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APRESENTACAO

O estudo mais recente publicado, do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), sobre a eficacia dos sistemas de saude na América
Latina, revelou um sonoro alerta quanto as necessidades e falhas, diagnosticando
que a maioria deles precisa de melhoras consideraveis.

Segundo o estudo o sistema de saude no Chile é o pais mais eficient
da América Latina, enquanto que a Guatemala é o ultimo pais do ranking. Na
comparacao internacional o Brasil ocupa o 49° lugar numa lista de 71 nagdes
de todo o mundo. Todavia, ainda de acordo com o relatorio, o Brasil esta entre
0s paises que mais gastam com saude na América Latina, junto com Argentina,
Equador, Trinidad & Tobago e Uruguai.

Partindo desse principio, fundamentado nos dados cientificos
apresentamos a obra “Saude e medicina na América Latina” um tema amplo
e complexo que exige ndo apenas financiamento, mas um estudo de caso
sustentavel que seja capaz de otimizar os estudos, pesquisas, custos e
capacitagéo de profissionais

Pretendemos oferecer ao nosso leitor uma producdo cientifica de
qualidade fundamentada no fato de que a integridade da saude da populacéo
aprofundando no conhecimento de pesquisadores e profissionais das ciéncias
médicas da América Latina, entregando ao leitor uma teoria bem fundamentada
desenvolvida em diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A
divulgacéo cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avangco da
pesquisa basica em nosso pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da
Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O aumento da prevaléncia
e incidéncia de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) em adolescentes
causa grande preocupagdo em relagcéo
a saude desses jovens. A auséncia de
informacao e a ineficacia do auxilio familiar,
escolar e religioso para efetivacdo da
educagao sexual colaboram para que
a exposi¢do seja cada vez maior, uma
vez que o adolescente é direcionado ao
acesso de uma educagao sexual informal.
Dessa maneira, torna-se relevante explorar
ndo somente o contexto e a influéncia
social, como também a fisiopatologia e
epidemiologia das infecgbes, para que o
adolescente alcance o conhecimento e os
cuidados basicos de prevengéo contra tais
patologias.
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11 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Breve histérico das ISTs e Educacao Sexual

A primeira epidemia de IST ocorreu entre os séculos XV e XVI na Europa, quando
as tropas francesas que invadiram uma regido da ltalia se contaminaram com a sifilis
Posteriormente, ao ser identificado que o contagio se dava por contato sexual, associaram
essa infeccdo a um castigo divino, o qual, supostamente, era consequéncia de relagdes
“sexuais ilicitas”. Nesse contexto, iniciou-se o uso de preservativos que eram feitos com
forro de linho do tamanho do pénis e embebidos em ervas, como forma de prevengéao
(BBC, 2018).

No Brasil, o marco alarmante de IST deu-se nos anos 80 quando o primeiro caso
de infeccao pelo HIV foi registrado. De inicio, a imprensa fez uma forte campanha de
estigmatizacdo da populacdo homossexual. A partir da publicacdo dos primeiros casos,
as revistas comegaram a atribuir de forma uUnica e exclusiva a infeccdo a gays, os quais
lidavam com perguntas e a¢des ofensivas diariamente. Dessa forma, discutir sobre a Aids
era abordar o preconceito, a exclusdo de um segmento populacional e a moralizagao de
valores e costumes (CARTA CAPITAL, 2019).

No entanto, a partir disso a sociedade foi direcionada a pensar na sexualidade
como uma questdo social e sobre a necessidade de uma educacdo voltada a esse
tema. Historicamente, os anos 1940-1950 constituiram um periodo de ampla produgao
bibliografica retratando a educacéo sexual. Nos anos 60 destacam-se as primeiras agoes
efetivas em escolas e os anos 80 foi o periodo em que 6rgdos dos governos municipais e
estaduais desenvolveram projetos relacionados ao assunto, como os Programas de Saude:
aspectos do crescimento e desenvolvimento humanos relativos a sexualidade (BUENO;
RIBEIRO, 2018).

Nessa linha, associacdes cientificas ligadas a ginecologia, a u ologia e a psicologia
trouxeram de volta o discurso sobre sexualidade e comportamento sexual e langaram as
bases da sexologia, que comecaram a sustentar e fortalecer o conhecimento sexual no
Brasil a partir dos anos 1980. Isso culminou na ida dessa tematica para as universidades,
consolidada no surgimento dos grupos de pesquisa no final dos anos 1990 e inicio dos
anos 2000. As universidades brasileiras se tornaram, entdo, a fonte do conhecimento
sexual no pais e as responsaveis por uma intensa producgéo bibliografica sobre sexualidade
e educagédo sexual, e em uma fase posterior, também sobre os estudos de género. Ocorre
também do inicio da década de 1980 a volta da educacgéo sexual as escolas (RIBEIRO;
MONTEIRO, 2019).

1.2 Adolescéncia e vida sexual

A descricdo do periodo que se compreende a adolescéncia se diverge, conforme
documentos e analises de pontos de vista. Para a Organizagcdo Mundial da Saude (1965)
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a adolescéncia se caracteriza pela segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e que a
juventude se estende dos 15 aos 24 anos. E estes conceitos se desdobram, identificando
se em pré- adolescéncia (de 10 a 14 anos), adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos
jovens (de 20 a 24 anos. Ja para o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o periodo vai dos
12 aos 18 anos (BRASIL, 1990). Mesmo com varias interpretagdes sobre o periodo que
compreende a adolescéncia, percebe-se uma aproximacao referente as faixas de idades,
bem como um apontamento de alteragdes entre elas, se atentando e se alterando conforme
o olhar social de cada referéncia citada.

Afase da adolescéncia é a transigao entre a infancia e a vida adulta, onde é marcada
pelo descobrimento da sexualidade, conhecimento do seu corpo além das transformacgoes
fisicas e mudangas emocionais juntamente com as psicossociais. (KOERICH et al., 2010).
Periodo de transigédo caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento, marcado
por transformagdes anatémicas, fisiolégicas, psicoldgicas e sociais (BRETAS et al., 2009).
Transpassa um periodo, abrangendo um estagio do ciclo vital, com descobertas fisiolégica
em seu proprio corpo, preparacao para a vida adulta, bem como, conseguir lidar com o
emocional. Adolescentes, dos 10 aos 24 anos, possui uma grande representatividade
populacional.

E essa populagéo esta exposta a riscos, por sua vulnerabilidade e novas relagdes
com o meio que esta inserido (BRASIL, 2013). Em média, o evento que se compreende
como o inicio da vida sexual, se inicia na fase da adolescéncia tendo como fator dependente
o género (WHO, 2020). E estas mudangas acontecem independente de redes de apoio
familiar que ele possua, meio social e comunidade que esta inserido.

Para a construgdo de politicas e programas que subsidiem os individuos a terem
uma passagem segura pela adolescéncia rumo a vida adulta, bem como, sua efetivagéo
€ essencial o auto - reconhecimento dos adolescentes nos admbitos de reproducao e de
direitos sexuais. Tendo nesta passagem, a vivéncia das primeiras praticas sexuais, e por
isto gera nos adolescentes necessidades especificas de educacéo para a sexualidade e
contracepgao (BORGES, el al., 2016)

O interesse dos adolescentes por novas experiéncias, o conhecer pessoas diferentes
e a descoberta por sua sexualidade, em muitos casos, sem orientagées e conhecimentos,
fazem com que essas relagdes sexuais ocorrem sem nenhuma prevengao, expondo-os as
doengas ou a uma gravidez nao desejada (KOERICH et al., 2010). E a discusséo sobre
escolhas de sujeitos de direitos como os adolescentes, como protagonistas de suas vidas e
em processo de aprendizado e com autonomia se torna cada vez mais melindroso.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude, mesmo com a grande maioria
dos adolescentes iniciando sua vida sexual cada vez mais cedo, a sociedade tem
responsabilidade social com seu inicio cada vez mais tarde. Podendo estes adolescentes
apresentar uma vulnerabilidade maior as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (BRE AS et al., 2009).
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Vieira e Matsukura (2017) destacam que praticas de educagédo sexual centrada
no dialogo, na troca de experiéncias e informacdes, contribuem positivamente com a
saude integral dos adolescentes reduzindo as possiveis consequéncias indesejaveis das
vivéncias sexuais. Tendo estas praticas um olhar de cuidado voltado a saude integral da
adolescéncia.

S&o multiplos os motivos que levam um adolescente a nao utilizar métodos
contraceptivos em suas relagbes sexuais (BRETAS et al., 2009). Se deve, em geral, a
descoberta precoce da sexualidade, a multiplicidade de parceiros, a maior liberdade sexual,
as duvidas sobre a transmissdo das ISTs, e a necessidade de afirmagéo dos adolescentes
do sexo masculino ao associarem a masculinidade com a recusa e resisténcia ao uso de
preservativos (BARRETO; SANTOS, 2009).

Por se tratarem de doengas que envolvem uma maior vulnerabilidade, os
adolescentes acabam sendo alvos de uma atitude ndo pensada ou nao conhecida no inicio
da vida sexual, sendo motivo de preocupagdo por parte dos profissionais de saide. Em
prol de evitar consequéncias como as doencgas sexualmente transmissiveis e HIV/Aids,
gestagao nao planejada e aborto, o0 uso de métodos contraceptivos, é desejavel e constitui-
se em um dos pontos importantes da vivéncia saudavel da sexualidade na adolescéncia
(BORGES, et al., 2016).

O poder de escolha como direito deve ser do adolescente, de carater intimo e
pessoal, sem influéncia do meio social inserido. Sendo a abstinéncia sexual ou adiamento
da iniciagdo sexual podendo ser uma opgéo, independente de género ou religido. Porém,
o estado democratico na formulagado de politicas publicas tem que estar embasado nas
perspectivas ao respeito dos direitos humanos, conseguindo contracenar com evidéncias
cientificas disponiveis e a premissa da laicidade do Estado ( AIVA, 2015).

1.3 Influéncias para efetivacédo da educacao sexual na adolescéncia: familiar,
escolar, politica e religiosa

A educacao sexual aos adolescentes & imprescindivel para que percebam o apoio
dos adultos de referéncia —familia, professores ou profissionais de saide— na troca de
informagdes corretas sobre essa tematica, além de terem uma sexualidade saudavel e
livre de duvidas e medos. Quando o adolescente percebe que esta iniciando sua vida
sexual apresenta a necessidade de desenvolver seguranga para uma sexualidade
saudavel. No entanto, existem interferéncias na efetivacdo de estratégias que possibilitem
o desenvolvimento dessa (QUEIROZ VR e ALMEIDA JM, 2017).

O inicio da vida sexual na adolescéncia, para muitos individuos, & visto como um
momento oportuno para desenvolverem o exercicio da autonomia e da liberdade sexual,
sensagoes essas que exprimem uma interpretagdo mais emocional que racional. Portanto,
uma porg¢ao significativa de adolescentes ndo compreende que este fato também simboliza
a maior probabilidade de estar integrado ao grupo vulneravel as Infeccdes Sexualmente
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Transmissiveis (IST’s), a gravidez néo planejada e ao aborto. Alguns adolescentes, por ndo
compreenderem os riscos da vida sexual precipitada, experimentam essa pratica sem se
atentar com as possiveis repercussdes negativas que podem ser ocasionadas (Maranhao
et al., 2017).

Varios fatores podem estar interligados ao aumento de casos de ISTs em jovens.
Fonseca et al. (2010) destacam a escassez de orientagédo sexual, o fragil conhecimento dos
pais sobre sexualidade e despreparo de escolas e professores para a abordagem do tema.
Os debates sobre ISTs, métodos contraceptivos e gravidez na adolescéncia continuam
sendo tratados como tabu pela sociedade, o qual forma barreiras que limitam a informagao
e impedem a mitigagédo ou resolucado dos problemas dispostos (GARBARINO, 2021).

Nesse sentido, os adolescentes correm maior risco de contrair ISTs, tanto do ponto
de vista comportamental quanto biolégico. Sabe-se que esse grupo é mais propenso a se
envolver em comportamentos sexuais de alto risco, como parceiros concorrentes ou sexo
sem preservativo. Isso se deve em parte ao fato de que o cortex pré-frontal, responsavel
pela fungdo executiva, ainda estd em desenvolvimento (SHANNON; KLAUSNER, 2018).
Além disso, os adolescentes acessam e utilizam menos os servicos de saude sexual,
conforme esta descrito na Division of STD Prevention, National Center for HIV/AIDS, Viral
Hepatitis, STD, and TB Prevention (2017) em comparagdo aos adultos. Esses fatores
aumentam a probabilidade de exposicao e reduzem a chance de diagndstico e tratamento.

Nessa perspectiva, compreende-se que as ISTs ainda sdo um grande tabu em
toda a sociedade, especialmente no Brasil, pois a educagédo sexual € um assunto pouco
discutido e visto de maneira preconceituosa. Dessa forma, os jovens ndo sentem confiang
e seguranca para exporem duvidas e questionamentos relacionados as relacdes sexuais,
seja por medo ou vergonha. O que torna cada vez mais dificil a abordagem desse tema
(Arroxelas et al, 2021).

1.3.1  Familiar

De acordo com Souza et al.,, (2019), as familias sdo vistas como a primeira
corporagéo de ensino que possui a fungdo de semear sua influéncia sociocultural herdada.
Isso é necessario para desenvolver, desde a primeira idade dos individuos, as condutas
desejadas para sua integracéo na sociedade, além de atribuir individualmente a colocacao
social com base na classe, denominacgao religiosa e valores.

Nos estudos de Shin, Lee e Min (2019) foram investigadas as percepgdes,
conhecimentos e atitudes de pais de criangas do ensino fundamenta em relagdo a
educacao sexual. Notou-se que a maioria dos participantes acredita que a educagao sexual
é responsabilidade dos pais e que deveria ser iniciada no ensino fundamental. Nesse
sentido, a familia, por se relacionar de maneira mais intima com o adolescente, cumpre

uma fungao essencial na construgdo da sexualidade. Isso ocorre por meio da passagem de
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valores e praticas a partir do didlogo, o qual ajuda a consolidar a formagéo do individuo e
minimizar as atitudes de risco (LINS LS et al., 2017).

Nessa perspectiva, uma parcela consideravel dos responsaveis revela apresentar
dificuldade em educar seus filhos quanto ao tema sexualidade, seja por inseguranca em
discutirem sobre o assunto ou pela desatengao e aparente desinteresse dos adolescentes
(TORQUATO BGS et al., 2017). Por conta disso, mais da metade da amostra gostaria de
aprender mais sobre essa tematica para que, assim, tenham mais facilidade de instruir
seus filhos

Fernandes et al., (2017), salientam que a educacgéo sexual é indiretamente norteada
pelos pais, ndo sendo conduzida para a vivéncia os adolescentes no direcionamento ao
uso de preservativo, a prevengao de uma possivel gestacdo e de ISTs. Evidencia-se que,
na maior parte dos casos, as familias remetem a responsabilidade de informar, discutir e
ensinar para a escola, além das que acreditam que falar sobre o assunto pode influencia
o inicio precoce de uma vida sexual.

Logo, esse fato mostra que para realizar uma educacao sexual adequada, € primordial
que sejam fornecidas informagdes sobre a sexualidade, repressao sexual, dentre diversos
outros. Ademais, necessita-se do pensamento critico do sujeito e de seus valores, uma
vez que essa atitude é de suma importancia nas agdes saudaveis e preventivas quanto a
sexualidade (MAIA; RIBEIRO, 2011).

1.3.2 Escolar

Almeida et al., (2017), consideram que, sucedido do ambiente familiar, é a
unidade escolar que integra a educagéo dada pela familia, uma vez que possui grande
responsabilidade na formagdo de seus alunos e é o local onde o adolescente passa
maior parte do seu tempo. Na escola, inicia-se o desenvolvimento corporal gerado pelos
horménios, emergindo, por conseguinte, a sexualidade dos adolescentes.

De acordo com a retrospectiva historica da Educagdo Sexual no Brasil, de Ribeiro
e Monteiro (2019), a educacgao sexual figura-se no cenario educacional brasileiro desde
1933, com os empenhos iniciais de José de Albuquerque e o seu circulo Brasileiro de
Educagdo Sexual. Entretanto, apenas a partir de 1997 foi reconhecida como uma ciéncia
a ser desenvolvida de forma planejada pela escola, especificamente, no volume 10 dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN) na condicao de tema transversal em todas as
disciplinas ministradas. Em contrapartida, no Brasil atual, os documentos que guiam as
politicas publicas da educagéo vém silenciando, consideravelmente, os temas de orientagéo
sexual e de sexualidade (LINS LS, et al., 2017).

Pode-se entender a educacgao sexual como um empenho individual para que ocorra
uma mudanca nos padrdes relacionados a sexualidade e ao social. Questbes sobre essa

educagao estiveram, por muitos anos, a margem do curriculo escolar, mas para que o
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aprendizado ocorra com éxito, € imprescindivel que os educadores estejam capacitados
e dedicados com o propdsito. Observa-se que o ensino formal tem recebido criticas por
alguns individuos, com o entendimento que esse ensino deveria ser fungdo da familia
(FIGUEIRO, 2020).

Um estudo publicado pelo Brazilian Journal of Development , concluiu que embora
os adolescentes tenham acesso a uma extensa gama de informagdes, muitas vezes essas
ndo sdo confiaveis e boa parte deles acaba se expondo a riscos frente a essas infecgdes
por ndo se protegerem adequadamente (MAGALHAES et al, 2021). Isso se expressa nos
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os quais estimam que 20% das pessoas
que vivem com HIV/AIDS estdo na faixa dos 20 anos e que 1 em cada 20 adolescentes
contrai alguma IST a cada ano (ESPINOSA, 2018).

Sendo assim, percebe-se que o publico jovem e adulto acessam a uma educagao
informal quando se trata de sexualidade. Isso, da-se através das conversas entre amigos,
das buscas por curiosidades na internet, das propagandas televisivas de conteudos
sensual ou sexual, das revistas para o publico jovem e adulto como também, da ocultacao
(negacionismo) de pais e adultos da realidade da vida e saude sexual e reprodutiva. Um
exemplo dessa forma de educacéo é o conceito que se tem sobre a pratica da masturbacéo,
a qual recebe influéncia de tabus e preconceitos muito direcionados pela familia. (Camargo
& Ferrari, 2009)

E fato que o desenvolvimento de uma educacdo sexual em que o adolescente receba
informacgdes apropriadas possibilita a reflexao critica de sua realidade. Contribuindo, assim,
para vivéncia de condutas e comportamentos saudaveis, as quais promovem o senso de
auto responsabilidade e compromisso com a sua propria sexualidade (FAIAL LCM et al.,
2016; TORQUATO BGS et al., 2017).

1.3.3 Politica

Em uma analise politica, o aparecimento da tematica Educacdo Sexual, no Brasil,
deu-se no inicio do século XX, na Primeira Republica, sob influéncia de uma visdo médico-
higienista ainda do século XIX. O foco da preocupacéo higienista era a descoberta de
doengas que pudessem colocar em risco a saude publica. Deste modo, avaliaram que o
ambiente escolar era essencial para divulgar suas investigacbes, com base em estudos
estrangeiros, médicos sanitaristas, psiquiatras legistas e juristas brasileiros (CRUZ; SILVA;
SANTOS,2020).

Entre os anos de 1920 e 1930, emergiram os primeiros discursos voltados para
a Educacdo Sexual nas escolas, sob a égide do combate as doencas venéreas e a
masturbagdo (FIGUEIRO, 1998 apud BUENO; RIBEIRO, 2018). Entretanto, no decorrer
do tempo, a agdo de movimentos politicos e a repressao militar, nos anos de 1960 e

1970, prejudicaram nesse processo. Profissionais da rede escolar que abordaram o tema

Saude e medicina na América Latina Capitulo 1



receberam exoneragoes e retaliagdes. (1985, apud BUENO; RIBEIRO, 2018).

Somente na segunda metade dos anos 90, foi reconhecida oficialmente aimportancia
da Educacao Sexual, apds a aprovacgao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(Lei 9.394/96), e o estabelecimento dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN). O
ultimo, com a finalidade de privilegiar questdes relativas a saude, sexualidade, género e
afetividade dos educandos, por meio de abordagens interdisciplinares e pluralistas nas
acOes pedagogicas da escola. (RIBEIRO; MONTEIRO, 2019).

De acordo com Ledo (2021), em comparagédo a PCN, a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), documento que norteia o ensino no pais, publicado em 2018, é vista
como um retrocesso. Isso se deve ao fato de que esses novos parametros abordam a
educacdo sexual de maneira menos ampla, priorizando os aspectos bioldgicos em
detrimento dos sociais e afetivos. Dessa forma, a despeito de sua grande importancia,
trabalhar a Educagéo Sexual nas escolas do pais, se tornou ainda mais dificil nos ultimos
anos.

Em relac&o ao setor da saude, a educagéo sexual ganhou notoriedade a partir das
politicas publicas de promogéo norteadas pela Lei Organica da Saude (lei n. 8.080/90).
Nessa perspectiva, a educacdo sexual como estratégia de saude publica pode interferir e
contribuir diretamente na reducéo dos indicadores de morbimortalidade que atingem jovens
e adolescentes, como as taxas de incidéncia de ISTs (Araujo et al., 2019). No entanto, essa

incidéncia continua alta nesse publico, mesmo perante maior debate sobre o tema.

1.3.4 Religiosa

Areligido, aolongoda historia, tem sido um elemento determinante sobre asexualidade
humana. Estudos apontam que a religido influencia diretamente no desenvolvimento de
atitudes, habilidades sociais e valores, evidenciando-se como fator importante no que diz
respeito as questdes de salude e comportamentos de risco que envolvem os adolescentes
(XAVIER, 2016). Ela fornece condutas éticas e morais aos seus fiéis, de onde se promovem
as concepgoes e atitudes sexuais (RAHMAN, 2018).

Aigreja ocupou um espaco relevante nos rumos da educacao sexual, uma vez que
constituiu um dos freios mais poderosos, até a década de 60, para que a educagéo sexual
formal adentrasse no sistema escolar brasileiro, visto que abordaria temas considerados
proibidos. Apresentando-se, assim, de maneira repressiva em relagdo a sexualidade, a
transmissao de informagdes a respeito do tema, bem como as manifestagbes sexuais entre
os estudantes (CARVALHO; KODAMA, 2020).

Todavia, a ética religiosa pode contribuir para um comportamento sexual mais
seguro, regulatério e protetivo em relagdo a algumas doengas, como as ISTs (Olaore &
Olaore, 2014). Um estudo destacou o papel dos lideres religiosos nesse processo, pois,

muitas vezes, sdo os que tém mais contato com os jovens, que podem orienta-los em
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relacdo ao uso de contraceptivos e quebrar alguns tabus relacionados a sexualidade e
aos relacionamentos amorosos (Li et al., 2016). A exemplo, Couto et al. (2018), em um
estudo, revelou o consenso entre jovens catdlicos quanto as duvidas sobre praticas de
“sexo seguro” e a necessidade da aproximagao do discurso religioso e cientifico

Nessa linha, obtém-se efeitos positivos e negativos quanto a essa influéncia. Jovens
com maior devogao religiosa possuem menos parceiros sexuais fora da relagdo romantica
principal e costumam adiar o inicio da vida sexual — o que possibilita uma iniciagdo com
maior maturidade . Em contrapartida, o conservadorismo, ligado a religido, esta associado
a uma probabilidade acrescida da pratica de relagbes sexuais sem preservativos, haja vista
que a maioria das religides dominantes considera que a finalidade da atividade sexual &
meramente reprodutiva. Em algumas, como a catélica, o uso de camisinhas é um método
contraceptivo que vai de encontro aos dogmas (HAWKINS, 2016).

Percebe-se que os valores pessoais sofrem influéncia de valores religiosos e,
consequentemente, pessoas religiosas possuem maiores tabus em relagdo a tematica.
Nesse sentido, um estudo identificou que pessoas sem religido apresentam uma atitude
mais positiva perante a educacgdo sexual quando comparado a catdlicos e evangélicos
(RIBEIRO; MONTEIRO, 2019).

1.4 Epidemiologia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e prevaléncia

O Ministério da Saude (BR) define as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
como doengas causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos, transmitidas
principalmente pelo contato sexual (BRASIL, 2018). Essa terminologia passou a ser
adotada em substituicdo a expressdo Doengas Sexualmente Transmissivel (DST), porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgdo, mesmo sem sinais e
sintomas (BRETAS et al., 2009).

Na lista nacional de doencas e agravos de notificagdo compulséria - Sistema de
Investigacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN constam somente a infeccéo pelo HIV/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a sifilis e as hepatites virais, ndo havendo
obrigatoriedade do relato de todas as IST’s (MIRANDA et al., 2018). Alternando entre o
agravo o tempo de informagéo das notificagdes, se sdo de forma imediata ou semanal. A
existéncia do alto indice de subnotificacdo faz com que, os dados dos agravos notificavei
ndo sejam tdo consistentes. Percebe-se uma magnitude deste grupo de enfermidades, a
partir de estudos epidemioldgicos que sao realizados em servigos que atendem as IST ‘s
ou grupos selecionados (NERY et al., 2015).

Ademais, as infecgdes sexualmente transmissiveis sdo mais comuns, devido a alta
prevaléncia e alto alcance na saude de milhdes de pessoas, por isso elas sdo um problema
de saude publica. Possuindo um impacto negativo indiretamente com o aumento do risco
de transmissao sexual do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL, 2021a).

Estabelecer e limitar um unico tipo de comportamento sexual de risco que leve
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a ocorréncia de infecgdes sexualmente transmissiveis é bem dificil, tendo estes casos
peso socioecondmico, pela quantidade de incidéncia de novos casos em paises de
desenvolvimentos variaveis. Sendo preocupante as consequéncias que podem ser geradas
por estes comportamentos de risco, como déficit na saude sexual, reprodutiva e materno-
fetal e também diante de tais agdes facilitar a transmissédo e poder também adquirir uma
infeccdo (BARBOSA, 2015).

E esta vulnerabilidade se mostra com o estudo de Garbin et al (2010) que ressalta
que as ISTs nas ultimas décadas vém acometendo principalmente os adolescentes acima
de 13 anos de idade, principalmente o publico da faixa etaria entre 13 a 19 anos. Na
pesquisa realizada por Pereira (2011), foi elencado o inicio de relagdes sexuais em idade
precoce, e a ocorréncia de multiplos parceiros sexuais ao longo da vida, histérico de IST,
parceiros sexuais promiscuos, imunodeficiéncias e condigdo socioecondmica desfavoravel.

No estudo de Borges, et al., (2016), mostrou que entre os adolescentes brasileiros,
a prevaléncia de iniciagdo sexual e uso de métodos contraceptivos é heterogénea, tendo
como fatores determinantes, a idade, onde vivem e o tipo de escola que frequentam. Onde
evidencia ainda que os mais novos e residentes na regido Norte demonstram uma maior
vulnerabilidade as consequéncias de praticas sexuais nao protegidas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2022a), a AIDS, é uma das doengas que
vem sendo estudada ha varios anos, a fim de que se consiga uma cura. Uma doenca
antiga, que foi detectado o virus em seu primeiro caso, na Califérnia em 1981. E desde
entdo atingiu numeros alarmantes em todo mundo. Entre os anos de 2010 e 2020, em
relagéo a infecgdo pelo HIV/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), relacionado
ao sexo e faixa etaria, por ano de diagndstico no Brasil, existe uma maior concentragédo
dos casos nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, sendo destes 52,0% dos casos
do sexo masculino e 47,8% dos casos do sexo feminino pertencem a essa faixa etaria
(BRASIL, 2021a). Ja relacionado a regido de casos notificados, Brasil (2021a) informa que
de 2007 até junho de 2021, foram notificados no SINAN 381.793 casos de infec¢do pelo
HIV no Brasil, sendo que o Nordeste se encontra em terceiro local como o mais notificad
com 75.165 casos, representando 19,7% do total de casos.

Relacionado aos casos de sifilis adquirida, no periodo de 2010 a junho de 2021,
foram notificados no SINAN um total de 917.473 casos, dos quais o Nordeste ficou em
terceiro lugar dos mais notificados com 13,4% do total de casos. Quanto a idade teve-se
uma taxa de detecgdo para todas as faixas etarias até 2018, com posterior redugéo, até
2020 (BRASIL, 2021b).

Quanto as hepatites virais notificadas no SINAN entre os anos de 2000 a 2021,
percebe-se 718.651 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Onde o total tem uma
distribuicdo dos casos entre as cinco regides brasileiras e as hepatites A, B, C e D. De todas
as cinco regioes, a regiao Nordeste concentra a maior proporgéo das infecgdes pelo virus A
(30,1%), na hepatite B dos 264.640 casos confirmados o Nordeste representou 10,7%, na
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hepatite C de 279.872 casos confirmados no mesmo periodo, 6,9% foram no Nordeste, ja a
hepatite D teve 4.259 casos confirmados e o Nordeste representou 5,5% (BRASIL, 2021c).

Uma das infecgdes sexualmente transmissiveis mais frequentes no mundo, no ano
de 2015, foi o papilomavirus humano (HPV). Infecgdo esta que estima-se que milhdes de
mulheres séo portadoras do virus em todo o mundo (BRASIL, 2015; MORO et al., 2017).
No Brasil, a vacina papiloma virus humano quadrivalente foi incorporada no Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI) de forma gratuita.

As ISTs s&o agrupadas de acordo com as manifestagdes clinicas que elas
apresentam, desta forma o tratamento e os sintomas sdo diagnosticados de forma
mais rapida (TURBIANI, 2019). A promogéo da saude parte da concepgao da igualdade
de oportunidades e os meios necessarios para se alcangar um potencial de saude as
pessoas. Fornecendo o conhecimento e controle dos fatores determinantes da sua saude
a comunidade e aos individuos. Elencando a escolha de ambientes favoraveis, acesso a
informacao, bem como habilidades para viver melhor e realizar escolhas mais saudaveis.
Colocando os profissionais e os grupos sociais como responsaveis mediacdo entre os
diferentes interesses, em relacdo a saude, existentes na sociedade (CZERESNIA, 2009).

1.5 Fisiopatologia das ISTs e métodos de prevencao

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por mais de 30
agentes etioldgicos, propagadas por intermédio de contaminagdo viral, bacteriana,
protozoaria e fungica. Como principais meios de transmissdo, ha o contato sexual sem
preservativo masculino ou feminino, a falta de higiene e relagbes sexuais com multiplos
parceiros sem um método preventivo, mas o fator biolégico também pode ser contribuinte,
como a transmissao da infeccdo da mae para a crianga no periodo gestacional, no parto
ou na amamentacéo. Além disso, a eventual contaminagéo por sangue e por secrecao de
mucosas contaminadas também é fator transmissivo (BRASIL, 2022b)

Consoante o Ministério da Saude (2022c¢?), as principais IST s&o: a herpes genital,
o cancro mole (cancroide), o HPV, a Doencga Inflamatéria Pélvica (DIP), a donovanose, a
gonorreia e infecgdo por clamidia, o linfogranuloma venéreo (LGV), a sifilis, a infeccao pelo
HTLV e a tricomoniase. Contudo, as principais infecgdes entre adolescentes sdo a sifilis
herpes genital, cancro mole, HPV, linfogranuloma venéreo, a gonorreia, tricomoniase,
hepatite B e C, HIV e a clamidia. Tais patologias possuem diferentes agentes etioldgicos,
modos de contagio, de profilaxia e de tratamento, os quais serd explanados a seguir.
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SINDROME — ULCERA ANDGENITAL

Possiveis agentes etiologicos Infeccio
Chlamydia trochomatis (sorovariantes L1, L2 e L3) | Linfogranuloma venéreo — LGV
Hoemophilus qucreyi Cancroide
Virus do Herpes simplex (tipo 2) Herpes genital
Kletisieln gronuiomatis Donovanose
Treponema polidum Sifilis
SINDROME — CORRIMENTO URETRAL/VAGINAL
Possiveis agentes etiologicos Infeccao
Condida atbicans Candidiase vulvovaginal®
Chiomydio trochomatis (sorovariantes D a K) Clamidia
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
Trichomonas voginalis Tricomoniase
Mycoplosmao genitaliurm Infeccio causada por micoplasma
Multiplos agentes Vaginose bacteriana®
SINDROME — VERRUGA ANODGENITAL
Possiveis agentes etiologicos Infeccao
Papilomavirus humano — HPY Condiloma acuminadao®

Quadro 1 - Principais sindromes em IST e os respectivos agentes etiolégicos

Fonte: Ministério da Saude, 2022. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para atencgao integral as
pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

1.5.1  Ulcera anogenital

1.5.1.1 Cancro mole

O Cancroide —também chamado de Ulcera venérea, cancro venéreo, cancro mole ou
Ulcera de Ducrey, Ulcera mole cavalo ou cancrela — é causada pela bactéria Haemophilus
ducreyi, compreendendo feridas irregulares, avermelhadas, suaves, com base mole e
fundo purulento amarelo-acinzentado, com odor fétido e alto indice de contagio. Esses
ferimentos podem surgir tanto na genitalia quanto na regiao oral, sendo considerada uma
doenca ulcerativa cuja forma de contagio € a relagao sexual sem o preservativo (PEIXOTO
et al, 2022).

Ulceras multiplas podem ser observadas apés contato direto entre duas areas
adjacentes, as quais sangram com facilidade em caso de atrito. Se né&o for tratada, a lesao
geralmente desaparece por si s6 em 1 a 3 meses. A linfadenopatia regional dolorosa pode
se desenvolver, evoluindo, apds a apresentagédo da papula, para bubdes supurativos. Os
linfonodos inguino-crurais - na regido da virilha - podem infeccionar, gerando destruigéo
tecidual profunda e desfiguragéo externa da genitalia (IRIZAR Y et al, 2021).

No SUS, a unica forma de detecgado do Haemophilus ducreyi e Treponema pallidum
€ a microscopia de material corado pela técnica de coloragdo de Gram, com visualizagao
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de bacilos Gram-negativos, apos anadlise de substancia recolhida das Ulceras genitais. A
coleta do exsudato deve ser feita na base da lesao, livre de eritrécitos e outros organismos
e tecidos que poderiam contaminar a visualizagdo da amostra. O diagndstico negativo &
obtido quando n&o sdo observados achados morfolégicos da bactéria, mas a auséncia
do microorganismo n&o exclui a possibilidade da presenca do patdgeno, visto que a
visualizagdo pode ter sido comprometida (BRASIL, 2022b).

1.5.1.2 Herpes genital

O herpes é causado pelos virus herpes 1 (HSV-1) e 2 (HSV-2), os quais sao
pertencentes a familia Herpesviridae, sendo que o HSV-1 acomete mais a regido oro-labial,
enquanto o HSV-2 afeta a regido genital. Ambos os virus podem estabelecer laténcias
nos ganglios sensitivos nervosos, transmitindo-se pelo hospedeiro, na pratica sexual. O
contagio é realizado mediante contato com particulas virais localizadas em secrecdes de
pessoas infectadas. Sua reativagdo no organismo do hospedeiro ocorre por uma série de
fatores, incluindo estressefisico ou emocional, imunossupressao, traumatismos locais,
antibioticoterapia prolongada e radiagdo UV, acometendo mucosas, tecidos oculares,
figado e rins com lesbes vesiculosas. Por nao ter cura, o virus se estabelece no organismo
por toda a sua vida, geralmente de forma latente nas suas células nervosas sensoriais
(MANGABEIRA, 2019).

O HSV pode acometer o colo do utero, provocando corrimento vaginal abundante ou
nao. E comum o acometimento da uretra em homens, o que também pode gerar um quadro
de corrimento que dura de duas a trés semanas, mas a presencga de lesdes na regido
externa da genitalia é rara. Quando ha recorréncia, essas lesbes se apresentam como
vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, sendo comum a visualizagao de vesiculas
em mucosas (BRASIL, 2022b).

1.5.1.3 Sifilis adquirida

A sifilis uma infecgéo cronica, curavel e sistémica,causada pela bactéria Treponema
pallidum, a qual pode se manifestar em varios estagios, como primario (cancro duro),
secundario (lesdes muco-cutaneas), latente e terciario, sendo o terciario o estagio mais grave
da doenga, em que podem surgir lesdes cutaneas, ésseas, cardiovasculares, neurologicas
e, em alguns casos, levar a morte. Nos seus estagios iniciais (primario e secundario), a
possibilidade de transmisséo da sifilis adquirida € maior, ainda que, na maioria das vezes,
ndo haja sintomas, necessitando cuidado e atencdo quanto a pratica da relacéo sexual
segura (por via oral, vaginal ou anal). A sifilis recente, nas fases primaria, secundaria e
latente recente, é classificada até um ano de evolugdo. A sifilis tardia é classificada apos
esse periodo, compreendendo os estagios da sifilis latente tardia e terciaria (FREITAS,
2021).
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Na sifilis primaria, ha presenca de feridas — geralmente sem coceira, sem ardor e
sem secregdo — na regido peniana, vagina, colo uterino, anus ou outros locais da pele,
as quais surgem entre 10 a 90 dias apos a transmiss&o da infecgéo, pode do acometer os
linfonodo genitais. Os sintomas da sifilis secundaria aparecem entre 6 semanas a 6 meses
apos uma ferida com cicatrizagdo espontanea, apresentando lesdes indolores na planta
dos pés e palma das méaos, ricas em bactérias, podendo ou n&o apresentar febre, dor de
cabeca e inguas. A fase assintomatica (latente) da sifilis tem duracdo variavel, dividida
entre recente e tardia, como ja elucidado. O tempo para surgimento do estagio terciario
pode ser 40 anos apos o contagio, cujos sintomas afetam a pele, o sistema cardiovascular
e nervoso, além de possivel ébito (DA SILVA, 2020).

A correta prevengéao contra sifilis é feita com a utilizagdo de camisinha feminina e/
ou masculina, sendo que o seu principal diagnéstico é realizado mediante testagem rapida
(TR) de sifilis, disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS). O encaminhamento para um
laboratério sé € necessario caso o teste reagente dé positivo, necessitando da coleta de
uma gota de sangue para posterior exame. Apos a detecgado, o tratamento da sifilis devera
ser feito com penicilina benzatina (benzetacil), aplicada na Unidade Basica de Saude (UBS)
mais proxima (BRASIL, 2022d7?)

1.5.2 Corrimento uretral/vaginal

1.5.2.1 Clamidia

A clamidia tem como agente etioldgico Chlamydia trachomatis, uma bactéria
gram- negativa, intracelular, com coexisténcia de duas com um ciclo de desenvolvimento
bifasico que ocorre com coexisténcia de duas formas morfolégicas distintas, os corpusculos
elementares (CE) — que sdo extracelulares e ndo sdo capazes de replicacédo — e o0s
corpusculos reticulares (CR), que sdo intracelulares A infecgdo normalmente afeta 6rgaos
genitais, mas também pode afetar a garganta e o trato ocular (FIGUEIRA, 2018).

A manifestacdo da IST é, na maioria dos casos, assintomatica. Entretanto, caso
haja sintomas, € comum um corrimento amarelado ou claro, sangramento durante a
pratica sexual e disuria, além de dor nos testiculos no que tange a pessoas com pénis. Se
porventura tais sintomas existirem, o tratamento é realizado com antibiéticos, a exemplo da
azitromicina ou doxiciclina, visto que a clamidia € uma IST curavel, devendo-se procurar o
posto de saude mais proximo em caso de suspeita (BRASIL, 2020a?)

Segundo o Centro de Controle e Prevengédo de Doencgas dos EUA (CDC/2017), a
faixa etaria mais afetada séo jovens de 15 a 24 anos, os quais possuem vida sexualmente
ativa.
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1.5.2.2 Gonorreia

A gonorreia, causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae (gonococos), € uma das
ISTs mais comuns no mundo, cujo agente etiolégico possui alta taxa de contagio, aderindo-
se as membranas mucosas do trato urogenital, anal e orofaringe durante a relagédo sexual.
A contaminacgao vertical ocular, de mae para recém-nascido, ocorre no momento do parto,
causando conjuntivite. A bactéria pode contaminar as glandulas de Bartholin (responsaveis
pela lubrificagdo vaginal), se aderindo ao epitélio escamoso colunar uretral e cervical para
infeccionar o espaco subepitelial, o que pode resultar em uretrite em pessoas com pénis e
cervicite em pessoas com vagina. E comum que a infecgéo seja assintomatica, constituindo
um alerta, visto que o agente pode invadir o sistema sanguineo, causando infecgéo epitelial
e tendinosa, ascendendo para o Utero e tubas uterinas, provocando esterilidade e doenga
inflamatéria pélvica caso nao for tratada corretamente (RICE et al, 2017).

Na regido peniana, pode ocorrer secregéo uretral purulenta, amarelo esverdeado,
podendo haver meatite edematosa e disuria acentuada, sem episddios de febre, o que se
torna mais facil de diagnosticar, visto que o trato reprodutor € a mesma via de micgéo e
a dor ao urinar é acentuada. Na vagina, os sintomas n&o sédo tdo facilmente detectaveis,
visto que o corrimento vaginal - o qual pode ser confundido com infecgao fungica, vaginose
bacteriana ou alteracdo hormonal - ndo ocorre pela mesma via que a urinaria, causando
menos dor (QUILLIN; SEIFERT, 2018).

Para diagndstico, devido a altas de resisténcia da bactéria, € essencial detectar
0 agente infeccioso, o que pode ser feito por diagndsticos presentes no SUS, mediante
métodos de detecgdo de clamidia e gonococo por biologia molecular, possuindo alto grau
de especificidade. A bacterioscopia/coloragdo de Gram é outro método rapido, utilizado
para diagnosticar gonorreia em pessoas com pénis, 0s quais possuem sintomas e
corrimento uretral; o método, por outro lado, ndo é tdo eficaz em mulheres, pela densidade
da flora vaginal que prejudica a identificagcdo bacteriana. Ha ainda a cultura de amostras
de corrimento uretral em meio seletivo de ThayerMartin ou similar, identificando a N.
gonorrhoeae (BRASIL, 2022b).

