (BONNARDEAUX et al., 1994). Este polimorfismo, situa-se na
regido 3-UTR do gene AGTR1, no qual ocorre uma substituicdo de A (adenina) para C
(citosina) na posicdo 1166 (ZHASNG, ZHOU e ZHASNG, 2013). Essa alteracao resulta
em trés genotipos possiveis: dois gendtipos homozigotos (CC e AA) e um genétipo
heterozigoto (AC) (DE ARAUJO et al., 2004). Varios polimorfismos tém sido descritos nesta
regido, neste sentido Bonnardeaux e colaboradores, estudaram a regiéo codificadora (éxon
5) e a regido 3’_nao-codificadora, e identificaram 5 frequentes polimorfismos dentro do
éxon 5: +573, +1062, +1166, +1517, e +1878. Subsequentemente, outros polimorfismos
foram identificados nas posicbes -1424, -810, -521, -153 na regido nédo codificadora 5’ e na
posicéo +55 no éxon 4. Contudo, o mais estudado e que tem mostrado associagdo com a
hipertensao arterial, hipertrofia ventricular esquerda, doenga coronaria, infarto do miocardio
e progressdo de nefropatia diabética, é aquele localizado na regido nao-codificadora
3’(A1166C) (FERREIRA, 2016).

Paralelamente, Martin et al. (2007) sugeriram que o microRNA-155 pode ser um
regulador da expressdo do AGT1R. Isso ocorre pois este microRNA reconhece e se liga ao
mRNA do AGT1R na posicédo 1166 (MARTIN et al., 2007). Nesta perspectiva, um estudo
de mapeamento de um conjunto de microRNAs humanos confirmou que o polimorfismo
A1166C esta localizado dentro de sitios de ligagcdo de microRNA, no qual o microRNA-155
promove a redugao da expressao do AGT1R na presenc¢a da adenina na posi¢édo 1166 (alelo
1166A) (SETHUPATHY et al., 2007). Na presenca do alelo 1166A, o microRNA-155 se liga
aos sitios alvo no mRNA do AGT1R, desta forma reduzindo a expresséo deste receptor.
No entanto, o alelo 1166C suprime os sitios-alvo diminuindo a ligagdo do microRNA-155,
e a redugéo dessa ligacdo eleva os niveis do AGT1R. Desta forma, o aumento dos niveis
de AGT1R nos portadores do alelo 1166C pode ocasionar vasoconstricdo e aumento da
pressdo sanguinea por meio da reducdo do débito cardiaco, o que pode dar origem a
disfuncéo do ventriculo esquerdo e hipertenséo arterial associado (MISHRA et al., 2015).

Em relagcédo aos dados epidemioldgicos, estudo anterior observou a prevaléncia do
alelo C (28,8% vs. 9,2%), CC em homozigose (7,7% vs. 1.1%) e CA em heterozigose
(42,1% vs. 16,2%) significativamente mais elevada em caucasianos que asiaticos (p<
0.001) (MIYAMOTO et al., 1996). Esta associacdo também foi confirmada em um estudo de
coorte em individuos hipertensos, caucasianos, previamente nao-tratados (HINGORANI,
JIA e STEVENS, 1995). Em populagbes ndo caucasianas, como no Japao, ndo houve
associagao entre este polimorfismo e HAS, embora tenha ocorrido associa¢do independente
com a massa ventricular esquerda em normotensos. A razdo para diferengas nos estudos
entre caucasianos € japoneses nao esta clara, no entanto vale destacar que os japoneses
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da referida pesquisa eram mais velhos e tinham niveis de pressao mais elevados. Além
disso, a frequéncia do alelo C era mais baixa na populagéo japonesa. Por outro lado, neste
estudo, individuos hipertensos homozigotos CC demonstraram Pressao Arterial Sistélica
(PAS) mais elevada que aqueles homozigotos AA (DUNCAN, SCHOLEY e MILLER, 2001).

Dessa forma, o polimorfismo de nucleotideo simples (PNS) A1166C no gene
AGT1R tem sido associado a forma grave de hipertensado sistémica e, em particular, em
pacientes hipertensos resistentes a medicamentos que tomam dois ou mais medicamentos
anti-hipertensivos (BONNARDEAUX et al. 1994; KAINULAINEN et al. 1999). O alelo C
foi particularmente relacionado a individuos hipertensos caucasianos com forte histérico
familiar (WANG et al. 1997), e também foi significativamente mais frequente em mulheres
com hipertensdo induzida pela gestacdo (NALOGOWSKA-GLOSNICKA et al. 2000).
Estudo anterior avaliou a relag@o deste polimorfismo com e a doenga arterial coronariana
(DAC). Neste estudo foram avaliados pacientes com DAC (n=121) e pacientes controle
com artérias coronarianas normais (n=121). Este estudo demonstrou que os genoétipos
CC foram mais frequentes e o genétipo AC foi menos frequente entre pacientes com DAC
em comparagao com controles (p=0,003). Neste sentido, o polimorfismo A1166C do gene
AGT1R, juntamente com o gen6tipo CC e o alelo C, foi associado a DAC. Além disso, sexo,
hipertenséao, historia familiar, idade e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade sérica
também tiveram uma relagéo significativa com o polimorfismo A1166C do gene AGT1R
(TAYLAN et al., 2021).

Adicionalmente, o alelo C também foi associado a rigidez aértica em individuos
normotensos e hipertensos (ABDUL-HASSAN et al., 2022), mas Girerd et al. (1998) nao
encontraram tal correlagdo com hipertrofia vascular em individuos sem evidéncia de doenca
cardiovascular (GIRERD et al., 1998). Ainda, estudo anterior avaliou a cardiomiopatia
hipertréfica, esta patologia ocorre como um distirbio familiar com pelo menos seis genes
claramente identificados; mas outros fatores, genéticos e ambientais, podem modificar
a expressao fenotipica do gene mutado. A angiotensina Il é um importante modulador
da hipertrofia cardiaca, e a inibicdo da ECA induz a regress&o da hipertrofia cardiaca e
previne a dilatagdo e remodelagéo do ventriculo apds o infarto do miocardio (DIEZ et al.,
2003). Desta forma, os autores sugeriram que o polimorfismo A1166C no gene AGT1R esta
associado a sintese de colageno tipo | e rigidez miocardica em pacientes com cardiopatia
hipertensiva. Mocan et al. (2020) investigou se os polimorfismos I/D do gene da ECA e
A1166C do AGT1R influenciam a hipertrofia ventricular esquerda em individuos hipertensos
e concluiram que o alelo C no gene AGT1R modula o fen6tipo da hipertrofia (MOCAN et
al., 2020).

Deste modo, ficou demonstrado nesta revisdo de literatura, a diversidade de
resultados para estudos que tentam estabelecer a ligagdo de alteragbes dos genes do
AGT, da enzima conversora de angiotensina e do receptor tipo 1 da angiotensina Il com
HAS. Contudo vale destacar que estes resultados sdo dependentes dos grupos étnicos
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avaliados, tamanho da amostra entre outros. Neste sentido, € importante que se destaque a
complexidade em se associar HAS com uma base genética associada, visto que a interacéo
desses individuos com o meio ambiente ndo é avaliada, o que justifica a diversidade de
resultados.

2.4 Sistema nervoso autonomo

2.4.1 Fisiologia do Sistema Nervoso Auténomo e Atuacdo no Controle
da Presséo Arterial

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) possui como fung¢éo principal a regulagdo das
funcbes neurovegetativas, sendo o controle realizado de forma automatica e involuntéario
(GIBBONS, 2019). E também o responsavel por regulagées no corpo como o controle
da presséao arterial, temperatura corporal, motilidade gastrointestinal, entre outros. Esse
sistema utiliza fibras aferentes e eferentes na sua atividade, sendo que a fibra eferente
também podera ser subdividida entre os conhecidos sistema nervoso simpatico (SNS) e
0 sistema nervoso parassimpatico (SNP), sendo o SNA responsavel pelo equilibrio dos
seus funcionamentos simultaneos (GIBBONS, 2019). O SNA tem a capacidade de controlar
completamente esses mecanismos, ou de estimula-los parcialmente, de forma rapida. Por
exemplo, utilizando a sua capacidade de controle da pressao arterial, ele é capaz de em até
15 segundos aumentar em duas vezes a presséo arterial quando comparadas a presséo
basal, ou de diminui-la na mesma propor¢do e em tempo semelhante (SILVERTHORN,
2017).