1.5.2.3 Tricomoniase

O agente etiolégico da tricomoniase — considerada uma IST leve, curavel e
possivelmente assintomatica — é o parasita flagelado Trichomonas vaginalis, o qual provoca
infeccdo no sistema urogenital, com mais frequéncia em pessoas com vagina. Em casos de
sintomas, € comum corrimento amarelado, amarelo-esverdeado ou acinzentado, bolhoso
ou espumoso, com odor mau-cheiroso. Tais bolhas e cheiro fétido advém da elevagéo do
pH para 6,7 a 7,5, podendo haver proliferagdo de bactérias que liberam aminas no meio
alcalino, proveniente da vaginose bacteriana. E possivel que haja coceira, sangramento
e dor durante ou apds relagbes sexuais, além de dor ao urinar e inchaco vulvar, sendo

Saude e medicina na América Latina Capitulo 1

15



um facilitador da transmiss&o de outras ISTs como clamidia e gonorreia (BRASIL, 2022¢;
MENEZES, 2022). Em pessoas com pénis, a tricomoniase geralmente & assintomatica.
Porém, em casos de manifestagdes clinicas, a genitalia externa, a prostata e o epididimo
sdo os mais afetados, podendo apresentar secreg¢édo purulenta, disuria (desconforto ao
urinar) e polaciuria, principalmente nas primeiras horas do dia. Ha ainda dor testicular e
irritacdo na uretra (COUTO, 2015).

O exame a fresco é o diagndstico mais comum para tricomoniase, por meio da coleta
de secregédo vaginal e soro fisiologico para posterior observagéo do agente T. vaginalis em
laboratério, o qual estara envolvido entre muitos leucdcitos, em meio geralmente superior
a 5,0, apontando presenga de aminas. Quando realizada a bacterioscopia pelo método de
Gram, em casos de dificil diagndstico, é observado o parasita Gram-negativo (BRASIL,
2022b). No geral, o papanicolau e a colposcopia, o exame de urina, o diagndstico molecular
em cadeia da polimerase e a cultura de secreg¢éo vaginal sdo os principais métodos de
diagnéstico para a infecgdo (LIMA; SAMPAIO; DOS SANTOS, 2018).

1.5.3 Verruga anogenital

1.5.3.1 Papilomavirus Humano (HPV)

O HPV é um virus, membro da familia Papillomaviridae, cuja transmissdo ocorre
mediante contato sexual pele a pele ou pele-mucosa (oral, genital ou anal), ndo importando
0 sexo biolégico. A manifestagdo mais comum da patologia sdo verrugas anogenitais e
oncogénese, por meio da invasao viral no epitélio ou no colo uterino, atingindo camadas
profundas ao adentrar microfissuras. O virus pode tanto permanecer inativo, dentro
do organismo, ao escapar dos mecanismos de imunizagdo do hospedeiro, quanto se
propagar para células adjacentes. Lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) podem surgir,
manifestando-se como lesao de alto grau (HSIL) ou neoplasia intraepitelial de alto grau
(NIC 2 E 3), o que afeta intrinsecamente o colo do utero, ou seja, sendo o estagio inicial da
carcinogénese cervical (CARDIAL et al, 2019).

As lesbes clinicas se apresentam como verrugas anogenitais (condilomas
acuminados), em pequena ou grande quantidade, com tamanhos diferentes, achatadas ou
elevadas e solidas. Podem gerar prurido (coceira), dor e sangramento, mas geralmente sédo
causadas por tipos de HPV que néo oferecem riscos cancerigenos. Lesdes intraepiteliais
com baixo risco carcinogénico sdo associadas a lesbes escamosas de baixo grau (low
grade intraepithelial lesions - LSIL), equivalente a neoplasia intraepitelial cervical grau
1 (NIC 1). Contudo, lesbes nao visiveis ao olho nu também podem estar presentes no
mesmo local das lesbes clinicas, permanecendo imperceptiveis, ainda que haja risco de
desenvolvimento de cancer (BRASIL, 2020b7?).

Como diagndstico, em caso de duvidas, pode-se pedir a bidpsia para estudo
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histopatolégico, quando ha suspeitas de NIC, percepcédo de lesbes anormais, além de
lesbes tipicas em pessoas com imunodeficiéncia. Para pessoas com vagina, as quais
apresentam verrugas, o exame preventivo de cancer de colo do utero € recomendado,
além de colposcopia, havendo a adicao ou ndo de biopsia. Lesbes perianais podem ser
analisadas por proctoscopia. (BRASIL, 2022b). Em pessoas com pénis, tanto a colposcopia
quanto a propria anamnese podem auxiliar a identificagdo do HPV, pelo nimero de parceiros
sexuais, tipos de praticas e histérico de IST. A imunofluorescéncia direta, captura hibrida,
reagdo em cadeia da polimerase (PCR) e a hibridizagao in situ sdo métodos adicionais para
detecgao do papiloma (SANTOS; MAIORAL; HAAS, 2011).

Para prevencéo, ha a vacina contra o HPV, distribuida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), cujo publico alvo é criangas de 9 a 14 anos, recebendo duas doses com um intervalo
de seis meses. Adultos que vivem com HIV, pacientes oncolégicos e transplantados, na
faixa de 9 a 45 anos estdo incluidos, recebendo 3 doses (0, 2, 6 meses). O exame de
Papanicolau é recomendado para pessoas com vagina, além do uso de preservativo
feminino e masculino (com a observacao de que a sua utilizagdo néo é 100% eficaz, visto
que nem todas as regides infectadas por verrugas estdo cobertas pelo material, como
vulva, regido pubiana, perineo ou bolsa escrotal) (BRASIL, 2020c?).

1.5.4  Hepatites virais

1.5.4.1 Hepatite Be C

O agente etiologico da Hepatite B é o virus HBV (Hepatitis B virus), pertencente a
familia Hepadnaviridae, o qual apresenta tropismo pela célula hepatica, multiplicando-se
nos hepatdcitos. O seu periodo de transmissibilidade é de cerca de duas a trés semanas
antes do aparecimento dos sintomas, sendo que o seu diagnéstico é realizado por
intermédio de exames soroldgicos, detectando antigenos, como: o Antigeno de Superficie
da Hepatite B (HBsAg), Anticorpos totais contra o core do virus da Hepatite B (Anti-HBc) e
Anticorpo contra o Antigeno de Superficie da Hepatite B (Anti-HBs) (PIMENTA; DOURADO;
GOMES, 2021).

Enquanto isso, a Hepatite C é causada pelo virus C da hepatite (HCV) e, assim
como a Hepatite B, manifesta-se na forma aguda ou crénica, inflamando o figado e,
possivelmente, evoluindo para patologias mais graves, como a cirrose e, posteriormente,
carcinoma hepatocelular (CHC). O seu diagndstico é mais comumente feito na fase crénica,
durante teste rapido de rotina ou por doagéo sanguinea, os quais apontam anticorpos anti-
HCV. Caso sejam identificados tais anticorpos, um exame de carga viral (HCV-RNA) deve
ser feito para confirmagéo (BRASIL, 2020c)

A transmisséo, tanto da Hepatite B quanto da Hepatite C pode ocorrer por solugéo
de continuidade (exposigdo percutanea repetida); relagbes sexuais desprotegidas, pelo
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compartilhamento de seringas e agulhas; por transfusdo sanguinea ou procedimentos
invasivos; pela reutilizacdo de material para tatuagens, piercings, procedimentos
odontologicos ou cirurgicos, acidentes com material biolégico (via parenteral); por
transmissao vertical da méae para o feto, além do compartilhamento de objetos pessoais
sem esterilizagéo (instrumentos de manicure, escovas de dente, laminas) (DA SILVA et al,
2020).

Ao contrario da Hepatite B - cuja prevengédo também é a vacina com, no minimo, trés
doses - a Hepatite C n&o possui cura, ainda que sua transmissao seja menos frequente que
a da Hepatite B, sendo ambas as doengas silenciosas e assintomaticas, sendo necessaria
a prevencgao como forma de cuidado. O Ministério da Saude disponibiliza testes rapidos de
triagem de Hepatite B e C no SUS, devendo ser confirmados com a realizagdo da carga
viral para Hepatite C e da carga viral para Hepatite B (HBV-DNA) ou outros marcadores,
dependendo dos recursos de cada unidade de saude. Desse modo, o paciente podera
usufruir do tratamento adequado e gratuito, visando a completa recuperagdo e cura
(BRASIL, 2022b).

1.5.5 HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus, pertencente a subfamilia
dos Lentiviridae, que pode provocar varias fases de infec¢do, dependendo da resposta
imunoldgica e carga viral do acometido. Algumas de suas propriedades incluem o periodo
de incubagéo antes do aparecimento de sintomas, a infecgdo das células do sangue e do
sistema nervoso e a supressao do sistema imune. Dentro desse sistema imunoldgico, as
células de defesa linfocito T-CD4+ - leucdcitos que respondem diante de uma ameacga -
séo atingidos pelo HIV, ligando-se ao CD4, componente da membrana da célula. Quanto
mais ocorre endocitose e multiplicagao viral, mais o organismo é prejudicado, deixando-o
vulneravel a patologias (BRASIL, 2022f?)

Na primeira fase (infeccdo aguda), surgem sintomas inespecificos da doenca, entre a
primeira e terceira semana desde o contagio, os quais podem apresentar febre e mal-estar,
quando o organismo comeca a produgao de anticorpos anti-HIV. Esse periodo normalmente
€ assintomatico, podendo durar muitos anos. Na segunda fase (infecgdo assintomatica),
infeccdes oportunistas podem surgir - a exemplo de tuberculose, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose - e neoplasias, originando-se um periodo marcado pela redugao dos
linfécitos T-CD4+, cujos sintomas séo febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento.
Quando tais sinais comegam a aparecer, € indicativo de sindrome da imunodeficiénci
adquirida (Aids) (BRASIL, 2022g)

A suspeita clinica é o passo inicial para o diagnéstico de HIV/AIDS, geralmente
diagnosticados por ensaio imunoenzimatico (ELISA), identificando a presenca de anti-HIV.

Esses anticorpos necessitam ser identificados apds o periodo da janela imunolégica/janela
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sorolégica/janela de soroconverséo, que corresponde a duragao entre a infecgédo pelo HIV
até a primeira detecgéo de anticorpos anti-HIV, geralmente de até 30 dias. Caso o teste
seja realizado dentro da janela, é possivel que o resultado seja ndo reagente (BRASIL,
2018). Ainda ha os testes de Western-Blot (WB), imunoblot (IB), imunoblot rapido (IBR),
a imunofluorescéncia indireta e radioimunoprecipitagéo, o teste de detecgdo de antigeno
viral, técnicas de cultura viral e teste de amplificagdo do genoma do virus e contagem de
células CD4+ em sangue periférico (DOS SANTOS, 2021). O SUS realiza testes rapidos,
detectando os anticorpos em cerca de 30 minutos, tanto nas unidades de rede publica
quanto nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), além de ser possivel fazer o
teste pelo Disque Saude (136) (BRASIL, 2022h).

No que se refere a transmissdo do HIV, pode ser de uma pessoa para outra por
sangue, sémen, secrecao vaginal e leite materno. Sendo o contagio por meio de relagbes
sexuais desprotegidas, transfusdes de sangue e procedimentos com material contaminado
ou contato com ferimentos (GORETTI; PINHEIRO, 2021).

Adolescentes sdo uma populagao prioritaria para a prevengao, de acordo com o
Ministério de Saude (2022). O receio da identificagdo de sintomas provoca medo quanto
a procura de atendimento médico. E por isso que se torna necessario que o adolescente
conhega o0 seu corpo, para detecgao de sinais como feridas, corrimento ou prurido,
alertando um profissional da saude, visto que a desinformagao traz maleficios a saude
de muitas pessoas, principalmente os mais jovens (TURBIANI, 2019). Além da gratuita
disponibilizacdo de preservativos, ha a Profilaxia P6s-Exposicao ao HIV (PEP), a qual
consiste na administracdo de medicamentos para diminuir o risco de contaminagéo,
utilizados em casos de violéncia sexual, de relagdo sexual desprotegida e acidente
ocupacional (com instrumentos perfurocortantes). Para o HIV, os medicamentos utilizados
sdo antirretrovirais (ARV), que devem ser administrados, preferencialmente, nas primeiras
duas horas apos exposigdo e no maximo em até 72 horas, tendo duragdo de 28 dias. A
Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) consiste em ARV utilizados antes da exposigéo, util
para pessoas com risco aumentado de adquirir o HIV.

Aseguir, ha uma lista de elementos que transmitem o virus HIV e elementos seguros,

0s quais ndo constituem elementos transmissiveis:
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HA RISCO DE TRANSMISSAO

NAO HA RISCO DE TRANSMISSAO

Sexo vaginal sem camisinha;

Sexo, desde que se use corretamente a
camisinha;

Sexo anal sem camisinha;

Masturbacgao a dois;

Sexo oral sem camisinha;

Beijo no rosto ou na boca;

Uso de seringa por mais de uma pessoa;

Suor e lagrimas;

Transfusdo de sangue contaminado;

Picada de inseto;

Da méae infectada para seu filho durante a
gravidez, o parto e a amamentacao;

Aperto de mao ou abrago;

Instrumentos que furam ou cortam nao
esterilizados.

Sabonete/toalha/lengois;

Talheres/copos;

Assento de 6nibus;

Piscina;

Banheiro;

Doacgao de sangue;

Pelo ar.

Quadro 2 — Tabela de fatores transmissiveis e n&o transmissiveis de HIV. Elaborada pelas autoras.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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mundo, tem-se a remogao de hérnias, que consiste em uma protusao parcial ou total de um ou
mais 6rgaos por um orificio que se abre conhecido como anel herniario. As hérnias comumente
acometem adultos com quadros de obesidade, gestacéo e cirurgias abdominais prévias, ja
em criangas, o principal motivo & congénito. Com a tecnologia avangada na medicina, surgiu
a hernioplastia, uma cirurgia minimamente invasiva que € uma das mais utilizadas no mundo
dentro dos centros cirurgicos. Com esse avango, a medicina trouxe inimeras vantagens no
pré e no pds operatério, além de minimizar os danos ao paciente. Metodologia: trata-se de
uma revisao de literatura sistematica, através de uma pesquisa bibliografica nas principais
plataformas digitais no periodo de 2018 a 2023. Resultado e discussao: O tratamento das
hérnias em geral sdo cirurgicos, a hérnia umbilical ocupa o segundo lugar no que diz respeito
a correcgdes de defeitos da parede abdominal, perdendo apenas para as hérnias inguinais.
Com isso, a tecnologia robdtica vem ganhando cada vez mais espago, apesar da pouca
disponibilidade devido ao alto custo. Destacou-se pelas iniUmeras vantagens, incluindo a
visualizacdo tridimensional, maior destreza e precisdo de movimentos, além de ergonomia
para o Cirurgido. Durante o periodo de junho de 2018 e agosto de 2020, foi realizado um
estudo acerca das corregdes de hérnias por cirurgias roboéticas, evidenciando que, durante
o estudo ndo ocorreu intercorréncias operatorias, nem houve necessidade de mudanca para
laparotomia ou laparoscopia, confirmando que as cirurgias minimamente invasivas sao de
grande eficacias e estdo revolucionando a medicina. Conclusao: A utilizagao de cirurgias
minimamente invasivas e com técnicas roboéticas vem ganhando cada vez mais espago na
pratica médica, contribuindo para aperfeicoamento de técnicas e bem estar do paciente.
Nota-se, pelo estudo, a superioridade das cirurgias roboéticas em comparagao as cirurgias
tradicionalmente abertas. Com a chegada das cirurgias robéticas nos centros médicos, abre
um leque de oportunidades de capacitagdes e aperfeicoamentos dos cirurgides, além de um
novo campo de pesquisa e trabalho que comega a ser explorado. Diante disso, a busca pelo
aperfeigoamento e treinamento de todos os cirurgides que irdo gozar dessa nova metodologia
€ crucial para que os danos pré e pos operatorios sejam minimos.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia. Cirurgia. Hernioplastia.

THE ADVANCE OF MINIMALLY INVASIVE HERNIOPLASTY SURGERY AND ITS
BENEFITS IN THE POSTOPERATIVE

ABSTRACT:. Introduction: In the face of the most prevalent cases within general surgery in
the world, there is the removal of hernias, which consists of a partial or total protrusion of one
or more organs through an opening that opens known as a hernia ring. Hernias commonly
affect adults with obesity, pregnancy and previous abdominal surgeries, whereas in children,
the main reason is congenital. With advanced technology in medicine, hernioplasty emerged,
a minimally invasive surgery that is one of the most used in the world within surgical centers.
With this advance, medicine has brought numerous advantages in the pre and postoperative
period, in addition to minimizing damage to the patient. Methodology: this is a systematic
literature review, through a bibliographical research on the main digital platforms from 2018
to 2023. Result and discussion: The treatment of hernias in general are surgical, the umbilical
hernia occupies the second place in what concerns corrections of abdominal wall defects,
second only to inguinal hernias. With this, robotic technology has been gaining more and
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more space, despite the low availability due to the high cost. It stood out for its numerous
advantages, including three-dimensional visualization, greater dexterity and precision of
movements, in addition to ergonomics for the surgeon. During the period of June 2018 and
August 2020, a study was carried out on hernia repairs by robotic surgeries, showing that,
during the study, there were no operative complications, nor was there a need to change to
laparotomy or laparoscopy, confirming that the surgeries Minimally invasive techniques are
highly effective and are revolutionizing medicine. Conclusion: The use of minimally invasive
surgeries and robotic techniques is gaining more and more space in medical practice,
contributing to the improvement of techniques and patient well-being. The study shows the
superiority of robotic surgeries compared to traditional open surgeries. With the arrival of
robotic surgeries in medical centers, it opens up a range of opportunities for training and
improvement of surgeons, in addition to a new field of research and work that is beginning
to be explored. In view of this, the search for improvement and training of all surgeons who
will benefit from this new methodology is crucial so that pre- and postoperative damage is
minimized.

KEYWORDS: Hernia. Surgery. Hernioplasty.

11 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Hérnia e Parede Abdominal, a hérnia é
caracterizada como uma protusdo parcial ou total de um ou mais érgdos por um orificio
que se abre, conhecido como anel herniario. Em adultos normalmente esta relacionado
com quadros de obesidade, gestacédo e cirurgia abdominal prévia, onde a musculatura
da parede abdominal destes, estao fragilizadas e o esforgo continuo nessas areas gera
0 aumenta da pressao intra-abdominal corroborando para o deslocamento e compressao
de estruturas vizinhas. Em criangas, entretanto, o principal motivo € o congénito. Um dos
primeiros sinais clinicos para o diagnéstico € uma tumefacéo na area afetada e dor a
depender da gravidade e esforgo fisico, como tossir, levantar peso e realizar presséo para
evacuar. O profissional da saude deve realizar um exame fisico minucioso com inspegao
e palpagdo, analisando a presenga ou ndo de assimetrias, abaulamentos ou efeito de
massa. Umas das técnicas para visualizar a hérnia inguinal, por exemplo, é pedindo para
0 paciente tossir, Além disso a manobra valsalva comumente é realizada para ajudar no
diagnéstico de hérnias inguinais.

O avango da medicina possibilitou o surgimento da hernioplastia, onde consiste
em uma cirurgia minimamente invasiva e uma das mais realizadas em todo mundo para o
tratamento da hérnia, na qual é usado uma plataforma robética. Com isso, € nitido que essa
nova modalidade trouxe grandes beneficios para o paciente em comparagdo com o reparo
aberto tradicional, dentre eles diminuigdo do tempo de recuperagéo pds cirdrgico, menor
taxa complicagdes, reducéo da dor no pds operatério e da resposta inflamatéria ao trauma,
além do melhor resultado estético. Porém, umas das suas limitagdes séo custos elevados,
devido a tecnologia empregada, além da necessidade de um cirurgido treinado, que realiza
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esse tipo de cirurgia regularmente e que tenha uma compreenséao clara da anatomia que
envolve as hérnias da parede abdominal.

Vale ressaltar que o reparo laparoscopico da hérnia tem uma longa curva de
aprendizado, visto que esse método requer habilidades especiais para superar as limitagdes
inerentes a esse tipo de cirurgia. Visto isso, o treinamento continuo em cirurgia minimamente
invasiva é ideal para desenvolver um cirurgido laparoscopicamente competente, reduzindo
assim o risco de complicagdes e recorréncia. Outro ponto relevante, € que a tecnologia
multimidia economiza ainda mais o tempo dos educadores, pois esses recursos podem ser
simplificados

Portanto, conforme pode-se constatar, a destreza da robética facilita a visualizagédo
tridimensional, tendo maiores malhas anatbémicas e de sutura que sdo consideradas
potenciais vantagens tecnoldgicas para corre¢ao de hérnia inguinal. Dessa forma, isso faz
crer na extrema importancia de aprofundar-se nesse recurso no atual contexto.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura sistematica. Para tal finalidade, foi efetuada
uma pesquisa bibliografica que incluiu textos cientificos publicados entre os anos de 2018
a 2023 em periddicos e disponiveis na internet, nas seguintes bases de dados: Scientifi
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE).
Os algoritmos de busca incluiram os seguintes descritores: “Hérnia”, “Hernioplastia” e
“Cirurgia”. A pesquisa abrangeu estudos escritos em portugués, inglés e espanhol, além
de quaisquer artigos relevantes que descreveram a importancia da Hernioplastia e seus
beneficios.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hérnia umbilical é entidade clinica comum, a distensao da cavidade abdominal tem
como causas obesidade, multiparidade, ascite, dialise peritoneal e tumores intracavitarios,
bem como reiteradas contragdes dos musculos abdominais por tosse crénica, constipagao
e hiperplasia prostatica podem provocar tragdo excessiva das fibras aponeurdéticas na linha
média, e sao descritos na literatura como fatores predisponentes para o desenvolvimento
de hérnias umbilicais (CILLEY, 2018). Os sintomas tipicos tem como caracteristicas o
abaulamento na regido da cicatriz umbilical, sendo mais visivel aos esforgos fisicos e ao
aumento da pressao abdominal, associado a dor ou desconforto localizado. O diagnoéstico
é fundamentalmente clinico, e torna-se evidente a partir de um exame fisico minucioso.

O tratamento da hérnia umbilical & fundamentalmente cirdrgico, e ocupa o
segundo lugar em frequéncia dentre todas as corregdes de defeitos da parede abdominal,
sendo precedido apenas pelas hernioplastias inguinais.Com o surgimento da cirurgia
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minimamente invasiva possibilitou a evolugdo de novas técnicas de reparo das hérnias
ventrais, atualmente considerada efetiva, tendo como beneficios menor complicagdes de
ferida operatéria e ocorréncia de dor no pds-operatério, proporcionando redugdo no tempo
de internacdo. (DABBAS, 2011)

Observando os estudos que foram inseridos, destacou-se que a tecnologia robética,
apesar de ainda pouco disponivel devido ao custo, oferece as vantagens de visualizagédo
tridimensional, maior destreza e precisdo de movimentos, além de ergonomia para o
cirurgido. Em funcao disso, sua utilizagcao tem elevado potencial de crescimento na area
de cirurgia de parede abdominal. Foi demonstrado a incidéncia de complicagdes de ferida
operatodria apos reparo de hérnias umbilicais € bastante variavel na literatura, com relatos
de 0.7 a 63.3%61,62 a depender da técnica. Essa variabilidade estd provavelmente
relacionada a auséncia de definigbes precisas das intercorrénci s observadas, que muitas
vezes ndo sdo detalhadamente caracterizadas ou mesmo relatadas na literatura cientific
(HASKINS, 2018).

No tocante a correcgao laparoscopica da Hérnia Ventral (CHV), por exemplo, apesar
de revelar uma menor quantidade de infec¢do do sitio cirdrgico e morbidade da ferida, tem
uma taxa importante de recidiva de 7 a 18%. Esse dado pode ser explicado pela dificuldad
para fechar a fascia na linha média do Musculo Reto Abdominal, fato que néo é necessario
na cirurgia robotica, pois ela permite a visualizacdo da imagem em 3D, possui uma camera
mais estavel e ergonomia superior, que permitem sutura precisa e dissecgao em angulos
dificeis, principalmente no fechamento da linha média, superando algumas limitacdes da
laparoscopia para restaurar a integridade da parede abdominal. Além disso, a robotica
permite a alteracdo do campo de viséo do cirurgido, permitindo que ele tenha uma melhor
perspectiva e mobilidade, melhorando a técnica, o que permite um menor tempo cirirgico
e melhor eficiéncia

A titulo de ilustragao, foi feito um estudo entre junho de 2018 e agosto de 2020,
englobando a correcao pela cirurgia robética de dezenove pacientes com hérnias ventrais
abdominais (Morrell et. all, 2021). Durante o estudo, ndo ocorreram intercorréncias intra-
operatérias, nem houve a necessidade de mudanga para a laparoscopia ou laparotomia.
Ademais, ndo houveram complicagdes no pods-operatorio, sem infecgdo da ferida ou
recidivas no periodo de acompanhamento. Comprovando, portanto, a superioridade
da robdtica em comparagdo a laparotomia, quando esses aspectos sdo avaliados e
confirmando a linha de pensamento do presidente da Sociedade Brasileira de Hérnia,
Marcelo Furtado,de que o aumento da seguranga, eficacia e um melhor pés-operatorios
em cirurgias minimamentes invasivas € possivel pela grande ajuda que o desenvolvimento

tecnolodgico tem proporcionado.
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41 CONCLUSAO

A realizagéo de cirurgias utilizando tecnologias robdticas tem se tornado cada vez
mais comum na pratica médica, a sua utilizagdo contribui para o aperfeicoamento de
técnicas cirurgicas convencionais existentes e possibilita a realizagdo de cirurgias muito
menos traumaticas e invasivas que as cirurgias convencionais. Outrossim, & possivel
inferir que a ascensdo da Medicina foi fundamental para tornar o que é a Hernioplastia
na atualidade. E notdrio o quanto essa variante operatéria mostrou-se significativament
superior quando comparada ao reparo aberto tradicional, porém, é essencial enfatizar que
cada caso deve ser conduzido de forma individualizada, considerando as particularidades
de cada organismo. Entretanto, a revolugéo tecnolégica na medicina como um percurso
evolutivo no que tange as complicagcbes cirdrgicas, a queda de mortalidade e tempo
de internamento sdo notdrias. Apesar de ser uma técnica minimamente invasiva, que
potencializou em muitos ambitos, nos ultimos anos, quando falamos de danos causados
na cirurgia e de tempo de recuperagdo, ainda é crucial que os profissionais da saude
busquem capacitagdes, de forma a otimizar suas habilidades na area, aperfeigoando suas
habilidades e manejos operatérios.

Conforme o exposto, percebe-se que o avango da hernioplastia minimamente
invasiva oportuniza um novo campo de pesquisa e trabalho, ao qual deve ser explorado,
haja vista que possibilita acessos a partes orgénicas precisamente as quais estariam fora
do alcance médico. Todavia, a qualificagdo necessaria deve ser extremamente rigorosa
tendo em vista que € um procedimento complexo a qual requer dedicagéo por ressaltar
que é fundamental o treinamento de todos que irdo atuar no campo cirdrgico.
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RESUMO: O Acidente vascular encefalico (AVE) é definido pela obstrugéo do fluxo sanguineo
para o encéfalo, causando prejuizos neuroldgicos para o paciente. O AVE é considerado
atualmente, uma das doencgas que mais acometem a populagao entre as doengas vasculares,
sendo no Brasil uma das principais causas de morte. Este trabalho € uma reviséo integrativa
da literatura, com o objetiva descrever as tecnologias empregadas na reabilitagdo de
pacientes com AVE, incluindo: estudos sobre a realidade virtual, gameterapia, robética e
utilizagdo de exercicios aerébicos intensos e com obstaculos. Diante das diversas terapias,
identificamos beneficios como, reabilitagdo de perdas motoras e cognitivas, estimulagao
da memoria e metabolismo cerebral, Resultando no aumento do controle postural e forga
muscular, ganho de amplitude de movimentos, diminuicao de tensbes musculares, além de,
estimular a neuroplasticidade e melhorias na aptiddo aerdbica. Desse modo, proporciona-se
um aumento na qualidade de vida dos pacientes com sequela de AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagédo; Tecnologias em Saude; Acidente Vascular Encefalico.

HEALTH TECHNOLOGY ASSOCIATED WITH THE REHABILITATION OF
PATIENTS WITH STROKE

ABSTRACT: The cerebrovascular accident (CVA) is defined by the obstruction of blood flow
to the brain, causing neurological damage to the patient. Stroke is currently considered one of
the diseases that most affect the population among vascular diseases, being one of the main
causes of death in Brazil. This work is an integrative literature review, with the objective of
describing the technologies used in the rehabilitation of patients with stroke, including: studies
on virtual reality, game therapy, robotics and the use of intense aerobic exercises and with
obstacles. In view of the various therapies, we have identified benefits such as rehabilitation
of motor and cognitive losses, stimulation of memory and brain metabolism, resulting in
increased postural control and muscle strength, gain in range of motion, decreased muscle
tension, in addition to stimulating neuroplasticity and improvements in aerobic fitness. Thus, it
provides an increase in the quality of life of patients with stroke sequelae.

KEYWORDS: Rehabilitation; Health Technologies; Stroke

11 INTRODUGAO

O cérebro é um o6rgao extremamente complexo, além de estar amplamente
relacionado aos comandos da cognicdo humana e atividades intelectuais, ele também
controla e regula as fungdes corporais. Constituido por inimeras conexdes entre neurdnios,
que através de impulsos eletroquimicos, reconhece diversos estimulos, capaz de analisa-
los e decodifica-los, preparando-se para responder diversas situagdes, sendo fundamental
para a vida e sobrevivéncia humana (SILVERTHORN D, 2017).

Todavia, a regido cerebral podera sofrer com diversas eventualidades graves, como
uma obstrucdo no fluxo sanguineo para o encéfalo ou rompimento de vasos cerebrais,
causando prejuizos neuroldgicos para o paciente, se caracterizando pelo Acidente Vascular
Encefalico (AVE), anteriormente nomeado como Acidente Vascular Cerebral (AVC). Tal
patologia obteve significativo aumento nos ultimos anos, sendo considerada uma das
doengas que mais acometem a populagdo atual e possui maior prevaléncia entre as
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neuropatologias em pessoas idosas (MEIRELES et al., 2022).

O AVE caracteriza-se pelo acometimento da redugdo de oferta e demanda de
oxigénio e extravasamento sanguineo, dessa forma podera ser classificado como isquémico
ou hemorragico. O primeiro esta atrelado a caréncia de sangue no cérebro, causado pela
presenca de algum coagulo, deslocado de outra parte do corpo, que se aloja e obstrui
0s vasos sanguineos. O hemorragico ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo,
resultando no extravasamento de sangue (SHI Y et al., 2021; KOLMO M et al., 2021).

Os sinais e sintomas podem ser diferenciados de acordo com a classificagéo entre
isquemia e hemorragia. Tratando-se de quadro isquémico, quando ocorre déficit motor e
sensitivo, caso a obstrugédo esteja na artéria cerebral média podera manifestar-se a afasia
de expresséao, a repercussao ocasionada na artéria cerebral posterior e na artéria basilar
sdo semelhantes, pois ocorrera a perda completa contralateral da visdo, rebaixamento do
nivel de consciéncia, déficit sensitivo e alteragdo neuronal (A EVEDO et al., 2022).

Ademais, o hemorragico apresenta multifacetados por suas diferentes possibilidades
de alteracbes neuroldgicas. Desta forma, os sinais e sintomas podem associar-se a
disfungdes neurossensoriais em locais subitos com progressiva diminuigdo do nivel de
consciéncia. O extravasamento sanguineo ocorrido no talamo, gera a hemiparesia,
alteragbes no campo visual e afasia, no tronco cerebral levam a disfungdes nos centros
respiratérios e lesées nos nucleos da base, acarretando o aumento da pressao intracraniana
(KOLMOS M et al., 2021; AZEVEDO et a., 2022).

O diagnéstico é relacionado a anamnese que por meio da histéria clinica do
paciente, bem como a realizagcdo de exames por imagem como Raio-X e Tomografi
Computadorizada (TC) nas regides do cranio, permite a visualizagdo e localizagdo do
territorio cerebral afetado. Diante disso, apds o periodo de diagndstico clinico ocorrera a
estabilizacdo e inicio da reabilitacdo deste paciente por meio da Fisioterapia, objetivando
regular as fungdes fisioldégicas e hemodinamicas do paciente (RO E et al., 2017).

O processo de reabilitagdo inclui em torno de 3 par&metros principais, o primeiro
com apoio cognitivo e muscular, realizado por meio de exercicios com modalidades de
resisténcia, o segundo com uso de tecnologias assistivas em saude como a Realidade
Virtual (RV), gameterapia e utilizagdo da robética. E o terceiro relacionado aos aparatos
medicamentosos, que poderdo ser utilizados em pacientes instaveis hemodinamicamente,
portanto o uso de medicamentos como drogas vasoativas sdo de extrema importancia
(ROSE et al., 2017; HUANG et al., 2022).

O treinamento muscular respiratério, também faz parte de técnicas fisioterapéutica
destinadas ao tratamento das complicacdes do AVE, pois é eficaz na melhora da fungao
pulmonar, garante forga aos musculos respiratérios e aumenta o condicionamento aerébio
para o paciente. Este, também trabalha a restauragdo de dominios musculares prejudicados,
principalmente em idosos que possuem maior prevaléncia para essa patologia (POZUELO-
CARRASCOSA et al., 2020).
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Ao nos deparamos com o avanco da tecnologia em saude, nota-se que medidas
como a RV e a gameterapia sdo novas abordagens no tratamento de pacientes com AVE
principalmente no dmbito hospitalar. A utilizacdo de consoles de e jogos comerciais em
particular, se adotados podem oferecer varios recursos por meio do alcance de tarefas,
estas orientadas pelos profissionais ou pela programacédo do jogo, objetivando além da
repeticdo, os estimulos ao centros cognitivos cerebrais (LAVER KE et al.,2017).

Portanto, esta produgdo busca a compreensédo de quais 0s principais métodos
tecnologicos utilizados na reabilitagdo dos pacientes pds- AVE, e quais sao considerados
eficazes na melhora do quadro hemodinamico, fisiolégico, motor e cognitivo em ambiente
hospitalar ou ambulatorial.

21 METODOLOGIA

Produgéo cientifica de reviséo integrativa, descritiva e qualitativa da literatura com
recorte entre os anos de 2017 a 2022. Iniciado em setembro de 2022 a janeiro de 2023,
com coleta de dados nas plataformas PubMed (Biblioteca Virtual dos Estados Unidos), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando as
seguintes palavras-chaves associadas ao operador booleano, gerando as combinagdes:
Exercise AND Stroke AND Virtual Reality.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: Uso de revisdes sistematicas,
metanalise e ensaios clinicos com e sem presenga de protocolo randomizado. Além de
estudos sobre a realidade virtual, gameterapia e robética em pacientes agudos ou crénicos,
em ambiente hospitalar, ambulatorial, clinicas ou centros de estudo, utilizagdo de exercicios
respiratérios, aerdbicos com auxilio de esteiras, intensos e com obstaculos associados a
tecnologia assistiva.

Excluindo estudos piloto, série de casos e outras revisdes da literatura com
abordagem associada a testagem de medicamentos, medicina tradicional, telereabilitacao,
eletroterapia, estudos domiciliares, outras patologias neurolégicas e estudos com criangas
e adolescentes.

A busca e selegdo dos estudos foi adaptada de acordo com os critérios do modelo
de fluxograma PRISM 2009 Flow Diagram (MOHER, et al.,2015) (Figura 1).
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Buscas nas bases de dados
PubMed (n=1.929)

RVS (n=R14)
Total de estudos identificados na Estudos excluidos pela leitura de titulo
pesquisa (n=2.743) fnen o

|

Estudos incluidos para analise de abstract Estudos excluidos por igualdade (n=13)
(n=77) Estudos por indisponibilidade na integra

l

Estudos para analise de texto
completo (n= 171

I

Estudos incluidos nesta produgdo (n=17)

Figura 1- Fluxograma das buscas e sele¢éo de dados de acordo com o modelo PRISMA

Fonte: LUZ,H.N. S

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia exemplificada acima, em torno de 2.743 estudos
foram selecionados em ambas as plataformas. Seguindo o modelo de fluxograma e os
critérios de inclusdo e exclusdo, 18 produgdes foram consideradas elegiveis. Durante
as analises notou-se, que produgdes de comparacéo entre as tecnologias de Realidade
Virtual (RV), gameterapia e a robotica detiveram elevada significancia na redugédo de
complicagbes cognitivas, motoras e sensoriais, entretanto os estudos relacionados aos
exercicios respiratorios, aerobicos e intensivos foram representados por uma diminuicao
nas publicagdes.

Portanto, relacionada ao comprimento de oferta € demanda de oxigénio nas areas
cerebrais, aos quais podem sofrer com o rompimento de vasos ou obstrugéo, este se
caracteriza pelo Acidente Vascular Encefalico (AVE). Em estudos recentes os protocolos
de tratamento sdo baseados na tecnologia assistiva em saude, demonstrando que ao
entrarmos na era digital, muitas tecnologias estdo sendo inseridas para diagnéstico e
tratamento de doencgas e suas complicagées (QIAN J et al., 2020; WU J et al., 2021).

Sendo assim, a Realidade Virtual (RV) é um dos meios tecnolégicos que tem sido
observado para a terapéutica pés-AVE, em um estudo realizado por PENG QC et al. (2021),
nota-se o intuito de efetivar a reabilitacao das perdas motoras (Déficit de marcha e equilibrio)
e cognitivas (resposta a estimulo) durante as sessdes de RV. No qual executando respostas
de memoria e visuoespacial, ocorre o estimulo do metabolismo cerebral, aumenta o flux

sanguineo nessa regido, além de liberar neurotransmissores. Contudo, n&o ha evidéncias
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significativas da recuperagéo da fungéo cognitiva global

Em estudos semelhantes, outros fatores benéficos sdo levantados como melhora na
tensdo muscular, ganho de amplitude de movimento com o passar das sessdes, aumento
da forga muscular e estimulos para a volta de atividades de vida diaria. Entretanto, a técnica
empregada em ambiente hospitalar, além da exposicdo do paciente podera resultar na
piora do quadro psicoldgico, por esse motivo, a realizagdo de uma anamnese psicolégica é
importante (LEE HS et al., 2019; ZHANG et al., 2021).

O paciente precisa estar disposto e compreender que havera dificuldades, para que
néo haja frustracdes ao se deparar com alguma limitacdo decorrente do AVC. Dessa forma,
em relagdo aos efeitos da utilizagdo de gameterapia e exercicios resistidos em membros
superiores nota-se que, os pacientes com menores comprometimentos neurolégicos
possuem maior evolugéo na forga e tensdo da musculatura, do que os pacientes cronicos,
este fato explica-se por meio da deficiéncia nos comandos musculares causados pelo AVC
(SCHUSTER AMFT C et al., 2018; CHEN J et al., 2022).

Buscando a recuperagao da marcha e equilibrio, pesquisadores por meio de
programas de computador implementaram durante as sessdes de reabilitacdo, o uso de
robds para controle das extremidades, proporcionando assim graus de liberdade aos
pacientes e maior interagdo dos mesmos com o solo. Essa tecnologia, associada ao uso
de jogos virtuais com e sem obstaculos, gera beneficios como maior controle postural,
geracao de estimulos a saltos em bipedestagcdo, além de movimentos como flexdo e
extensdo realizados de forma rotineira pelos pacientes, aumento o ganho de amplitude de
movimento e forgca muscular (PATEL J et al., 2019 ALINGH JF et al. 2021; DOUMAS | et
al., 2021).

Mesmo com o uso da robética em pacientes crénicos sendo considerado significativo
o custo do material é elevado e soma-se a necessidade de manutencgéo dos equipamentos.
O que se comparado as técnicas de realidade virtual, gameterapia ou a aplicagdo de
exercicios supervisionados nas fases aguda e crbnica, visa a evolugéo da alta do paciente
reduzindo custos (HSIEH TW et al., 2018: MAH SM et al., 2022).

A neuroplasticidade é um importante alvo dentro da pratica clinica, pois a sua
promogéao direciona ao ganho de fungdo motora. Com isso, a eficacia da RV durante o
tratamento de pacientes com AVC subagudo associado a fungdo motora apresenta
resultados significativos, além de uma terapéutica satisfatéria para ambos os membros.
Comparando a efetividade da RV e terapias convencionais (TC), foi observado que além
de promover a neurorreabilitagdo, pode também ser considerado um entretenimento e um
incentivador para a continuagéo do tratamento (PATEL J et al.,2019; LI X et al., 2022).

Comparando a melhora da fungdo motora com o exercicio de alta intensidade (EHI),
este promove a neuroplasticidade e melhorias na aptiddo aerdbica, sendo eficaz tanto
nos membros inferiores, quanto nos membros superiores em pacientes com AVE agudo

e subagudo. Todavia, necessita ser supervisionado para ser administrado com segurancga,
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sem a ocorréncia de eventos adversos. Além disso, poucos estudos séo relacionados a
tematica de comparacgéo (BAER et al., 2017; MAH SM et al., 2022; KIM KH et al. 2021).

Explica-se que independentemente do tempo desde o inicio do AVE, sem
diferenciagcdo de classificagdo por isquemia ou hemorragia, o resultado da comparagao
do exercicio intensivo com as dificuldades encontradas pelo paciente em sua realizagao,
podem deter menor evidéncia disponivel. O que relacionado a eficacia da tecnologia
demonstra mais produgdes, justifica-se o desconhecimento sobre o tema em questdo (MAH
SM et al., 2022).

41 CONCLUSAO

Diante disso, conclui-se que a Realidade Virtual (RV) busca reabilitar perdas
motoras e cognitivas, estimulando a memdéria e o metabolismo cerebral, aumentando o
fluxo sanguineo na regido afetada pelo AVE. Ademais, a utilizagdo de robds durante a
reabilitacdo, para controle das extremidades afetadas, gera beneficios como maior controle
postural, aumento de estimulos a saltos em bipedestagdo e movimentos como flexédo e
extensao realizados de forma rotineira pelos pacientes.

Todavia, a atividade fisica de modo geral € um componente consideravel da
reabilitacdo, visto seus inumeros beneficios para a melhoria da mobilidade e oxigenacgéo.
Entretanto, o exercicio precisa ser de altaintensidade (EHI) para promover neuroplasticidade
e melhorias na aptiddo aerdbica, sendo eficaz tanto nos membros inferiores (MI) quanto
nos membros superiores (MS) em pacientes com AVE.

A pesquisa identificou como limitagdes significativas, a reducéo de artigos de
exercicios com pacientes, principalmente associados a tecnologia em saude e a dificuldad
na observacao dos resultados incompletos em muitas das produgdes excluidas. Desse
modo, estudos como este devem ser desenvolvidos com intuito de estimular e incentivar
as pesquisas sobre os avangos tecnoldgicos na reabilitagdo de pacientes com AVE, a fi

de desenvolver melhores tratamentos e qualidade de vida a essa parcela da populagéo.
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CAPITULO 4

ACIDO POLI-L-LATICO NO TRATAMENTO DO
ENVELHECIMENTO CUTANEQ: REVISAO DA
LITERATURA
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RESUMO: Os sinais do envelhecimento
cutaneo tornam-se cada vez mais visiveis
e aparentes ao longo do tempo. Quando
manifesta-se o desejo de remodelagéo
estrutural da face, é preciso ter uma visao
tridimensional. A perda de volume facial esta
intimamente relacionada a estrutura ossea,
e sua recuperagdo s6 é possivel com a
sintese de um novo colageno. O Acido Poli-
L-Latico (PLLA) é uma substancia sintética
e biologicamente compativel que é aplicada
de forma injetavel. Trata-se de um método
seguro e imunologicamente inerte que atua
de forma bioestimuladora, dependente da
resposta do organismo. Seus efeitos nao
sao imediatos, mas graduais, pois vao
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aparecendo ao longo dos meses e gerando
resultados mais duradouros.
PALAVRAS-CHAVE: Acido poli-I-lactico;
envelhecimento; rejuvenescimento;
bioestimulador.

POLY-L-LACTIC ACID IN THE
TREATMENT OF CUTANEOUS
AGING: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The signs of skin aging
become increasingly visible and apparent
over time. When the desire for face structural
remodeling manifests itself, it is necessary
to have a three-dimensional view. The loss
of facial volume is closely related to the
bone structure, and its recovery is only
possible with the synthesis of new collagen.
Poly-L-Lactic Acid (PLLA) is a synthetic and
biologically compatible injectable substance.
It is a safe and immunologically inert method
that acts in a biostimulating way, dependent
on the body’s response. Its effects are not
immediate, but gradual, as they appear
over the months and generate more lasting
results.

KEYWORDS: Poly-L-lactic acid;
rejuvenation; biostimulator.

aging;

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 4

42



11 INTRODUGAO

A medicina e a farmacologia tém buscado caminhos que proporcionem a jovialidade,
em especial as mulheres, segmento que mais busca o melhoramento da aparéncia.
Conforme Brommonschekel et al. (2014, p.2), atualmente a preocupagdo nido é so
com o aspecto organico e fisico, mas também com a preservacéo do aspecto externo,
principalmente do facial.

Os primeiros sinais de envelhecimento apresentam-se precocemente na face,
surgindo por volta dos 30 anos. O envelhecimento facial cutaneo é o mais evidente, devido
a face receber a maior parte das agressdes do ambiente; além de nela encontrar-se muitos
musculos que, por suas diferentes fungdes de mastigacao, expressdes de sensagdes,
dentre outros, favorecem o enrugamento e envelhecimento precoce (YAMAGUCHI C,
2003). Com a senescéncia, o tdnus muscular facial tende a ser alterado (TASCA et al.,
2002) por uma perda de massa e forca muscular (ROUBENOFF, 2000).

Envelhecer é um processo natural e inevitavel, do qual nenhum individuo vivo
consegue fugir. Segundo Silva e colaboradores (2018, p.570), esse processo bioldgico
afeta todos os seres vivos. Suas células, seus 6rgdos e seus sistemas encontram-se
sujeitos a continuo desgaste e a degeneracao progressiva, cujos resultados em geral se
tornam visiveis no aspecto externo. No entanto, algumas pessoas tém tendéncia a parecer
mais jovens que outras, fisica e fisiologicamente, devido fator s intrinsecos e extrinsecos.

Até as ultimas décadas do século passado, a cirurgia plastica era quase a Unica
alternativa de reconstituicdo para o envelhecimento ou processo degenerativo do corpo,
uma vez que a cosmetica, apesar de alguns resultados positivos, ndo € capaz de gerar
resultados significativos em tratamentos de rejuvenescimento. Continuamente exposta ao
ambiente externo, a pele humana experimenta frequentes agressdes. Kede e Sabatovich
(2015, p.30) afirmam que, muitas vezes, os cuidados protetivos sdo de extrema importancia
para a conservagao e manutengéo da saude cutanea; contudo, nem sempre isso € suficiente
sendo preciso buscar alternativas de tratamento. Uma destas alternativas é o acido poli-I-
lactico, que vem sendo amplamente empregado na pratica clinica dos profissionais da area.

Diante destas colocagbes iniciais, este trabalho tem como objetivo identificar os
beneficios e riscos da utilizagdo do acido poli-I-latico no preenchimento cutaneo para
combate ao envelhecimento. Para isso, buscou-se, com base na literatura, descrever o
acido poli-I-latico e seu mecanismo de acao, abordar a utilizagédo do acido poli-I-latico,
enumerar os beneficios e os riscos da utilizacdo desse agente e identifica , nos estudos
revisados, a utilizacdo do acido poli-I-latico e seus efeitos, de forma a contribuir aos
profissionais executarem esta técnica de forma correta, com indicagcdo adequada da

mesma, minimizando as possiveis complicagdes e garantindo efica ia nos resultados.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada por meio de busca nas bases de
dados Peridédicos CAPES, Google Académico e Pubmed. Foram selecionados artigos e
livros publicados em portugués, espanhol ou inglés utilizando na busca os termos: acido
poli-L-lactico, envelhecimento, rejuvenescimento facial, bioestimuladores de colageno.
Foram selecionados os estudos relevantes aos objetivos do trabalho e que disponibilizaram

textos completos e gratuitos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Envelhecimento cutaneo e tratamentos

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, constituindo uma barreira eficaz de defesa
e regulagéo entre o meio interior e exterior. E ela que determina a aparéncia, imprime carater
racial, sexual e protege o corpo, por se tratar de uma barreira de semi-permeabilidade
(PEREIRA; DELAY, 2017).

Conforme aumenta a expectativa de vida, aumenta também a preocupag¢do com o
envelhecimento da pele; pois, através da aparéncia, é possivel observar o avango da idade,
principalmente na face, sendo este um dos motivos que levam os individuos a procurarem
recursos que possam diminuir os efeitos do tempo (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a pele envelhecida se caracteriza
por ser fina, sem elasticidade e apresentar rugas e aprofundamento das linhas de
expressdo. Além disso, observa-se menor hidratagdo, perda da luminosidade, aumento
da flacidez, discromias, diminuicdo da capacidade de regeneracdo dos tecidos, perda
do ténus e aumento da fragilidade capilar e aspereza (SANDOVAL et al., 2015; PAVANI;
FERNANDES, 2017).

A pele é uma cobertura resistente e flexivel do corpo que se funde com as
membranas de revestimento. Proporciona uma cobertura de superficie e, também, é
um orgao sensitivo dotado de uma infinidade de terminagdes nervosas que fornecem
sensibilidade ao tato e pressado, alteracbes de temperatura e estimulos dolorosos.
Suas fungdes principais sdo: preservagdo da homeostasia do organismo, regulagcédo da
temperatura corpérea, excregéo, sensibilidade a estimulos tateis, térmicos e dolorosos,
além de ser responsavel pela capacidade de renovacgao e reparacgao tecidual e produgao
de vitamina D (BROMMONSCHEKEL et al., 2014; SILVA; ANDREATA, 2017).

As rugas podem ser classificadas como estaticas, dindmicas e gravitacionais. As
estaticas sdo consequéncias da fadiga das estruturas que constituem a pele, em decorréncia
darepeticdo dos movimentos e aparecem mesmo na auséncia deles. As dinamicas ou linhas
de expressao surgem como consequéncias de movimentos repetitivos da mimica facial e

aparecem com o movimento. Ja as rugas gravitacionais sdo consequentes da flacidez da
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pele, culminando com a ptose das estruturas da face (BROMMONSCHEKEL et al., 2014).

Portela e Dutra (2019, p. 28) comentam: “a pele é o 6rgédo do corpo humano que
mais evidencia os sinais da passagem do tempo. As alteragdes senis mais visiveis da
epiderme séo as rugas e sulcos, as hipercromias e a flacidez”. O envelhecimento é inerente
a todo o ser vivo e o homem n&o foge a regra. Silva e Monteiro (2020, p. 42) relatam
uma série de determinantes que, em conjunto, sdo os responsaveis pelo processo do
envelhecimento cutaneo, entre os quais citam “os fatores intrinsecos como a genética e
mudangas hormonais, sendo algo ja esperado e imutavel”’, e os fatores extrinsecos, dos
quais destacam a radiagéo ultravioleta (raios UV) e “as condigdes climaticas, vicios como o
alcool e o tabagismo e até mesmo habitos alimentares”.

Uma das primeiras técnicas utilizadas para melhorar o aspecto corporal foi a cirurgia
plastica, sendo substituida por outras técnicas menos invasivas, como o uso da toxina
botulinica tipo A (BTA), dos peelings quimicos, acido hialurénico, plasma rico em plaquetas
e acido poli-I-latico (também usado a nomenclatura PLLA ou mesmo, polilatico). Mesmo
considerando que o objetivo primario da busca por tratamentos rejuvenescedores seja o
aparecimento de rugas e sulcos faciais, Mazzuco et al. (2009, p. 61) entende ser conveniente
considerar “que essas alteracdes sdo resultado da lenta e progressiva mudanca que se
instala em todas as estruturas da face”. Portanto, procedimentos com este intuito e nesta
regido devem considerar todos os aspectos envolvidos.

Conforme Machado Filho et al. (2013), atualmente existem duas categorias de
preenchedores: os produtos biodegradaveis e temporarios, que podem se manter estaveis
por meses ou alguns anos, e os produtos ndo reabsorviveis ou permanentes. Para os
autores, “considerando que o processo de envelhecimento é continuo, os preenchedores
temporarios devem ser os preferidos” (p. 345).

Tamura et al. (2018) comentam que, atualmente, a biomedicina e a estética
buscam procedimentos menos invasivos e que proporcionem por mais tempo os efeitos
do rejuvenescimento facial, sendo muito comuns os preenchedores, os volumizadores e os
estimuladores, que se constituem em uma boa opgao para muitos pacientes e apresentando

resultados muito promissores.

3.2 Acido polilatico: descricao, acdo e beneficios

A busca da pele jovem levou a cosmética, a Biomedicina e a industria farmacéutica
a buscarem alternativas que retardassem o envelhecimento cutdneo e proporcionassem
melhor aspecto ao individuo e, dentre estes, a utilizagdo de acidos. Houve um aumento
significativo nas ultimas décadas do uso de materiais de preenchimento cosmético, e um
dos agentes preenchedores muito utilizados atualmente com finalidade de melhoramento
estético é o acido poli-l-latico (PLLA), que tem a férmula representada por C3H402 e cuja
escolha no preenchimento facial vem crescendo.

Segundo FREY (2022):
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O Acido Polilatico tem causado uma nova revolugdo nos tratamentos da
Dermatologia Estética. Trata-se de um método seguro com um produto
biocompativel (ndo prejudica o organismo) e biorreabsorvivel (¢ inteiramente
absorvido pelo organismo). O acido é injetado na pele (aplicagdo
intradérmica), em areas onde ha perda de volume, flacidez cutanea, rugas
e sulcos, ajudando a definir o contorno facial e melhorando a qualidade da
pele. Também aplicado para tratamento de flacidez e melhora de contorno
corporal. (FREY, 2022, p.01)

O acido polilatico foi sintetizado em meados de 1950 e, na medicina, € utilizado
para diversos fins, como fios de sutura e tratamentos ortopédicos. Como preenchedor,
foi introduzido a partir de 1999, e a partir de 2002 o produto passou a ser comercializado.
Esse preenchedor foi aprovado nos EUA pelo FDA (Food and Drug Administration) como
nome de Sculptra (Dermik Laboratories, Sanofi Aventis, USA) para tratamento da lipoatrofi
associada ao HIV e em 2009 foi também aprovado para fins estéticos no tratamento de
perda volumétrica (MACHADO FILHO et al., 2013; PALM, 2015). As principais marcas
comercializadas sao, além do Sculptra®, o New Fill® e o Elleva®, este langado mais
recentemente.

No principio, existiam alguns efeitos adversos, em casos de consisténcia palpavel
e ocorréncias isoladas de granuloma; porém, com a melhora na qualidade do produto, sua
diluicdo e aumento no intervalo entre as aplicagbes, os riscos foram minimizados, assim
como a aplicagcao na derme mais profunda. Atualmente, complicagdes sao realmente raras
e quase sempre auto-resolutivas (CHACUR, 2021).

O produto comercializado é formado por manitol (para melhorar a liofilizagédo)
um emulsificador (que pode ser carboximetilcelulose ou croscarmelose, dependendo da
marca) e particulas de PLLA (acido poli-I-lactico). As particulas de acido poli-I-lactico,
assim como outros preenchedores, tais como PMMA ou hidroxiapatita, tem tamanho entre
40 — 60 micrémeros de diametro; ou seja, pequeno o suficiente para o uso com agulhas
(recomendado pelo fabricante 26 gauges) e grandes o suficiente para evitar a fagocitose e
permeabilidade capilar (BORTOLOZZO, 2021).

O mecanismo de agéo se inicia com um processo inflamatério subclinico, seguindo o
mecanismo da producgdo de colageno, que depende diretamente do processo inflamatério
envolvendo os fibroblastos que depositam colageno e que resultam em um efeito gradativo
no preenchimento cutadneo (BORTOLOZZO, 2021).

A resposta inflamatoria varia conforme caracteristicas fisicas do implante a ser
utilizado, tanto no que se refere a tamanho, forma, superficie, quanto as caracteristicas
quimicas, tais como PH, carga elétrica, hidrofilico ou hidrofébico. Esta reagédo varia,
também, de acordo com a época, o local, e a quantidade aplicada, fatores que serdo
decisivos para determinar o grau de processo inflamatério e fibroplasia que resulta em
colageno (BORTOLOZZO, 2021).

Este tratamento estimula a produgéao natural de colageno quando se trata de melhorar
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a aparéncia da pele. Com mais colageno circulando pelo corpo, de certa forma “adia-se” a
flacidez e os sinais do envelhecimento, além de varios outros beneficios. Segundo Serna
et al. (2003, p.07), o acido poli-I-lactico € uma substancia que, quando injetada na segunda
camada da pele, é absorvida pelo organismo e passa a estimular a producéo de colageno.
Como o colageno é um dos responsaveis pela firmeza e elasticidade da pele, o resultado é
uma aparéncia mais jovem, menos rugas e linhas de expressao, além de contornos faciais
mais bem definidos. Apesar de ser mais frequentemente utilizado no rosto, o acido poli-I-
lactico também pode ser aplicado em outras areas do corpo, como maos, pescogo, bragos,
gluteos e coxas. Uma vez injetado na pele, ocorre resposta durante o processo inflamatori
local subclinico, o recrutamento de mondcitos, macréfagos e fibroblastos. Uma capsula
é formada em torno de cada microesfera individualmente. A medida que o acido poli-I-
lactico € metabolizado, permanece a deposi¢gdo aumentada de colageno produzida pelo
fibroblasto, com consequente aumento da espessura dérmica. A fibroplasia &, portanto,
determinante dos resultados cosméticos, mas ndo ha evidéncia de fibrose residual. A
producéo de colageno do tipo | comega cerca de 10 dias apds a aplicagdo e continua
durante um periodo que varia de oito a 24 meses, enquanto o produto € degradado e a
resposta inflamatéria subclinica esmaece
Segundo HADDAD (2017):

Como os resultados podem nado ser evidentes durante semanas apoés a
aplicagéo, é importante esperar a resposta biolégica que acontece entre as
aplicagdes, e o uso de tratamentos adicionais deve ser feito em intervalos de
pelo menos quatro semanas, para que ndo haja hipercorrecéo. O tempo de
resposta e o grau de correcdo dependem basicamente de caracteristicas de
cada paciente e variam de acordo com a idade, o sexo, a qualidade da pele,
o fototipo e a alimentacao. Cada tratamento com &acido poli-l-lactico levaraa
formacao de colageno, e amagnitude também dependeréa daconcentragdoe do
volume utilizados, que devem ser individualizados. As injecoes subsequentes
promovem a estimulacédo continua da resposta tecidual, com deposicédo de
nova matriz extracelular e de colageno, resultando na restauracao do volume
e na melhora do contorno facial (HADDAD, 2017, p.62).

3.2.1 Diluicdo e Cuidados Pdés Sculptra®

Segundo o fornecedor Galderma, o Sculptra é diluido em soro fisiolégico 0,9%
estéril e o volume utilizado varia de 6 a 20ml (média de 10ml). Sdo associados anestésicos
sem vasoconstritor e preparados com antecedéncia de 24 até 72 horas do procedimento.
A aplicagédo é feita com uma microcanula e cada sessdo dura em média 45 minutos. O
procedimento é considerado simples, e a cada sesséo, em geral, é utilizado o contetido de
1 frasco do medicamento. Ainda de acordo com o fabricante, a substancia deve ser diluida
pelo menos 24 horas antes de ser aplicada no paciente. Durante as primeiras semanas
pos-tratamento € recomendavel fazer uma massagem leve nos locais de aplicagéo duas
vezes por dia. O paciente pode usar seu hidratante de costume para isso. Apos 2 meses da
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segunda aplicagéo ja se percebe o resultado. Quando se faz a primeira aplicagéo havera
um pequeno inchago causando um lifting que é interpretado como um bom efeito pelo
paciente, mas é transitorio.

3.2.2 Diluigdo e Cuidados Pés New-Fill®

Segundo o fornecedor Olea Pharma, NEW-FILL® é colocado em um frasco de
vidro transparente sob esterilizagdo, asséptica apds esterilizagdo por filtragdo, um anel
de aluminio crimpado em uma extremidade selado por uma rolha de borracha provida de
uma tampa flip-o f. O liofilizado NEW-FILL ® é reconstituido com 5 ml de agua para injegao
para formar uma suspensao estéril ndo pirogénica. Ainda segundo o fornecedor, ¢ injetado
na derme profunda ou camada subcutdnea uma agulha de 26G. A estreita distribuicéo
granulométrica das microparticulas de Acido Poli-L-Latico, uma cinética de degradag&o lenta
e uma viscosidade adequada para inje¢des intradérmicas e profundas, permitindo a sua
reabsorgao prolongada, onde o implante preencha adequadamente as areas deprimidas da
pele. Os efeitos colaterais geralmente associados as inje¢des podem ocorrer: sangramento
transitério do tamanho da ponta de uma agulha ou dor transitéria, vermelhidao localizada
no local da injecdo hematomas, hematomas ou edema leve, desaparecendo na maioria
dos casos 2-6 dias. De acordo com dados de estudos clinicos e pds-comercializagao, foi
relatada a formacéo de nodulos. Papulas subcuténeas, invisiveis mas palpaveis, nédulos
visiveis incluindo nédulos periorbitais ou areas endurecidas foram relatadas na area de
injecdo e podem corresponder a uma hipercorregéo.

3.2.3 Diluicdo e Cuidados Pés Elleva®

Segundo o fornecedor Rennova, Elleva® é o Unico bioestimulador de PLLA do
mercado, que é reconstituido 100% em 1 hora. Composto por microparticulas de Acido
Poli-L-Lactico envasadas a vacuo, que proporciona reconstituigdo rapida e homogénea.
Atuando no tecido por até 2 anos, estimulando ativamente a sintese de colageno e, assim,
tratando a flacidez. Pode ser aplicado na face e corpo, para volumizar pontos estratégicos ou
simplesmente bioestimular sem volumizacéo. Ainda segundo o fornecedor, ao ser injetado,
o produto provoca uma reagéao inflamatéria controlada a qual o corpo responde estimulando
a producao de colageno pelas células do tecido conjuntivo da propria pele do paciente,
ja desde a primeira aplicagdo. Além disso, tem efeito tridimensional, o que significa que
atua para garantir a firmeza da pele em suas trés camadas, melhorando o aspecto como
um todo. Seguem algumas orientagdes pos-procedimento com bioestimulador no site do
Elleva®:

*  Repouse e por 24 horas nao faga atividades fisicas para evitar problemas como
a formagao de hematomas ou edemas em excesso.

+  Evite ao maximo a exposi¢édo ao sol, pois os raios solares favorecem o surgi-
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mento de manchas nos pontos avermelhados ou arroxeados da pele. Tanto
o calor como o frio em excesso podem interferir no processo de absorgéo do
edema e manter o rosto inchado por mais tempo.

* N&o massageie o local da aplicagao por pelo menos 6 horas depois de feito o
procedimento. Isso inclui o uso de cremes de limpeza, protetor solar e maquia-
gem.

* Passada 6 horas ap6s o procedimento, € importantissimo o uso diario do filtro
solar.

»  Depois do periodo de repouso, é importante investir em atividades fisicas, pois
a pratica regular de exercicios retarda o envelhecimento.

. Ter uma alimentacdo saudavel, rica em alimentos com colageno, é essencial
para manter os resultados do tratamento

»  Comparecer ao retorno para avaliagdo da evolugéo do tratamento.

41 CONCLUSAO

O acido poli-L-lactico (PLLA) € uma substancia sintética, biologicamente compativel e
imunologicamente inerte de uso injetavel (HART et al., 2015; BREITHAUPT; FITZGERALD,
2015). Comercialmente, o produto se apresenta na forma de um pd liofilizado em frasco
estéril, contendo os seguintes componentes: manitol ndo pirogénico (uma substancia
que melhora a liofilizagdo das particulas), croscarmelose (uma substancia com agao
emulsificante) e microparticulas de acido poli-l-lactico. As microparticulas possuem
tamanhos que variam de 40 a 60 micrébmetros de diametro, o que permite que elas sejam
injetadas por agulhas, mas que n&o sejam fagocitadas por macréfagos (HADDAD et al.,
2017).

O bioestimulador PLLA atua de forma dependente da resposta do organismo.
Assim, seus efeitos ndo sao imediatos, e sim graduais, aparecendo ao longo dos meses
ap6s a aplicagdo. Apesar disso, os resultados mostram-se muito duradouros, podendo
perdurar por até dois anos, prazo esse que € superior aos nove meses que leva para a sua
degradacao tecidual (CUNHA et al., 2017; EZZAT; KELLER, 2011; SANTINI et al.,2013). No
entanto, essas reagdes locais podem ser evitadas se os procedimentos forem realizados
com critérios e padronizacdo, bem como os cuidados pés procedimento, que incluem:
aplicagdo de gelo, massagens locais e visitas de acompanhamento (RENDON, 2012). A
recomendacao € que as massagens sejam realizadas pelos proprios pacientes, de modo
suave, cinco vezes ao dia, por cinco minutos, durante aproximadamente cinco dias apés o
procedimento (ZOLLINO; CARINCI, 2014).

As recomendagbes pré, durante e apos as aplicagbes devem ser seguidas a
fim de minimizar o risco de possiveis complicagbes. Também ¢é fundamental que os

procedimentos sejam realizados por profissionais experientes e bem treinados, uma vez
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que ndo ha um agente reversor para esses bioestimuladores. Desse modo, recomenda-se
que os profissionais da area, bem como os pacientes, conhegam bem os efeitos benéfico
e os possiveis efeitos adversos, para que os procedimentos sejam realizados com maior
seguranga e maiores chances de satisfagdo dos pacientes.
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CAPITULO 5

ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION
1l: DIAGNOSTIC UTILITY FOR DETECTING MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT AND DEMENTIA IN
PARKINSON'S DISEASE

Nariana Mattos Figueiredo Sousa
Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitagao, Salvador/BA, Brazil
Departamento de Neurologia — FMUSP,
Séao Paulo/SP-Brazil

Sonia Maria Dozzi Brucki

Departamento de Neurologia — FMUSP,
Sao Paulo/SP—Brazil

ABSTRACT: Background: Cognitive deficit
in Parkinson’s disease (PD) is an important
cause of functional disability in these
patients and early detection, with sensitive
instruments, can contribute to longitudinal
monitoring. Objective: To investigate
the diagnostic accuracy, sensitivity, and
specificity of the Addenbrooke’s Cognitive
Examination-lll in patients with PD, using
the comprehensive neuropsychological
battery as reference method. Methods:
Cross-sectional, observational, case-control
study. Setting: rehabilitation service. A total
of 150 patients and 60 healthy controls
matched for age, sex, and education. For
level | assessment, ACE-Ill was used.
Level Il assessment used a comprehensive
neuropsychological battery of standardized
tests for this population. All patients

Data de aceite: 02/05/2023

remained in on-state during the study.
The battery’s diagnostic accuracy was
investigated through the ROC (Receiver
Operating Characteristic) analysis.
Results: The clinical group was divided
into three subgroups: normal cognition in
Parkinson’s disease (NC-PD-16%), mild
cognitive impairment due to Parkinson’s
disease (MCI-PD-69.33%), and dementia
due to Parkinson’s disease (DPD-14.66%).
ACE-Ill optimal cut-off scores for detecting
MCI-PD and D-PD were 85/100 (sensitivity
58.65%, specificity 60%) and 81/100 points
(sensitivity 77.27%, specificity 78.33%),
respectively. Age was inversely associated
with the performance of the scores (totals
and domains of the ACE-Ill), while the
level of education had a significantly
positive correlation in the performance of
these scores. Conclusions: ACE-lll is a
useful battery for assessing the cognitive
domains and to differentiate individuals with
MCI-PD and D-PD from healthy controls.
Future research, in a community setting,
is necessary to provide discriminatory
capacity of ACE-IIl in the different severities
of dementia.

KEYWORDS: Parkinson’s
Cognitive Dysfunction;
Neuropsychological Tests.

disease;
Dementia;

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 5

53



EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE lII: UTILIDADE DIAGNOSTICA
PARA DETECTAR COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE E DEMENCIA NA
DOENCA DE PARKINSON
RESUMO: Introducéo: O déficit cognitivo na doenga de Parkinson (DP) é uma importante
causa de incapacidade funcional nesses pacientes e a detecgdo precoce, com instrumentos
sensiveis, pode contribuir para o acompanhamento longitudinal. Objetivo: Investigar a
acuracia diagnostica, sensibilidade e especificidade, do Exame Cognitivo de Addenbrooke-
Il em pacientes com DP, usando a bateria neuropsicolégica ampla como método de
referéncia. Métodos: Estudo transversal, observacional, caso-controle. Local: servigo de
reabilitagdo. Um total de 150 pacientes e 60 controles saudaveis pareados por idade, sexo e
escolaridade. Para avaliagéo do nivel I, foi utilizado ACE-IIl. A avaliagéo do nivel Il utilizou o
exame neuropsicoldgico, com testes padronizados para essa populagéo. Todos os pacientes
estavam na fase “on” da medicacgado. A acuracia diagndstica da bateria foi investigada por
meio da analise do ROC (Receiver Operating Characteristic). Resultados: O grupo clinico
foi dividido em trés subgrupos: cognigdo normal na DP (CN-DP-16%), comprometimento
cognitivo leve devido a DP (CCL-DP-69,33%) e deméncia devido a DP (D-DP- 14,66%). As
notas de corte ideais da ACE-Ill para detectar CCL-DP e D-PD foram 85/100 (sensibilidade
58,65%, especificidade 60%) e 81/100 pontos (sensibilidade 77,27%, especificidade 78,33%),
respectivamente. A idade associou-se inversamente com o desempenho dos escores
(totais e dominios da ACE-Ill), enquanto a faixa de escolaridade apresentou correlagdo
significativamente positiva no desempenho desses escores. Conclusdes: A ACE-IIl € uma
bateria util para avaliagdo de dominios cognitivos e diferenciar individuos com CCL-DP e
D-DP de controles saudaveis. Pesquisas futuras, em ambiente comunitario, sdo necessarias

para fornecer capacidade discriminatéria da ACE-Ill nos diferentes estagios da deméncia.
PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Parkinson; Disfungdo Cognitiva; Deméncia; Testes
Neuropsicologicos.

INTRODUCTION

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative condition initially
described as a movement disorder, characterized by symptoms such as tremor, stiffness,
bradykinesia, and postural instability'. Since the initial stages of the disease, about 20-30%
of patients have some cognitive impairment?, which is an important cause of functional
disability in these patients®*.

Part of these cognitive alterations is attributed to a dopamine-dependent dysfunction
of the frontostriatal pathways, but there is considerable heterogeneity, as well as the influenc
of other neurotransmitter systems, including the cholinergic one, which is responsible for the
dementia syndrome in PD®.

In mild cognitive impairment (MCI), the patient may complain of difficulties in complex
activities with relative preservation of functionality®. Despite being referred to as a single and
non-amnestic domain, the criteria for this diagnosis are not well established in the literature,
with controversies regarding the definition and characteristics of mild cognitive impairment
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in PD (MCI-PD), due to the methodological diversity among the studies®®.

Dementia in Parkinson’s disease (D-PD) is the most serious manifestation. This
condition affects about 24% to 31% of patients, increases death risk, and leads to a
reduction in the patients’ and caregivers’ quality of life, besides causing an increase in
institutionalization and in costs®°.

Many different instruments can be used to evaluate cognition in PD. The Mini-
Mental State Examination (MMSE) was proposed as a screening tool in PD patients™ 2
for its simplicity and wide use in dementias. However, early cognitive changes in executive
functions are not detected using the MMSE™12, The Mattis Dementia Rating Scale (MDRS)
assesses various cognitive aspects, but its application is longer and requires specialized
professionals. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) is a global and brief battery, but

it does not provide subscores by cognitive domains.

Addenbrooke’s Cognitive Examination

The ACE is a brief cognitive assessment battery, with high sensitivity and specificit
for detecting mild stage dementia, not requiring specialized equipment. It was developed
in 2000 by a team conducted by John R. Hodges and German E. Berrios at Addenbrooke’s
Hospital, Cambridge, UK", as a tool to assess early stages and differentiate subtypes of
dementia, such as Alzheimer’'s Dementia (AD) and Frontal-Temporal Dementia (FTD),
Vascular Dementia (VD), Progressive Supranuclear Palsy (PSP), and other parkinsonian
syndromes'#"7. It consists of six cognitive domains, totaling 100 points: orientation (10
points), attention (8 points), memory (35 points), verbal fluency (14 points), language (28
points), and visual-spatial skills (5 points). The points related to the six domains can be
calculated separately. The sum of all of them equals the total score. This total score includes
the 30 MMSE points, which can also be calculated separately.

ACE-Ill was developed in 2013, with different versions validated in several
countries'®?%, There is evidence of psychometric property and diagnostic ability to
distinguish healthy people from patients with dementia. As in the previous version (ACE-R),
ACE-Ill focuses on five cognitive domains (attention/orientation, memory, verbal fluenc ,
visuospatial ability, and language). The total score is still 100. The runtime is still around
20-30 minutes.

In individuals with PD, a study with the first version of ACE?® demonstrated 92%
sensitivity and 91% specificity with a cut-off score of 83 to detect DPD; however, its sample
was small (n = 31, without dementia; n = 13, with dementia). Another study?’, also with a
small sample, had a cut-off score of 80, capable of detecting dementia (sensitivity: 74%,
specificity: 78.1%). With the same version of the instrument, a cut-off score of 83.5 was shown
with better diagnostic accuracy (sensitivity: 87.1%, specificity: 79.7%) in differentiating MCI-
PD and 80.5 (sensitivity: 86.9%, specificity: 73.7%) in di ferentiating D-PD?.

Regarding the third version of ACE, with a sample consisting only of individuals
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with PD, there is just one study for validation and standardization, conducted by Lucza et
al.?®, in which the sensitivity and specificity of some versions of Addenbrooke’s cognitive
examination (ACE, ACE-IIl and mini-ACE) were compared in 552 individuals with PD. For
individuals with level of education between 0-8 and 9-12 years, ACE-Ill, among the three
versions, was the one showing the best discrimination skills for MCI-PD (83.5 [level of
education:0-8 years, sensitivity of 93%, and specificity of 64%, AUC=0.733]; 85.5 [level of
education 9-12 years, sensitivity of 80%, and specificity of 78%, AUC=0.771]; 88.5 [level
of education >12 years, sensitivity of 76%, and specificity of 74%, AUC=0.838]). To detect
dementia, ACE-Ill showed the best diagnostic accuracy in all educational levels.

Thus, studies with ACE-IIl are more focused on neurological conditions, such as
AD, FTD, VD, and atypical parkinsonisms, or even on psychiatric conditions such as
schizophrenia®.

This is the first study carried out in Brazil with the third version of ACE and the
first exclusively performed in patients with PD, with the neuropsychological assessment
as a reference method, and the use of a comprehensive battery of standardized
neuropsychological tests being a strength of this study. This assessment is the gold standard
for the diagnosis of mild cognitive impairment and mild dementia.

The aims of this study were to investigate the diagnostic accuracy, sensitivity and
specificity of the Addenbrooke’s Cognitive Examination, third version (ACE-IIl), to detect
MCI-PD and D-PD, and its ability to differentiate between subgroups of patients, and to

correlate them with demographic, clinical data, and neuropsychological tests.

METHODS

Study design
This is an observational, cross-sectional, case-control study.
Participants and recruitment

A total of 150 idiopathic PD patients, according to the clinical diagnosis criteria of
the Parkinson’s UK Brain Bank, were enrolled in the study. For the diagnosis of MCI-PD,
the criteria of the Movement Disorder Society, Level Il (2012), were used, based on a broad
neuropsychological assessment, with a standard deviation of 1.5 below the mean of the
normative value (depending on the test) for age, and educational level being considered a
cognitive deficit. According to MDS Level Il criteria, impaired performance in 1 test in two
separate cognitive domains or in 2 tests in the same cognitive domain means cognitive
deficit. Functionality assessment, based on the application of a questionnaire on functional
activities and cognitive complaints, was also used to differentiate MCI-PD from D-PD.

These patients were from the neurological rehabilitation program of the SARAH

Rehabilitation Hospitals, from the unit of the city of Salvador, Bahia. During their admission,
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they were evaluated by a neurologist and physiotherapist before being referred for
neuropsychological evaluation. Each patient met the clinical diagnostic criteria for PD3" and
provided the written informed consent according to the approval by the Ethics Committee
of the SARAH Rehabilitation Hospitals (57521316.8.0000.0022) and the University of Sao
Paulo/Department of Neurology (57521316.8.3001.0065). Participants in the clinical group
should be over 40 years of age, with 4 years or more of formal education, with no major
psychiatric disorders or history of substance use and/or abuse, cerebrovascular disease,
and/or other known conditions that could impair mental status and interfere with cognitive
performance. Demographic details are presented in Table 1.

Regarding affective aspects, patients with minimum to light intensity scores in the
Beck Depression-BDI and Anxiety-BAl Inventories (less than or equal to 16 in BDI and less
than or equal to 15 in BAI) were included.

The clinical group was matched for age, sex, and education to the healthy controls.
These participants were patients from other rehabilitation programs (orthopedics) or
companions for other patients from the same Hospital, who did not participate in this study,
in a rehabilitation program. They were recruited according to the following inclusion criteria:
formal education of 4 years or more, questionnaire of functional activities®? of 0 or 1 (minimum
score is 0 and maximum is 30, with the presence of functional impairment being considered
from a score of > 5 points), with scores above the median values for education®®, delayed
Recall of the Figure Memory Test from the Brief Cognitive Screening Battery (BCSB) greater
than or equal to 7 of gross scoring®*%*. Individuals with neurological or psychiatric disorders,

cerebrovascular disease, and substance use/abuse were excluded.

ACE-II

As there is little difference between the revised version and the third version of
ACE, except for the design belonging to the visuospatial part, the test was performed in
Portuguese, with complementation of this part belonging to ACE-IIl, since it is different from
the revised version. The correction remained as in ACE-R.

The ACE-R version contains items from the MMSE and, therefore, the authors
themselves decided to create the ACE-IIl. It was used in this study in order to have its

accuracy in the evaluation of patients with Parkinson’s disease.

Neuropsychological, functional, and mood evaluations

Disease severity was assessed using the Hoehn and Yahr - H&Y scale by the same
examiner (assessed in the on-phase of medication and collected from the electronic medical
records).

Cognitive functions were assessed by a neuropsychologist using a comprehensive
tests battery: Digit Span (WMS-R)%, Corsi Block-Tapping Test*, Mental Control (WMS-R)?,
Rey’s Auditory-Verbal Learning Test — RAVLT®*®, Rey Complex Figure — RCF®’, Trail Making
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Test, parts A and B - TMT-A and TMT-B*°, Phonemic Verbal Fluency — PVF*,

These tests were conducted in patients in on-medication phase. To avoid PD patients’
fatigue, the neuropsychological assessment was conducted over two sessions, each lasting
approximately 90 minutes.

The patients were classified as three subgroups: (1) normal cognition in Parkinson’s
disease (NC-PD), n = 24; (2) mild cognitive impairment due to Parkinson’s disease (MCI-PD),
n = 104; (3) dementia due to Parkinson’s disease (D-PD), n = 22, according to the guidelines
of the Movement Disorder Society — MDS®*'“°. Gross data were converted to Z-score and
those with a score of 1.5 standard deviations below the average, for their age and education,
in 1 test in two separate cognitive domains or in 2 tests in the same cognitive domain, and
preserved functionality, were diagnosed as MCI-PD. For the diagnosis of dementia, loss of
functionality and decline were considered (Pfeffer’s Functional Activity Questionnaire (FAQ)
>5 and/or IQCODE >3.41). The individuals were classified by a professional with experience
in cognitive neurology, and who was blinded for the patient’s information.

Statistical analysis

Data were analyzed using a statistical technique with the aid of the SPSS software,
version 22.0. The variables were analyzed using the Chi-square test, Student’s t test,
Bonferroni test, ROC analysis, Pearson correlation coefficient, Spearman’s rho coefficient
according to the type of data (categorical or continuous) and its distribution.

Demographic data, scores on cognitive evaluations, and other quantitative measures
were compared through one-way analysis of variance (ANOVA) with Bonferroni’s post hoc
comparisons.

Pearson’s correlation coefficients were used among the continuous variables, such
as performance on ACE-IIl with other cognitive tests, as well as between ACE-Ill scores and
clinical (disease progression and severity) and functional data (FAQ and IQCODE scales
scores). The Spearman correlation coefficient, non-parametric correlation, was used for
ordinal variables, such as the H&Y scale.

The battery’s diagnostic accuracy was investigated through the analysis of the ROC
(Receiver Operating Characteristic), 95% CI, curves to check the sensitivity and specificit
of the cut-off points (total and domains cut-off scores of the ACE-Ill), to distinguish between
groups of participants (healthy controls vs. MCI-PD and healthy controls vs. D-PD). A cut-
off score was identified based on high sensitivity and specificit . The best cut-off point was
chosen to balance sensitivity and specificit , identifying the point on the curve closest to
point (0.1). In the ROC curve analysis, the groups were combined to estimate the area
under the curve (AUC) used to discriminate non-pathological from pathological groups. An
AUC between 0.9 and 1.0 was considered “excellent” accuracy; 0.8 to 0.9, “good”; 0.7 to
0.89, “not good”; and 0.6 to 0.79, “worthless”#'. Diagnostic accuracy was also evaluated
through the levels of education (4-9, 10-12 and >= 13 years).
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The p-significance value was less than 0.05

RESULTS

Demographic and clinical profile

A total of 150 patients and 60 healthy controls were recruited for this study.