O SNS é composto por duas cadeias de ganglios simpaticos paravertebrais, por
dois pré-vertebrais (o celiaco e o hipogastrico) e pelos nervos que vao dos ganglios para
varios 6rgéos internos no corpo. O elemento simpatico se forma na medula espinhal
entre as T-1 a L-2 (regido lombotoracica), posteriormente, se espalhando para os outros
orgdos controlados por seus estimulos (BORTOLOTTO et al.,, 2013). Esses estimulos
sd@o coordenados pelos neurdnios pré-ganglionares (componentes neural com estruturas
colinérgicas) e pela estrutura adrenérgica (neurdnio p6s-ganglionar com origem em um dos
ganglios de cadeia simpatica ou em ganglios pré-vertebrais que seguem em direcéo aos
o6rgéos efetores (Figura 2) (BORTOLOTTO et al., 2013; HALL, 2021).
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Figura 2 - Estrutura da parte simpética da divisdo autbnoma do sistema nervoso. As linhas sélidas
representam os axdnios pré-ganglionares; as tracejadas, os axonios pés-ganglionares. Embora as
estruturas inervadas sejam mostradas apenas de um lado do corpo por questdes de diagramacao, a
parte simpatica inerva tecidos e 6rgdos de ambos os lados do corpo.

Fonte: TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Corpo Humano-: Fundamentos de Anatomia e
Fisiologia. 14% ed. Artmed Editora, 2016.

Paralelamente, pode-se observar que o sistema nervoso parassimpatico (SNP) se
transmite pelos nervos cranianos I, VII, IX e X, e pelo segundo e terceiro nervo espinhal.
No entanto, 75% das fibras que compde esse sistema estdo contidas no nervo vago, e
distribuidas pelo coragéo, figado, pulméao, e outros 6rgéos (Figura 3) (TORTORA 2016).

Impactos das tecnologias nas ciéncias bioldgicas e da saude 4 Capitulo 3

45



PARTE PARASSIMPATICA Legenda:
(eraniossnacral) #— Neurbnios pré-ganglicnaras

o< Newtuios bt sar aares Distribuides principalments em misculos

Nar\;gi;.‘ lisos & glandulas dos seguintes drgaos:
§ e oculemater (] Ganglios terminals —

B - . Otho Y
/ i @ o TR ,,5-5—. & Gisndula lacrimal
Encéfalo — B .o — S ,_éz e V' Tinica mucosa do
3 ¥ arvo Giinglio ciliar /”/"__ :_‘__,,-_(,‘P i ) narz e do palato
Bfacial (VII) #" »Glandulas oy Glédndaula pardiida
g 7 sublinguale .~ 1
S e
fy, = - Ganglio pterigopalatino
ki e — 32 o Fibras musculares
i - -~ ol " atriais
espinal \ o F ¢ g
C1¥ " e g Nos SA o A
/
ca ¥ " Ganglio submandibular / o
ca Meno ,/ e Latkips
o4 " ghossataringeo (1X) i _ Traqueia
_ i Brénquins
c5 | ] -
Mesrvo -
C6 i vago {X)
Giinglio atico

Figado, vesicula
biliar e ductos
billares

Coccigeos Bexiga urindria Grgdos genitais Utero
exiemos

Figura 3 — Estrutura da parte parassimpatica da divisédo autdnoma do sistema nervoso. As linhas
sélidas representam os axonios pré-ganglionares; as tracejadas, os axdnios pés-ganglionares. Embora
as estruturas inervadas sejam mostradas apenas de um lado do corpo por questdes de diagramagéo, a

parte parassimpatica inerva tecidos e érgaos de ambos os lados do corpo.