As it can be seen in Table 1, there was no statistically significant difference between

the groups (total clinical and control) in relation to age (t = 0.1942, p = 0.84), years of formal
education (t = 1. 1003, p = 0.2725), and sex (x2 = 0.7046, p = 0.401). In clinical measures

of mood and anxiety, as well as in the functional measures, a higher score was observed,

that is, a worse result, in the clinical group. Regarding the severity of motor symptoms, there

was a higher proportion of patients in stages | and Il of the H&Y scale, that is, with less

severe disease. This table also illustrates the comparison of ACE-IIl scores and subscores

between these two groups (total clinical and control). There were statistically significan

differences in the mean scores of the total ACE-Ill score (t=-3.1861, p = 0.0017), and in its
attention/orientation domains (t = -3.1886, p = 0.0017), memory (t = -2.9926, p = 0.0031),
and visuospatial component (t =-2.5188, p = 0.0125).

p value
Control
N= 210 NC-PD MCI-PD D-PD Group D-PD D-PD MCI-PD NC-PD NC-PD NC-PD
(n=24) (n=104) (n=22) (n=60) vs vs vs vs vs vs
MCI-PD Control Control MCI-PD Control D-PD
Sex n (%)

Male 15(62.50%) 78(75%) 11(50%) 38(63.33%) 0.019* 2.75 0.114 0.216 0.943 0.393°
Age, years  59.50(8.94) 63.90(8.44) 66.50(9.24) 63.32(9.04) 1.000 0.877 1.000 0.165 0.436 0.044*
Education,
years 12.21(4.11)  11.05(3.83) 9.68(4.44) 10.38(3.51) 0.786 1.000 1.000 1.000 0.303 1.000°
Disease
duration, 5.58(4.00) 6.69(4.79) 7.32(4.92) - 1.000 - - 0.895 - 0.637¢
years
Hoehn &

Yahr Scale - 0.005** - 0.023* - <0.0001***a
(%)
-1l 20(13.33%) 59(39.33%) 7(4.66%) - 0.034* - - 0.016* - <0.0001***>
-1V 4(2.66%) 45(30%) 15(10%) - - - - - -
BDI 4.63(3.88) 5.75(4.37) 8.14(4.23) 0.68(1.63) 0.041* 0.000*** 0.000*** 1.000 0.000*** 0.010%
BAI 2.29(1.68) 3.02(3.06)  4.59(3.67) 0.20(0.51) 0.054 0.000*** 0.000*** 1.000 0.005** 0.015%
FAQ 0.83(1.31) 2.02(1.88) 7.23(4.68) 0.27(0.48) 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.072 1.000 <0.0001***a
IQCODE 3.08(0.17) 3.32(0.43)  4.35(0.87) 3.13(0.23) 0.000*** 0.000*** 0.034* 0.077 1.000 <0.0001***a
Control
linical
N =210 Clinical Group Group P value
(n =150)
(n=60)
Sex (%)
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Male
Age, years

Level of
education,
years

Length of
disease
(years)

Hoehn &
Yahr scale
(%)

Stages I-II
Stage IlI
BDI

BAI

FAQ
IQCODE

104 38 (63.33%) 0.401°

63.58 (8.81) 63.32 (9.04) 0.8462
11.03 (4.00) 10.38 (3.51) 0.2725°
6.61 (4.69)

86 (57.33%)

64 (42.67%)

5.92 (4.37) 0.68 (1.63) <0.0001 ** a
3.13 (3.04) 0.20 (0.51) <0.0001 ** a
2.59 (3.12) 0.27 (0.48) <0.0001 ™=
3.44 (0.63) 3.13 (0.23) <0.0003**

BDI= Beck Depression Inventory; BAlI= Beck Anxiety Inventory; FAQ = Functional Activities
Questionnaire; IQCODE=Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly. (a) t test for
independent samples (b) Chi-square. * p <0.01, ** p <0.001, *** p <0.0001.

Table 1. Clinical and sociodemographic characteristics and comparison between clinical subgroups and
the healthy control group

Cognitive assessment

Table 2 shows that, after the stratification of the clinical group, due to cognitive
impairment, a difference was observed in relation to age between the subgroups NC-PD
and D-PD, severity of the disease between the subgroups D-PD and MCI-PD, NC-PD
and MCI-PD, as well as for the NC-PD and DPD subgroups. Regarding the severity of the
disease, assessed using the H&Y scale, a difference was observed between the subgroups,
mainly between the NC-PD and D-PD (x2 = 12.5645, p = <0.0001). The post hoc analysis
(Bonferroni test) revealed that the DPD group had significantly lower mean scores for the
total ACE-IIl score and in all five domains when compared to the NC-PD, MCI-PD, and
healthy control groups. The comparison between the MCI-PD and healthy control groups
showed that the MCI-PD group had only significantly lower mean scores in the total ACE-
Il and memory domain. The comparison between D-PD and MCI-PD, D-PD and healthy
controls, D-PD and NC-PD showed statistically significant differences in all measures (total
score of ACE-IIl and its five cognitive domains)

As for the cognitive tests of the neuropsychological battery (MDS level Il assessment),
there was a statistically significant difference between the total clinical and control groups
regarding mental control measures, ROCF (copy, immediate recall, delayed recall), RAVLT
(learning, list A; list B; A after interference, delayed recall, and recognition), phonemic verbal
fluency (F-A-S), digit span (reverse order), Corsi block test (forward and reverse order), trail

test (time of execution, parts Aand B ).
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N=210 Controls NC-PD MCI-PD D-PD p value
(n=60) (n=24) (n=104) (n=22)

ACE-Ill (total score) ~ 87.02 (7.70)  92.42 (4.92)  82.05(9.83) 69.27 (12.74) <0.0001***
Attention/Orientation ~ 16.88 (1.52)  16.92 (1.53)  16.13 (1.82) 14.18 (2.20)  <0.0001***

Memory 20.37 (3.89) 2250 (3.02) 18.21(4.26) 14.00(5.01) <0.0001***
Verbal Fluency 9.93(268) 1142 (164) 0937(273) 6.64(2.87)  <0.0001***
Language 2513 (1.29) 2592 (0.28) 24.63(2.11) 22.59(3.32) <0.0001***
Visuospatial 1470 (1.57) 1567 (0.48) 13.70 (2.67) 11.86 (3.27)  <0.0001***
Mental Control 5.740.6 5.640.6 5.241.0 42416 <0.0001***
ROCFT (copy) 30.616.5 34.742.0 26.618.7 206£10.8  <0.0001%**
ROCFT (sec) 307.14144.4 286.0+157.8 377.04251.3 401242433  <0.0640
ROCFT (immediate 45 5,6 4 22.4+6.9 12.86.6 8.945.3 <0.0001***
memory)
ROCFT (delay 16.247.8 229454 12.0£6.3 8.445.2 <0.0001***
memory)
RAVLT - Total A 42382 46.546.5 34.748.5 28.6+10.9 0.0001**
RAVLT - B 53422 5.4+1.7 43416 31413 0.0001***
RAVLT - A (after oxx
Nerforonco) 8.142.8 10.2+1.9 6.442.6 57425 <0.0001
RAVLT - delayed -
ey 79427 9.842.2 6.6:2.8 54427 0.0001
RAVLT - recognition ~ 13.8+1.3 14.2413 11.942.6 11.4+2.3 <0.0001***
Xegb)a' Fluency (F, 336:11.6  37.0+11.3  26.094¢0.9  19.248.6 <0.0001***
Verbal Fluency 15.5+4.3 18.4+4.9 14.8+4.9 10.7+4.3 <0.0001***
(animals) O A O S :
Digit Span (forward) 5.3£1.0 5.5+0.6 5.0£0.9 4.4+0.8 0.0001**
Digit Span (backward) ~ 3.9+1.0 44410 3.50.7 3.140.8 <0.0001***
Corsi Blocks (forward)  5.140.9 5.5+0.9 4709 3.9+1.1 <0.0001***
Corsi Blocks *xk
acknara) 43108 51+0.9 3.940.9 3.240.7 <0.0001
TMT-A (sec) 6744311  56.3:263  88.3%617 11144644  <0.0004**
TMT-B (sec) 197.9+111.8  1315¢653  233.5+1155 250.9+84.0  <0.0001***
TMT (B —A) 132.3:98.8 752505  145.8t96.5 129.7t846  0.0106*

ACE-IIl = Addenbrooke Cognitive Examination, third version. ROCFT = Rey-Osterrieth Complex Figure
Test. RAVLT = Rey-RAVLT Auditory-verbal Learning Test. VF = Verbal Fluency. TMT = Trail Making Test.
One-way analysis of variance / ANOVA, with post hoc Bonferroni.

*p <0.01, ** p <0.001, *** p <0.0001.

Table 2. ACE-Ill scores and neuropsychological tests and comparison between the four subgroups.

Correlation between ACE-Ill, demographic, clinical data, and neuropsychological
tests
Age was inversely associated with the total ACE-Ill scores and all of its cognitive

domains, that is, score performance decreased when age increased; however, only the
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domains verbal fluenc , language, and visual-spatial showed significant correlation. n the
other hand, the performance of cognitive scores was positively associated with years of
formal education in all ACE-Ill scores. The higher the level of education, the better the
performance on cognitive score (Table 3).

Age (years) Schooling (years)

r r? r r?

ACE-lll (total) -0.1296 0.0167 0.4373** 0.0191
Attention/Orientation -0.0336 0.0011 0.2685*** 0.0720
Memory -0.0339 0.0011 0.4257*** 0.1812
Verbal Fluency -0.1373* 0.0188 0.3368*** 0.1134
Language -0.1428* 0.0203 0.2693*** 0.0725
Visuospatial -0.1970** 0.0388 0.2925*** 0.0855

* p <0.05. ** p <0.01, p <0.001. Pearson’s correlation (r). Determination coefficient ( 2).
Correlation coefficient: (= 1) perfect, (> 0.75) strong, (> 0.5) medium, (<0.5) weak, (= 0) nonexistent

Table 3. Correlation coefficients and determination of scores by age and education (total ACE-Ill and its
domains)

ACE-Illl: discriminant ability between subgroups/Diagnostic accuracy/
Diagnostic interpretation

Table 4 reveals the cut-off scores, sensitivity, and specificity of ACE-IIl, through
analyses of the ROC curve. The ideal cut-off point for ACE-IIl to discriminate healthy controls
was 85/100 (sensitivity=58.65%, specificity=60%). The AUC for ACE-Ill was 0.6400. To
discriminate between healthy controls and DPD subgroup, the ideal cut-off point for ACE-III
observed was 81/100 (sensitivity=77.27%, specificity=78.33%). The AUC for ACE-Ill was
0.8848.
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ACE-llI MCI-PD

Cut-off scores Sensivity Specificity
83 50.96% 71.67%
84 54.81% 66.67%
85 58.65% 60.00%
86 60.58% 55.00%
87 61.54% 51.67%

D-PD
78 72.73% 85.00%
79 72.73% 81.67%
80 77.27% 78.33%
81 81.82% 75.00%
82 81.82% 71.67%

Values: Bold data represents the optimal cut-off score (based on sensivity and specificity)

Table 4. Cut-off, sensitivity and specificity notes to identify MCI-PD and D-PD, using the total ACE-III
score

When ROC analysis was performed by different levels of education years, the optimal
ACE-III cut-off to discriminate D-PD from healthy controls, with 10-12 years of education,
was 78 points, 100% sensitivity and 100% specificit , AUC =1 (95% CI [1;1]); followed by >=
13 years (83 points, 75.00%: sensitivity and 100%: specificit , AUC = 0.9167 (95% CI [0.73;
1]) and 4-9 years (78, points, 81.82%: sensitivity and 62.50%: specificit , AUC = 0.8504
(95% CI [0.69; 1]). The optimal ACE-III cut-off to discriminate MCI-PD from healthy controls,
with >=13 years, was 91 points (73.08% sensitivity and 77.78% specificit , AUC = 0.8312
(95% CI [0.67; 0.98]), followed by 10-12 years with 85 points (57% sensitivity and 74.07%
specificit , AUC = 0.7089 (95% CI [0.60; 0.83]) and 4-9 years with 81 points (60% sensitivity
and 50% specificit , AUC = 0.6110 (95% CI [0.46; 0.75]) (see Supplementary Tables 1-3).

DISCUSSION

The need for brief instruments, with good psychometric properties and accuracy to
detect mild cognitive changes and dementia in DP is important in clinical practice. The
frequency of MCI-PD and D-PD can be of 30% depending on age, disease duration, and
comorbidities?®.

The third version (ACE-IIl) was only applied in the PD population by Lucza et al.?,
who aimed to compare the sensitivity and specificity of the different versions of ACE available
in Hungary (ACE-I, ACE-Ill and Mini-ACE), to detect major and minor neurocognitive
disorders, according to the DSM-5 criteria. ACE-Ill had the best diagnostic accuracy at all
levels of education (cut-off points: 70.5, 77.5 and 78.5 points for individuals with educational
level 0-8, 9-12 and > 12 years, respectively). Therefore, this study demonstrated that ACE-
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Il and its abbreviated version, M-ACE, had the best diagnostic accuracy to detect MCI-PD
and D-PD.

The current study showed that ACE-Ill is a brief cognition assessment tool and is
able to differentiate individuals with MCI-PD and D-PD from healthy controls, with cut-off
scores of 85/100 and 81/100, to detect MCI-PD and D-PD, respectively.

Most studies used cognitive or brief screening batteries, such as MMSE, MoCA
and MADRS, as a comparison method, with few studies including comprehensive
neuropsychological batteries. The current study showed correlation of ACE-IIl domains with
standardized neuropsychological tests for this population.

This study cut-off scores were lower than in studies with ACE*? and ACE-R*. In this
study, the instrument was used to distinguish the cognitive subtypes in PD (CN-PD, CCL-
PD, D-PD=69), with a cut-off score of 88.5 being identified as capable of differentiating
CN-PD from MCI-PD (with 0.68 sensitivity and 0.91 specificity) and 82.5 points (with 0.70
sensitivity and 0.73 specificity) to differentiate MCI-PD from D-PD, having an AUC of 0.78
(95% CI1 0.63-0.93) . This result was similar to the previous study by Biundo et al., (2013)*
with a lower cut-off score of 80 points, but higher than the studies with the ACE-R in Brazil
45,46.

Thus, the studies were different from the current one in what regards education. The
current one also has the highest average. The age and years of disease progression were
similar, with minimal difference. Education influenced the total ACE-Ill score, regardless of
the stratification of the clinical sample

When analyzed by educational level, the results showed greater sensitivity and
specificity to differentiate healthy controls from patients with D-PD. This is probably related
to the fact that among patients with low education, low cognitive scores may signal disease
and poor schooling simultaneously, and patients with low education may perform poorly
without having cognitive impairment.

These aspects should be considered when interpreting the cut-off scores, to improve
the accuracy of cognitive performance and the cognitive diagnosis.

Therefore, this study suggests that ACE-Ill was able to detect the presence of
cognitive impairment in patients with PD. Thus, this battery can be used as a quick and
efficient tool in the assessment of cognitive deficits associated with PD, that is, it can be
widely useful in clinical practice, even more so in hospital contexts, where the application
of sensitive and brief instruments is required. A combination with neuropsychological
instruments is required, especially in those individuals with higher level of education and/
or milder/initial deficits, to avoid false negatives. Although ACE-IIl application time is longer
than that of other batteries, such as the MoCA, it has better accuracy in this population for
the diagnosis of cognitive impairment.

The current study had the following strengths: (1) the analysis of the clinical utility

and psychometric properties of ACE-IIl among PD subgroups. (2) the use of comprehensive
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and standardized neuropsychological instruments for this clinical condition as a method
of comparison. (3) Matching the clinical group with the healthy control group in terms of
age, education, and sex contributed to the results of this study, strengthening the statistical
analyses.

There are some limitations in the present study: (1) the participants were recruited
from a rehabilitation hospital; therefore, the result is subject to reference bias and may
not be applicable to community populations. (2) non-motor aspects (fatigue, insomnia, for
example) may have influenced cognitive and functional results, as scales were not used for
this purpose; however, when any interference of these aspects was observed, the evaluation
was interrupted and continued later. The sample size of the subgroups was relatively small,
mainly in relation to the CN-PD and D-PD. This aspect may have reduced the magnitude of
the difference between the clinical group and the control group. Future studies with larger

samples are required to add to these results.
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RESUMO: Ao longo de muitos anos o uso de
plantas medicinais vem sendo introduzido
como tratamento de varias patologias.
Assim sendo, a india e diversas partes do
mundo se beneficiam da Cudrcuma longa
tanto para usos culinarios como para o
tratamento de uma variedade de patologia,
na qual destaca-se a psoriase, uma doenga
autoimune que afeta principalmente a pele,
couro cabeludo e outras regides do corpo
onde é caracterizada por lesdes definidas
e alongadas. Embora sejam conhecidos ha

Data de aceite: 02/05/2023

muito tempo ainda existem muitas duvidas
sobre o uso terapéutico da Curcuma
longa que precisam ser elucidadas.
Pelas suas atividades anti-inflamatdrias a
Carcuma longa vem tendo uma relevancia
significativa no tratamento da psoriase. O
principal composto da Curcuma longa é a
curcumina que possui grande agdo anti-
inflamatéria gragas a seus grupos fendlicos
que impedem a acgao das prostaglandinas e
leucotrienos, como também, é responsavel
por regular os fatores de transcrigdo como
moléculas de adesao, proteinas quinases,
citocinas e enzimas que estao relacionadas
a atividade inflamatéria. O objetivo do
estudo foi realizar uma revisédo literaria
sobre a importancia e o uso da Curcuma
longa para o tratamento da psoriase, além
de informar seus beneficios. A metodologia
compreende de andlises e avaliagdes
de estudos de casos, artigo cientificos
e livros periédicos publicados entre os
anos 2012 a 2022, totalizando cerca de 9
materiais ligados ao tema que obedeceram
os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
utilizadas as bases de dados BVS, Science
Direct, PubMed, Cochrane Library e Google
Académico. Os resultados apontam a
eficacia do uso da Cuarcuma longa no
tratamento da psoriase por apresentar
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baixos indices de contraindicagbes e efeitos colaterais, desta forma ao adquirir esta terapia
alternativa o paciente terda uma melhor adesao ao tratamento e consequentemente uma
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais; Curcuma longa; inflamagéo; psoriase.

CLINICAL APPLICATIONS OF TUMERIC IN CASES OF PSORIASIS

ABSTRACT: For many years, the use of medicinal plants has been introduced as a treatment
for various pathologies. Thus, India and many parts of the world benefit from Turmeric
(Curcuma longa) both for culinary uses and for the treatment of a variety of pathologies,
among which psoriasis stands out, an autoimmune disease that mainly affects the skin, scalp,
and other regions of the body where it is characterized by well-defined and elongated lesions.
Although they have been known for a long time, many doubts about the therapeutic use of
Turmeric still need to be addressed. Due to its anti-inflammatory activities, Turmeric has been
having significa t relevance in the treatment of psoriasis. The main compound of Turmeric
is curcumin, which has great anti-inflammatory action thanks to its phenolic groups that
impede the action of prostaglandins and leukotrienes and is also responsible for regulating
transcription factors such as adhesion molecules, protein kinases, cytokines, and enzymes
related to inflammatory activity. The objective of the study was to conduct a literature review
on the importance and use of Turmeric for the treatment of psoriasis, in addition to informing
its benefits. The methodology comprises analyses and evaluations of case studies, scientific
articles, and periodic books published between 2012 and 2022, totaling about 9 materials
related to the topic that obeyed the inclusion and exclusion criteria. After conducting a literature
review on the importance and use of Turmeric for the treatment of psoriasis, the objective of
this study was to elucidate the therapeutic properties of Turmeric and inform its benefits.
The methodology involved the analysis and evaluation of case studies, scientific articles, and
periodic books published between 2012 and 2022, totaling approximately 9 materials related to
the topic that met the inclusion and exclusion criteria. The databases BVS and Science Direct
were also used to gather additional information. The results of the study showed that Turmeric
has significant anti-inflammatory properties, thanks to its main compound, curcumin, which
can interfere the action of prostaglandins and leukotrienes, and regulate transcription factors
such as adhesion molecules, protein kinases, cytokines, and enzymes related to inflammatory
activity. This makes it an effective treatment for psoriasis, an autoimmune disease that mainly
affects the skin, scalp, and other regions of the body and is characterized by well-defined and
elongated lesions. Although many doubts about the therapeutic use of Turmeric have been
addressed over time, further research is still needed to fully understand its mechanism of
action and to determine the optimal dosage and length of treatment. Despite this, the results
of this study and previous research suggest that Turmeric is a promising treatment option for
psoriasis and warrants further investigation.

KEYWORDS: Medicinal plants; Long turmeric; inflammation; psoriasis

11 INTRODUGAO

Desde a antiguidade a Curcuma longa, também conhecida por agafrdo da terra, é
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amplamente utilizada para diversas areas de conhecimento desde temperos, alimentos,
conservantes e corantes assim como para fins medicinais, assim nos ultimos anos diversos
estudos procuraram estabelecer as agdes bioldgicas e farmacoldgicas do agafréo e seus
extratos por meio de medicamentos fitoterapicos. A curcumina, principal componente do
acafréo da terra demonstrou ter um amplo espectro de agdes bioldgicas principalmente por
apresentar caracteristicas anti-inflamatoérias (BAHRAINI; RAJABI; MANSOURI; SARAFIAN;
CHALANGARI; AZIZIAN, 2018).

A Cdrcuma possui uma atividade anti-inflamatéria diversificada, devido a sua
composicao, tendo seu principal ativo a curcumina, além de polifenéis e outros compostos
fitoquimicos responsaveis por suas atividades biolégicas. Além disso, sua utilizagdo ocorre
ha milhares de anos e € muito utilizado como tempero na culinaria e possui uma coloragao
amarelo alaranjada forte quando em formato de pd e no interior do rizoma, sua forma
encontrada na natureza. Sua utilizagdo como forma de tratamento alternativo a alopatia,
tratamento convencional, vem ganhando notoriedade devido suas agdes terapéuticas e por
apresentar baixa toxicidade ao organismo (SANTOS FILHO, 2014; MARCHI; TEDESCO;
MELO; FRASSON; FRANCA; SATO; WIETZIKOSKI, 2016).

A psoriase € considerada uma doenga crbnica inflamatéria onde acomete
principalmente a pele, sua etiologia ainda ndo é totalmente compreendida. Esta patologia
€ mediada pelos linfocitos T e envolve a pele e articulagdes. Porém, além de afetar partes
externas do corpo, a psoriase pode acometer areas internas caracterizando-se como
uma doenga multissistémica. A fitoterapia é usada desde a antiguidade no tratamento
de doengas de pele, atualmente os produtos naturais vém ganhando destaque tanto na
medicina convencional, utilizando alopaticos, quanto em terapias alternativas que em
conjunto vem mostrando grande eficacia no tratamento da psoriase (SOUZA, 2020).

Assim, o objetivo deste artigo é revisar a literatura e analisar a resposta do uso
da Cudrcuma longa no tratamento da psoriase estabelecendo seus beneficios, que foram
corroborados em estudos encontrados na literatura cientifica

21 METODOLOGIA

O artigo € uma revisdo integrativa, realizada seguido protocolos metodolégicos
descritos por Mendes, Silveira e Galvao (2019). A principio foi elaborada uma pergunta
norteadora baseada em: Qual a eficacia e efeitos terapéuticos da Curcuma longa em casos
de psoriase?

Em seguida, realizou-se a busca e processo seletivo das publicagbes a serem
analisadas na pesquisa através de pesquisa nas bases de dados: Google Scholar, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Science Direct, PubMed e Cochrane Library utilizando descritores
em ciéncias da saude (DeCS): Curcuma longa, Psoriase, Plantas medicinais e Inflamacao
combinados com o operador booleano “AND”.
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A pesquisa incluiu artigos cientificos, livros, ensaios clinicos e monografias que
permitiram reunir informagdes sobre as aplicagbes da Curcuma longa no tratamento
alternativo em casos de psoriase, seguindo os critérios de inclusdo como: artigos cientificos
livros, ensaios clinicos e monografias publicados entre 2012 e 2022, com textos completos
disponiveis e gratuitos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que abordassem uma
descrigdo do tema deste estudo.

Os critérios de exclusdo foram: artigos, livros e monografias repetidos, artigos de
revisdo de literatura, publicagbes que ndo continham informagdes pertinentes ao tema ou

fora dos critérios de inclusao.

31 RESULTADOS

Abusca por artigos nas bases de dados apos a inser¢ao dos descritores organizados
na forma: [(“Curcuma longa” AND “Psoriasis”) OR (“Psoriasis” AND “Medicinal plants”) OR
(“Curcuma longa” AND “Inflammation”)], resultou em 6.503 materiais encontrados, os quais
foram 140 na BVS, 11 na Science Direct, 38 na PubMed, 14 na Cochrane Library e 6.300
no Google Scholar. No entanto do total de publicagdes achadas, foram excluidos 6.376 por
ndo obedecer aos critérios de elegibilidade ao aplicar o critério de titulo e idioma. Como
resultado 127 estudos tiveram lidos os seus resumos e eliminados 98 por serem duplicados,
nao estarem completos ou ndo abordarem ao tema. Restando 29 materiais a serem
analisados, que apds analise critica destas publicagdes foram selecionados 9 estudos,
obedecendo aos critérios de incluséo e por responder a pergunta norteadora relacionada a
eficacia e os efeitos terapéuticos da Curcuma longa no tratamento da psoriase (figura 1)

Dos 9 estudos selecionados apds analise critica, estdo 4 estudos randomizados

controlados por placebo, 3 estudos experimentais e 2 ensaios clinicos relevantes ao tema.
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Publicagdes encontradas nas bases de

dados: 6.503

Google scholar: 6.300; Apds aplicar os descritores junto do
BVS: 140 ; - operador boleano "AND"

Science direct: 11

PubMed: 38; Cochrane Library: 14 ’

Ap6s exclusdo por critérios de titulo;
Idiomas: Portugués, inglés e espanhol; e
periodicidade (2012-2022)

A 2

n=29 - Apos exclusdo por ser duplicata, textos
incompletos e ndo condizer com o tema

n=127

!

Artigos incluidos na amostra final:
n=9

‘ Incluidos H Selecao HElegibilidadeH \@eniificacio

Figura 1: Processo de selegéo de estudo

Fonte: Autoria prépria
Os artigos selecionados para a amostra final da elaboragéo desta pesquisa foram

principalmente os de ensaios clinicos controlados e estudos experimentais, onde estéao
caracterizados no quadro 1 quanto aos autores, titulos, ano e periddico.

Miguel Carrion Gutierrez; Ana Effects of Curcuma extract
Ramirez Bosca; Vicente Navarro and visible light on adults European Journal Of
1 Lopez; Asuncion Martinez Andres; | with plaque psoriasis. 2015 | Dermatology, 2015

Manuel Asin Llorca; August Bernd;
José Francisco Horga de Laparte.

Inhibition of imiquimod
- induced psoriasis-like

Neha Arora; Kavita Shah; Shashi dermatitis in mice by herbal Springer Science and
2 | Pandey-Rai. extracts from some Indian 2015 | Business Media LLC,
medicinal plants 2015
3 | Parichehr Bahraini Pharm; Mehdi Turmeric tonic as a treatment | 2018 | Journal of Cosmetic
Rajabi; Parvin Mansouri; Golnaz in scalp psoriasis: A Dermatology, 2018
Sarafian Pharm; Reza Chalangari; | randomized placebo-control
Zahra Azizian. clinical trial

Desenvolvimento e avaliagdo
de uma formulagéo topica
contendo curcuma longa

4 | Simone Mayer. e seu estudo de eficacia 2019 | UNISC, 2019
em pacientes com lesdes
psoriaticas
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Aromatic-turmerone
Yong-Liang Li; Zhi-Yun Du; Peng- ameliorates imiquimod-
Hui Li; Longjia Yan; Wei Zhoua; induced psoriasis-like International
Ya-Dong Tang; Guang-Rong Liu; inflammation of BALB/c mic 2018 | immunopharmacology,
Yan-Xiong Fang; Kun Zhang; 2018
Chang-Zhi Dong; Hui-Xiong Chen
The Efficacy and Tolerability
of Turmeric and Salicylic Acid Informa UK Limites,
Zoe Diana Draelos in Psoriasis Treatment 2022 | 2022
Topical Turmeric
Golnaz Sarafiana; Minoo Afsharb; Microemulgel in the Iran J Pharm Res, 2015
Parvin Mansouric; Jinous Management of 2015
Asgarpanahd; Kosar Raoufinejada; | Plaque Psoriasis; A Clinical
Mehdi Rajabia Evaluation
Efficacy and safety of
Shuo Zhang; Jiao Wang; Liu Liu; curcumin in psoriasis: Frontiers in
Xiaoying Sun; Yagiong Zhou; Siting | preclinical and clinical 2022 | Pharmacology, 2022
Chen; Yi Lu; Xiaoce Cai; Manqi Hu; | evidence and possible
Ge Yan; Xiao Miao; Xin Li mechanisms
Effect of starch-fortified
Gunasekaran Shathirapathiy, turmeric bath on psoriasis: a Focus On Alternative
Pradeep MK Nair, Salwa Hyndavi parallel 2015 | And Complementary
randomised controlled trial Therapies, 2015

Quadro 1: Resultados quanto aos autores, titulos, ano e peridédico da amostra final

Fonte: Autoria prépria.
No quadro 2 observa-se relevantes informagdes do ponto de vista metodoldgico dos

estudos, como também é mostrado de forma detalhada a respeito da amostra e objetivos
de cada estudo, bem como os beneficios identificados

Ensaio clinico
Carrion randomizado In vivo Analisar os efeitos da curcuma longa
Gutierrez et al, | IV, duplo cego (Humanos) aplicada a luz visivel
2015. controlado por
placebo
Inibicdo da psoriase, induzida por
In vivo imiquimod, por extratos de ervas
Arora et al, Estudo (Camundongos) | medicinais indianas, avaliando seu
2015. experimental efeito curativo.
Ensaio clinico Avaliar os efeitos anti-inflamatdrios
Bahraini et al, randomizado, In vivo do ténico de agafrao no couro
2018. controlado por (Humanos) cabeludo em casos de psoriase.
placebo
Uso de formulagéo tépica contendo
extrato de curcuma no alivio e
Mayer, 2019. Ensaio clinico In vivo tratamento da sintomatologia
(Humanos) da psoriase em casos leves e
moderados.
In vivo Avaliar os efeitos do agafrao em
Li et al, 2018. Estudo (camundongos) | camundongos com psoriase induzida
experimental por imiquimod
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Beneficios do gel de agafrdo

In vivo juntamente com acido salicilico
6 Draelos, 2022. | Estudo (Humanos) 3%, aplicado juntamente com
experimental hidratante contendo acido em lesées
psoriaticas.
Ensaio clinico Avaliar a eficacia anti-inflamatéria d
G, Sarafian et randomizado, microemulgel contendo extrato de
7 al, 2015. controlado por In vivo acafrdo em pacientes com psoriase
placebo, duplo- (Humanos) leve e moderada.
cego, prospectivo
individual.
Mecanismos que a curcuma
desempenha no tratamento de
8 Zhang et al, Ensaio clinico In vivo inflamagdes, bem como prurido e
2022. outras sintomatologias da psoriase.
Ensaio Atuacdo anti-inflamatéria do acafrdo
9 Shathirapathiy | randomizado In vivo Humanos | juntamente com o amido de arroz em
et al, 2015. controlado de pacientes acometidos com psoriase.

grupos paralelos

Quadro 2: Caracterizagao quanto a metodologia, amostra e objetivos dos estudos.

Fonte: Autoria propria.

41 DISCUSSAO

A psoriase € uma doenga autoimune que ndo possui causa determinada, podendo
se apresentar de varias formas pelo corpo como na pele e couro cabeludo surgindo como
placas irritadas e delimitadas, além de aspecto esbranquigado. Pessoas susceptiveis
desencadeiam reagdes autoimunes contra as células da epiderme devido a hiperprodugao
de queratinécitos, causando os sintomas clinicos descritos. A qualidade de vida dos
acometidos é prejudicada, devido os sintomas que refletem de forma negativa diretamente
na autoestima do acometido (MAYER, 2019). Cerca de 90% das pessoas acometidas
pela psoriase apresenta a forma comum ou vulgar da doenga, em placas, determinada
por papulas e placas eritematosas, descamativas, simétricas e com pruridos, sendo
predominante em superficies extensoras como joelhos e cotovelos (MAYER, 2019).

As lesbdes psoriaticas sdo descritas como avermelhadas, esbranquigadas e podem
conter pontos sanguinolentos, s&o de facil raspagem e podem ser em placas ou de uma
forma mais sistémica, sendo em placas sua forma mais comum. Sendo a doenga de pele que
mais acomete adultos e mais hiperproliferativa associada ao sistema imunoldgico, podendo
prevalecer entre familiares de forma hereditaria ou devido algum evento ambiental, como
estresse e/ou suor excessivo (SILVA et al., 2011). S&o encontradas comumentemente em
sete formas, sendo a psoriase em placas, a psoriase gutata, a psoriase invertida, a psoriase
ungueal, a psoriase no couro cabeludo, a psoriase pustulosa e a psoriase eritrodérmica
(MAYER, 2019).

A acgdo da curcumina em estudos mostrou resultados significativos na psoriase em

relagdo a varios receptores, sendo estes: 5-LOX, xantina oxidadase, tiorredoxina redutase,

Saude e medicina na América Latina Capitulo 6

75



COX-2, glicoproteina p, GST, PKA, PKC, cPK, PK, proteinas dependentes de calcio quinase
(CDPK) e glutationa. Além disso, a curcumina mostrou uma agéo supressora na atividade
da fosforilase quinase, assim como acgao inibitéria dos canais de potassio em células T
exercendo papel importante na redugédo da inflamagéo na psoriase (BAHRAINI; RAJABI;
MANSOURI; SARAFIAN; CHALANGARI; AZIZIAN, 2018).

A Curcuma longa possui uma ampla carga de ativos que possuem atividade
anti-inflamatéria, anti-carcinogénica, antifingica e antivirais. Contudo, sua utilizagéo
no tratamento de inflamagdes vem se destacando nos ultimos anos, principalmente em
inflamacdes ligadas a psoriase (MARCHI; TEDESCO; MELO; FRASSON; FRANCA; SATO;
WIETZIKOSKI, 2016).

A curcumina é o principal ativo responsavel pela resposta terapéutica provenientes
da Curcuma longa, sendo os polifendis e grupos metoxi responsaveis pela sua resposta
terapéutica. Agao anti-inflamatéria da curcumina esta associada aos grupos fendlicos nas
moléculas que inibem as prostaglandinas e leucotrienos. Os curcumindides responsaveis
por sua agdo sao: curcuminas, demetoxicurcumina, e a bisdemetoxicurcumina
(SANTOS FILHO, 2014). Além desses curcuminoides descritos existe também o THC
(tetrahidrocurcuminoide), que foi objeto de estudo do governo tailandés, no qual apresentou
acéo anti-inflamatéria em doencas de pele como a psoriase (FIGUERUELO ARNAIZ, 2014).

As moléculas A, B e C (figura 2) sdo curcumindides, principais ativos da curcumina
cujo possui os efeitos anti-inflamatorios e antioxidantes (LINO LIMA; SANTOS, 2022).
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Figura 2: Componentes da Curcuma

Fonte: (LINO; LIMA; SANTOS, 2022)

Contudo, a curcumina é responsavel pela regulagédo de fatores de transcricdo como
moléculas de adesao, proteinas quinases, citocinas e enzimas relacionadas a atividade
inflamatoria. Ao regular enzimas como a lipoxigenase-5 e fatores de transcrigéo kappa-B, a
atividade inflamatéria é diminuida. E comum em medicamentos a combinacéo da Clrcuma
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longa com a piperina, composto encontrado na pimenta-negra, devido ao aumento da
biodisponibilidade ao aplica-la nas formas tépicas e orais (FIGUERUELO ARNAIZ, 2014).

Desta forma, sua agédo sobre a cascata do acido araquidonico, responsavel pela
inflamagéo, ocorre a inibicdo de outras diferentes moléculas envolvidas no processo
inflamatério como: fosfolipase A, LOX - lipoxigenases, COX-2 — ciclo-oxigenases,
leucotrienos, trombaxanos, TNF-a, 6xido nitrico, colagenases, prostaglandinas, elastase
e hialuronidases. Os curcumunoides podem atuar sinergicamente retendo espécies de
reativas oxigénio relacionados ao estresse oxidativo celular que pode afetar o processo
inflamatério (MARCHI; TEDESCO; MELO; FRASSON; FRANCA; SATO; WIETZIKOSKI,
2016).

O estudo realizado por Bahraini, Rajabi, Mansouri, Sarafian, Chalangari e Azizian
(2018), com o objetivo de avaliar a formulagéo de um ténico a base da Curcuma longa no
tratamento da psoriase do couro cabeludo, resultou em uma boa eficacia do inicio ao fim do
estudo, considerando a melhoria de vida dos pacientes acometidos. A agdo da curcumina
afeta varias células imune como as células T, um subconjunto de linfocitos, macréfagos,
células dendriticas linfocitos B e células natural killer (NK), resultando na diminuigdo da
gravidade de varias doencas autoimunes. A curcumina reduz a inflamacao e vermelhidao
da pele devido a sua capacidade de regulagédo negativa nos receptores das citocinas (5-
LOX, COX 2, TNFa, IL-6, IL-8 e IL-1).

De acordo com Lino, Lima e Santos (2022), estudos demonstraram que a
administragdo em via topica da curcumina obteve agao cicatrizante no tratamento dos
ferimentos e tumores de pele, além de ser capaz de ativar enzimas antioxidantes e de
neutralizar radicais livres modulando as células T e B, macréfagos, células dendriticas,
neutrofilas e células NK, e ainda em concentragdes baixas de 3,6 mg em doses diarias a
curcumina é capaz de ativar anticorpos.

Os tratamentos por via tépica sdo amplamente utilizados, segundo o tipo de psoriase,
se for localizada ou extensa, no caso da localizada, como afeta uma pequena porcentagem
da superficie corporal sdo amplamente mais utilizados e no caso das extensas sao feitos
tratamentos com radiacdes A e B. Os tratamentos com medicacao via oral (sistémica) séo
reservados para a forma mais graves da doencga devido a sua toxicidade e por ser utilizado
em periodos longos. A curcumina associada a luz visivel possui seus efeitos terapéuticos
aumentados. O estudo realizado por Carrion-Gutierrez et al., (2015) mostra que a curcumina
possui a capacidade de inibir a interleucina induzida pela luz UV (CARRION-GUTIERREZ;
RAMIREZ-BOSCA; NAVARRO-LOPEZ; MARTINEZ-ANDRES; ASIN-LLORCA; BERND; LA
PARTE, 2015).

Tratamentos utilizando a Curcuma, normalmente, podem ser de forma tépica e/ou
por via oral. Em um estudo clinico utilizando o extrato da curcuma em uma amostra de
21 pessoas, utilizou-se capsulas contendo 100 mg do extrato da Cdrcuma longa e 12 mg

de curcumina associadas ao método de fototerapia com luz visivel real e/ou simulada.
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Foram divididos em grupos, onde um grupo recebia a luz visivel real (VLRT) e outra parte
utilizando a luz visivel simulada (VLST). A evolugédo no quadro clinico dos pacientes apos
a utilizagdo do extrato da curcumima, tendo o grupo que foi aplicada a luz visivel real
uma evolugdo mais significativa em relagéo ao grupo VLST. Foi observada uma redugéo
significativa no quadro clinico, passando de grave para moderada e da reducgéo das placas
de psoriase (CARRION-GUTIERREZ; RAMIREZ-BOSCA; NAVARRO-LOPEZ; MARTINEZ-
ANDRES:; ASIN-LLORCA; BERND; LA PARTE, 2015).

Para psoriase vulgar cronica € indicado o limite de 12g do ativo administrado por via
oral e de forma tépica utilizando o gel 1%, impedindo mecanismos associados a atividade
psoriatica como as células T e diminuigdo dos queratindcitos (SILVA et al., 2011).

Um estudo de caso clinico randomizado, prospectivo intraindividual, controlado
por placebo, comparativo esquerda-direita e duplo cego que durou 9 semanas com
homens e mulheres, de 14 a 20 respectivamente, com idade entre 18 e 60 anos, sendo
a média 31,7 para utilizagdo e avaliagdo da eficacia do microemulgel tépico de agafrao.
Foram diagnosticados com psoriase leves e moderadas em pernas e bragos. Além
disso, os pacientes tiveram seu diagnostico realizado por um profissional dermatologista,
estabilidade das lesbes em extens&o e gravidade nos uUltimos 2 meses, e a suspensdo de
medicamentos tépicos nas Ultimas 2 semanas. Nos critérios de exclusao, foram aqueles
que utilizaram betabloqueadores mais agressivos e que possuiam alguma complicagcao
clinica como linfoma ou algum tipo de infecgéo. A orientagéo fornecida foi a aplicagéo do
microemulgel de curcuma e placebo 2 vezes ao dia, em uma fina camada sobre toda a pele
acometida pela doenga. O extrato principal foi o hidroalcéolico de curcuma, sendo realizada
a extragéo por percolagéo. Os pacientes receberam tubos contendo 50 mg do ativo ou do
placebo que durariam por volta de 3 semanas, claramente marcados para lesdes da direita
ou esquerda (SARAFIN et al., 2015).

Para a avaliagdo da eficacia clinica foram utilizados métodos, um deles o escore
do indice de area e gravidade da psoriase (PASI) que € o padréo ouro para avaliagdo da
psoriase e, as fotos relacionadas a lesdo e o Dermatology Life Quality Index (DLQI) que
€ um questionario sobre a qualidade de vida aplicado aos pacientes. O acompanhamento
com os grupos envolvidos fora realizado de forma semanal, pessoalmente e por telefone,
examinados de forma minuciosa a cada 3 semanas na clinica dermatoldgica responsavel
durante o periodo de 9 semanas. Ao final do experimento houve uma redugéo significativ
da espessura das lesdes, diminuicdo de prurido e eritema. Os envolvidos relataram que o
desencadeamento da doenca foi devido a fatores como estresse ou queimaduras solares,
e apos avaliagdo também foi constatado que a maioria das lesdes se encontram em joelhos
e cotovelos. De forma geral, as lesdes do lado direito melhoraram gratificantemente em
comparacao do lado esquerdo, contudo foi visivel a eficacia do microemulgel contendo
o extrato do agafrdo nas lesGes causadas pela psoriase. Em relagdo a efeitos adversos,
85% dos pacientes néo relataram efeitos, 6% informaram ter sentido ressecamento e 3%
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relataram irritagdo enquanto usavam o produto, sendo relatos de ambos os lados, esquerdo
e direito. Portanto podem estar associados a ingredientes inativos presentes na formulagéo
e ndo o ativo testado (SARAFIN et al., 2015).