Fonte: TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Corpo Humano-: Fundamentos de Anatomia e
Fisiologia. 14® ed. Artmed Editora, 2016.

As fibras parassimpaticas sacrais saem do plexo sacral pelos nervos 2 e 3, e depois
sdo distribuidos para o colon descendente, enquanto os neurdnios pré-ganglionares e pos-
ganglionares serdo ambos formados pelas fibras colinérgicas. As fibras pré-ganglionares
realizam um trajeto até o 6rgao que vai sofrer o estimulo, desta forma podem ser encontradas
inclusive na propria parede dos 6rgdos (HALL, 2021).

Adicionalmente, com a distribuicdo de nervos aferentes e eferentes para o
coracao, terminagcbes simpaticas cobrem todo o miocardio e 0s nervos parassimpaticos,
sendo encontrados também no né sinusal, n6 atrioventricular, e né miocardio atrial, onde
ocorre o controle neural da FC (MOSTARDA et al., 2009). O SNA, por sua vez modula a
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frequéncia cardiaca (FC) através do SNS e SNP com o estimulo do n6 sinoatrial, causando
a despolarizagédo e consequente aumento da FC ou a despolariza¢do e diminuicéo da FC
(TORTORA 2016). Para isto, € necessaria a ocorréncia da neuromodulagdo ou homeostase,
a partir desta neuromodulacdo o sistema cardiovascular sofre alteragbes agudas ou
crénicas, que promovem regulagdes fisiologicas, como o controle da pressao arterial.

Em se tratando dos mecanismos de regulagdo da presséo arterial deve-se citar
o reflexo barorreceptor, este € o mais conhecido dos mecanismos nervosos de controle
da pressao arterial (SILVERTHORN, 2017), sendo o principal responséavel pela regulacéo
momento a momento da pressao arterial. Os barorreceptores séo pressorreceptores do
tipo terminagbes nervosas livres que se situam na camada adventicia, préximo a borda
médio-adventicial de grandes vasos sistémicos. Estes est@o estrategicamente localizados
na aorta e na bifurcagédo das carétidas, apesar de existirem também em todas as grandes
artérias da regido toréacica e cervical (TORTORA, 2016). Os barorreceptores aumentam
a frequéncia de impulsos a cada sistole e diminuem novamente a cada diastole (HALL,
2021).

Paralelamente, esses impulsos chegam de modo aferente em centros superiores
localizados no bulbo, e quando ha alteragdes dos niveis pressoéricos, mecanismos
regulatérios séo iniciados para o controle rapido dessas alteragdes. Neste sentido, quando
ha um aumento da presséo arterial sinais secundarios inibem o centro vasoconstritor
bulbar e excitam o centro parassimpatico vagal, resultando em vasodilatacdo das veias
e arteriolas em todo o sistema circulatorio periférico e diminuigcdo da frequéncia cardiaca
e da forga de contragéo cardiaca, com o objetivo final de promover a diminuicéo reflexa
da pressdo nas artérias. Caso a pressdo arterial diminua, os impulsos dos receptores
diminuem de frequéncia e, de modo paradoxal, a premissa contraria se desencadeia
promovendo aumento na presséo arterial (MICHELINI, 2008). O reflexo quimiorreceptor
atua da mesma maneira que o barorreflexo. Porém, este é estimulado por células sensiveis
a falta de oxigénio e ao excesso de dioxido de carbono. Quando a presséo arterial cai, os
receptores séo estimulados pelo aumento de CO2 e diminuigcao de O2; os sinais transmitidos
chegam até os centros vasomotores excitando-os, levando a efeitos semelhantes aqueles
provocados pela ativagdo do barorreflexo (MICHELINI, 2008).

Vale ressaltar que quando esses mecanismos n&do atuam de forma efetiva, seja por
uma hiper estimulagédo do SNS ou por menor acdo do SNP, alteracbes patoldégica podem
vir a ser desenvolvidas (MOSTARDA et al., 2009).