Em outro estudo clinico com periodo de duragdo de 12 semanas, envolvendo 20
pessoas com mais de 18 anos, tendo psoriase leve a moderada em mais de 10% da
regido corporal. O produto, utilizado com coadjuvante ao tratamento, avaliado foi o gel
de tratamento contendo acafrdo, acido salicilico 3% e manteiga de karité juntamente
com hidratante de acido salicilico nas regides corporais, utilizado juntamente com os
medicamentos alopaticos tradicionais no tratamento da psoriase (DRAELOS, 2022).

Foram excluidos do estudo pacientes que possuiam outra forma de doencga de pele,
exceto a psoriase para nao interferir nos resultados, algum tipo de hipersensibilidade ou
alguma doenga clinicamente estavel. Fotografias com o consentimento dos participantes
foram tiradas na semana inicial e na semana final do experimento para avaliagdo e
comparacao das lesdes. Ao final da 122 semana foram observadas redug¢des de 48% no
eritema, 46% na descamagédo, 51% na induragéo e reducédo de 48% no IGA (avaliagéo
global do investigador), além de melhora relevante na vermelhiddo. A melhora na qualidade
das lesdes foi bastante significativa com a utilizagdo do produto. Entretanto, irritacbes leves
entre as semanas 8, 4 e 12 foram relatadas, ndo ocorrendo nenhum outro problema além
do informado (DRAELQOS, 2022).

No estudo clinico randomizado controlado com grupos paralelos, foi testada a
Curcuma longa associado com o amido de arroz para tratamento da psoriase. Foi realizado
um estudo clinico com 67 pessoas entre 20 e 60 anos, das quais foram selecionadas 60
que possuiam psoriase, sendo excluidos pacientes que utilizavam medicamentos e nao
possuiam lesdes abertas, ou seja, psoriase pustulosa ou algum tipo de comprometimento
sistémico. Foram alocados em dois grupos, sendo o grupo de controle e de intervencao.
Os participantes do grupo de intervengédo receberam o banho de agafrdo com amido,
juntamente com as técnicas de hidroterapia, massagem sueca, dieta terapéutica e ioga por
dez dias consecutivos, enquanto os pacientes do grupo de controle receberam as terapias
alternativas utilizadas no grupo de intervencao, exceto o banho de agafrdo com amido.
Apesarde ndo ser uma medida de forma objetiva, o agafrdo com amido apresentou resultados
satisfatérios. Porém, mais estudos relacionados ao tema tornam-se necessarios para uma
melhor avaliagdo, tendo em vista que foi um estudo subjetivo, sem acompanhamento para
compreender a susceptibilidade do tratamento e n&o foi feita a analise para entender as
mudancas na qualidade de vida dos pacientes (SHATHIRAPATHIY; NAIR; HYNDAVI, 2015).

Apesar de ser um componente natural, possui alguns efeitos adversos que precisam
serlevados em consideragao, a curcumina possui efeitos nefrotdxicos quando administradas
em doses altas, ndo devendo ser indicada a pessoas com sensibilidade ao ativo. Aléem
de que, pode sofrer interagbes com farmacos como o paclitaxel, que tem potencializado
seu efeito (MARCHI; TEDESCO; MELO; FRASSON; FRANGCA; SATO; WIETZIKOSKI,
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2016). Possuindo também efeitos fotossensibilizantes ao individuo que fica exposto ao
sol, sendo susceptiveis a alteragbes cutaneas. Pacientes com sensibilidade estomacal,
podem apresentar sintomas agravados com doses altas e por tempo prolongado, chegando
a desenvolver ulceras. Outras alteragbes descritas sdo de indugdo abortiva, devido ser
um estimulante hormonal e também pessoas com disturbios que levam a hemorragias.
Pacientes que fazem uso de anticoagulantes, anticoagulantes plaquetarios, heparinas de
baixo peso molecular e tromboliticos também devem se abster do uso, devido aos principios
ativos que contém na curcumina com agao anticoagulante (LINO; LIMA; SANTOS, 2022).

Portanto a utilizagdo de ambos os principios se soma podendo causar maior risco
a hemorragias. O aumento do metabolismo também é notdrio no uso da curcuma quando
estd sendo utilizada juntamente com medicamentos imunossupressores, levando entao
ao aumento da excregéo e prejudicando entao o efeito do medicamento e interferindo no
tratamento (LINO; LIMA; SANTOS, 2022).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

E notdria a busca por tratamentos alternativos para o caso de psoriase. Com base
na revisao bibliografica realizada neste estudo, o uso da cdrcuma mostrou ser Util devido
a sua potente agao anti-inflamatéria e antioxidante, além de apresentar uma taxa minima
de contraindicagao e efeitos colaterais, assim melhorando a qualidade de vida do paciente,
fisicamente e/ou psicologicamente ao reduzir os sintomas patolé icos desta doencga.

Contudo, a busca por intervengdes alternativas ao tratamento convencional da
psoriase vem sendo cada vez mais considerada por aqueles que sofrem desta condigéo,
devido seus altos potenciais terapéuticos e com niveis baixissimos de toxicidade ao
organismo quando comparadas aos tratamentos com medicagdes convencionais que
podem causar efeitos adversos ou como comprometimento de 6rgdos como figado ou rins,
devido sua toxicidade.

A curcuma possui um elevado teor de substancias anti-inflamatérias. Devido isto, a
cicatrizagdo e amelhoravisual nas feridas causadas pela psoriase sdo bastante significativas
Os sintomas como prurido, vermelhidao e circunferéncia da lesdo possuem uma melhora
relevante de uma forma mais segura e menos danosa ao organismo, melhorando entédo a
qualidade de vida dos pacientes, tanto de forma fisica, como psicolégica com a melhora
das lesdes a autoestima do paciente que é recuperada.

No presente estudo, foram observados que a curcuma, especificamente, os
curcumindides possuem agbes em enzimas e outros grupamentos que estdo diretamente
ligados as agdes inflamatorias no organismo. Além do uso em varias formas farmacéuticas,
como tbnicos, gel e capsulas, associados ou n&o a outras substancias, como amido de
arroz e acidos tém demonstrado eficacia nas lesdes psoriticas diminuindo a sintomatologia

relacionadas a doenga.
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Entretanto, para uma melhor consolidagdo dos iniUmeros efeitos terapéuticos da
curcuma em casos de psoriase, sd0 necessarios estudos mais profundos e detalhados
sobre seus efeitos farmacoldgicos, bem como estudos clinicos de longo prazo buscando a
confirmag&o mais precisa dos efeitos terapéuticos
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RESUMO: A relagdo médico-paciente €
uma grande variavel na constante adeséo,
eficiéncia e eficacia nos tratamentos de
saude. Debuta-se que diante da evolugao
cientifica e tecnolégica, habilidades
interpessoais dos profissionai de saude

Data de aceite: 02/05/2023

foram desgastadas e se estabeleceu
o modelo biomédico, mecanicista de
atendimento médico, onde o médico era
apenas o mecanico do corpo humano do
paciente. Atualmente faz-se necessaria
a mudanga nas politicas publicas de
saude com a implantacdo do modelo
biopsicossocial e o desenvolvimento
da empatia e humanizagdo. O objetivo
deste trabalho foi avaliar as condigbes
médico-paciente através do modelo
biopsicossocial, sua contribuigdo para
a melhoria do atendimento e da relagao
médico-paciente, bem como encorajar a
humanizagdo e empatia do profissional de
saude. Foram acessados artigos nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine
(PUBMED), Google Académico e LILACS
sendo estes publicados entre os anos de
2012 a 2022. E imperioso que se haja uma
reforma nos atendimentos médicos afim de
que a terapéutica proposta seja aderida e
se estabeleca uma relacdo de confianga
com o profissional de saude, pois somente
com uma visdo global do ser humano
e o desenvolvimento de habilidades
interpessoais, re-humanizando a medicina,
o profissional de saude conseguira
estabelecer um vinculo no atendimento, a
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adesao e satisfagdo do paciente na busca por uma melhor qualidade de vida e cura. Afinal, o
objetivo é ser médico de pessoas e nao de doencas.
PALAVRAS-CHAVE: Biopsicossocial. Empatia. Humanizagéo.

BIOPSYCHOSOCIAL CARE AND EMPATHY IN THE DOCTOR PATIENT
RELATIONSHIP

ABSTRACT: The doctor-patient relationship is a major variable in constant adherence,
efficiency and effectiveness in health treatments. It debuts that in the face of scientific and
technological evolution, interpersonal skills of health professionals were worn out and the
biomedical model was established, mechanistic of medical care, where the doctor was
just the mechanic of the patient’'s human body. Currently, it is necessary to change public
health policies with the implementation of the biopsychosocial model and the development
of empathy and humanization. The objective is to evaluate the doctor-patient conditions
through the biopsychosocial model, its contribution to the improvement of care and the doctor-
patient relationship, as well as to encourage the humanization and empathy of the health
professional. Multidisciplinary care through the observation of somatization in the patient’s
signs and symptoms is indeclinable in medical practice. Articles were accessed in the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Google Scholar
and LILACS databases, which were published in the last 10 years of scientific research
(2012 to 2022). It is imperative that there is a reform in medical care so that the proposed
therapy is adhered to and a relationship of trust is established with the health professional,
because only with a global view of the human being and the development of interpersonal
skills, re-humanizing medicine, the health professional will be able to establish a bond in care,
adherence and patient satisfaction in the search for a better quality of life and cure. After all,
the goal is to be a doctor for people and not for diseases.

KEYWORDS: Biopsychosocial. Empathy. Humanization.

INTRODUCAO

Fatores histéricos, ambientais, tecnoldgicos e sociais, permitem as ciéncias médicas
de erguer um intenso arsenal eletrénico e técnico para avaliacao, terapéutica e progndstico
nas inumeras patologias. Fato notério € o aumento da eficacia e eficiéncia nos tratamentos
das doengas, se tornando sine qua non para o aumento exponencial da idade média
de vida na populagdo humana. Contudo, pesquisadores vém destacando que a pratica
da medicina moderna se baseia na implantagcdo do modelo de atendimento biomédico,
que contribui para a pratica focada na doenga, se desconectando do individuo, paciente,
estabelecido neste processo. Além do modelo biomédico de atendimento, os obstaculos na
pratica do atendimento de saude, como a cobranga na celeridade dos atendimentos, altas
demandas e baixa remuneragao salarial, sdo elementos que se demonstram influenciar no
distanciamento da relagdo médico-paciente.

Diversas pesquisas e estudos vem demonstrando a importancia positiva da
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relagdo entre 0 médico e paciente como imperioso elemento para a melhora da qualidade
do atendimento, a promocgéao satisfatéria em saude, a adesédo a terapéutica proposta,
diminuicdo dos sintomas e satisfacdo do paciente (CLARAMITA, 2014).

Para que uma relagéo profissional de saude e paciente seja eficiente e eficaz no
tratamento, se apresenta necessario que o profissional de salde oferega uma série de
comportamentos interpessoais que possibilitem a promogao de abertura de um vinculo
de confianga. Neste sentido, habilidades sociais do médico sdo importantes ferramentas
que o possibilita a determinar areas criticas na relagao médico-paciente e contribuem para
uma constru¢do de um modelo voltado as expectativas do paciente e interagéo reciproca
(BATT-RAWDEN, 2013).

A medicina ao longo dos anos tem recebido grandes contribuicdes nas areas de
conhecimento, como genética, bioquimica, farmacologia, imunologia, entre outras. Estas
inter-relagdes tem propiciado o crescimento do pensamento biomédico de atendimento.
O modelo biomédico tem como pressuposto o panorama de que o corpo € a ‘sede das
doencas’ e as doencas ‘entidades patolégicas’, contribuindo assim para o desinteresse nas
experiéncias subjetivas, cognitivas e motivacionais do paciente. O corpo é concebido como
uma maquina biolégica-organica, minimizando assim, todos os aspectos comportamentais,
psicolégicos e sociais envolvidos no desencadeamento da doenca. Em conclusédo, a
multifatoriedade da saude passa a ser percebida como a auséncia de doencas e o sujeito
nao-saudavel passou a ser assimilado como um organismo n&o funcionante adequadamente
(CHERRY, 2013).

Por conseguinte, a anamnese e subjetividade do sujeito se tornam minimizadas e
a énfase se desloca para o exercicio profissional e tecnolégico do profissional de saude,
como suas solicitagdes de exames, testes laboratoriais e a intensa medicalizagdo que
se intensificou com o grande crescimento e incentivo farmacéutico das propagandas
e bonus. No desenrolar desse momento, ha um caminhar em diregdo a valorizagdo do
desenvolvimento das tecnologias como meio fundamental e eficiente de promocé&o de saude.
Entretanto, mesmo com a valoragao intensa dos novos instrumentos, que proporcionam
uma facilidade e agilidade na agdo médica, também se intensificou a redugéo do contato
médico-paciente, criando um contexto de favorecimento de uma visdo fragmentada do
paciente (HAWTHORNE, 2014).

Em uma tentativa de resgate da relagdo médico-paciente, se estabelece o
atendimento biopsicossocial, com a proposta de uma abordagem multidisciplinar e
multifatorial que compreende as dimensdes sociais, bioldgica e psicoldgica do individuo.
Sua proposta é uma assisténcia integral do paciente, ndo apenas sua patologia.

As condi¢des da relagdo médico-paciente se tornaram fugazes, ao se observar o
médico de familia do século passado. As relagbes se demonstram cada vez mais frias e
técnicas, ndo sendo transposto o cuidado, a escuta, a avaliacéo clinica e psicolégica do
paciente (MAIROT, 2019).
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Destarte as inumeras formas de incentivo a se continuar o modelo biomédico, o
modelo biopsicossocial se apresenta como uma forma de atender a demanda apresentada
pelos pacientes e suas expectativas, bem como sua apresentagéo psicossomatica dos
sinais e sintomas descritos na consulta. O encorajamento ao resgate das habilidades
interpessoais e da escuta apurada torna-se fator determinante para um bom atendimento
médico na atualidade, devendo este, cercear seu atendimento com a maior possibilidade
de empatia e simpatia para com o seu paciente.

MODELO DE ATENDIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

Segundo Andrade (2017), o ser humano é um ser biopsicossocial pois o “seu
potencial é determinado por suas caracteristicas biolégicas, mas por sua vez sua agao é
influenciada por aspectos psicolégicos e pelo ambiente social”

Em uma tentativa de minimizar a fragmentacéo do paciente e o descontentamento
com o atendimento na area da saude, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) em 1948
conceitua “Saude é o estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenga.”, tentando assim, reforgar a ideia de que o paciente nao € apenas a
doenca, mas sim um organismo vivo e completo, que deveria ser observado como um todo.
A partir dai a condigado de interagao e de escuta do profissional de saude para com seu
paciente se torna o enfoque da construgcéo da relagado, suas habilidades de construgao do
arcabougo tedérico somente, ndo se resta satisfatério, sendo necessario o desenvolvimento
da comunicacéo e habilidades sociais (STRAUB, 2014).

O modelo de atendimento biopsicossocial nasce de uma necessidade de se cuidar e
ser cuidado. A caréncia de, ao se tratar, ser respeitado, acolhido, escutado, com qualidade,
resolutividade, sendo visto como um todo e ndo somente por sua doenga e adoecimento,
mas entendendo seu territério, crengas, seus aspectos econdmicos, sociais e intelectuais.
A doencga passa a nao mais exercer o centro do atendimento, no modelo biopsicossocial o
paciente se torna o centro, além disso, ele é estimulado a desempenhar um papel ativo no
curso das consultas, compartilhando suas percepgdes, dificuldades e opinides acerca da
implementacéo da terapéutica proposta (COVAS, 2013).

Medicina, psicologia e sociologia corroboram que no modelo biopsicossocial é
considerada a conexao entre corpo, mente e contexto social para o tratamento dos sinais e
sintomas fisicos desenvolvidos e relatados pelo paciente (AHRWEILER, 2014).

Quadros psicossomaticos tém-se apresentado cada vez mais e a compreensao do
bem-estar psicoldgico e fisico proporcionam a ciéncia da saude interdisciplinar difundir
processos organicos do corpo, seus sinais e sintomas para a modificagdo do atendimento
visando uma melhor adesao do paciente e um oferecimento de uma melhor qualidade de
vida pelo profissional de saude ( ALMEIRA, 2018).

O paciente visto com um ser humano completo e ndo fragmentado, como um
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‘paciente do brago quebrado’, faz com que o profissional de sal e o avalie como um todo,
entendendo que o fator desencadeador de uma patologia ndo necessariamente seja o
sintoma descrito pelo paciente. Analisar o contexto do corpo humano anatémico e do ser
humano a partir de suas crencgas seu territério, sua condi¢ao intelectual e financeira torna
o cerne de um modelo de atendimento completo, focado no paciente e ndo no diagnéstico
de uma patologia (MORETO, 2012).

Segundo, Bernardes (2020), dentro deste modelo ainda, temos a discusséo e
planejamento terapéutico proposto pelo médico, uma vez que deve ser proposta tal
terapéutica levando em consideragao todos os dados e percep¢des do médico acerca do
paciente e este, também, diante de uma consulta ativa, expressa suas necessidades e
possibilidades para assim chegarem a uma proposta que contemple a busca pela qualidade
de vida e ou cura e adesao do paciente a terapéutica.

Palavras chaves permeiam este modelo, e sdo elas, a empatia do médico pelo
sofrimento e condi¢gdo do paciente e humanizagao deste profissional de saude para que
desempenhe um atendimento mais focado no paciente como um todo, desempenhando
uma escuta ativa, com total entrega e desejo de disponibilizar a este uma melhor qualidade
de vida e amenizagao do sofrimento.

Este modelo ainda tdo desejado é difundido cada vez mais, porém a rotina e o
aprendizado de médicos anteriores a esta disseminagado, bem como a intensa criagao de
novas especialidades e subespecialidades médicas, se constituem barreiras para o éxito
deste modelo (MARIANO, 2019).

HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO MEDICO

O termo humanizagéao se destaca como polissémico, abarcando inUmeras variaveis.
Como definigdo mais ampla, tem-se a humanizagdo como o ato de tornar algo mais
humano. Entretanto, suas formas de compreenséo nao se desvinculam de suas praticas, ja
que s6 ha o entendimento se estabelecido um elo entre profissionais e usuarios, fundado
em atitudes orientadas pela percepgéao e valorizagao dos sujeitos, contemplagdes de uma
conduta ética e humana (MOREIRA, 2015).

Segundo, Ferreira (2018), aos profissionais de saude, a humanizagdo seria a
integracdo entre os profissionais desempenhando um bom trabalho em equipe, néo
permitindo o paciente sem assisténcia, tendo o ser humano como o centro da atengdo. Ja
para os usuarios, o termo seria entendido como um acolhimento por todos os prestadores
de servigos de saude, ter acesso a bons recursos, além do profissional ter expertise e
competéncia para ouvir as demandas e ter suas necessidades compreendidas, bem como
ser esclarecida de forma verdadeira, com palavras de facil entendimento e suas duvidas
sanadas, nao deixando de levar em consideragdo o meio e 0s recursos disponiveis por

estes para a adesao a terapéutica proposta.
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A humanizagédo na saude esta atrelada ao chamado ‘tecnologias leves’, que segundo
Torres (2018), este termo compreende a conexao afetiva entre o profissional de saude e o
usuario, enaltecendo a habilidade na comunicagdo com o paciente de forma verbal e até
ndo-verbal. Esta visdo de vinculo permite a construgdo de uma relagéo fundamentada em
respeito em prol da integralidade do cuidado.

Desta forma, a humanizagéo consiste em uma visualizagdo do paciente de forma
integral, destacando o corpo, a mente e a alma, sem focar apenas nas enfermidades, como
no modelo antigo. A humanizacao considera o emocional do paciente, a aptiddo de lidar
com as oposigdes, sejam elas religiosas, étnicas ou financeiras. Ainda, consiste no ato da
sensibilidade, percepgéo das caréncias alheias, a fim de entendé-lo melhor, observando o
processo saude-doenga com uma visdo ampliada (Da SILVA, 2021). A escuta adequada,
uma abordagem ampla dos problemas e exame fisico completo sdo os comportamentos
mais admirados nos atendimentos médicos (WOLLMANN, 2017).

Existe um método que colabora para a elevagdo de espagos de saude mais
humanizados, é a implementacdo de praticas integrativas e complementares a saude,
conhecidas como medicina alternativa ou complementar. As praticas integrativas e
complementares a saude estimulam a saude, tanto fisica quanto mental, como por exemplo
yoga, meditagdo, biodanga, musicoterapia, terapia comunitaria familiar e fitoterapia. Essas
atividades proporcionam redug¢do do cansacgo fisico e mental, diminuicdo do estresse e
alivio da sensacao dolorosa. A implementagdo dessas atividades praticas associadas a
humanizacdo, deixam o atendimento médico mais prestativo. E notério a existéncia de
barreiras que interferem na melhoria da relagdo médico-paciente, como baixa qualidade
na assisténcia por parte dos profissionais e a falta de investimentos financeiros nos
setores publicos. Deste modo, fica evidente a necessidade de os profissionais de saude
reconhecerem os pacientes como um todo, considerando n&do apenas o0s aspectos
biolégicos da doenga (WOLLMANN, 2017).

EMPATIA NO ATENDIMENTO MEDICO

Muito se debate acerca de empatia no processo de humanizagdo do atendimento
médico, mas ha um risco real de se subestimar tal significado. Tém-se como empatia,
uma confluéncia das dimensdes cognitivas, emocionais e motivacionais do ser humano.
Estas, se traduzem na capacidade intrinseca de observagéao, percepcéao e entendimento do
estado emocional de outrem, amalgamando com a motivagéo de cuidado e do bem-estar
alheio (KRZNARIC, 2015).

A empatia consiste na habilidade intelectual que constitui um dos dominios da
inteligéncia emocional. A empatia apresenta trés elementos: a preocupacdo empatica,
a tomada de perspectiva, e o compartilhamento emocional. Em relagdo a preocupagao
empatica e a tomada de perspectiva sdo elementos cognitivos que favorecem para a
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capacidade de raciocinar a respeito dos estados psicolégicos de outros individuos e o tipo
de resposta empatica a ser deliberada. O compartilhamento emocional consiste no elemento
afetivo, o observador partilha os estados emocionais dos outros, pelo espelhamento de
atitudes e sentimentos observados (CANCADO, 2021).

Na relagdo médico-paciente a empatia é fundamental para o desenvolvimento e
conservagdo dessa relagdo, tornando-se evidente a influéncia positiva nos desfechos
relacionadas a saude. Existe uma associagdo entre a empatia médica com a satisfagdo do
paciente com o atendimento médico e o cuidado que recebeu. A empatia na relagédo médico-
paciente esta relacionada a um menor risco de processos judiciais por mau atendimento
médico e com uma maior aderéncia do paciente ao tratamento proposto (SCHWELLER,
2014).

Segundo Barelli (2021), na sociedade atual, a empatia vem ganhando ou reassumindo
sua importancia pois a pratica clinica comprova que a empatia esta diretamente relacionada
com a resposta positiva em todos os procedimentos médicos, tanto no diagnéstico como na
adesao e resposta terapéutica. Essa habilidade visa um pensamento em amplo espectro
do profissional de saude pois facilita o entendimento das dificuldades, suas resolugdes e
complementa sua habilidade técnica para possibilitar ao paciente uma melhor compreensao
e qualidade de assisténcia.

Durante décadas de ensino médico nas universidades foi apregoado o
estabelecimento de um distanciamento do paciente, com a finalidade de o tornar imparcial
no diagnostico e escolha da terapéutica. Destarte a evolugdo, novas necessidades
foram estabelecidas, entre elas, a habilidade de comunicagdo e o sentimento de se
colocar no lugar do outro. Em uma tentativa heroica das universidades médicas para a
modificagdo dos novos médicos inseridos na sociedade, apds o entendimento de que a
empatia complementaria o conhecimento cientifico e estreitaria a relagdo médico-paciente,
iniciou-se uma intensa disseminacao de resgate ou implantacdo da empatia. A aplicagao
dessa habilidade na pratica profissional corrobora para um atendimento mais atencioso e
colabora com a capacidade de trabalhar interdisciplinarmente as demandas dos pacientes
(BOUFLEUR, 2017).

PRATICA CLINICA

Vem-se buscando cada vez mais desenvolver a humanizagcdo e a empatia na
graduacao de medicina. A despeito de todo o arcabougo tedrico a que os alunos sao
expostos, ha a insergdo de matérias voltadas a humanizagdo e empatia, que na pratica
ainda se restam conturbadas e com poucos interesses, sendo consideradas por muitos
como desnecessarias. Porém tal fato pode-se explicar pela forma como as matérias sédo
expostas em sala: superficialmente. Devido a este ensino ainda tdo mecanizado, o recém
aprovado no vestibular de medicina € mergulhado em um curso cada vez mais rispido, o
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provocando a perder a esséncia pelo que o levou a ser médico (BENEDETTO, 2018).

De maneira imperiosa, as faculdades lutam contra o préprio sistema e buscam
introduzir em seus Programas Politico Pedagdgico (PPP) conteidos propensos a exercer
esta necessidade de humanizagéo do futuro profissional médico (SILVA, 2015). Contudo,
somente a inclusdo de ementas conceituais acerca de humanizagdo nao € o bastante
para que formandos em medicina sejam de fato humanizados. A humanizagao esta
intrinsicamente pertencente a empatia e a empatia com as emogdes do individuo. Tendo
este panorama como escopo, para que o académico de medicina seja de fato humanizado,
além do contato com a teoria bem fundada sobre humanizagéao, este deve ter uma boa
saude emocional. Somente desta forma o académico estara apto a entender de forma
profunda o sofrimento do paciente, executando assim uma resposta empatica amparada de
autoconhecimento, fator essencial para o desenvolvimento da empatia.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a idade média entendia-se que a doenga se tratava de algo global do ser
humano, como um resultado da interagdo com o meio fisico e social do vivente. Em meio
ao século XVIII houve o estabelecimento de um pensamento em que o corpo humano seria
como uma maquina, culminando no modelo biomédico de atendimento. Apesar de intensas
criticas ao modelo biomédico, foi a partir dele que avangos importantes na area da ciéncia
médica foram alcangados.

Diante de novas necessidades e expectativas, na contramao do modelo biomédico,
nasce o modelo biopsicossocial, em uma tentativa de resgate da articulagéo saude-homem-
comunidade, com o marcante trago de individualizagdo dos atendimentos através do
desenvolvimento de habilidades interpessoais de relacionamento do profissional de saude.

Ao analisarmos a evolugéo da sociedade e da medicina, é notado uma propensao
a intensas especializagdes e ‘subespecializagdes’ em razdo do conhecimento acumulado
e desenvolvimento da tecnologia, mas o resgate das primicias onde o médico era um
confidente, amigo e colaborador da qualidade de vida dos pacientes & imperioso ao
momento vivido.

Destarte a nova luta tragada para se atender as novas necessidades da populagéo,
€ necessario que haja um fomento ao estimulo de habilidades e competéncias de
comunicacao em prol da relagdo médico-paciente. H& que se destacar por derradeiro
que novas e intensas discussbes acerca do melhor desenvolvimento e resgate destas
habilidades se fazem necessarias para que seja possivel o acréscimo de teorias e praticas
das habilidades interpessoais nas escolas médicas e que assim consiga-se floresce
médicos mais humanos e empaticos com seus pacientes. Afinal, o objetivo & ser médico de

pessoas e nao de doengas.
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RESUMO: Os Objetivos de
Desenvolvimento ~ Sustentavel (ODS)
listam 17 objetivos e metas que devem
ser abordadas para solucionar problemas
globais de desenvolvimento sustentavel.
Os Objetivo Trés (ODS3) visa assegurar
vida saudavel para todas as idades
incluindo acabar com as epidemias de
tuberculose (TB). O ambiente em que o
individuo esta inserido pode ter influéncia
sobre a incidéncia de TB. A Universidade
de Yale criou um indice de Performance
Ambiental (EPI) que calcula o desempenho
ambiental de uma nacdo considerando
varios indicadores ambientais. O objetivo
do presente estudo sera verificar se ha
associagao entre a taxa de incidéncia de TB

Data de aceite: 02/05/2023

e 0 desempenho ambiental de uma nagao
medido pelo EPI. Para isto, serdo utilizados
0s bancos de dados de incidéncia de TB do
Banco Mundial e do EPI da Universidade
de Yale. Sera estimado o coeficiente de
correlagéo linear de Pearson entre a taxa
de incidéncia de TB por 100.000 habitantes
e o escore do EPI. Por meio dos resultados
encontrados sera possivel verificar se
alteragbes ambientais estdo associadas as
variagbes das taxas de incidéncia de TB
de uma nagdo. Os resultados do presente
estudo trarao informagdes importantes para
cientistas e gestores que poder&o auxiliar
no cumprimento dos ODS.
PALAVRAS-CHAVE: correlagédo
meio ambiente; tuberculose.

linear;

AVALIATION OF THE ASSOCIATION
BETWEEN INCIDENCE RATE
OF TUBERCULOSIS AND
ENVIRONMENTAL PERFORMANCE
INDEX

ABSTRACT: The Sustainable Development
Goals (SDGs), list 17 goals and targets that
must be addressed to solve global problems
of sustainable development. The goal
number Three (SDG3) aims to guarantee
healthy life for all ages including the end of
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epidemies of tuberculosis (TB). The environment the individual is living can have an effect
on the incidence of TB. The University of Yale had created an Environmental Performance
Index (EPI) which calculates the environmental performance of a nation based on several
environmental indicators. The aim of this study will be to verify if there is association between
incidence rate of TB and environmental performance of a nation. To do so, the World Bank’s
tuberculosis incidence rate and the Yale University’'s EPI databases will be used. The
Pearson’s Linear Correlation coefficient between incidence rate of TB per 100.000 habitants
and EPI score will be estimated. It is expected that the results of this study will help to verify
if environmental changes are associated with changes in the incidence rate of TB of a nation.
The results of the present study can aid scientists, stakeholders and managers to take
decisions that can help in achieving the ODS.

KEYWORDS: environment; linear correlation; tuberculosis.

11 INTRODUGAO

Com o desenvolvimento industrial e tecnolégico, as varias fontes de poluigao
ambiental tém sido causadoras de danos ao ser humano e ao meio ambiente. (BURGESS,
1996). A dindmica de funcionamento da sociedade poés-industrial impde um estilo de vida
insustentavel para o meio ambiente. (MELO, 2003).

Apesar dos efeitos da poluigéo terem sido descritos desde a antiguidade, somente
com o advento da revolugdo industrial a poluicdo passou a atingir a populagdo em grandes
proporgdes. A rapida urbanizagao verificada em todo o planeta trouxe um grande aumento
no consumo de energia e também de emissdes de poluentes provenientes da queima
de combustiveis fosseis por fontes fixas, como as industrias, e por fontes méveis, como
os veiculos automotores (ARBEZ et al.,2012). Atualmente, aproximadamente 50% da
populagdo do planeta vive em cidades e aglomerados urbanos e estdo expostas a niveis
progressivamente maiores de poluentes do ar (SALVI e BARNES, 2009).

O saneamento basico € um dos componentes mais importantes da infraestrutura no
que concerne ao meio ambiente pois, uma coleta de esgoto eficiente, seguida de adequado
tratamento, tem forte impacto nas condigdes de sustentabilidade de grandes cidades,
principalmente quanto ao aumento da populacao, e consequentemente de efluentes (REIS
et al., 2014). Em geral, paises com mais elevado grau de desenvolvimento apresentam
menores caréncias de atendimento de suas populacdes por servigos de saneamento. Ao
mesmo tempo, paises com melhores coberturas por saneamento tém populagdes mais
saudaveis, o que por si s6 constitui um indicador de nivel de desenvolvimento. (HELLER,
1997). No entanto, a mensuragéo das condigdes de vida e saude persiste como um desafio
A saude deve ser pensada como resultado das relagdes entre variaveis ambientais, sociais
e econOmicas que pressionam as condi¢coes e a qualidade de vida. Logo, na andlise da
situagdo da saude, indicadores de desenvolvimento humano assumem uma importancia

fundamental, pois documentam as condi¢gdes de vida da populagdo e dimensionam o
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espaco social em que ocorrem as mudancgas no estado de saude (OPAS).

Para lidar com questbes sobre qualidade de vida e bem-estar, a conferéncia das
Nacgoes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (CNUDS), também conhecida como
Rio+20, trouxe como resultados os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Os
ODS sao um conjunto de 17 objetivos e 168 metas que procuram lidar com questdes globais
de desenvolvimento sustentavel até o ano de 2030, dai os ODS serem também conhecidos
como Agenda 2030. O Objetivo de numero 3 (ODS3) busca justamente melhorar o bem-
estar e saude globais.

Um indicador € uma medida, ou um valor derivado dessa medida, que contém
informacdes sobre padrbes ou tendéncias em relagdo ao estado do ambiente. (EPA,
1995). Cada um tem suas vantagens e desvantagens. Percebe-se que os indicadores
se constituem em um importante pardmetro para orientar a gestdo e o planejamento de
politicas e agdes que podem ser desenvolvidas para aprofundar o comprometimento com
as metas estabelecidas. (BENETTI, 2006).

O PNUD - Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento — criou o indicador
de desenvolvimento mais famoso, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), para os
diferentes paises. Este indice se compde de trés dimensdes basicas do desenvolvimento
humano: renda, educagéo e saude. A renda é avaliada pelo Produto Interno Bruto (PIB)
real per capita; a saude, pela esperanca de vida ao nascer e a educacgao, pela taxa de
alfabetizagdo de adultos e taxas de matriculas nos niveis primario, secundario e terciario
combinados. Renda, educacéo e saude seriam atributos com igual importancia como
expressdo das capacidades humanas (MINAYO, 2000).

O indice de Desempenho Ambiental (EPI) publicado pela Universidade de Yale,
nasceu do reconhecimento de que a formulagdo de politicas ambientais muitas vezes
carece de rigor cientifico e quantitativo. Ele tem o propdsito de classificar o desempenho
dos paises em questdes ambientais de alta prioridade em duas areas: protegdo da saude
humana e protegéo dos ecossistemas. Estas duas areas ainda sédo subdivididas em outras
9 subareas com 20 indicadores (variaveis) como mostrado no Quadro 1 (HSU, et al., 2006).

Segundo Costa, (2013) mudancas na qualidade de vida, no poder aquisitivo das
familias e a expansdo dos servigos de redes de abastecimento de agua, sistemas de
esgotamento sanitario e coleta de lixo, poderdo levar ao declinio da taxa de mortalidade
infantil, da mortalidade proporcional por doenga diarreica aguda em criangas menores de
cinco anos nos estados brasileiros.

Texeira, et al.,(2012) avaliaram a associagdo entre cobertura por servigos de
saneamento basico e indicadores epidemioldgicos nos paises da América Latina, utilizando
dados secundarios da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) relativos ao periodo
de 2005 a 2010;verificandos que, os valores ,em média, para cada regido foram de 18,2
6bitos de criangas menores de 1 ano por 1 000 nascidos vivos, 23,5 6bitos de menores de
5 anos por 1 000 nascidos vivos e mortalidade de 5,8% por enfermidades diarreicas agudas

Saude e medicina na América Latina Capitulo 8

95



em menores de 5 anos.

Lima, (2013) estudou a relacdo entre areas verdes livres publicas e Indicadores de
saude na cidade de Juiz de Fora- MG. Foi feita uma analise estatistica, com base nos dados
de taxa de internagdes do Sistema Unico de Saude — SUS devido a trés causas naturais
(doenga mental, cardiovasculares e respiratérias) e dados de areas verdes, representado
pelos indices de Areas Verdes- IAV. Concluindo que somente a taxa de internagdes
por doencas respiratérias e area verde foi significativa tanto para homens quanto para
mulheres, ou seja, as Regides Urbanas com area verde tendem a ter uma menor taxa de
internacdes devido a doencas respiratérias e Regides Urbanas sem nenhuma éarea verde
tendem a ter uma maior taxa de internagdes devido a doengas respiratérias.

Garcia-Sanchez, etal. (2015) ao proporem um novo indice para avaliar a performance
ambiental, o Composite Index of Environmental Performance (CIEP) verificaram que agbes
e politicas socioambientais podem reduzir a taxa mortalidade e aumentar a expectativa de
vida.

Mariani et al. (2010) estudaram a associagao entre expectativa de vida e performance
ambiental, esta medida por meio do EPI. Os autores encontraram estimativa do coeficient
de correlagao linear de Pearson igual a 0,66 e significativa ao nivel de 0,01. Baseado nisso,
apresentaram um Modelo de Geragdes Superpostas (MGS) que explica a dindmica entre o
desempenho ambiental e a expectativa de vida. Eles concluiram que uma nagao que queira
viver mais tende a investir mais na melhora do ambiente. Em contrapartida, a melhora do
ambiente esta associada com o aumento da expectativa de vida.

Chen et al. (2013) ajustaram modelos de regressdo linear com mortalidade e
expectativa de vida como variavel resposta e concentragao total de particulas suspensas em
cidades da China. Eles estimaram que os cerca de 500 milhdes de residentes do Norte da
China estédo perdendo mais de 2,5 bilhdes de anos de expectativa de vida acumuladamente.

Lin et al. (2007), por meio de revisdo sistematica, encontraram evidéncias de
associagao entre poluigdo do ar e tabagismo e risco de infec¢do, doenca e morte por TB.
Ja Johnson et al. (2000) demonstraram que o contato com lixo hospitalar foi a possivel
causa de infeccao por Mycobacterium tuberculosis em trés trabalhadores que lidam com
esse tipo de residuo.
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Area Subarea Indicador

Impactos a Saude Exposicao a Risco Ambiental

Qualidade do Ar Interno

Saude Ambiental Exposicao Média a
Qualidade do Ar Material Particulado

Excesso de Exposicédo a
Material Particulado

Exposicdo Média a NO?

Agua Potavel Precaria

Agua e Saneamento -
Saneamento Precario

Recursos Aquaticos Tratamento de Esgoto
Eficiéncia de uso de
Agricultura Nitrogénio
Balanceamento de
Vitalidade do Ecossistema Nitrogénio
Florestas Perda de Dossel Florestal
Pesca Unidades Populacionais de
Peixes

Areas Marinhas
Protegidas

Protecéo Global do

Biodiversidade e Habitat Bioma Terrestre

Protegcéo Nacional do Bioma
Terrestre

Protecéo Global de
Espécies

Protegéo Nacional de
Espécies

Tendéncia de Intensidade de
Clima e Energia Carbono

Tendéncia de Intensidade de
Carbono em kWh

Quadro 1: A estrutura do EPI 2016 com suas areas, subareas e seus indicadores.

21 OBJETIVOS

O objetivo geral do projeto de pesquisa foi verificar se havia associagéo linear entre
a taxa de incidéncia de tuberculose e o Escore de Performance Ambiental (EPI).
Os objetivos especificos foram

*  Levantar os conjuntos de dados mundiais de incidéncia de TB e EPI.

»  Estimar o coeficiente de correlagao linear de Pearson entre a taxa de incidéncia
de TB e o EPI.
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31 METODOLOGIA

Para o presente projeto foram utilizados dados de 179 paises das bases publicas
do Banco Mundial e da Universidade de Yale. Os bancos de dados do Banco Mundial
e da Universidade de Yale contém taxas de incidéncia de TB e escore de EPI por pais,
respectivamente. Podem ser encontrados nos sitios https://data.worldbank.org/indicator/
SH.TBS.INCD e http://epi.yale.edu/data, respectivamente.

O coeficiente de correlacao linear de Pearson, r, entre duas variaveis x e y pode ser
definido como

. 2ic (g =0 — )
V2 — %)% x (v, — ¥)?

Em que:

X.€ o valor observado da variavel x; X € a média aritmética da variavel x; y € a média
aritmética da variavel y; y, € o valor observado da variavel y; n € o nimero de observacbes
e i é uma variavel indicadora.

As estatisticas descritivas das variaveis estudadas foram feitas por meio da média
aritmética, desvio-padrao, valores minimo e maximo. Tanto as estatisticas descritivas
quanto as estimativas das correlagdes lineares foram realizadas por meio do Software
JASP, versao 0.8.6.

41 RESULTADOS

O coeficiente de correlagéo linear de Pearson foi -0,552829572 e o p-valor da
correlagdo foi menor que 0,05. Abaixo esta descrito o grafico de acordo com a associagéo

entre as variaveis, bem como o tipo de correlagao e o coeficien e de determinagéao.
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Grafico 1: Associagdo entre o EPI e a incidéncia de tuberculose.
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51 DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstraram que existiu associagao entre a incidéncia de
tuberculose e o indice de performance ambiental, pelo fato de o p-valor ter sido inferior
a 0,05. Ademais, esssa correlagao foi inversamente proporcional, ja que o coeficiente de
correlacdo linear de Pearson foi negativo, e moderada, ja que o mesmo obteve um valor
entre 0,5e0,7.

61 CONCLUSAO

Concluiu-se que existiu associagéo entre a incidéncia de tuberculose e o indice de
performance ambiental. Logo, quanto melhor a performance ambiental dos paises, menos
casos de tuberculose eles apresentarao.
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ADVANCES AND PERSPECTIVES

IN THE MOLECULAR DIAGNOSIS

OF ACUTE MYELOID LEUKEMIA:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Acute myeloid leukemia (AML)
is a genetically heterogeneous malignant
clonal disorder of the hematopoietic
system, characterized by the uncontrolled
proliferation of abnormal and immature
blast cells and impaired production of
normal blood cells. to present the advances
in diagnosis in Acute Myeloid Leukemia

Data de aceite: 02/05/2023

through the techniques of molecular biology.
Theresearch was carried outin the electronic
databases for scientific articles of the search
portal PubMed, NCBI, BVSMS, also SciELO.
Molecular techniques, including real-time
quantitative PCR (RT-gPCR), digital PCR
and technologies based on new generation
sequencing, can be standardized and used
to detect AML-associated gene changes.
Conclusion: The advance in molecular
diagnosis can be promising in the ideal and
personalized treatment.
KEYWORDS: Blood Cells.
Leukemia. Prognosis. Technology.

Myeloid

11 INTRODUGAO

A leucemia mieloide aguda (LMA)
€ uma doenca agressiva de malignidade
hematoldgica caracterizada por anormal
proliferagdao e diferenciagdo de células
mieloide imaturas.  LMA é uma das
neoplasias mais frequente, complexa e
heterogénea. O progndstico depende
muito das anormalidades citogenéticas,
epigenéticas e moleculares adquiridas.
Apesar dos avangos na compreensao da
biologia da LMA, as taxas de sobrevida

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 9

101


https://orcid.org/0000-0003-4050-9007

permanecem bastante baixas. @

Na maioria dos pacientes, os fatores que podem desencadear LMA ainda séo
desconhecidos, mas uma origem genética esta fortemente associada. Assim como fatores
ambientais, incluindo exposicdo a produtos quimicos, como benzeno, também podem
estar associados a LMA. Pacientes com histéria de sindromes mielodisplasicas (SMD) ou
neoplasias mieloproliferativas (NMP) e aqueles que receberam radiagéo e / ou quimioterapia
anteriormente, também apresentam risco de desenvolver a doencga.®

Todas as neoplasias mieloides sédo consideradas doengas clonais decorrentes de
células-tronco hematopoiéticas, a LMA é diagnosticada como uma doenca de apresentagéo
aguda com mais 20% da medula 6ssea ou blastos mieloides circulantes e os subgrupos
como doengas cronicas. As Sindromes mieloidisplasicas sdo considerados disturbios pré-
leucémicos, caracterizados por hematopoiese ineficaz, citopenias, frequentemente com
anormalidades citogenéticas clonais detectadas, <20% de blastos de medula dssea e uma
propensdo para progressao secundaria para LMA (LMA secundaria).®

Existem cerca de 20.000 novos casos de LMA diagnosticados a cada ano nos
Estados Unidos. Segundo o INCA, no Brasil a incidéncia de LMA é desconhecida, uma vez
que o Instituto Nacional do Cancer (INCA) relata apenas dados referentes as leucemias em
geral. Os dados correspondem somente ao risco estimado de 5,67 casos novos a cada 100
mil homens e 4,56 casos novos para cada 100 mil mulheres em 2020.®)

LMA pode afetar pessoas de todas as idades, mas € muito mais comum em adultos
mais velhos com a incidéncia maior para aqueles com idade = 65 anos de idade sendo
20,1%. A idade média no diagndstico é de 68 anos e é mais frequentemente diagnosticada
entre pessoas com idade entre 65 e 74 anos. Além disso, a incidéncia é maior em homens
em comparagao com as mulheres.®

Durante os ultimos anos, houve um grande progresso na compreensdo da
patogénese da doenga e no desenvolvimento de ensaios diagndsticos e novas terapias.
Grandes avangos na identificagdo de marcadores clinicamente relevantes para o
diagnostico, prognostico e monitoramento da doenga, no entanto, ainda tem varios fatores
genéticos que precisam ser aprofundados para otimizar o diagnéstico.™

O diagnostico e a classificagdo das neoplasias mieloides foram descritos
na classificacdo revisada da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de neoplasias
hematopoiéticas, publicada em 2008. De acordo com a classificagdo, as entidades
patolégicas sao definidas por uma combinagéo de caracteristicas clinicas, morfolégicas,
imunofenotipicas e genéticas. ® Revisada em 2016, as categorias de LMA mostrou avangos
significativos no panorama genético e molecular. Os perfis moleculares no diagnostico,
remissao e acompanhamento pode se transformar em um padréo de atendimento, utilizando
perfis mutagénicos, em vez de testes de um Unico gene @

A inclusado sucessiva de novas alteragdes moleculares modificou substancialmente

a classificacdo e a compreensao da LMA na ultima década. Contudo as tecnologias de
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sequenciamento de proxima geragdo (NGS), auxiliou na acelerada descoberta de novas
alteragdes moleculares. O NGS foi utilizada com sucesso em varios estudos e forneceu
uma visédo geral das mutagbes moleculares, bem como da evolugéo clonal da LMA. O
amplo espectro de anormalidades descobertas por tecnologia de sequenciamento de
préxima geracéo estd atualmente sob extensa validacdo de seus valores progndsticos e
terapéuticos.

No entanto, esses grandes avancos moleculares no diagndstico parecem
promissores, para terapia personalizada individualmente para pacientes com uma categoria
de doenga maligna caracterizada por extrema heterogeneidade molecular, como LMA.® 10
A avaliagéo do perfil genético no momento do diagnéstico, como também na recidiva, é
de extrema importancia. Considerando o exposto acima o presente estudo realizou uma
revisdo sistematica da literatura sobre avangos no diagndstico na Leucemia Mieloide Aguda
através das técnicas de biologia molecular.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura sobre os avangos no diagnéstico
na leucemia mieloide aguda através das técnicas de biologia molecular. O trabalho foi
realizado no periodo de novembro de 2020 a 2021.

A estratégia de busca para a elaboragdo da revisdo sistematica, foi através do
protocolo Prisma utilizando artigos cientificos do portal de buscas PubMed, NCBI, BVSMS,
também SciELO. A busca foi realizada através da consulta pelos seguintes descritores:
“leucemia” (leukemia) e “diagnostico” (diagnostic), junto de suas combinagdes.

Os artigos inicialmente foram selecionados de acordo com o titulo € resumo. Em
seguida foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao e por fim, foi feito a leitura
completa dos artigos selecionados, conforme figura 1. Como critério de inclusdo, foram
selecionados os textos completos, estudos escritos em inglés, que tivessem abordagem
em diagnostico para leucemia mieloide aguda. Os trabalhos excluidos foram aqueles que
ndo tinham relagdo com a leucemia mieldide aguda ou faziam avaliagdo de tratamento
medicamentoso. Apds a leitura dos artigos selecionados, foram extraidas as informacdes

relevantes que respondiam o objetivo da reviséo de literatura.

Figura 1 — Fluxograma de atividades.
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31 RESULTADOS

Foram identificados 43 artigos na busca inicial feita no Pubmed e nos outros sites.
Destes, foram identificados 28 artigos, dos quais foram lidos seus titulos e resumos . Na
primeiraleitura foram excluidos 13 trabalhos. Apos leitura completa dos artigos selecionados,
foram selecionados 11 artigos que se adequaram ao estudo de sequenciamento génico e
4 foram excluidos por fuga do tema. Os artigos incluidos nesta revisédo sistematica foram
publicados no periodo de 2010 a 2021, conforme apresentado na figura

Figura 2 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.
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Os artigos incluidos no quadro1. nesta revisdo sistematica estao relacionados ao
campo do diagndsticos, prognostico e monitoramento da leucemia mieloide aguda. Os
avancos da biologia molecular como técnicas de sequenciamento de proxima geracao
(NGS), como também técnicas de PCR em tempo real s&o utilizadas como ferramentas que
integram a avaliagdo simultanea de varios genes-alvo em analises laboratoriais de rotina.
A avaliagdo de neoplasias mieloides com painéis de sequenciamento de ultima geragéo,
mostra evidéncias de otimizacdo no diagndstico, auxiliando nas decisbes terapéuticas
e fornecendo melhores informagdes sobre o progndstico e detecgdo da doenga residual
minima.

Os estudos de corte realizados por Khan et al.,"™ Mack et al.,(' Schranz et al.,("®
Ouyang et al.,™ Onecha et al."® demonstram que a tecnologia da biologia molecular
aplicada e bioinformatica podem fornecer uma avaliagdo mutagénica. O numero crescente
de mutagdes descobertas auxiliam no diagndstico, progndstico com a deteccao simultédnea
de multiplas mutagdes somaticas em dezenas ou centenas de genes-alvo que estao
associados a doenga especificas

Os artigos de revisdo de Kantarjian et al.,("® Lui et al.,('"” Puyan e Alkan ("® discutiram
a importancia da técnica de RT- PCR para detectar a fusdo os genes RUNX1-RUNX1T1 e
CBFB-MYH11 que séo reconhecidos pela deteccéo sensivel e permite a quantificagéo da
LMA residual. O monitoramento de doencga residual minima (MRD) por meio quantitativo
RT-PCR, em pontos de tempos especificos da doenga, permite identificagdo de pacientes
com alto risco de recidiva. Concomitante, com o método de PCR, o sequenciamento por
analise multivariada mostrou que, o status positivo minimo residual da doenga é um fator
independente associado ao risco de morte. Este método NGS simplifica e padroniza a
avaliacdo da doenca residual minima, com alta aplicabilidade na leucemia mieloide aguda,
além de ser clinicamente aplicavel no estabelecimento de um sistema de estratificacao de
risco preciso, para orientar as decisdes terapéuticas.

REFERENCIAS TIPO DE ESTUDO TECNICA MUTACOES

Khan et al.(" Estudo de coorte PCR RUNX1

Morita et al.("® Ensaio Clinico RT- PCR RUNX1

Kantarjian et al('¢) Revisao NGS

Mack et al.("? Estudo de coorte NGS FLT3

Liu et al.(™ Revisao NGS - RNA - seq Micro RNA

Schranz et al.® Estudo coorte PCR - NGS FLT3

Ouyang et al.(" Estudo coorte RT - PCR RUNX1-RUNX1T1

Onecha et al.™® Estudo coorte NGS - PCR NPM1, IDH1/2e/ou
FLT3

ZHU et al.?® Ensaio clinico RT- PCR RUNX1/RUNX1T1

Yin et al.?" Ensaio clinico RT PCR RUNX1-RUNX1T1
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Puyan e Alkan (® | Revisédo NGS

Quadro 1 - Principais informagdes dos estudos incluidos.

41 DISCUSSAO

Nesta reviséo sistematica evidencia que a ferramenta da biologia molecular contribui
para o conhecimento das variaveis genéticas e clinicas auxiliando na determinacéo
do tratamento e possivel progndstico para pacientes de leucemia mieloide aguda.
Aproximadamente 45% dos pacientes apresentam cariétipo normal, conforme detectado
pela citogenética convencional durante o diagndstico, mas mutagao somatica pode ser
identificada em 97,3% dos casos. O sequenciamento genético pode identificar varias
mutag¢des que carregam informagdes prognosticas, incluindo mutagées em FLT3, NPM1,
KIT, CEBPA e TET2.(10.12.15.16)

O diagnéstico de LMA é baseado principalmente na identificagdo de 20% ou mais
de blastos mieloides na medula dssea e / ou sangue periférico. Além disso os mieloblastos,
monoblastos e megacarioblastos sao incluidos na contagem. Antes de 2001, o limite para o
diagnostico de LMA era de 30% de blastos, que posteriormente foi reconsiderado e definid
para 20%. Contudo a analise citogenética € um componente importante e obrigatério do
diagnéstico de LMA, que consiste em analise das alteragdes genéticas, que envolve o cultivo
celular e diferentes técnicas de bandamento cromossdmico. Estudos demonstram que,
além de ser uma ferramenta diagndstica poderosa, os achados citogenéticos e genéticos
moleculares no pré-tratamento € um dos principais marcadores prognoésticos independentes
do tipo LMA e determinam a resposta e o resultado do tratamento quimioterapico.(- 22 23.24)

Grupo Cooperativo Franco-Americano-Britanico (FAB), que se baseia nas analises
citomorfologia e citoquimica, para classificar a LMA em oito subgrupos. Esta classificaca
de LMA foi revisada e atualizada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), Associagao
Europeia de Hemotopatologia e Sociedade de Hematopatologia classificando a LMA
levando em consideragao as anormalidades citogenéticas ou genéticas moleculares.

As alteragbes cromossOmicas sdo encontradas no diagndstico em aproximadamente
50 - 60% dos pacientes adultos com LMA. Sendo que, as alteragdes mais comuns sao t
(8; 21), inv (16) ou t (16; 16), t (15; 17), trissomia do cromossomo 8 e rearranjos de 11q.?*
Assim como alteragbes do cromossomo 5 e / ou cromossomo 7 sdo bastante frequentes
na doenca. No entanto, pesquisas em células leucémicas de pacientes com LMA tem
identificado mutagdes génicas, adquiridas somaticamente com expressao desregulada de
genes bem como os de microRNAs. Esses estudos demonstram avanco no diagnoéstico e a
heterogeneidade no conhecimento da patobiologia da LMA.%

O papel dos microRNAs vem se destancando e sdo caracterizados por ser moléculas
pequenas de RNA de aproximadamente 22 nucleotideos que se ligam ao 3'-ndo traduzido

a regido (3-UTR) do mRNA alvo que regula negativamente a expressdo do gene alvo
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no nivel transcricional.?® 2" Os miRNAs participam principalmente na patogénese da LMA
através dos cinco seguintes mecanismos: alteracdo do numero de copias, mudanca na
proximidade com a regido gendmica oncogénica, devido a translocacdo cromossdmica,
alteragOes epigenéticas aberrantes direcionadas para regides promotoras de miRNA por
transcricao alterada por oncoproteinas e com isso desregula o processamento de miRNAs.
(28)

Cada subtipo de LMA parece exibir um miRNA Unico que o distingue dos outros. Os
miRNAs s&o considerados biomarcadores com ampla presenga em variados tecidos. Sua
sequéncia é altamente conservada com deteccgado facil, estavel e sensivel. ®® Pesquisas
demonstram que assim como a descoberta de miRNAs, os RNAs néo codificantes (ncRNAs)
e RNAs circulares (circRNAs) abrem novas perspectivas para o diagnostico, prognéstico
como também tratamento. Os ncRNAs sao pequenas moléculas funcionais de RNA que ndo
sdo traduzidos em uma proteina.®® 3" Essas moléculas regulam a transcricdo e tradugéo
do DNA e podem ser descobertas com uso da tecnologia de RNASeq. Os ncRNAs estao
intimamente relacionados a leucemogénese da LMA, sua descoberta mostra o importante
papel na proliferacdo de células leucemicas, diferenciacéo e apoptose alguns podem ser
utilizados como potentes biomarcadores de progndsticos. @ 29

Estudos recentes destacaram o potencial de novas tecnologias de sequenciamento
para descobrir genes de fusdo associados a LMA. Se a analise citogenética falhar, a
hibridizagao fluorescente in situ € uma opgédo para detectar rearranjos de genes como
(RUNX1-RUNX1T1),a investigagdo diagnodstica deve incluir a triagem de (a) mutagdes
em (NPM1, CEBPA e RUNX1) genes que podem definir categorias da doenga otimizando
diagnostico. A hibridizagao fluorescente in situ € um método que pode ser utilizado para
auxiliar a citogenética, pois detecta alteragbes cromossdémicas, rearranjos de genes e
avalia as células tanto na interfase quanto na metafase, sendo um método mais sensivel,
uma vez que a citogenética so6 avalia na fase metafase.('® 32

O desenvolvimento de técnicas de reagdo em cadeia da polimerase de transcricao
reversa (RT-PCR) para detectar os genes de fusdo (RUNX1-RUNX1T1 e CBFB-MYH11)
possibilitou a detecgao sensivel e quantificacdo de genes da LMA. Embora apenas alguns
dos marcadores moleculares recentes foram identificados na pratica clinica atual, pela
técnica de RT- PCR, a lista de genes provavelmente sera expandida nos testes de genes
unicos para serem substituidos por painel de genes ou plataformas simultanea de mutagoes
genéticas e arranjos genéticos. Portanto a técnica de PCR permite identificar genes que
estao relacionados com as translocagdes. Cerca de 60% dos adultos jovens, as células de
leucemia sao informativas para um marcador molecular que pode ser rastreado por ensaios
RT-gPCR baseados em RNA. A sensibilidade do ensaio depende da expressao relativa do
alvo em blastos leucémicos em comparagdo com genes de manutengdo padréo. @ %2

Estudos por Ouyang et al. (2016) " foram realizados utilizando a técnica RT-PCR
quantitativo e citometria de fluxo multiparametros com o objetivo de avaliar a doenca
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residual minima (MRD) que permite a identificagdo daqueles pacientes com alto risco
de recidiva. As analises foram realizadas em 42 pacientes e o monitoramento da doenca
residual minima (MRD) por RT-PCR quantitativo (q) em pontos de tempos especifico
permitem a identificagdo de pacientes com alto risco de recidiva. Embora a maioria
desses estudos tenha mostrado que um alto nivel de gRT-PCR no final do tratamento
ou um aumento do nivel de gRT-PCR durante o acompanhamento predispde a recidiva.
No entanto a imunofenotipagem citometria de fluxo multiparametros (CMF) é considerado
como exames de alta relevancia no disgndstico para varias desordens hematopoiéticas
linfoproliferativas cronicas, linfomas ndo Hodgkin, leucemias agudas, crises blasticas,
desordens mieloproliferativas crénicas sendo aplicavel em mais de 90% de todos os
pacientes com LMA também auxiliando no diagndstico da recidiva da doenga.®®

Estudos realizados por Schranz (2018) (*® analisam as mutagdes frequentes do
gene FLT3 estam associadas a prognostico desfavoravel da LMA. No diagnéstico, o
FLT3-ITD é rotineiramente avaliado por analise de fragmentos e fornecem informacdes do
sequenciamento de amplicon de alto rendimento (HTAS) baseado no cDNA de 250 pacientes
com LMA positivo para FLT3-ITD. O status do FLT3-ITD é determinado por diagndsticos de
rotina e durante este estudo foi confirmado por HTAS que 242 dos 250 pacientes (97%)
teriam a mutagdo. O método de HTAS detectou um numero grande de genes mutacionais
indicando maior sensibilidade. Sendo a utilizagdo da técnica de sequenciamento viavel
para a detec¢do de FLT3-ITD em pacientes com LMA analisando tanto a sequéncia como a
carga mutacional desta alteragdo em um Unico ensaio com alta sensibilidade.

51 CONCLUSAO

Progresso nas descobertas da patogénese molecular da LMA e a identificagdo de
determinantes genéticos tanto para diagnéstico como para progndstico e da resposta ao
tratamento tem sido relevante, e a tradugédo desses achados para a tomada de decisao
clinica tem aumentado nos ultimos anos. A disponibilidade do perfil molecular permite um
tratamento direcionado.

As novas tecnologias de sequenciamento para descobrir genes de fusdo associados
a LMA vém crescendo. A investigagdo diagnostica na triagem de mutagdes génicas que
auxiliam na deteccdo de anormalidades genéticas contribui de forma preponderante no
progndstico. A triagem mutacional para os genes NPM1,FLT3 e CEBPA tem mostrado que
esses marcadores podem ser utilizados para a avaliar a doenga residual minima (MRD),
bem como no desenvolvimento de novos agentes antileucémicos.

As técnicas moleculares, incluindo PCR quantitativo em tempo real (RT-qPCR),
PCR digital e tecnologias baseadas em sequenciamento de nova geragcado (NGS) podem
ser padronizados e serem utilizadas para detectar alteragées genéticas associadas a LMA

sendo crucial para a decisédo de tratamento ideal e nos direcionando para um tratamento
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personalizado.
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RESUMO: O cancer, juntamente com seu
tratamento, torna os pacientes acometidos
mais suscetiveis a quadros graves de
doencgas respiratérias, em razdo da
resposta imunolégica enfraquecida. Dessa
maneira, deve-se atentar quanto ao devido
controle vacinal contra o coronavirus
dessa populagdo e seus riscos. Analisar
o risco beneficio da aplicagdo da vacina
contra o coronavirus durante o tratamento

Data de aceite: 02/05/2023

oncolégico no Brasil. Revisdo sistematica
de literatura com busca de dados nas bases
Scielo e Pubmed. Foram cruzados com
o0 operador booleano and os descritores
utilizando como descritores “Cobertura
Vacinal”’, “Antineoplasicos” e “Infecgbes
por Coronavirus”. Foram selecionadas
publicagbes dos anos de 2020 e 2021, em
portugués e inglés. Encontraram-se 307
trabalhos, sendo 11 deles elegiveis para
estudo. As vacinas com virus vivo atenuado
sdo contraindicadas para individuos
com neoplasias, pois s&o capazes de
desencadear um processo infeccioso
exacerbado. Contudo, os imunizantes
aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em territério brasileiro,
a Coronavac (Sinovac/Butantan) Covishield
(AstraZenecalFiocruz), Janssen Vaccine
(Janssen-Cilag) e Cominarty (Pfizer) séo
seguras para O uso concomitante ao
tratamento oncoldgico, visto que usam
na formulagdo, respectivamente, o virus
inativado, um vetor viral ndo replicante e
RNAm. A imunizagdo nesses pacientes €
essencial, pois o maleficio da ndo vacinagao
€ significativamente maior. Entretanto, o
momento ideal é antes da intervengao
terapéutica, mas pode ser aplicada durante
se, em conjunto com o médico assistente,
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forem avaliadas possiveis ressalvas. Far-se-a necessaria avaliagdo médica individualizada,
mesmo frente a indicagdo de imunizagdo, tendo em vista a vulnerabilidade dos pacientes
oncolégicos e a seguranga das vacinas aprovadas pelas autoridades competentes.
PALAVRAS-CHAVE: Antineoplasicos. Cobertura Vacinal. Infecgdes por Coronavirus.

COVID-19 AND NEOPLASMS: ANALYSIS OF VACCINE APPLICATION DURING
ONCOLOGICAL TREATMENT

ABSTRACT: Cancer, along with its treatment, makes affected patients more susceptible to
severe respiratory diseases, due to a weakened immune response. In this way, attention
should be paid to the proper vaccine control against the coronavirus in this population and
its risks. To analyze the risk-benefit of applying the vaccine against the coronavirus during
cancer treatment in Brazil. Systematic literature review with data search in Scielo and Pubmed
databases. They were crossed with the Boolean operator and the descriptors using “Vaccine
Coverage”, “Antineoplastic” and “Coronavirus Infections” as descriptors. Publications from
the years 2020 and 2021, in Portuguese and English, were selected. A total of 307 papers
were found, 11 of which were eligible for the study. Vaccines with attenuated live virus are
contraindicated for individuals with cancer, as they are capable of triggering an exacerbated
infectious process. However, immunizations approved by the National Health Surveillance
Agency in Brazilian territory, Coronavac (Sinovac/Butantan) Covishield (AstraZeneca/Fiocruz),
Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) and Cominarty (Pfizer) are safe for use concomitantly with
cancer treatment , since they use in the formulation, respectively, the inactivated virus, a non-
replicating viral vector and mRNA. Immunization in these patients is essential, as the harm of
non-vaccination is significantly greater. However, the ideal moment is before the therapeutic
intervention, but it can be applied during if, together with the attending physician, possible
caveats are evaluated. An individualized medical evaluation will be necessary, even in view of
the indication of immunization, in view of the vulnerability of cancer patients and the safety of
vaccines approved by the competent authorities.

KEYWORDS: Antineoplastic. Coronavirus Infections. Vaccine Coverage.

11 INTRODUGAO

Os coronavirus sdo uma familia grande de virus que, anteriormente, tinham
impactos mais conhecidos no ambito veterinario, com destaque em infecgdes de aves e
mamiferos, no que se refere a infeccdo humana, posto que esta ultima classe inclui os
seres humanos, os principais envolvidos eram os grupos a- e 3-CoVs do virus, e ainda
assim, os impactos clinicos ndo eram significativos. Todavia, em dezembro de 2019,
iniciou-se um surto infeccioso, houve um aumento da ocorréncia de casos de infecgao
acima do limite endémico na cidade de Wuhan na China por um microrganismo néo antes
identificado epidemiologicamente no servico de saude. Surgiu-se um novo grupo da
familia dos coronavirus que provocava, por sua vez, uma Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (SARS-CoV-2) em humanos, sendo de dificil controle de transmissibilidade,

de alta capacidade de infeccdo e com grande potencial de mutagdo (AL-QUTEIMAT;
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AMER, 2020). As manifestagdes clinicas conjecturadas pela sua familia, apresentam,
principalmente sintomas gripais leves: coriza, febre, tosse, falta de ar e espirros. Contudo,
com o surgimento do novo virus SARS-CoV-2, nomeado pelo International Committee on
Taxonomy of Viruses (ICTV), e sua respectiva doenga COVID-19, definida pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), foram identificados grandes numeros de complicagdes graves
na populagao infectada (XAVIER et al., 2020), principalmente, aqueles com capacidade de
autodefesa reduzida as infecgdes, como individuos imunossuprimidos que possuem maior
vulnerabilidade nesse quadro, dentre eles, os pacientes oncoldgicos.

A Diretriz Brasileira para Diagnostico e Tratamento da COVID-19 apresenta os
fatores de risco que influenciam na maior chance de complicagdes clinicas graves, dentre
eles, estao, as comorbidades, como HAS e DM, a idade acima de 64 anos, corticoterapia e
uso de imunossupressores, que se destacam para este estudo devido a grande associagao
destes no agravamento do quadro da doenga em pacientes portadores de cancer (SILVA
et al., 2021). Além disso, foi identificado o grande predominio da morbimortalidade na
populacédo oncolégica, tornando-a suscetivel para classificagdo como grupo de risco,
independente de outras comorbidades associadas. Entretanto, comorbidades subjacentes
podem potencializar a forma mais severa da doenga, tornando-os ainda mais susceptiveis
e também apresentando complicagbes em individuos mais jovens (< 65 anos). Posto isto,
esses pacientes sdo uma das prioridades dos cuidados clinicos e preventivos, como a
vacinagao, tanto a dose primaria como o reforgo. No entanto, ainda ha incertezas sobre
seus beneficios por ndo se incluir esses pacientes nos ensaios clinicos principais no
desenvolvimento da vacina, obtendo baixas evidéncias cientificas voltadas para esse
grupo, sendo um assunto complexo por se tratar de medidas que podem alterar suas
respostas imunes humorais e celulares e causar eventos adversos, em uma populagao ja
imunocomprometida (FENDLER et al., 2022).

21 OBJETIVO

Analisar o risco beneficio da aplicagdo da vacina contra o coronavirus durante o

tratamento oncoldgico no Brasil.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisédo de literatura, acerca dos risco-
beneficio da vacinagdo na populacédo oncolégica durante seu tratamento, propiciando um
novo enfoque sobre a analise do tema. Para a selecédo dos estudos, foram selecionados
por busca de dados nas bases Scielo e Pubmed. Foram cruzados com o operador booleano
and os descritores utilizando como descritores “Cobertura Vacinal”, “Antineoplasicos” e

“Infecgdes por Coronavirus”. Foram selecionadas publicagées dos anos de 2020 e 2021, em
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portugués e inglés. Encontraram-se 307 trabalhos, sendo 11 deles elegiveis para estudo.

41 RESULTADOS

Pacientes oncolégicos possuem probabilidade maior de contrair a doenga
pelo coronavirus 2019 (Covid-19) em razdo da fragilidade, pobre estado nutricional e
consequéncias do tratamento imunossupressor ao organismo do individuo. O tratamento do
cancer possui varias classes, incluindo quimioterapia e imunoterapia, que podem suprimir
o sistema imunoldgico e tornar os pacientes mais suscetiveis a infecgdes. Dessa forma,
esses pacientes se tornam uma populagéo de alto risco na atual pandemia. (BRASIL, 2021)
(SAO PAULO,2021)

Diante disso, vacinas foram criadas no intuito de sanar e diminuir a exacerbagao
do COVID-19. Em relagéo a esses imunizantes, as vacinas com virus vivo atenuado sao
contraindicadas para individuos com neoplasias, pois sdo capazes de desencadear um
processo infeccioso exacerbado, sendo ideal e segura apenas para individuos saudaveis.
O virus é atenuado apds sucessivas passagens em animais ou cultura de células até que
sofra mutagdes que reduzam sua capacidade de causar doenga ou manipulagédo genética.
Por produzirem uma infec¢gdo minima, elas podem, em pessoas nas quais 0 sistema
imune esteja prejudicado, ocasionar uma infecgdo mais grave e potencialmente fatal.
(RODRIGUES, VIEIRA E SANTOS, 2020)

No que se refere a fisiopatologia do Covid-19, sabe-se que o virus utiliza as proteinas
spike (S) presentes em sua superficie para reconhecer o seu receptor de superficie
celular, a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2), entrar no citoplasma da célula
hospedeira e se replicar. O virus explora a maquinaria celular do hospedeiro para obter
acesso as células: sua proteina spike € clivada por uma serina protease transmembrana 2
(TMPRSS2) da superficie da célula hospedeira logo apds a ligagdo com a ECA2, seguida
por sua ativagéo proteolitica no local de clivagem de furina. O virus atinge principalmente
o epitélio do trato respiratorio, que é coberto por uma camada de liquido da superficie das
vias aéreas fortemente regulada, que serve como mecanismo de defesa primario contra
patégenos respiratérios. O volume e a viscosidade dessa camada de fluido sao regulados
e mantidos por uma fungdo coordenada de diferentes vias de transporte no epitélio
respiratorio. Pesquisadores acreditam que o SARSCoV-2 pode alterar significativamente as
vias de sinalizagao de Receptores Acoplados a Proteina G (GPCR), deslocando o delicado
equilibrio entre a secregdo de anions e a absorcdo de sodio que controla a homeostase
desta camada de fluido e, consequentemente, desregula o transporte de ions e fluidos do
pulmao. Assim, inicia-se uma cascata fisiopatolégica que leva ao edema pulmonar, uma
das manifestagdes clinicas mais graves e potencialmente mortais da COVID -19. Ademais,
a invasao viral induz dano nas células, piroptose, infiltragdo de células imunes, expresséo

de citocinas pro-inflamatdrias (tempestade de citocinas) e ativagdo do sistema imune
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adaptativo. Dependendo da carga viral e de fatores do hospedeiro, como idade e condigdes
médicas subjacentes, as respostas imunes contra o SARS-CoV-2 podem causar sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), faléncia de multiplos 6rgaos e até a morte.
(CHUGH, et al., 2021) (HAMEID et al., 2021)

Perante o exposto, existem uma sequéncia de agbes que o virus perpetua no
organismo. Assim, se uma proteina viral & importante para fornecer prote¢do contra
determinada infecgéo ou doenga, a disponibilidade de sequéncias de codificagao para esta
proteina viral é o suficiente para iniciar o desenvolvimento da vacina, em vez de depender
da capacidade de cultivar o virus. As vacinas desenvolvidas utilizando as novas plataformas
tem a vantagem de serem projetadas apenas com base nas informagdes da sequéncia do
virus. (WHO, 2023) (KRAMMER, 2020)

Além disso, avaliando o combate ao Covid-19, as vacinas atualmente no Brasil, isto
é, CoronaVac® e AstraZeneca/Oxford, Janssen Vaccine e Cominarty, sdo seguras para
pacientes em tratamento oncolégico. A CoronaVac® desenvolvida pelo laboratério Sinovac
Biotech utiliza o virus inativado. As partes do novo coronavirus presentes na vacina sao
apenas aquelas que possibilitam induzir a produgédo de anticorpos por parte do sistema
imunolégico. Ja a vacina AstraZeneca/Oxford utiliza um vetor viral ndo replicante, que
consiste na utilizagdo de um virus modificado para estimular o sistema imunoldgico na
producgao de anticorpos contra o novo coronavirus. Na fabricagao da vacina AstraZeneca/
Oxford utiliza-se uma espécie de virus enfraquecido (adenovirus ChAdOx1), usa um
virus seguro para fornecer sub-partes especificas (proteinas) do germe de interesse para
que possa desencadear uma resposta imune sem causar doengas. Para fazer isso, as
instrucbes para fazer partes especificas do patdégeno de interesse séo inseridas em um
virus seguro. A Janssen Vaccine também utiliza a tecnologia de vetor viral ndo replicante.
(WHO, 2023) (BRASIL, 2021)

Entretanto, a Cominarty, produzida pela Pfize , € uma vacina que utiliza do RNA
mensageiro (RNAm), sendo assim, carregam uma parte do codigo genético do virus que
contém as instrugdes para que as células do corpo produzam determinadas proteinas. Ou
seja, elas atuam introduzindo nas células do organismo a sequéncia de RNA mensageiro
que contém a formula para que essas células produzam uma proteina especifica do agente
que se quer imunizar. Uma vez que essa proteina seja produzida dentro das nossas
células, ela é exposta ao nosso sistema imunolégico que reconhece essas estruturas como
estranhas e ativa as células de defesa para agirem contra ela. (WHO, 2023) (BRASIL,
2021)

Dessa maneira, considerando a composi¢cao das vacinas citadas (virus inativado,
vetor viral ndo replicante e de RNAm) é improvavel que exista risco aumentado de eventos
adversos na introdugéo dessas vacinas em individuos imunossuprimidos e portadores de

cancer.
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51 CONCLUSAO

Tratamentos para neoplasias, em geral, envolvem o enfraquecimento do sistema
imune do paciente, uma vez que atuam diminuindo a funcdo e quantidade de células de
extrema importancia no combate de doengas. Dito isso, individuos com cancer possuem
o sistema de defesa do organismo comprometido em razdo da prépria patologia,
podendo se tornar ainda mais debilitado durante determinados tratamentos oncoldgicos.
Por consequéncia, os pacientes acometidos com neoplasias, em geral, principalmente
aqueles que se encontram em intervengao terapéutica, sdo mais susceptiveis as possiveis
complicagdes da infecgao pelo coronavirus.

Far-se-a necessaria, portanto, controle vacinal contra o COVID-19 dos pacientes
neoplasicos, visto que elas se enquadram nos grupos de risco. A imunizacdo nesses
pacientes € essencial, pois o maleficio da ndo vacinagdo € significativamente maior.
Entretanto, o momento ideal é antes da intervencao terapéutica, mas pode ser aplicada
durante se, em conjunto com o médico assistente, forem avaliadas possiveis ressalvas. E
preciso avaliagdo médica individualizada, mesmo frente a indicagdo de imunizagéo tendo
em vista a vulnerabilidade dos pacientes oncolégicos e a seguranga das vacinas aprovadas
pelas autoridades competentes.

Frente a isso, os médicos oncologistas precisam estar atentos, pois pacientes
com céancer estardao mais propensos a ter um prognéstico ruim se forem infectados pelo

coronavirus do que os outros individuos.
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RESUMO: No ano de 2017, a Federagao
Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation, IDF) considerou que
8,8% da populacdo mundial com 20 a 79
anos de idade (424,9 milhdes de pessoas)
possui diabetes. Portanto, muito mais que
uma dieta saudavel, atualmente, busca-
se estudar qual seria a melhor estratégia
nutricional para esta populagao, como dietas
mediterrdneas e veganas e relaciona-las
ainda com grupos especificos, como idosos
e gestantes. A vista disso, esse capitulo
tem como objetivo apresentar diagnostico,
tratamento e conduta dietoterapica do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A realizagao
deste estudo permitiu corroborar que DM2 é
uma doenga cronica multifatorial, que gera
desregulagdo metabdlica anormal, com alto
potencial de complicagcdes vasculares e
neuropaticas. Como conduta terapéutica,
tanto a perda ponderal com uma dieta
equilibrada, quanto a atividade fisica
sistematica séo eficazes na prevengéao e no
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tratamento do DM2, visando uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Recomendacgdes nutricionais; Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo
2.

TYPE 2 DIABETES MELLITUS: CLINICAL ASPECTS, TREATMENT AND
DIETARY MANAGEMENT

ABSTRACT: In 2017, the International Diabetes Federation (IDF) considered that 8.8% of
the world population aged 20 to 79 years (424.9 million people) has diabetes. Therefore,
much more than just a healthy diet, the aim is currently to study what would be the best
nutritional strategy for this population, such as Mediterranean and vegan diets, and to
relate them to specific groups such as the elderly and pregnant women. In view of this, this
chapter aims to present the diagnosis, treatment, and dietary management of type 2 diabetes
mellitus (DM2). This study allowed corroborating that DM2 is a multifactorial chronic disease,
which generates abnormal metabolic dysregulation, with a high potential for vascular and
neuropathic complications. As a therapeutic approach, both weight loss with a balanced diet
and systematic physical activity are effective in the prevention and treatment of DM2, aiming
at a better quality of life.

KEYWORDS: Nutritional recommendations; Diabetes mellitus; Diabetes mellitus type 2.

INTRODUCAO

Diabetes Melittus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por um complexo
conjunto de disturbios ocasionados pela falta de insulina e/ou incapacidade do pancreas
em secretar insulina para exercer adequadamente seus efeitos, acarretando hiperglicemia,
entre as demais manifestacoes.

Tal patologia se identifica por um disturbio crénico que evolui progressivamente,
acarretando complicagbes secundarias que podem ser mais preocupantes que a
hiperglicemia. Com apresentacdo clinica instavel, a gravidade dos efeitos metabolicos
subjacentes é alarmante e o controle da DM requer alteragdes no decorrer do tratamento,
de acordo com o avango da doenga.

No ano de 2017, a Federacgéo Internacional de Diabetes (/nternational Diabetes
Federation, IDF) considerou que 8,8% da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade
(424,9 milhbes de pessoas) possui diabetes. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes, as complica¢des acarretadas pela DM caracterizam as principais causas de
mortalidade precoce na maioria dos paises; cerca de 4 milhdes de pessoas com idade
entre 20 e 79 anos vieram a 6bito por diabetes em 2015, equivalente a uma pessoa a cada
8 segundos.

DM é uma doenga multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais,
e, por isso, é indispensavel relaciona-la com a dietética, a qual pode alterar positiva ou
negativamente o rumo da doenga. Ressalta-se que a influéncia de habitos alimentares
saudaveis, em conjunto com o tratamento farmacolégico adequado, e como estes, em
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associagao, podem, nao so6 trazer mais qualidade de vida para os pacientes, como também
fornecer melhor controle da doenga e seus agravantes Portanto, muito mais que uma dieta
saudavel, atualmente, busca-se estudar qual seria a melhor estratégia nutricional para
esta populagéo, como dietas mediterraneas e veganas e relaciona-las ainda com grupos
especificos, como idosos e gestantes. Em vista disso, o presente capitulo objetiva abordar
diagnéstico, tratamento e conduta dietoterapica do diabetes mellitus tipo 2.

DIAGNOSTICO DO DM2

O DM do tipo 2 é a combinagao de dois fatores associados, sendo eles a resisténcia
da acgédo insulinica e a incapacidade das células beta pancreaticas em manterem a secregao
da insulina adequada. Dessa forma, ha resisténcia da agao da insulina, com a diminuigao
da capacidade desse horménio em estimular o consumo da glicose sistémica.

Tal resisténcia insulinica, no contexto hepatico, leva ao aumento da produgao de
glicose pelo figado. Inicialmente, os niveis altos de glicemia sdo compensados pelo aumento
da secregédo de insulina, mas, a longo prazo, esse efeito compensatério leva ao aumento
da resisténcia insulinica e diminuigdo da funcionalidade das células beta ocasionado pela
hiperglicemia cronica.

O diagnéstico de DM é embasado na ocorréncia de hiperglicemia. Ha trés
possibilidades de testes: glicemia de jejum, glicemia 2 horas apés Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG) e Hemoglobina Glicada (HbA1c) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022).

Pelos parametros da Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e da Sociedade
Brasileira de Diabetes, o individuo é considerado pré-diabético, quando a glicemia em
jejum esta entre 100 e 125, e diabético, quando acima ou igual a 126, sendo o resultado
normal abaixo de 100.

Ja no TOTG com sobrecarga de 75g, apds duas horas, o individuo é diagnosticado
como pré-diabético, quando o resultado é entre 150 e 199, e diabético, quando acima ou
igual a 200, visto que o toleravel é abaixo de 140. Por fim, a partir do exame da hemoglobina
glicada, o individuo & caracterizado como pré-diabético, quando o resultado € entre 5,7
e 6,4, e diabético, quando acima ou igual a 6,5, tendo como parametro de normalidade
abaixo de 5,7. Uma vez identificado como pré-diabético e diabético, passa-se a fase de
tratamento.

TRATAMENTO

Quanto ao tratamento da DM tipo 2, assim como na do tipo 1, a ideia central é
evitar a progressdo da doenca e os sintomas relacionados a hiperglicemia, diminuindo o
risco de doenga cardiovascular a curto e longo prazo no paciente. O tratamento consiste
em medidas medicamentosas e ndo medicamentosas. Como medidas ndo farmacoldgicas
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destaca-se a mudanca do estilo de vida como orientagdes sobre nutricao e exercicio.

Em relagdo a nutricdo, deve ser orientada uma dieta para perda de peso (pré-
diabéticos e diabetes mellitus tipo 2), sendo o ideal uma perda de 5-7% do peso. Ademais, o
profissional deve orientar uma dieta hipocaldrica com baixo teo de carboidratos, consumo
minimo de gordura trans, monitorizacdo da ingestdo de carboidratos quanto as calorias,
reduzir ingesta de sddio, aumentar ingesta de fibras, limitar ingestao de alcool, entre outras
medidas que tenham como objetivo a perda de peso do paciente.

No paciente com DM tipo 1, deve-se coordenar e equilibrar a ingestéo caldrica, tanto
temporal, quanto quantitativa, com a quantidade apropriada de insulina. O tratamento deve
ser bem flexivel, para permitir a realizagdo do exercicio, € o esquema de insulina deve
tornar possivel a realizagdo de desvios na ingestédo calérica. Um componente importante
consiste em minimizar o aumento de peso associado ao controle intensivo do diabetes.

O exercicio é o componente fundamental, ajudando a diminuir o risco cardiovascular,
hipertensdo, gordura corporal e perda de peso. O profissional deve recomendar 150
minutos por semana (distribuidos ao longo de pelo menos trés dias) de atividade fisica
aerdbia moderada, com intervalos que ndo devem ser de mais de dois dias. Além disso,
deve incluir também o treinamento de resisténcia.

Dessa maneira, estima-se que uma perda de 7% do peso junto a atividade fisica de
150 minutos por semana diminui o risco de progresséo para DM, em até 43%, em 20 anos.
No tratamento medicamentoso, temos diferentes tipos de tratamento e tratamos de forma
diferentes DM tipo 1 e DM tipo 2.