2.4.2 Variabilidade Da Frequéncia Cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma ferramenta utilizada para
avaliagdo das variagbes entre os espacos dos intervalos RR (intervalos entre os batimentos
consecutivos) vistos através do eletrocardiograma. A VFC tem como vantagem ser um
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método ndo invasivo e um recurso metodolédgico de facil aplicagdo (CAMBRI et al., 2008).
Adicionalmente, a FC tem seu ritmo sinusal normal gragas a influéncia dindmica de vérios
mecanismos fisiologicos que o regulam instantaneamente. Como a atividade simpatica e
parassimpatica que sdo um dos responsaveis por esse controle (CAMBRI et al., 2008)}0.
Assim, quanto maior a variabilidade dos intervalos entre os batimentos consecutivos (R-
R), maior a atividade parassimpatica, quando o inverso acontece existe maior atividade
simpética. Pela facilidade da mensuragéo, a FC tem sido estudada em diferentes condi¢es
associadas ao repouso e ao exercicio (MOSTARDA et al., 2009).

Paralelamente, alguns distirbios metabdlicos e fisioldgicos estdo associados com
uma reducéo da VFC, como o excesso de gordura corporal, hiperglicemia, hipersinsulinemia,
hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas cronicas degenerativas, arritmias letais,
eventos cardiacos isquémicos em individuos normais. Estes achados sugerem que
a VFC pode representar um importante indicador do estado de saude (CAMBRI et al.,
2008; MOSTARDA et al., 2009; DIAS-FILHO et al., 2021). Dentre as patologias que a VFC
pode ser relacionada tem-se o comportamento pés-infarto agudo do miocardio no qual
0 método evidencia que ocorre uma diminuicdo da VFC com maior risco de mortalidade
(CAMBRI et al., 2008L). Assim, a diferenca do equilibrio entre a atividade simpatica e
parassimpatica exercidas sobre o coragdo tem um significado clinico e funcional. O que
pode ser determinante em condigbes cardiovasculares, justificando de maneira clinica a
avaliagéo da fungéo auton6émica no sistema cardiaco (FRONCHETTI et al., 2006).

As terminagbes parassimpaticas liberam o neurotransmissor acetilcolina na fenda
singptica que causa a despolarizagéo do nodo sinoatrial e, por apresentar uma velocidade
de remocao muito rapida, provoca oscilagées na duracao dos intervalos R-R, acarretando
variagdes ritmicas na FC. Ja a noradrenalina, liberada pelos terminais simpaticos, possui
uma velocidade de remocgéo lenta, ocasionando uma variagdo ritmica na FC, que pode ser
observada somente em registros de longo prazo (GIBBONS, 2019). Sendo assim, a VFC é
definida pelo ajuste entre a modulagéo rapida e a lenta. Contudo, essas variagoes na FC
séo atribuidas, principalmente, pelas oscilagbes da atividade parassimpatica e, portanto, a
amplitude da VFC reflete a atividade vagal sobre o coragéo (REIS et al., 1998).

O método da VFC permite analisar o controle neural cardiaco em diversos periodos
tanto em curtos quanto em longos, além das condigcOes fisiolégicas (durante o sono,
monitoramento de 24 horas, repouso, exercicio fisico e bloqueio farmacolégico) e em
condi¢des de monitoramento de patologias (GIBBONS, 2019). Desta forma, os métodos
para avaliacdo da VFC podem ser descritos em duas partes: o primeiro € o célculo de
indices baseado em operagdes estatisticas dos intervalos R-R (dominio do tempo) e o
segundo por uma analise espectral de intervalos R-R ordenados (dominio da frequéncia).
Essas analises séo realizadas em segmentos curtos - 0,5 a 5 minutos - ou em gravagdes
de eletrocardiograma em periodos curtos ou longos de 24 horas (MOSTARDA et al.,
2009). Através de um registro continuo de um eletrocardiograma s&o obtidos indices,
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determinando-se a dispersdo da duracdo dos intervalos entre os batimentos. Os diversos
indices recomendados para mensurac¢ao da VFC no dominio do tempo podem ser derivados
de célculos aritméticos, estatisticos ou geométricos (histograma R-R) (FRONCHETTI et al.,
2006).