Na DM tipo 2, precisamos associar medicamentos e controlar o tratamento ao longo
do tempo, no tipo 1, necessita de insulinoterapia. Como principais farmacos para tratamento
do tipo 2 estdo a metformina, as sulfonilureias, as glitazonas e os inibidores de DPP-4.

A metformina é o principal medicamento em pacientes com DM tipo 2 e todo paciente
deve fazer uso. Como vantagens, impde redugéo da hemoglobina glicada em 1-2%, mas
ndo tem inducédo de ganho de peso significativo. Além disso, ndo causa hipoglicemia em
monoterapia e possui baixo cust.

O mecanismo de agao desse farmaco consiste em sensibilizar a agao da insulina,
reduzindo a resisténcia a insulina, principalmente no figado, inibindo a gliconeogénese.
Como efeitos colaterais, os mais comuns consistem em sintomas gastrointestinais como
diarreia, dor abdominal, flatuléncia e a acidose lactica sendo um efeito colateral severo,
mas, muito raro e associado a insuficiéncia renal grave. Basicamente, a decisdo pela

conduta terapéutica visa a regulacéo da glicemia.

DECISAO TERAPEUTICA EM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ao diagndstico o profissional deve fazer iniciagao do tratamento ndo medicamentoso
e determinar o alvo glicémico, a depender das caracteristicas do paciente. A iniciagdo do
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tratamento farmacolégico é recomendada se o alvo néo for alcangado. Ademais, pacientes
com hemoglobina glicada menor que 9% podem tentar monoterapia associada a medidas
ndo medicamentosas. A Monoterapia é feita com metformina (com exce¢do em casos de
contraindicagao), com controle de Hemoglobina glicada de 3 a 6 meses.

O paciente que n&o esta no alvo determinado recebe uma nova droga (combinagéo)
para a diminuicdo da glicemia. Pessoas com hemoglobina glicada maior ou igual a 9%
podem iniciar tratamento medicamentoso, mesmo ao diagnéstico, terapia medicamentosa
combinada. Se houver descontrole glicémico, ainda assim, € preciso iniciar a insulinoterapia.

INSULINA EM PACIENTES DM2

Deve-se iniciar o tratamento com insulinoterapia, quando a hemoglobina glicada for
maior ou igual a 10%, glicemia de jejum maior ou igual a 300 mg/dl, paciente insulinopénico
e cetose. O tratamento de escolha para pacientes com DM 1 é a insulinoterapia com a

basal e a bolus, assim que é feito o diagndstico.

Insulina bolus

Utilizada antes da refeigdo, age rapidamente, com pico junto a glicemia da

alimentacao. Por agir rapidamente, deve-se utiliza-la antes de cada alimentacédo para evitar

hipoglicemia.
Insulina regular Analogos ultra rapidos
Possui pico mais lento, causando mais Possuem pico de inicio rapido e término de
hipoglicemia. Sua vantagem ¢ o custo, com acao rapido. A quantidade a ser aplicada varia
disponibilidade no Sistema Unico de Saude de acordo com a glicemia pré-prandial e a
(SUS). quantidade de carboidratos da refeigao.

(Autores, 2022)

Insulinas basais

As insulinas basais apresentam efeito mais prolongado e preferencialmente nao
devem realizar picos.
Insulina NPH

Possui acado intermediaria de uso no minimo 2 vezes por dia. Faz pico, aumentando
a chance de hipoglicemia, e esse pico dura em torno de 6 a 7h. Dessa forma, deve-se
aplicar a insulina NPH na hora de dormir. Se for aplicada as 20h, o pico sera em torno de 3h
da manh3, levando a um alto risco de hipoglicemia com o paciente dormindo. Se aplicada
antes de dormir, o pico da NPH sera quase no momento que o paciente acorda e faz sua

primeira refeicdo do dia. Tem baixo custo e pode ser encontrada no SUS.
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Esquema de exemplo

» Basal NPH: antes do café da manha e antes de dormir
»  Basal com analogos lentos: antes do café da manha
*  Bolus regular: antes do café da manha, almogo e janta

*  Bolus com analogos ultra rapidos: antes do café, almoco e jantar

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise dos estudos dispostos nesta revisdo, observou-se, nas ultimas
décadas, uma ascensédo da prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo 2, juntamente com um
alto indice de mortalidade. Por conseguinte, no momento em que a doenca for detectada,
0 paciente deve ser acompanhado por um médico, de forma regular, a fim de indicar
as melhores condutas para o paciente. Tendo em vista que o Diabetes Mellitus tipo 2 é
uma doenga multifatorial, resultante da interacéo entre fatores genéticos e fatores de risco
ambientais e comportamentais, além de iniciar o tratamento medicamentoso, o paciente
deve ser orientado quanto as mudangas no estilo de vida: realizar atividades fisicas de
forma regular e alimentar-se de maneira adequada.

Em relac&o a nutricdo, em termos gerais, recomenda-se uma dieta hipocalérica, com
diminuigdo do consumo de carboidratos, gorduras trans e sédio e aumento da ingestao
de fibras. Quanto ao exercicio fisico, preconiza-se uma pratica regular com exercicios de
intensidade moderada, sendo recomendado pelo menos 150 minutos semanais. A
realizagdo deste estudo permitiu corroborar que, tanto a perda ponderal com uma dieta
equilibrada, quanto a atividade fisica sistematica sao eficazes na prevengao e no tratamento
do DM2, visando uma melhor qualidade de vida.

Dada a importancia desse assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de
mais pesquisas a respeito dessa enfermidade, para que se tenha recomendagbes destas
intervencoes, a fim de promover estratégias comportamentais para o estimulo ao estilo de
vida saudavel.
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RESUMO: O cancer é uma doenga cronica prevalente no mundo todo. Dentre os farmacos
utilizados para o tratamento, destaca-se a Doxorrubicina. Apesar de sua eficacia, a Dox
apresenta efeitos colaterais como a toxicidade na musculatura esquelética. O estresse
oxidativo € um dos mecanismos patogénicos envolvidos capaz de ocasionar danos nas
células musculares, afetando sua integridade e func&do. Sendo assim, faz-se necessario
investigar alguns mecanismos que desencadeiam essa toxicidade, para que possiveis
intervencbes possam ser empregadas. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi verificar o
efeito do gama-oryzanol(y-Oz) sobre a toxicidade aguda induzida por Dox no musculo séleo
de ratos. Ratos Wistar, machos (n=32) foram inicialmente randomizados em dois grupos:
Controle (C, n=16) que receberam diariamente por gavage 6leo de milho, e o grupo y-Oz (G,
n=16), que receberam diariamente y-Oz, na concentragdo de 381mg/Kg, diluido em 6leo de
milho também via gavage. Sete dias apds esse procedimento, os animais foram novamente
redistribuidos: Os animais do grupo controle (n=16) passaram a receber: Controle (n=8),
injecdo intraperitoneal com solugado salina e Dox (n=8) injegdo intraperitoneal de 4mg/Kg de
Dox; os animais do grupo y-Oz (n=16) receberam: y-Oz (n=8) injec&o intraperitoneal (IP) com
solugéo salina e y-Oz + Dox (n=8), injecao intraperitoneal de 4mg/Kg de Dox. 24 horas apés
a esse procedimento, os animais foram anestesiados (IP) e eutanasiados. Foi coletado o
musculo séleo para a realizagdo das analises de marcadores de dano oxidativo: peroxidagao
lipidica, carbonilagdo de proteinas e as enzimas antioxidantes, superoxido dismutase
e catalase. Para analisar os dados, Two-way ANOVA com post-hoc Tukey, foi utilizado e
adotado p<0,05 para significan ia. Os resultados mostram que a Dox ocasiona de forma
significativa danos oxidativos no musculo séleo e a diminuicdo da atividade antioxidante.
Esses dados nos permite concluir que que a suplementacéo prévia de y-Oz pode ser uma
estratégia para preservar o musculo séleo da ocorréncia de danos oxidativos.
PALAVRAS-CHAVE: Musculo Esquelético, Doxorrubicina, Gama-Oryzanol

EFFECT OF GAMMA-ORYZANOL (y-OZ) ON DOXORUBICIN-INDUCED ACUTE
TOXICITY IN RAT SOLEUS MUSCLE

ABSTRACT: Cancer is a chronic disease prevalent worldwide. Among the drugs used for
treatment, doxorubicin stands out. Despite its effectiveness, Dox has side effects such as
skeletal muscle toxicity. Oxidative stress is one of the pathogenic controls involved capable of
causing damage to muscle cells, affecting their integrity and function. Therefore, it is necessary
to investigate some mechanisms that trigger this toxicity, so that possible interventions can be
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used. Thus, the objective of this work was to verify the effect of gamma-oryzanol (y-Oz) on the
acute toxicity induced by Dox in the soleus muscle of rats. Male Wistar rats (n=32) were initially
randomized into two groups: Control (C, n=16) that received corn oil daily by gavage, and the
y-Oz group (G, n=16), that received daily y - Oz, at a concentration of 381mg/Kg, diluted in
corn oil also via gavage. Seven days after this procedure, the animals were redistributed
again: The animals in the control group (n=16) began to receive: Control (n=8), intraperitoneal
injection with saline solution and Dox (n=8) intraperitoneal injection of 4mg / Kg of Dox; the
animals in the y-Oz group (n=16) received: y-Oz (n=8) intraperitoneal injection (IP) with saline
solution and y-Oz + Dox (n=8), intraperitoneal injection of 4mg/Kg of Dox . 24 hours after
this procedure, the animals were anesthetized (IP) and euthanized. The soleus muscle was
collected for analysis of oxidative damage markers: lipid peroxidation, protein carbonylation
and antioxidant enzymes, superoxide dismutase and catalase. Two-way ANOVA with Tukey’s
post-hoc was used for data analysis and p<0.05 was adopted for significance. The results
show that Dox significantly causes oxidative damage in the soleus muscle and a decrease in
antioxidant activity. These data allow us to conclude that previous y-Oz supplementation can
be a strategy to preserve the soleus muscle from the occurrence of oxidative damage.
KEYWORDS: Skeletal Muscle, Doxorubicin, Gamma-oryzanol

11 INTRODUGAO

A Doxorrubicina (Dox), também conhecida como adriamicina, € um quimioterapico
do grupo dos antibiéticos antraciclicos descoberto nos anos 50, e derivado do pigmento
vermelho produzido pela bactéria Streptomyces peucetius.(TAN, C., TASAKA, H., YU, K.-
P., MURPHY, M. L. & KARNOFSKY, 1967) Seu uso, como agente antineoplasico, iniciou-se
nos anos 60, para tratamento de diversos tipos de neoplasias, destacando-se os tumores
soélidos e as neoplasias hematoldgicas, (FERREIRA et al., 2007; MANUELLA PACIFICO DE
FREITAS SEGREDO, 2017;POLEGATO, 2011;SEGREDO et al., 2014) sendo utilizada em
mais de 50% dos esquemas de tratamento de neoplasias na infancia.

A estrutura da Dox consiste em anel tetraciclico com dois grupamentos adjacentes,
o grupo quinona/hidroquinona e o grupo aminoagucar denominado daunosamina (MINOTTI
et al., 2004). Sua atividade antineoplasica deve-se principalmente por sua agéo junto ao
DNA. Embora os mecanismos exatos de acdo néo estejam completamente elucidados,
sabe-se que essa droga inibe a DNA topoisomerase Il (diminuindo o reparo do DNA),
bloqueia a DNA polimerase, insere-se entre os pares de base do DNA, impede a sintese de
macromoléculas, induz apoptose e gera radicais livres durante sua metabolizagdo(ANJOS
FERREIRA et al., 2007).

Apesar de sua eficiente atividade antineoplasica, a Dox possui efeitos adversos que,
muitas vezes limitam o tratamento, podendo atingir até 40% dos pacientes (OCTAVIA et
al., 2012). Dentre esses efeitos, esta a cardiotoxicidade, mielossupressao, nefrotoxicidade,
alteracbes gastrointestinais e a sarcopenia (JUNIOR, 2015). A literatura relata que a

incidéncia da toxicidade cardiaca é a mais comum e tem sido observada desde minutos até
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anos apos o uso da droga (FERREIRA et al., 2007; SEGREDO et al., 2014). Dessa forma
esse quimioterapico pode apresentar tanto uma toxicidade aguda, como a longo prazo,
envolvendo vasodilatagdo, hipotensdo e alteragdes no ritmo, como taquicardia sinusal,
taqui- supraventricular paroxicistica ndo sustentada, alteracdes nao especificas nos
segmentos ST-T, desvio do eixo para a esquerda e diminuigdo da amplitude do complexo
QRS (FERREIRA et al., 2007). Em relagdo aos outros 6rgaos e principalemte o musculo
esquelético, ainda é desconhecido a relagao entre toxicidade aguda e crdnica, o que torna
relevante esse estudo.

O musculo esquelético é o tecido mais abundante do corpo humano e possui uma
variedade de fungdes estruturais e fisiolégicas. Com isso, a lesdo da massa muscular,
além de resultar em comprometimento estrutural, contribui para complicagéo de diversas
doengas. Individuos em condi¢gdes quimioterapicas, frequentemente sofrem alteragdes
na massa corporal, pela inflamacdo, aumento do gasto energético e excesso de
catabolismo(MARTY et al.,, 2017). A literatura aponta que diversos mecanismos podem
estar associados a disfungdo da massa muscular nos pacientes que recebem doxorubicina,
dentre eles o estresse oxidativo(MANUELLA PACIFICO DE FREITAS SEGREDO, 2017), o
qual é definido pelo desequilibrio entre a producao de espécies reativas de oxigénio (ROS)
e a defesa antioxidante.(FERREIRA, A. L. & MATSUBARA, 1997)

O estresse oxidativo (EO) decorrente do uso de DOX é fruto de maior formacao de
espécies reativas de oxigénio (EROs) no ciclo redox, com a participagao do citocromo P450
redutase, NADPH desidrogenase mitocondrial ou pela isoforma endotelial da 6xido nitrico
sintase (XAVIER, 2017).Além disso, a diminui¢cdo da defesa antioxidante enddgena, também
proporcionada pela DXO, contribui para o desbalan¢o do estado redox, aumentando o
EO e consequentemente o surgimento desfechos patolégicos decorrentes da formagéo de
produtos téxicos oriundos da peroxidagao lipidica como malondialdeido e a carbonilagéao
de proteinas o que pode acarretar em resultados deletérios, principalmente no musculo
esquelético (POLEGATO, 2011;XAVIER, 2017). Sendo assim, na tentativa de prevenir
danos musculares pela Dox, trabalhos tem sido realizados com algumas intervencgdes
relacionadas a diminui¢cdo do estresse oxidativo. Intervengbes com exercicios fisicos tém
sido empregada nesses casos, uma vez que essa conduta resulta em elevados niveis
de proteinas citoprotetoras como o estimulo da produgao das enzimas antioxidantes por
estimular o fator nuclear NRF-2. (ASHLEY J. SMUDER, ANDREAS N. KAVAZIS, KISUK
MIN, [s.d.];POWERS et al., 2020)

Trabalhos realizados pelo nosso grupo mostram que compostos bioativos sao
capazes de atenuar o estresse oxidativo evitando a cardiotoxicidade induzida pela Dox
(ANJOS FERREIRAet al., 2007;FERREIRA et al., 2007). No entanto no musculo esquelético
a literatura ndo traz pesquisas relacionando esse fato.
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1.1 Gama-oryzanol (y-Oz)

O arroz (Oriza sativa L.) representa um alimento de primeira necessidade e constitui-
se no principal componente da dieta de metade da populagdo mundial(MINATEL, 2015).
Como parte da cultura alimentar de diversas regides do mundo, este grédo tem uma histéria
antiga de cultivo e selecdo que gerou uma ampla variedade de espécies, escolhidas pelos
consumidores principalmente devido aos aspectos culturais, sabor e valor nutricional.
Devido a alta prevaléncia de deficiéncias de micronutrientes e o crescente interesse nos
alimentos funcionais, o arroz tem recebido foco dos pesquisadores como potencial fonte de
micronutrientes bioativos(ZUBAIR M, ANWAR F, ASHRAF M, 2012). O farelo de arroz além
de ser uma fonte natural de vitamina E (300 mg/kg), € também rico em 0-Oz (~3.000 mg/
kg).(WILSON et al., 2007;ZUBAIR M, ANWAR F, ASHRAF M, 2012)

O y-Oz é uma mistura de esteril ferulatos ou alcool triterpeno com o grupo carboxilico
do acido ferulico. Com base na absorbancia maxima de 330 nm, ao menos 25 componentes
do y-Oz foram identificados até o momento. Entretanto 5 destes componentes sao
responsaveis por cerca de 95% do conteudo total do composto e, em ordem decrescente
de concentragdo, séo: cicloartenil frans-ferulato (34-44%), 24-metilenocicloartenil trans-
ferulato (19-26%), campesteril trans-ferulato (15-23%), B-sitoesteril trans-ferulato (7-
17%) e estigmasteril trans-ferulato (1-7%)(MINATEL, 2015). Por apresentar caracteristica
antioxidante e anti-inflamatdéria, trabalhos mostram que o y-Oz tem agdo positiva no
tratamento de complicagées metabdlicas da obesidade.(MATTEI et al., 2021;WILSON et
al., 2007).

Em relagdo ao musculo esquelético, trabalho de nosso grupo mostrou que o y-Oz
apresentou acdo antioxidante e anti-inflamatéria nesse 6rgéo em ratos obesos (MATTEI et
al., 2021).No entanto, ainda é desconhecido a respeito da toxicidade aguda induzida por
doxorubicina no musculo esquelético. Dessa forma, resultados positivos nesse trabalho
podem permitir o desenvolvimento de terapias baseadas na simples substituicdo dos
componentes da dieta, como por exemplo a substituicdo do arroz branco para o integral.

21 OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi verificar o efeito do y-Oz sobre a toxicidade aguda induzida

por doxorubicina no musculo esquelético de ratos.

31 METODOLOGIA

3.1 Animais e protocolo experimental

Ratos Wistar, machos (n=32) foram inicialmente randomizados em dois grupos:
Controle (C, n=16) que recebeu diariamente por gavage 6leo de milho, e o grupo y-Oz (G,
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n=16), que recebeu diariamente y-Oz, na concentragcdo de 381mg/Kg, diluido em 6leo de
milho também via gavage. Sete dias apds esse procedimento, os animais foram novamente
redistribuidos em quatro grupos: Os animais do grupo controle (n=16) passaram a receber:
Controle (C, n=8), injecado intraperitoneal com solugdo salina e Dox (D, n=8) injegéo
intraperitoneal de 4mg/Kg de Dox (Cloridrato de Doxorrubicina (Rubidox) do Laboratério
quimico farmacéutico Bergamo Ltda); os animais do grupo y-Oz (n=16) receberam:
y-Oz (n=8) injecao intraperitoneal (IP) com solugdo salina e y-Oz + Dox (n=8), injegédo
intraperitoneal de 4mg/Kg de Dox. 24 horas apds a esse procedimento, os animais foram
anestesiados (IP) com Cloridrato de ketamina 200mg/kg + xilazina 30mg/kg e em seguida
eutanasiados. O musculo séleo foi coletado para a realizagao das analises. O protocolo
experimental possui Grau lll de invasividade. Os animais foram mantidos no biotério, em
caixas plasticas (n=4/caixa) e foi mesurado semanalmente o consumo alimentar e hidrico,
em ambiente controlado, (temperatura de 24 + 2°C, umidade a 55 + 5% e ciclos de 12h de
iluminacao), de acordo com o “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” publicado
pelo “U.S. National Institutes of Health’. O estudo foi aprovado pelo comité de ética local
com o numero 1336/2019.

3.2 Dose de y-Oz

Partindo do principio que nao encontramos trabalhos com gama-oryzanol e
doxorubicina, a dose do presente trabalho foi estabelecida a partir de um estudo publicado
de nosso grupo que ofertou uma média de 81mg/Kg de peso de gama-oryzanol para ratos
prevenindo a sindrome metabdlica cardiorrenal.20 Sendo a doxo um mecanismo mais
agressivo, foi determinado trabalhar com 381,0 mg/Kg/dia na forma de gavage diluida em
6leo de milho. Os animais do grupo controle receberam apenas gavage com 6leo de milho.
O composto foi comprado da Tokyo Chemical Industry Co., Ltd. (Toshima, Kita-ku, Tokyo),
e diluido no veiculo NaCl 0,9% para administragéo via gavage. O veiculo e a forma de

administragao foram escolhidos segundo Mastinu et al e Rungratanawanich et al.
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Figura 1. Delineamento experimental

41 AVALIACOES NO MUSCULO SOLEO:

4.1 Quantificacao de proteinas no musculo esquelético

A quantificagéo de proteinas foi determinada em homogenato preparado com PBS
pH 7,4 (proporgéo 1:10 — 0,5g de tecido em 5mL de PBS), através do método Biureto
(BERETTA et al., 2006), com a utilizagao do Kit comercial Proteinas totais monoreagente
(BioClin®).

4.2 Estresse oxidativo
O estresse oxidativo foi avaliado pelas seguintes técnicas:
4.3 Capacidade antioxidante

A determinagcdo da capacidade antioxidante total pelo método de redugdo do
ferro (FRAP), foi realizada com base no poder antioxidante do Fe3** a Fe?*. Os reagentes
incluiram tampao acetato 300 mM (pH 3,6) com 1,6 ml de acido acético por litro de solugéo
tampéo, 2,4,6-tripyridyl-s-triazine (TPTZ) 10 mM em HCI 40 mM e FeCl, 20 mM. O reagente
FRAP de trabalho foi preparado conforme necessario misturando 25 ml de tampé&o acetato,
2,5 ml de solugédo de TPTZ e 2,5 ml de solugado de FeCI3. Amostras de tecido muscular
foram homogeneizadas em PBS e adicionadas a 260 ml de reagente aquecido a 37°C. O
complexo entre TPTZ e Fe?* foi lido a 595nm.(BENZIE; STRAIN, 1996)

4.4 Dano oxidativo aos lipidios

As amostras foram homogeneizadas em tampao fosfato de potassio 50mM, pH 7,4,

centrifugadas e o sobrenadante coletado e utilizado na analise. A técnica baseia-se na
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detecgcdo do Malonaldeido (MDA) proveniente da peroxidagao lipidica que reage com o
acido Tiobarbiturico (TBA) em pH acido, formando um cromoégeno avermelhado mensurado
no comprimento de onda 532nm. Ao sobrenadante é adicionado uma solugédo de TBA-TCA-
HCI, e incubado em banho Maria, 100°C por 45 minutos. Apds esse tempo as amostras
foram centrifugadas durante 5 minutos a 3000rpm e em seguida, 200uL dos sobrenadantes
foram pipetados em microplaca para leitura dos valores de absorbancia a 532nm. (corrigido
pelos valores de absorbancia a 600nm). Os resultados foram ajustados de acordo com a
quantidade total de proteinas no tecido cardiaco (mg), determinadas pelo método Biureto
descrito anteriormente.

4.5 Carbonilacao de proteinas

Para a realizagéo do ensaio, o tecido foi homogeneizado (proporgéo 1:10 — 0,5g de
tecido em 5mL de PBS pH 7,4), centrifugado a 3000rpm por 10 minutos, e o sobrenadante
coletado para a realizagdo da técnica por um método inespecifico baseado na detecgéo
fotométrica do agente derivatizante DNPH (2,4-dinitrofenil hidrazina). Resumidamente,
10 pL de sobrenadante diluido (1:10) foram incubados em uma solu¢cdo de DNPH acido
por 10 min. Depois disto, foi adicionado NaOH 1 M e a absorbancia verificada a 450nm.
Os resultados foram obtidos de acordo com a extingdo molecular coeficiente de DNPH e
ajustados com a quantidade total de proteinas no tecido cardiaco (mg), determinadas pelo
método biureto descrito acima.

4.6 A Atividade das enzimas superoxido dismutase e catalase:

Os tecidos foram homogeneizados com solugao gelada de Cloreto de Potassio
(KCI 1,15%) usando o ULTRA-TURRAX® T25 basic IKA ® Werke Staufen/Germany,
e centrifugadas a 3500rpm, a 4°C por 10 min. A atividade da superoxido dismutase foi
determinada pela técnica de CROUCH et al.(STEFAN L. MARKLUND, 1985), tendo como
base a capacidade da enzima inibir a redugéo do nitroblue-tetrazolico (NBT) por radicais
livres gerados pela hidroxilamina em meio alcalino (pH 10). A hidroxilamina gera fluxo de
02 - do NBT para blue-formazana em temperatura ambiente. Com a adi¢do da amostra,
a velocidade de reducédo do NBT ¢ inibida, conforme a porcentagem de SOD presente na
amostra. A atividade da enzima foi expressa em U/mg de proteinas totais (Pt). A atividade
da catalase foi determinada em tampéo fosfato pH 7,0, utilizando 0,5mL de amostra e

peréxido de hidrogénio (30%). As leituras foram realizadas a 240nm.(AEBI, 1984)

4.7 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando GraphPad Prisma versdao 8. Os dados
paramétricos estdo apresentados como média + desvio-padrdo e as comparagdes entre 0s
grupos foram realizadas por anadlise de variancia paramétrica (ANOVA) e complementadas

com o teste post-hoc Tuckey. As diferengas foram consideradas significantes quando p <0,05.
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51 RESULTADOS

Na Figura 2, estéo apresentados os marcadores de estresse oxidativo: a peroxidagéo
lipidica muscular (A), a carbonilagédo de proteinas (B), a enzima superéxido dismutase (C)
e a enzima catalase (D). O grupo Dox apresentou maior concentragdo do malondialdeido
(produto da peroxidagao lipidica) e proteinas carboniladas, quando comparado aos
grupos Controle e Dox+yOz (p<0,05). Enquanto o grupo Control + yOz apresentou menor
concentracéo do malondialdeido, quando comparado aos grupos Control Dox+yOz (p<0,05).
Em relagéo as enzimas, a superoxido dismutase apresentou uma concentragdo menor no
grupo Dox quando comparado ao grupo Controle (p<0,05), e a catalase se mostrou em
maior concentragdo no grupo Dox + yOz quando comparado aos grupos Dox e Control +
yOz (p<0,05) e menor concentracdo no grupo Control quando comparado ao grupo Control
+ yOz (p<0,05).
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Figura 2. Marcadores de estresse oxidativo. (A) MDA — Malondialdeido (nmol/mg de proteina); (B)
CBO - Carbonilagdo (nmol/mg de proteina); (C) SOD - Superodxido dismutase (nmol/mg de proteina);
(D) CAT - Catalase(nmol/mg protein). Dados sao expressos com média + desvio padrdo. Comparacao
por two-way ANOVA com post-hoc Tukey. yOz — Gama-Oryzanol; Dox — Doxorrubicina.

Na Figura 3, é apresentada a atividade antioxidante no musculo séleo por meio do
método de redugéo do ferro (FRAP), os resultados demonstraram que ndo houve diferengas

significativas em relacéo ao poder antioxidante na comparagéo d s grupos.
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Figura 3. Atividade antioxidante. FRAP — Método de redugéo do ferro (nmol/L). Dados s&o expressos
com média + desvio padrdo. yOz — Gamma-Oryzanol; Dox — Doxorrubicina.

61 DISCUSSAO

Ratos Wistar machos foram submetidos a suplementagdo com y-Oz para avaliagdo
do seu efeito sobre a toxicidade aguda induzida por Doxorrubicina no musculo esquelético.

O y-Oz, composto presente no farelo de arroz, possui efeitos conhecidos sobre a
supressao da inflamagao e do estresse oxidativo interrompendo o ciclo celular do cancer e
auxiliando na apoptose das células cancerigenas. No presente estudo, o efeito antioxidante
do y-Oz foi observado através do aumento da atividade das enzimas antioxidantes e da
redugéo de marcadores pro-oxidantes (MDA e CBO) no grupo y-Oz+Dox quando comparado
ao grupo Dox.

Embora ndo existam trabalhos na literatura associando o efeito do y-Oz no musculo
esquelético em modelos clinicos ou experimentais no tratamento de neoplasias, estudos
demonstram o efeito do composto sobre o estresse oxidativo nesse tecido em diferentes
modelos experimentais, sugerindo que a suplementacdo com y-Oz pode exercer papel
importante na defesa contra os efeitos nocivos do tratamento de neoplasias com Dox,
protegendo o musculo séleo de prejuizos morfofuncionais.(MATTEI et al., 2021;MAZNAH
ISMAIL, 2010;TAENGTHONG et al., 2022)

Desta forma, destaca-se o ineditismo e potencial deste trabalho, permitindo que
futuros trabalhos busquem por diferentes vias de atuagéo do y-Oz no tratamento coadjuvante
a pacientes tratados com o quimioterapico, contribuindo com o aumento na acessibilidade

no tratamento e melhora na qualidade de vida.

71 CONCLUSAO

A suplementagdo com Gama-Oryzanol preveniu o estresse oxidativo no musculo

esquelético de ratos induzido por toxicidade aguda de Doxorrubicina.
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RESUMO: Desde 2020 o mundo enfrenta
a pandemia de COVID-19, sendo que
individuos obesos tem maior risco de
agravamento e morte pela doencga, devido
a etiologia multifatorial da obesidade e suas
comorbidades. Além disso a COVID-19
pode potencializar os sintomas de ansiedade
e depressdo, tornando a intervencao nesse
grupo muito mais complexa e exigindo
intervengcdo multiprofissional e a busca de

Data de aceite: 02/05/2023

novas estratégias terapéuticas, das quais
se destaca a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC). Esta tem eficacia terapéutica na
melhoria da saude mental, promovendo
a redugdo dos niveis de ansiedade, de
sintomas depressivos, estresse e do alivio
da tensdo corporal, sendo indicada de
forma isolada ou como coadjuvante, para
o tratamento de vérias doencas e agravos
a saude, inclusive na convalescenga
da COVID-19 e ao contrario de muitas
drogas alopaticas, a pratica ndo é téxica
e nao provoca dependéncia ou abuso,
e as contraindicagbes sdo minimas. O
presente estudo tem como objetivo avaliar
os efeitos da Auriculoterapia nos niveis
de ansiedade em individuos obesos pos-
covid-19, que sofrem com as sequelas da
doenga. Trata-se de um ensaio clinico,
longitudinal, randomizado, de delineamento
de série temporal (pré, apds 4 semanas e
apdés 8 semanas de intervengdes), A ser
realizado em homens e mulheres, de 19
a 59 anos com diagnéstico de COVID-19
confirmado por PCR. Para o tratamento
com auriculoterapia, foi utilizado o protocolo
Auricular Protocol for Pain & Anxiety —
APPA. Para a analise descritiva dos dados
foi utilizado medidas de tendéncia central
e frequéncias relativas e absolutas, para
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a comparacgao dos grupos ANOVA para medidas repetidas. Espera-se com esse trabalho
contribuir para a elaboracdo de protocolos de praticas integrativas para a recuperagéo das
condi¢Oes de saude, em pessoas com obesidade apds alta da COVID-19, bem como para a
melhoria da qualidade de vida do grupo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Préticas integrativas, qualidade de vida e saude.

EFFECTS OF AURICULOTHERAPY ON ANXIETY LEVELS IN OBESE AND
POST-COVID-19 PEOPLE

ABSTRACT: Since 2020, the world faces the covid-19 pandemic, with obese individuals
at greater risk of worsening and death from covid-19, due to the multifactorial etiology of
obesity and its co-morbidities. In addition, covid-19 can potentiate symptoms of anxiety
and depression, making intervention in this group much more complex and requiring
multiprofessional intervention and the search for new therapeutic strategies, of which traditional
chinese medicine (tcm) stands out. This has therapeutic efficacy in improving mental health,
promoting the reduction of anxiety levels, depressive symptoms, stress and the relief of body
tension, being indicated alone or as an adjunct, for the treatment of various diseases and
health problems, including the convalescence of covid-19 and unlike many allopathic drugs,
the practice is non-toxic and does not cause dependence or abuse, and contraindications
are minimal. The present study aims to evaluate the effects of auriculotherapy on anxiety
levels in post-covid 19 obese individuals suffering from the sequelae of the disease. This is a
longitudinal, randomized clinical trial with a time series design (pre, after 4 weeks and after 8
weeks of interventions to be carried out in men and women, aged 19 to 59 years, diagnosed
with covid-19 confirmed by PCR. For treatment with auriculotherapy, the auricular protocol for
pain & anxiety — appa protocol was used. For the descriptive analysis of the data, measures
of central tendency and relative and absolute frequencies was used, for the comparison of
the ANOVA groups for repeated measures. It is hoped that this work will contribute to the
development of protocols for integrative practices for the recovery of health conditions in
people with obesity after discharge from covid-19, as well as to improve the quality of life of
the studied group.

KEYWORDS: COVID-19, Integrative practices, quality of life and health.

11 INTRODUGAO

Desde de 2020 o mundo enfrenta a pandemia de COVID-19 (DANTAS et al.,2021;
MACEDO et al., 2020). O Brasil, segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude,
publicado em 17 de abril de 2021, é o terceiro pais com maior niumero de casos acumulados,
somando mais de 13 mil pessoas infectadas e 371.678 mortes (BRASIL, 2021).

O que se observa, € que o impacto da doenga vai além dos sintomas fisicos e
da morte, pois devido as inUmeras incertezas da doencga, vacinagdo a passos lentos, as
medidas de intervengéo, tal como o isolamento social, exigiu uma redugéo drastica do
convivio socio familiar, a necessidade de adaptagao ao trabalho e estudo por meio remoto
e a instabilidade de planos futuros, gerando assim, aumento do estresse, ansiedade e
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depressédo em individuos saudaveis na populacao global, e ainda a piora do quadro dos
individuos que possuiam algum transtorno psicoldgico pré-existente (MIRANDA; SOARES;
ARAUJO; FAGUNDES; AMARAL; SOARES; TAVARES; FASSIO; MOTA; GONCALVES,
2020).

Quando se observa os grupos que tem maior risco de agravamento e morte por
COVID-19, individuos obesos se encaixam em tal grupo (HUSSAIN et al., 2020), devido
a etiologia multifatorial (genéticas, enddcrinas e ambientais) da obesidade e suas
comorbidades, tais como ansiedade, depressdo, compulséo alimentar, baixa autoestima
(BOLOGNESE et al., 2020; BRANCO et al., 2019, 2018; COSTA et al., 2019; MAGNANI
BRANCO et al., 2020).

Em virtude dos aspectos supracitados, enfatiza-se que os impactos da COVID-19
em pessoas com obesidade podem potencializar os sintomas de ansiedade e depressao,
tornando a intervencdo nesse grupo muito mais complexa, exigindo intervencao
multiprofissional e a busca de novas estratégias terapéuticas

Estudos tém demonstrado que a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem eficaci
terapéutica na melhoria da saide mental, promovendo a redugéo dos niveis de ansiedade,
de sintomas depressivos, estresse e do alivio da tensao corporal, sendo indicada de forma
isolada ou como coadjuvante, para o tratamento de varias doengas e agravos a saude,
inclusive na convalescenca da COVID-19 (ALSCHULER, 2020; OLIVEIRA, 2020; BRASIL,
2015).

E comprovado que a estimulacéo de pontos de acupuntura provoca liberacdo, no
sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas
respostas de promocdo de analgesia, restauragdo de funcdes organicas e modulacéo
imunitaria (BRASIL, 2015), e ao contrario de muitas drogas alopaticas, a pratica nao é
téxica e ndo provoca dependéncia ou abuso, e as contraindicacées sdo minimas (CORREA,
et al, 2020).

A auriculoacupuntura ou a auriculoterapia, considera o pavilhdo auricular como
um microssistema que possui a representatividade de todo o corpo humano, e consiste
no estimulo de pontos cutaneos da orelha por meio de sementes de mostarda em fit
microporosa, objetivando a homeostase interna do organismo, estimulando o processo
de autocura das pessoas, havendo iniUmeras evidencias positivas para a diminuigcdo da
ansiedade (SILVA, et al, 2020; CORREA, et al, 2020).

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, longitudinal, randomizado, de delineamento de série
temporal (pré, apos 4 semanas e apos 8 semanas de intervencdes). A ser realizado em
um ambulatério do Laboratério Interdisciplinar de Intervengdo na Promogao a Saude, do
Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (LIPS).
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Critérios de inclusdo: foram incluidos homens e mulheres, de 19 a 59 anos com
diagnéstico de COVID-19 confirmado por PCR com pelo menos 20 dias do inicio do
quadro clinico ou diagnodstico (critérios adotados para protegdo da equipe de pesquisa).
Critérios de exclusao: foram excluidos participantes portadores de doencgas neurolodgicas
debilitantes (i.e., Alzheimer, Parkinson, plegias); que tenham redugdo da capacidade
intelectual; em uso atual de corticosteroides; e/ou com doenga crénica ou aguda que altere
a resposta a intervencgéo (i.e., doenga aterosclerética incapacitante; insuficiéncia cardiaca
congestiva classe 4; artrite reumatoide em atividade; doenga renal ou hepatica avangadas;
quimioterapia para cancer; entre outras); e gestagdo. Os participantes foram recrutados
junto a Secretaria Municipal de Saude e encaminhados ao Laboratério e para esse estudo
fardo parte 20participantes, sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino.

Foram realizadas avaliagbes pré-participagcao, apds 4 semanas de intervengéo,
apos 8 semanas de intervengdo. Os participantes do estudo foram subdivididos em 4
grupos (1 do sexo masculino controle, 1 sexo masculino intervengéo, 1 do sexo feminino
controle, 1 sexo feminino intervengao), utilizando o programa Research Randomizer Quick
Tutorial (disponivel no site http://www.randomizer.org/form.htm). Os valores de significanci
estabelecidos sao para =5% com poder do teste em 1-=95%.

Foi feito a avaliagdo da qualidade de vida utilizando a vers&o na lingua portuguesa
do questionario 12-ltem Short-Form Health Survey (SF 12), que analisa componente fisico
e mental, refletindo assim a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Quanto aos
niveis de ansiedade, foram medidos por meio da Escala de ansiedade de Hamilton.

Para o tratamento com auriculoterapia, foi utilizado o protocolo Auricular Protocol for
Pain & Anxiety — APPA: pontos Shenmen, tranquilizante, talamo, sistema autonémico ou
simpatico e ponto zero, conforme Figura 1.

Em relagdo ao tempo de permanéncia das sementes, a orientagdo € que sejam
estimuladas, pelo menos trés vezes ao dia, por quinze vezes. A resposta esperada sera
a presenca de sensibilidade nos locais dos pontos a serem aplicados; e a estimulagéo
das sementes de colza, adesivadas com fita cirirgica microporosa e hipoalergénica
(KUREBAYASH, 2017).
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Figural: demonstracao dos pontos a serem aplicados

Para a analise descritiva dos dados foi utilizado medidas de tendéncia central e
frequéncias relativas e absolutas, para a comparagédo dos grupos ANOVA para medidas
repetidas. Foi utilizado o indice de Cohen para medir o tamanho do efeito e o percentual de
mudanga nos trés momentos (antes, apos 4 e 8 sessoes).

Todos os participantes foram instruidos quanto aos objetivos do estudo e seréo
convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto de
pesquisa seguiu integralmente a resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa conta com 46 questionarios validos, os quais foram atribuidos
em 3 momentos diferentes: antes da primeira aplicagédo da auriculoterapia, apés 4 semanas
de aplicagéo e apds 8 semanas de aplicagéo.

A partir da apuragao dos dados, percebeu-se a diminuicdo no niumero de pessoas
que apresentavam alguns dos sintomas de ansiedade de forma moderada, frequente ou
muito frequente. Alguns dos sintomas abordados no questionario foram: Humor ansioso,

tensdo, medo, insbnia, dificuldades intelectuais e humor depres ivo.
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GRAFICO 1: Numero de pessoas que relataram ter os sintomas de ansiedade de forma moderada,
frequente ou muito frequente.

A partir do grafico, pode perceber que houve uma diminui¢do global, do numero de
pessoas que relataram sentir algum dos sintomas de ansiedade apos as 8 semanas de
aplicagdo. Em relagdo ao humor ansioso em si, houve uma diminuigdo de 33%, mostrando
que o objetivo da pesquisa foi alcangado.

Para a comparagéo do tamanho do efeito da auriculoterpia na redugéo do humor
ansioso, foi calculado o d de Cohen, utilizando as médias e o desvio padrdo do niumero
de pessoas que relataram ter humor ansioso frequente e muito frente, entre o grupo da
intervencdo e o grupo controle, antes, durante e apds a aplicagdo, onde d= (M1-M2)/
SDprooled.

O resultado obtido foi de d=0,6 tendo a magnitude do efeito como médio. Sendo

assim, temos que o grupo da intervencao obteve boa melhora quanto ao sintoma
humor ansioso, porém, quando comparado ao grupo controle, os efeitos ndo mostraram
grande diferenca.

Ja em relacéo a insonia, o calculo foi de d= 1,96 significando grande diferenga entre
0 grupo controle e o grupo intervencéo, levando em consideragdo que a auriculoterapia
proporcional diminui¢cdo significativa na insnia dos pacientes que antes da aplicagdo
relataram ter frequente a muito frequente e apoés as 8 semanas de intervengdo o numero
caiu 50%.

Quanto aos sintomas fisicos, houve também a diminuicdo da frequéncia da tensao
muscular, de acordo com os questionarios. No inicio do projeto, antes das aplicagoes,
dos 20 participantes, 2 relataram a tensdo muscular como ausente, 5 como leve, 5 como
moderada, 5 como frequente e 3 muito frequente. Ao final das 8 semanas, 5 pacientes
relataram auséncia da tensdo muscular, 5 como leve, e apenas 2 como moderada e 2 como

frequente. Nenhum paciente relatou a tensdo como muito frequente.
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A tabela 1, mostra os resultados positivos nos pacientes da intervengao quanto
aos sintomas da ansiedade e sua repercussdo negativa durantes as atividades do dia a
dia, como trabalho. Nota-se que a maioria dos pacientes, apds as 8 semanas, relata que
apenas em pequena parte do tempo teve suas atividades atrapalhadas pela ansiedade. Em
comparacao com os dados antes da aplicagdo, onde 50% dos pacientes relataram se sentir
atrapalhados o tempo todo, maior parte do tempo ou boa parte do tempo.