Os intervalos R-R gerados através de métodos geométricos sdo transformados em
um gréfico para posterior calculo da distribuicdo da densidade de sinais. As medidas do
dominio da frequéncia sao derivadas da analise do espectro de poténcia que apresenta a
distribuicdo da densidade em funcao da frequéncia. A FC é decomposta por essa anélise
em seus componentes, apresentando-os de acordo com a frequéncia com que alteram
a FC ( DA SILVA, et al., 2022). Desta forma, & possivel identifica além da quantidade de
variabilidade, as bandas de frequéncia das oscilagdes do ritmo cardiaco. Paralelemente,
para o calculo da densidade espectral podem ser utilizados os métodos de transformacgéo
rapida de Fourier ou modelo auto regressivo (REIS et al.,, 1998). Desta forma, ambos
delimitam 4 faixas de frequéncia distintas, sendo estas: 1-Alta frequéncia, AF (0,15 a 0,40
Hz), modulada pelo SNP e gerada pela respiracéo; 2- Baixa frequéncia, BF (0,04 a 0,15 Hz)
modulada pelo SNP e SNS. Esta frequéncia tem sido relacionada ao sistema barorreceptor
e termorregulador, a atividade vasomotora e ao sistema renina-angiotensina; 3 - Muito
baixa frequéncia, MBF (0,01 a 0,04 Hz), considerada um marcador da atividade simpatica;
4- Ultra baixa frequéncia, UBF (10-5 a10-2 Hz), que ndo apresenta uma correspondéncia
fisiologica clara (REIS, et al., 1998; DA SILVA, et al., 2022).

Portanto, a analise da VFC avalia as flutuagbes e as interagdes entre o0 SNS e
SNP sobre a FC provocadas por adaptagcbes do SNA sobre o sistema cardiovascular,
esta ferramenta permite identificar fendmenos relacionados sobre o mesmo, sendo um
importante marcador para avaliagdo da saude do individuo (VANDERLEI, et al., 2012).

2.5 Biotecnologias para a saude

O Brasil possui mais de 210 milhdes de habitantes, sendo o Unico pais que mesmo
com essa grande populagdo oferece atendimento para saude de forma gratuita, o sistema
Unico de saude (SUS) com um carater universalista, com o principio de que a saude é
um direito social, como defendido pela constituicdo federal de 1988 (COUTINHO; DOS
SANTOS, 2019; SILVA, RUIZ, 2020).

Contudo, a populagdo relata sobre com a maneira como as relagbes com os
profissionais ocorrem, o que indica a necessidade de inser¢cées das tecnologias leves
(baseadas nas ciéncias comportamentais, nas relagdes de vinculo, cuidado e acolhimento)
nos espacos de producéo da saude (KOERICH, BACKES et al. 2006, VIANTE, et al., 2020
DE SOUSA HONORATO, MARTINS et al. 2015).

Dessa forma, é importante compreender que a biotecnologia tem duas dimensdes.
A cientifica que tem relagdo com um conjunto articulado de programas de pesquisas
basicas, voltado para a bioquimica, genética, biologia molecular, onde séo desenvolvidas
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normalmente em instituicbes de pesquisas e universidades. Ja quanto a dimensao
tecnolOgica relaciona-se com o estudo que podem ser transformados em formas aplicadas
tanto para as industrias quanto a comercial. Onde uma depende da outra (TRIGUEIRO,
2002). Desta maneira a biotecnologia tem area, que abrange vérias ciéncias naturais,
formando em objeto de tecnologia. Onde, a biotecnologia é o resultado de uma larga
e complexa trama de relagdes técnicas, sociais, éticas, politicas e institucionais, o que
demanda esfor¢o para o seu desenvolvimento (TRIGUEIRO, 2002).

E importe citar que como opgéo de tecnologias, existe as Tecnologias da informagéo
e comunicagao (TIC) usam aparelhos que tem acesso a internet para avaliar o cuidado
em saude. Permitindo ampliar e facilitar o acesso a informagdes por meio de integracéo
de multiplas midias, linguagens e recursos, permitindo o desenvolvimento de processos
de educagédo para a saude, levando os individuos a tomar medidas preventivas para
determinada comorbidade.  Além disso as TIC sao muito utilizadas pela populagdo em
geral e em especial 0s adolescentes propiciando maior interagéo entre os mesmos (KELLY,
MAGNUSSEN et al. 2015, PINTO, SCOPACASA et al. 2017). No entanto existe alguma
dificuldade em transmitir educagdo em saude por essas ferramentas para essa populagéao.
O que torna necessério criar ferramentas dinamica para atrair a atencao desse publico,
possibilitando o entendimento e a importancia do assunto abordado.

E importante saliente que as producées de inovagées, em que a biotecnologia tem
grande potencial, pode ser protegida pela lei de propriedade intelectual (lei 9.279 de 1996).
Esse processo oferece ao titular uma resguarda quanto o direito de impedir terceiro, sem
0 seu consentimento, de usar, vender, produzir ou importar com este propésito: 1- produto
para patente; 2- processo ou produto obtido diretamente por processo patenteado (Art. 42,
lei 9.279 de 1996). O que também vale quanto ao registro de aplicativos com base na lei
supracitada.

Impactos das tecnologias nas ciéncias biolégicas e da saude 4 Capitulo 3

50



SOBRE A ORGANIZADORA

DANIELA REIS JOAQUIM DE FREITAS - Possui graduagdo em Ciéncias
Biolégicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2000), com mestrado
em Biologia Celular e Molecular (2002), doutorado em Ciéncias (2006) pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Durante o mestrado e o doutorado
trabalhou diretamente com biologia celular e molecular e bioquimica, na clonagem
e expressao de genes do carrapato Rhipicephalus (Boophilus) microplus. Também
trabalhou com morte celular e estresse oxidativo no carrapato. Fez pés-doutorado
na area de Ciéncias Médicas - Farmacologia (2007) na Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Atualmente é professora Adjunta Il na
Universidade Federal do Piaui, no Departamento de Parasitologia e Microbiologia,
lider do Grupo de Estudos em Microbiologia e Parasitologia (NUEMP) e membro do
Nucleo de Pesquisa em Prevencéo e Controle de Infeccdes em Servigos de Salde
(NUPCISS). Também é docente permanente do Programa de Pé6s-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENf-UFPI). Tem experiéncia nas areas de Biologia Celular e
Molecular, Imunologia, Parasitologia, Microbiologia e Farmacologia Experimental
e tem linhas de pesquisa em Controle de Infeccbes em Servigos de Saude,
Infec¢cdes comunitarias e Educagéo em Saude.

Impactos das tecnologias nas ciéncias bioldgicas e da saude 4 Sobre a organizadora

51



NDICE REMISSIVO

A

Aplicativo mével 2,5, 8

Autocuidado 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12
C

Componente genético 30, 36
Corpo humano 45, 46
Cuidados em saude 16, 20, 21, 22

Cursos de curta duragdo 16, 19, 22

D

Diabetes mellitus 2, 3, 6, 8, 11, 12, 13, 28
E

Educacgéo baseada em competéncias 16
H

Hipertenséo arterial 26, 27, 28, 29, 30, 31, 36, 41, 42, 48
Hipertenséao sistémica 43

1

Informéatica em saude 2

Inteligéncia artificial 15, 16, 17, 20, 21, 24

M

Microcredenciais 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22
P

Pé diabético 2, 3, 4, 8, 11, 12
Polimorfismo do gene da SRAA 27
Processo de enfermagem 15, 16, 18, 24
Q

Qualidade de vida 2, 4,7, 8,9, 10, 11

S

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona 27, 34
\'

Variabilidade da frequéncia cardiaca 27, 47

Impactos das tecnologias nas ciéncias biolégicas e da saude 4 indice Remissivo

52



Impactos das tecnologias
nas ciéncias biologicas

e da saude 4

@ www.atenaeditora.com.br
M contato@atenaeditora.com.br
’ @atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

D:\tena

Editora

Ano 2023



Impactos das tecnologias
nas ciéncias bioloégicas

e da saude 4

@ www.atenaeditora.com.br

M contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2023