Antes Apos Apos
da aplicagéao 4 aplicagdes 8 aplicacdes
O Tempo todo
2 0 0
Maior parte do
tempo 2 1 1
Boa parte do
tempo 6 5 0
Alguma parte do
tempo 3 3 1
Uma pequena
parte do tempo 6
7 9
Nem um pouco
1 4 4

Tabelal: Relagdo do niumero de pacientes que relataram ter suas atividades diarias atrapalhadas pelos
sintomas da ansiedade.

Ao calcular a diminuicao dos efeitos da ansiedade sob as atividades da vida diaria,
comparando com o grupo controle o resultado foi d=0,66 o que significa que o efeito foi
mediano, assim como no humor ansioso.

Também foi relacionado a ansiedade com o trabalho. Foi perguntado aos pacientes
se eles deixam de fazer atividades no trabalho por conta do seu emocional. Como mostrado
no grafico abaixo, antes das aplicagdes 75% dos pacientes afirmaram que sim. Apds as 8
semanas de pesquisa, apenas 13% dos pacientes ainda relataram deixavam de fazer seus
afazeres do trabalho por conta do emocional.
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Numero de Pessoas que relataram néo ter feito alguma atividade do
trabalho por conta do emocional
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Grafico 2: llustra a diminuicdo do niumero de pessoas que relataram deixar de fazer alguma atividade
do trabalho por conta do emocional.

Em comparag&o com os casos controles, o grafico 3 mostra que também houve uma
diminuigdo do nimero de pacientes que ainda deixam de fazer suas atividades por conta do
emocional, porém a diminui¢cdo n&o é tdo grande quanto ao dos pacientes da intervencao.
Além disso, houve uma estagnacgao em relagdo ao meio da pesquisa € o final

Numero de pacientes controle que relataram deixar de
fazer alguma atividade do trabalho por conta do emocional.
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Grafico3: llustra a diminuicdo do numero de pacientes controle que relataram deixar de fazer alguma
atividade do trabalho por conta do emocional.

Em relagdo ao tamanho do efeito da auriculoterapia, comparando os dois grupos,
tivemos o resultado de d= 0,7, também resultando em um efeito médio da terapia.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a aplicagdo semanal da auriculoterapia nos pontos Shenmen,
tranquilizante, talamo, sistema autondmico ou simpatico e ponto zero, teve efeito positivo
na reducdo dos niveis de ansiedade nos pacientes pds-covid-19. Espera-se com esses
resultados, colaborar com a elaboragédo de protocolos de praticas integrativas para a
recuperagao das condigOes de saude, em pessoas apoés alta da COVID-19.

Nesse intuito, se faz necessario o desenvolvimento de materiais instrucionais, por
multimeios, para a divulgagéo e capacitagdo de profissionais envolvidos na recuperagao
das condigdes de saude de pessoas com pods-covid, no que tange as praticas integrativas
e sua agao na diminuigdo da ansiedade (CORREA, et al, 2020).

Vale ressaltar que a auriculoterapia pode ser aplicada ambulatorialmente, de maneira
rapida e sem grandes dificuldades. Portanto, tal pratica integrativa ndo necessita de grandes
desafios para ser apreendida e atingir a populagéo alvo. Basta que sejam estratégias bem

elaboradas e adaptadas de acordo com a evolugao dos pacientes (BRASIL, 2015).
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos dainteragdo com a realidade
virtual dentro do tratamento fisioterapéutico em criangas com atraso no desenvolvimento
neuromotor. Para tanto, considerando o os Ultimos cinco anos, foram levantados artigos
publicados nas bases de dados Bireme, Lilacs, Scielo e Medline, através dos descritores
“Terapia de Exposicdo a realidade Virtual”, “crianca” e “reabilitacdo”. Nove artigos foram
incluidos na revisdo, variando entre estudos de caso, ensaios clinicos randomizados e nao-
randomizados. Os dados foram organizados em duas tabelas, destacando-se as caracteristicas
do estudo e os principais resultados encontrados. Diante dos artigos levantados, um total
de 127 criangas de idades entre 4 e 11 anos, participaram dos estudos. Os efeitos da
terapia com exposicao a realidade virtual foram investigados em patologias como paralisia
cerebral do tipo espastica e ataxica, sindrome de down e transtornos de desenvolvimento
da coordenagédo. Os dados expostos nesse estudo confirmam os beneficios e aplicabilidade
da realidade virtual no tratamento de criancas com desordens do desenvolvimento motor,
contudo os ganhos variaram em fungao do tipo de patologia a ser tratada e das caracteristicas
do protocolo de atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Realidade Virtual, Fisioterapia Pediatrica, Desenvolvimento Neuromotor.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the effects of interaction with virtual reality within
physical therapy treatment in children with delayed neuromotor development. To this end,
considering the last five years, articles published in the Bireme, Lilacs, Scielo and Medline
databases were surveyed, using the descriptors “Virtual Reality Exposure Therapy”, “child”
and “rehabilitation”. Nine articles were included in the review, ranging from case studies,
randomized and non-randomized clinical trials. Data were organized into two tables,
highlighting the characteristics of the study and the main results found. In view of the articles
raised, a total of 127 children aged between 4 and 11 years old participated in the studies.
The effects of therapy with exposure to virtual reality were investigated in pathologies such as
spastic and ataxic cerebral palsy, down syndrome and developmental coordination disorders.
The data exposed in this study confirm the benefits and applicability of virtual reality in the
treatment of children with motor development disorders, however the gains varied depending
on the type of pathology to be treated and the characteristics of the care protocol.

KEYWORDS: Virtual Reality, Pediatric Physiotherapy, Neuromotor Development.
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INTRODUCAO

A fisioterapia € uma ciéncia que tem como objetivo preservar, manter, desenvolver
ou restaurar a integridade de érgaos, sistemas ou fungdes. Possui varias areas de atuagéo
regulamentadas pelo COFFITO (conselho federal de fisioterapia e terapia ocupacional),
entre elas, a fisioterapia pediatrica que tem como objetivo promover, manter, melhorar e
recuperar a fungdo de recém-nascidos, lactentes e criangas no ambito hospitalar, clinico e
até mesmo em domiciliar. Os profissionais de saude que lidam com pacientes pediatricos
tém como foco a estimulagdo do desenvolvimento neuromotor utilizando diversos
procedimentos e terapias.

Varios recursos sao utilizados na fisioterapia pediatrica para seus procedimentos
e terapias, entre eles, a uso da realidade virtual (RV) tem se destacado no ambito da
pesquisa cientifica. O emprego da RV beneficia o tratamento, uma vez que a crianga realiza
0os movimentos de uma maneira mais ludica e prazerosa. Além disso, essa ferramenta
traz ganhos motores, cognitivos e sensoriais, podendo também ajudar na concentragao da
crianga durante seus processos terapéuticos (CARICCHIO, 2017).

A Realidade Virtual € uma técnica inovadora que permite ao usuario ficar imerso em
ambiente virtual, com visao tridimensional e interacéo por meio de movimentagédo. Promove
distragdo de seus sentidos reais e pode estimular varias habilidades, tanto cognitivas
como motoras, que repercutem em agdes diretas, como as atividades da vida diaria. Essa
interacao faz-se com o uso de capacete, 6culos, luvas, controles ou, até mesmo, comando
de voz, permitindo que o paciente usufrua da sensacado de estar, agir e viver dentro do
ambiente virtual em tempo real (ALMEIDA, 2016).

Um dos recursos de RV utilizado atualmente, devido ao baixo custo e ao facil acesso,
€ o video game. Com o uso do video game o jogador simula situacdes reais. Um exemplo
disso sdo as atividades esportivas, nas quais se realizam movimentos semelhantes aos
realizados nas atividades reais, o que auxilia na reabilitagao e habilitagdo motora (ALMEIDA,
2016; SILVA, IWABE-MARCHESE, 2015; CHIU; ADA; LEE, 2014).

Aliar o ludico ao tratamento revela-se como uma condig¢ao inerente ao atendimento
fisioterapéutico pediatrico, vez que este € um dos elementos centrais para o adequado
desenvolvimento infantil. Fujisawa e Manzini (2006) afirmam que as atividades ludicas
podem estar presentes tanto na avaliagdo quanto no tratamento fisioterapéutico, mas
que devem ser aplicadas de maneira intencional e planejadas. Nesse sentido, o ludico
deve ser caracterizado como uma atividade-meio para facilitar e/ou conduzir aos objetivos
pretendidos. Considerando as potencialidades da aplicagdo da realidade virtual no ambito
terapéutico, estarevisédo teve como objetivo investigar os efeitos deste recurso noincremento

das habilidades motoras de criangas com atrasos no desenvolvimento neuromotor.
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METODO

Foram realizadas buscas de artigos nas bases eletrénicas: Bireme, SciElo, MEDLINE
e LILACS, utilizando os descritores “Terapia de Exposicdo a realidade Virtual”, “crianca”,
“reabilitagdo” e suas respectivas tradugdes em inglés. No rastreamento das publicagdes foi
utilizado o operador l6gico “AND”, de modo a combinar com os descritores citados.

Foram selecionados estudos que seguissem os seguintes critérios: a) publicados
nos ultimos 5 anos, b) estudos de caso, ensaios clinicos randomizado ou nao, abordando
intervengbes com realidade virtual, c) intervengdes com criangas d) escritos na lingua
inglesa e portuguesa, €) disponiveis na integra. A selecédo dos estudos foi realizada em trés
etapas: 1° etapa — leitura dos titulos; 2° etapa — leitura dos resumos dos artigos selecionados
na 1° etapa; 3° etapa — leitura na integra dos artigos selecionados na 2° etapa.

Os artigos incluidos na revisao bibliografica foram organizados em tabelas (Tabela
1 e 2), destacando-se suas caracteristicas principais, como: autores, ano de publicacéo,
desenho metodoldgico, participantes do estudo, desfechos avaliados, medidas de
avaliagao, caracterizacdo do protocolo de intervencéo (tempo, intensidade e duracéo) e os

principais resultados encontrados.

RESULTADOS
A partir dos descritores selecionados, foram encontrados 27 artigos nas bases de
dados. Aplicadas as etapas metodoldgicas, dez artigos atendiam os critérios de inclusao

da pesquisa e foram selecionados para analise, como esquematizado no fluxograma (figur

1).

Estudos encontrados através dos descritores = 27

Bireme = 23 12 Etapa: Leitura dos titulo e
SciELO =2 aplicagao dos critérios de
LILACS =2 inclusao
MEDLINE =0

Estudos Selecionados = 18

22 Etapa: Leitura dos titulo e

Bireme = 14 Resumo, exclusdo dos
SciELO =2 estudos em duplicidade
LILACS =2

32 Etapa: Leitura dos

Estudos analisados = 9 artigos na integra

Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo dos estudos

Saude e medicina na América Latina Capitulo 14

151



Considerando todos os artigos levantados, um total de 127 criangas com idades

entre 4 e 11 anos, aproximadamente, participaram dos estudos. Os efeitos da terapia com

exposicdo a realidade virtual foram investigados em patologias como paralisia cerebral

do tipo espastica e ataxica, Sindrome de Down e transtornos do desenvolvimento da

coordenacgdo. Quanto ao desenho de pesquisa, os estudos variaram entre estudos de caso,

estudos experimentais e ensaios clinicos randomizados (Tabela 1).

Autor e Pais  Pais Desenho Amostra Diagnéstico
Metodolégico
Yoo et G1: 10 criangas com PC; idade Paralisia
al. 2017 Coréia Transversal média 9,5 +1,96; G2: 8 criangas, Cerebral
v idade média 9,75+2,55 anos. Espastica
Cho et al Ensaio clinico G1: 9 criangas com PC, idade Paralisia
2016 v Coréia randomizado 10,2 anos; G2: 9 criangas com PC, Cerebral
idade média 9,4 anos . Espastica
Silva; lwabe- Paralisia cerebral
Marchese, Brasil Estudo de caso 1 crianga com PC, idade 12 anos. s
ataxica
2015
Lorenzo, Sindrome de
Braccialli, Brasil Estudo de caso 1 crianga, 10 anos. Down (SD)
Araujo, 2015
Pavao et al., 22:22?:
2014 Brasil Estudo de caso 1 crianga com PC, idade 7 anos. Espastica -
hemiplegia
G1: 32 criangas com PC, idade
Chiu; Ada; Taiwan Ensaio clinico  média 9,4 £1,9; G2: 30 criangcas Paralisa Cerebral
Lee, 2014 randomizado com PC, idade média 9,5+1,9
anos.
Olivieri et al., . Ensaio clinico 6 criangas, idade média 8,614,5 Hemiplegia
Italia = .
2013 nao controlado  anos. congénita
Ashkenazi et Ensaio clinico 9 criangas, idade média de 5,6+0,5 Transtornc_)s do
Israel = desenvolvimento
al.,, 2013 ndo controlado  anos. =
da coordenagéo
Olivia et al., Espanha Ensaio clinico 11 criangas com PC, idade média Ezrrzlll)sr::
2013 P nado controlado 7,91+ 2,77 anos. Espastica

G1: Grupo Clinico, G2: Grupo Controle.

Tabela 1. Caracterizagéo dos estudos e amostra.

Os dados das intervengdes dos estudos revisados foram detalhados na tabela 2.

Nao foi observada uma uniformidade nos protocolos de intervengao, apresentando grande

variagao entre frequéncia das sessoes, intensidade e duragdo do tratamento, o interfere

diretamente nos resultados encontrados. Entre os aspectos motores mais investigados nos

estudo revisados, destacam-se os efeitos sobre a fungédo do membro superior, o equilibrio

estatico, fungdo motora global e a marcha.
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Autor e ano Objetivo Instrumentos Protocolo de Resultados
de Avaliacao Intervencao
Qg“%rugz:;e'tos 1 sessao de Efeito significativo na
P EMG, Biofeedback EMG ADM de extensao do

do biofeedback R =
Yoo et al., EMG associado a acelerbmetros e 1 sessao de cotovelo, forga muscular
2017 : ; de 3 eixos, Block EMG+RY, com 30 do biceps e teste de

realidade virtual ) - )

. and Box Test minutos de duracéo caixa em blocos. Sem
nos musculos cada sessao efeitos na coordenagéo
triceps e biceps.

. As criangas do G1
Efgltos do Sessdes 3 vezes por apresentaram aumento
treinamento em GMFM, EEP, semana, durante 8 significativo nos
Cho et al., este_lra assgmado a  Teste de marcha semanas. G1: treino  parametros avaliados
2016 ;?:'I_g?:eewgiﬁglriga ?:;tg crile:;zsréha em esteira+RV; G2: da marcha, equilibrio e
forca e %unq 50 ’ de 2 minutos treino de marcha. forga muscular; melhora
¢ G Jogos do NW® na avaliagdo do GMFM
motora grossa.
e EEP.
- Aumento dos escores
?gfzgﬁfai;’egzg s na escala GMFM,
Avaliar a influéncia ; ' principalmente nas
Silva, lwabe- da RV no GMFM, EEB, mgwsuet:szjgu(r;néi4 dimensdes D e E, e na
Marchese, equilibrio,marcha Protocolo de Kay - =090 EEB. Sem alteragdo nos
= NW® (Wii Fit Plus) + A .
2015 e fungdo motora Cerny parametros de marcha:
plataforma Balance . .
grossa. Board. Associada a velocidade, frequéncia de
cinesiétera ia passos/min, comprimento
pia. do passo e da passada.
Melhora nas habilidades
de motricidade
Avaliar os efeitos 20 sessdes de global, equilibrio,
Lorenzo, da RV sobre as EDM de teraplzj ocupacional, esquema E:orporal e
I : . duracao de 40 organizacao espacial.
Braccialli, necessidades Francisco Rosa

Araujo, 2015.

Pavao et al.,
2014.

Chiu, Ada,
Lee, 2014

Avaliar os efeitos

psicomotoras da
crianga com SD.

Neto

de uma intervengao

da RV na fungéo
dos membros
superiores e a
manutencéo
dos beneficios
adquiridos.

com RV no EDM e EEP
desenvolvimento
motor e equilibrio
MACS, GMFCS,
Tarefa de
Investigar a eficacia rastreamento
(coordenagéo),

dinamometria,
Ninehole Peg
JHFT. Avaliacao
antes da
intervencao, 6

e 12 semanas
apos o final do
protocolo

minutos, durante
5 meses. Console
Xbox® 360 Kinect

12 sessodes: 2 vezes
por semana, 45
minutos. Console

Xbox® 360 Kinect

G1: Sessoes 3
vezes por semana,
duragao 40 minutos,
durante 6 semanas,
em domicilio
associado a terapia
convencional; G2:

terapia convencional.

Console: NW®
Sports Resort ™

N&o houve alteracdes

no desenvolvimento

da motricidade fina,
linguagem e organizagéo

temporal.

Ganhos sobre o
desempenho motor e o
equilibrio funcional, com
escores maximo na EEP.

Nao foi observada
melhora na coordenacgao,
forga ou fungdo motora
da mé&o. Contudo,

na percepgao dos
cuidadores, as criangas
apresentam um aumento
no uso das méaos.
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Melbourne
Assessment of
Unilateral Limb 10 sessdes, uma vez
aplcablidade e Escalade  borsemana, duragao oot PeR TSt
Olivieri et al, e?etividade da RV Ashworth de 45 minutos. do me?nbro superior. Sem
2013 na reabilitagéo do modificada Console VRRS alteracao na avalia éo do
cao . (Khymeia, Padova, Hierag ¢
membro superior. ADM passiva Italia) ténus muscular e ADM.
do membro
superior,
questionario de
satisfagao.
Explorar a Movement
viabilidade de Assessment -
jogos de RV no Battery for \?:zszcc))erss;m:na Observado melhora nas
psmkenzz o amenode  CHOE | diracao O minios,  [ebiades moloras e o
al., 2013 ¢ . 9 durante 12 semanas. q : ¢
transtornos de and talking ) ) na destreza manual e
coordenagéao e test, Teste de Eon}Fs PlayStation® parametros da marcha.
avaliar os efeitos caminhada de 6 yeloy.
na fungdo motora minutos
GMFCS, AMPS, ~ Melhoras funcionais
Teste de alcance Sessbes 2 vezes significativas na
. e por semana, 30 =
Avaliar a pediatrico, teste ; funcdo motora global
efetividade do de caminhada minutos, 8 semanas, e desempenho de
Luna-Olivia associadas - ) -
uso e RV para de 10 metros, atividades da vida diaria,
etal., 2013 ao tratamento

auxiliar a terapia
convencional

GMFM,

GMFM, JHFT.
Avaliagéo pre,
pos tratamento e
follow-up

fisioterapéutico.
Console Xbox® 360
Kinect

porém houve uma boa
manutengao dos efeitos
do tratamento a longo
prazo.

LEGENDA: RV: realidade virtual; NW: Nitendo Wii ®; ADM: Amplitude de movimento; EEP: Escala de
equilibrio pediatrica, GMGM: Gross Motor Function Measure; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; EDM:
escala de desenvolvimento motor; MACS: Manual Ability Classification System; GMFCS: Gross Motor
Function Classification System; DCD-Q: Developmental Coordination Disorder Questionnaire; AMPS:
Assesment of Motor and Process Skills; JHFT: Jebsen-Taylor Test of hand function.

Tabela 2. Objetivos, protocolos de intervengao e resultado dos estudos que utilizaram a realidade
virtual (RV) com meio de intervengéo nas habilidades motoras de criangas.

DISCUSSAO

Na pratica da fisioterapia pediatrica € necessario planejar e desenvolver um programa
de intervencao individualizado, a fim de abranger aspectos particulares como limitagdes,
habilidades funcionais, motivacdes e necessidades da crianga e da familia (FUJISAWA,
MANZINI, 2006). Associar recursos ludicos aos atendimentos fisioterapéuticos torna
tratamento mais toleravel e prazeroso, facilitando a interagdo da crianga como o terapeuta.
(SILVA, VALENCIANO, FUJISAWA, 2017).

Neste contexto, a insergao da realidade virtual, através de consoles de video game,
consiste em um recurso pratico, de baixo custo e viavel para ser implantado no atendimento
fisioterapéutico, aumentando a assiduidade e dedicacéo de individuos com deficiéncia
motoras e cognitivas ao tratamento (CORREA etal., 2011; SERRA et al., 2016). Apesar de

ser consenso na literatura o carater agradavel da RV, entre os artigos revisados, apenas o

Saude e medicina na América Latina Capitulo 14

154



estudo de Olivieri et al. (2013) avaliaram a satisfagéo das criangas frente ao protocolo de
tratamento, corroborando os dados da literatura.

Sistemas de realidade virtual oferecem ambientes simulados nos quais os usuarios
podem manipular objetos virtuais de forma a evocar comportamentos semelhantes aos
que ocorrem na vida real. Desta forma, promovem a oportunidade de praticar habilidades
motoras funcionais e cognitivas em um ambiente seguro e controlado. Além disso,
contribuem com feedbacks de desempenho que auxiliam na corregdo dos movimentos e
favorece a conscientizagao corporal (WEISS, 2004).

A funcionalidade dos membros superiores foi uma das variaveis de estudo mais
investigada nos estudos revisados (YOO et al., 2017; LORENZO et al., 2015; PAVAO et al ;
CHUI et al., 2014; OLIVIERI et al., 2013; ASHKENAZI et al., 2013), revelando um melhora
global no uso dos membros superiores, principalmente em relagéo a coordenagdo motora
grossa e pratica das atividades da vida diaria.

Apesar de Yoo et al. (2017) ter encontrado um aumento na amplitude de movimento
e forga muscular no membro superior de criangas com paralisia cerebral espastica, esse
achado néao foi reproduzido no estudo de Chiu, Ada, Lee (2014), ou no estudo de Olivieri
et al. (2013) com criangas com hemiplegia congénita. Além disto, Ashkenazi et al. (2013)
e Lorenzo, Braccialli, Araujo (2015) também n&o encontraram melhoras em parametros de
destreza manual e desenvolvimento da motricidade fina

Os efeitos da RV sobre a marcha variaram em fungado do tipo de patologia a ser
tratada. No estudo de Silva, lwabe-Marchese (2015) e Ashkenazi et al. (2013) o protocolo
de intervengdo nao foi suficiente para promover alteragdes significativas na marcha de
criangas com dificuldades de coordenacado. Entretanto, no estudo de Cho et al. (2016)
com criangas com paralisia cerebral espastica, foi observado uma melhora significativa no
desempenho no teste de marcha de 10 metros e teste de marcha de 2 minutos. Destaca-se
ainda, que no protocolo de Cho et al. (2016) a RV foi associada ao treino de marcha em
esteira, o que pode ter potencializado os efeitos da realidade virtual.

Os estudo de Cho et al. (2016), Silva e lwabe-Marchese (2015), Lorenzo, Braccialli
e Araujo (2015), Pavao et al. (2014) e Ashkenazi et al. (2013) demonstraram fortemente
os beneficios dos protocolos de intervengdo sobre o equilibrio, através de instrumentos
validados como a escala de equilibrio pediatrica (EEP) e escala de equilibrio de Berg
(EEB), corroborando a ideia de que o equilibrio € uma capacidade fisica treinavel e que
pode ser estimulada pela atividades propostas nos jogos. Todavia, Yoo et al. (2017) n&o
revelou efeito significativo da sobre a coordenagéo motora, em m estudo transversal.

Apesar das variagbes na magnitude dos efeitos da RV nos diferentes parametros
avaliados, todos os estudos revisados relataram algum efeito positivo sobre o
desenvolvimento neuromotor, com excegédo do estudo de Chiu; Ada; Lee, (2014). Nesse
estudo, criangas com paralisia cerebral espastica foram submetidas a um protocolo de

tratamento de seis semanas em ambiente domiciliar, sem a supervisdo direta de um
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profissional (fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional), o que evidentemente prejudicou o
desempenho dos participantes.

Diversos fatores podem ser apontados para explicar as discrepancias encontradas
nos estudos. As particularidades das patologias tratadas, o nivel de comprometimento motor
e cognitivo, a intensidade e frequéncia das intervengdes, as caracteristicas dos consoles e
jogos utilizados, as medidas de avaliagdo, sao variaveis que podem mudar completamente
o desfecho do estudo. Além disso, essa falta de padronizagéo nos protocolos de intervencao
impede a generalizagao dos resultados.

Por fim, cabe ressaltar que poucos sdo os dados sobre a manutengéo dos ganhos
funcionais apos os protocolos de intervencgéo. Apenas nos estudo de Chiu, Ada e Lee (2014)
e Luna-Olivia et al. (2013) investigaram os efeitos dos protocolos da RV a longo prazo, e

neste ultimo foi evidenciada a manutengéo dos efeitos dois meses apos a intervengéo.

CONCLUSOES

Os dados expostos nesse estudo confirmam os beneficios e aplicabilidade da
realidade virtual no tratamento de criangas com desordens do desenvolvimento motor,
contudo os ganhos variaram em fungao do tipo de patologia a ser tratada e das caracteristicas
do protocolo de intervengao, o que prejudicou a capacidade de generalizagdo dos dados.
Diante do exposto, ressaltamos a necessidade da ampliagdo de estudos com amostras
maiores e com um desenho metodolégico controlado e randomizado para que resultados
mais consistentes possam ser encontrados.
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RESUMO: Introducao: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) em criangas € uma patologia
que muitas vezes nao é rastreada de forma adequada nas consultas pediatricas de rotina,
sendo que antecede a HAS em adultos. Objetivo: O objetivo do presente estudo compreendeu
revisar sistematicamente a literatura em saude publica sobre hipertenséo arterial sistémica
em criangas. Métodos: Revisdo de literatura sistematizada realizada através da busca do
banco de dados Revisdo de literatura sistematizada realizada através da busca do banco
de dados Web of Science (Clarivates), Science Direct (Scopus), Wiley Online Library (John
Wiley and Sons), Taylor and Francis (Taylor & Francis Group) e PubMed (NIH), utilizando-
se os descritores: systemic arterial hypertension in children, incluindo estudos completos e
selecionando os artigos publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: Foram encontrados 343
artigos que mencionam o termo, dos quais foram selecionados apenas 09 para construgdo
da revisdo por seis avaliadores de forma independente. Conclusao: A hipertensao arterial
em criancas pequenas geralmente esta relacionada a outras condi¢cdes de saude, sendo
associada primariamente ao sobrepeso, e secundariamente como defeitos cardiacos,
doencas renais, condigbes genéticas ou disturbios hormonais.

PALAVRAS-CHAVE: hipertensao arterial sistémica. Criangas hipertensas. Obesidade.

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica em adultos é caracterizada pelo aumento dos niveis

pressoricos, com indicadores de pressdo iguais ou superiores a 140 mm Hg para a presséo
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sistélica ou 90 mm Hg para a pressao diastélica, apds ter medido repetidamente a tensao
arterial, e de forma irreversivel e sustentada (CARVALHO et al., 2011; JANUARY et al.,
2019).

Na infancia, os quadros de hipertensao arterial sdo raramente estudados (SONG
et al., 2019; LI et al., 2020). Em geral, é estabelecido para criangas abaixo de 13 anos os
valores de pressao sistolica ou diastdlica igual ou abaixo 90, porém diversos fatores devem
ser considerados para esta classificagdo (FALKNER, 2023; MARTINEZ et al., 2023). Dentre
estes fatores, sexo, biotipo, estilo de vida, alimentagéo, idade e principalmente obesidade
estdo correlacionados. E de suma importancia identificar e tratar a hipertensao arterial em
criangas devido suas sequelas na idade adulta. Pacientes hipertensos desde criangas
apresentam quadros clinicos piorados de hipertensao arterial na fase adulta (GENOVESI
et al., 2020; LI et al., 2020).

Atualmente, os protocolos de atendimento pediatrico ndo estabelecem a afericdo de
pressao arterial (PA) como exame de rotina em criangas, sendo que muitos casos acabam
sendo subnotificados ou tardiamente diagnosticados (BUTLER et al., 2022; CONCEICAO;
SQOUZA, 2021).

Quando a crianga se encaixa em ao menos um critério de risco, € recomendavel
a verificacdo da PA ao menos uma vez ao ano, a partir de 3 anos durante consultas de
rotina. Trés afericbes consecutivas com valores idénticos ou acima de 90 sao fatores de
predisposi¢cao de hipertenséo arterial sistémica na fase adulta, e devem ser monitorados.
Quanto mais jovem for a crianga, maior a probabilidade de que o quadro hipertensivo esteja
relacionado a uma condigdo médica especifica e identificavel (BUTLER et al., 2022; RABI
et al., 2020).

Assim, esta pesquisa investigou de forma sistematica a literatura em saude publica
disponivel dos ultimos 5 anos a respeito da hipertensao arterial em criangas abaixo de 13

anos, com énfase nas suas causas primarias.

METODOS

Este estudo constitui-se em revisdo sistematica, classificada como exploratéria
e descritiva. A elaboragcdo da pesquisa foi pesquisa bibliografica em bases de dados
eletrbnicas sobre métodos associados a RSL (Revisdo Sistematica da Literatura) e
as aplicacdes do SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using Exploiting
Rankings). O trabalho realizado é de carater quali-quantitativo. A analise qualitativa dos
dados é realizada de forma intuitiva e indutiva durante o levantamento do referencial teérico.
E também quantitativo pelo emprego do método multicritério. Além disso, ha também um
estudo experimental numérico a fim de simular uma situacao de selecéo de artigos com
base nos critérios observados. A partir de pesquisa bibliografica, localizados nas bases de
dados: Reviséao de literatura sistematizada realizada através da busca do banco de dados
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Web of Science (Clarivates), Science Direct (Scopus), Wiley Online Library (John Wiley and
Sons), Taylor and Francis (Taylor & Francis Group) e PubMed (NIH).

Abusca nas bases de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso
da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol.

As palavras-chave utilizadas em lingua inglesa para a pesquisa nas bases de dados
foram: systemic arterial hypertension in children. Como ferramenta para apoio a decisao
na selegdo e a priorizagédo de artigos, foram considerados um conjunto de critérios como
essenciais para representar o estado da arte do tema objeto da pesquisa. Esse método
possui as seguintes caracteristicas: (i) légica rigorosa permite a aceitagdo do método como
ferramenta de apoio a decisdo; (ii) simples de ser entendido e aplicado com resultados
de facil interpretacéo. Afinal, o resultado obtido totalizou 09 artigos que contemplavam as
caracteristicas desejadas para o estudo.

RESULTADOS

Foi realizada uma revis&o sistematica da literatura com buscas realizadas nas bases
de dados Web of Science (Clarivates), Science Direct (Scopus), Wiley Online Library (John
Wiley and Sons), Taylor and Francis (Taylor & Francis Group) e PubMed (NIH) e buscas
manuais através de plataforma de busca, feitas nas referéncias dos estudos selecionados
de acordo com os critérios definidos. As buscas foram realizadas de janeiro a margo de
2023, com delimitagao temporal das publicagbes a partir de 2019.

A pesquisa nas bases de dados encontrou uma combinagéo total de 343 artigos,
dos quais 22 foram selecionados para a leitura do texto completo. Destes, 07 foram
selecionados através do método SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using
Exploiting Rankings), os quais foram incluidos para analise descritiva dos dados. Na Figura

1, estdo descritas as etapas e indicadores utilizados na selegao.
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335 records identified through
= R
o database searching:
5 Web of Science: 75
o ScienceDirect: 88 08 additional records identified
= Wiley and Sons: 60 through other sources
P SpringerLink: 64
@ B
- Taylor and Francis: 47
- PubMed: 1
s Records excluded with criteria:
E‘ 329 records after duplicates duplicate (n. 15)
=
2 }
@
3]
] Records excluded after reading
46 records screened » the title (1.263)
3
Full-text assessed for eligible Records excluded after reading
> (n. 22) the abstract (n. 24)
o
e
=
w Full-text assessed for eligible Records excluded application of
(n. 20) exclusion criteria (n. 13)
3
o
] Studies included in systematic
o p
= review (n. 07)
o
L=

Figura 1. Numero de artigos selecionados para o estudo.
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Estudo

Pais

Desenho

Populacao
do estudo

Desfecho

QUARESMA
etal., 2019

Brasil

Estudo
transversal

67

Criancas
de10a 17
anos

A taxa de adolescentes com
disturbios da PA foi de 19,4%
- pré-hipertensao 14,9% e
hipertenséao 4,5%.

KAMINSKA
etal., 2021

Arabia
Saudita

Estudo de
Caso

Crianca de
7 anos

O caso relatado mostra que lidar
com uma crianca apresentando
hipertensao arterial aguda, grave
e sustentada, com sintomas
inespecificos, faz-se necessario
uma abordagem cuidadosa. A
neuropatia autonémica aguda
pode ser a causa potencial de
hipertenséo.

LUCENA
FILHO et al.,
2022

Brasil

Estudo
Transversal

577

Criangas de
5a7anos

Associagao entre atividade
fisica e pressao arterial como
responsavel pelo papel de
mediagao e moderacao dos
componentes da adiposidade na
primeira infancia.

BARBOSA et
al., 2021

Brasil

Relato de
Caso

Crianca de
8 anos

A conduta clinica precoce

e adequada em pacientes
pediatricos diagnosticados
com hipertenséao arterial
reduz a morbimortalidade e a
maximizagao das chances de
recuperagao.

HASELER;
SINHA, 2022

Londres

ND*

ND*

ND*

Em futuras pesquisas deve-se
abordar sobre o risco futuro de
resultados cardiovasculares
adversos, estabelecer conjuntos
de dados normativos para
monitoramento doméstico da

PA e elucidar os processos
hemodinamicos que distinguem a
hipertensdo em jovens.

NGUYEN et
al., 2021

Vietna

Estudo
Transversal
Descritivo

1080

Criangas de
6 a 15 anos

Os resultados forneceram
informagoes Uteis no diagndstico
precoce e tratamento oportuno
da hipertensao sistémica em
criangas.

VILLASIS-
KEEVER et
al., 2021

México

Estudo
Transversal

619

Criangas de
6 a 17 anos

E de suma importancia que os
disturbios cardiometabolicos
sejam monitorados em

paciente jovens para fornecer-
Ihes intervengbes precoces,
como mudangas no estilo de
vida, e evitar complicacdes
cardiovasculares na vida adulta.

*ND: Nao descrito

Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos.

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 15

163



DISCUSSAO

Para a OMS, as doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo
todo, sendo que anualmente é a doenga com maior morbi-mortalidade, representando
trés em cada 4 mortes em paises de baixa e média renda. Esta fortemente associada
a condicbes de estilo de vida, principalmente fatores alimentares. Em criangas nao é
amplamente estudada, sendo de dificil diagnostico e correlagao, tornando a HAS frequente e
preocupante, pois 0 acompanhamento das condigdes de saude em criangas e adolescentes
¢ diferente do adulto, principalmente em termos de sintomatologia (QUARESMA et al.,
2019).

Nessa revisdo da literatura, em diversas bases de dados e complementando
com a pesquisa em plataforma de busca, somente sete estudos foram identificados que
utilizam pesquisas originais exclusiva sobre hipertensdo arterial em criangas. Dos estudos
realizados, seis contemplam a realidade de paises de baixa e média renda, o que nao
representa os dados de estudos epidemioldgicos realizados em paises com alto indice de
desenvolvimento humano.

A prevaléncia de HAS em criangas em paises desenvolvidos varia de 3 a 6%,
sendo afetada pelas condi¢des de diagndstico, quando aplicada as diretrizes da American
Academic of Pediatrics (FLYNN et al., 2017). A aplicagdo destas diretrizes pode aumentar
o referido indice para até aproximadamente 11%.

Visitas pediatricas regulares também aumentam a chance de diagnéstico precoce.
Pontos a serem observados devem ser a investigagdo das causas primarias, tais como as
mudangas no estilo de vida. A adiposidade e o excesso de peso sdo fatores relevantes,
pois cerca de 13 a 17% das criangas hipertensas apresentam sobrepeso ou obesidade,
que sdo relacionadas as causas primarias (LUCENA FILHO et al., 2022). A estratégia de
gerenciamento de peso combinada a atividade fisica e redugédo da ingestdo de sodio sao
importantes no manejo para o combate a hipertensdo primaria (HASELER; SINHA, 2022).

Sedentarismo e alimentagdo inadequada, com o alto indice de consumo de
industrializados e fast foods, sdo as principais causas do aumento dos niveis do colesterol
na faixa etaria pediatrica. De fato, a prevaléncia de hipertenséo é progressiva com o aumento
da idade, sendo que esta aumentando incidéncia de desenvolvimento em idades cada vez
mais jovens (NGUYEN et al., 2021). E ha, ainda, a hipercolesterolemia familiar (aumento
do colesterol genético), que pode iniciar a manifestagcéo logo na infancia (CALASTRI et al.,
2019).

A hipertenséo primaria € o diagndstico mais comum de hipertensdo em criangas.
Como resultado, as novas diretrizes da American Academy of Pediatric recomendam uma
avaliacdo diagnéstica limitada para criangas e adolescentes com 6 anos ou mais com
achados de hipertensédo secundaria na histéria ou exame fisico, particularmente criangas
com historia familiar positiva de hipertensao e IMC acima do percentil 90 (FLYNN et al.,

Saude e medicina na América Latina Capitulo 15

164



2017).

Os testes de triagem devem incluir exames bioquimicos sob o sangue e urina (ureia
e creatinina) e painel de eletrolitos. Em pacientes com IMC acima do percentil 90, glicose
e hemoglobina glicada, transaminases e perfil lipidico em jejum devem ser obtidos. A
ultrassonografia renal é recomendada em todos os pacientes com menos de 6 anos ou
naqueles com 6 anos ou mais com achados no perfil urinario. Estudos adicionais devem
ser obtidos com base na histéria, exame fisico e anormalidades nos exames laboratoriais
de triagem, conforme fatores individuais (WEAVER, 2019).

Entre os fatores secundarios podem ser relacionados as alteragdes renovasculares,
tais como a esteatose da artéria renal (LANGONI AMORIM BARBOSA et al., 2021)
e as alteragbes cardiacas, tais como hipertrofia do ventriculo esquerdo, a insuficiénci
cardiaca, o aumento do atrio esquerdo, as arritmias e as doengas da aorta que podem ser
relacionadas a fatores congénitos ou subsequentes a hipercolesterolemia (BIGRAS, 2020;
KAMINSKA et al., 2021; VITARELLI, 2021).

Educacéao e aconselhamento sobre modificagdes no estilo de vida, como promogao
de atividade fisica, promogédo de uma dieta saudavel e consultas regulares, podem ajudar
a identificar e prevenir a hipertensdo em criangas (HASELER; SINHA, 2022). Além disso,
o monitoramento dos fatores genéticos associados, dos riscos metabdlicos e diminuicao
obesidade e sedentarismo podem ser uma combinagcdo de fatores que resultam na
educacéao sobre estilos de vida com o controle da hipertens&o, sendo que a triagem para
fatores de risco econdémicos, necessidades médicas, fatores de risco e encaminhamento
podem ajudar a reduzir o risco de desenvolvimento da pressao arterial (VILLASIS-KEEVER
et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo em criangas, adolescentes e adultos € uma dificuldade clinica
crescente. Entretanto, muitos estabelecimentos de saude carecem de recursos para medir
ou interpretar a presséao arterial e existem diferencas de gestdo que séo inconsistentes com
as diretrizes publicadas.

Ademais, a hipertensao arterial € pouco detectada e reconhecida, especialmente em
jovens obesos. Adiagnose depende do monitoramento da presséao arterial fora do consultério,
que é um recurso restringido para médicos de cuidados primarios e secundarios. A dieta,
controle de peso e aumento da atividade fisica sdo as estratégias de tratamento muito
importantes para hipertenséo relacionada a obesidade, mas a equivaléncia de acesso a
servigos multidisciplinares de perda de peso é desconhecida. Intervengbes de modificaca
do estilo de vida sdo notoriamente dificeis, especialmente porque a maioria dos pacientes
com hipertenséo arterial sdo adolescentes, um grupo de pacientes com vulnerabilidades e

necessidades especificas
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A hipertensédo arterial em criangas pequenas geralmente esta relacionada a outras
condi¢cdes de saude, sendo associada primariamente ao sobrepeso, e secundariamente

como defeitos cardiacos, doengas renais, condi¢gdes genéticas ou disturbios hormonais.
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CAPIiTULO 16

HOSPITAIS ESTRATEGICOS DA REGIAO LITORAL
LESTE/JAGUARIBE SOB A OTICA DA PEIH

Josianne Alves de Freitas Maia
Superintendéncia Litoral Leste/Jaguaribe

Joana D’arck da Silva Mauricio
Superintendéncia Litoral Leste/Jaguaribe

Chiara Lubich Medeiros de Figueiredo
Superintendéncia Litoral Leste/Jaguaribe

RESUMO: Introducéo: A Politica Estadual
de Incentivo Hospitalar (PEIH) do Estado do
Ceara visa fortalecer a atengédo hospitalar
com ampliagdo do acesso da populagéo
a servigos préoximos ao cidadao de forma
organizada e descentralizada. A PEIH teve
como base para suas metas a assisténcia
hospitalar em clinica médica no periodo de
2018 a 2020, com vigéncia de novembro
de 2021 a dezembro de 2023. O custeio &
financiado pelotesouro estadual erepassado
mensalmente aos fundos municipais de
saude daqueles municipios em que houve a
contratualizag&o, no entanto, para que esse
recurso sejarepassado integralmente, torna-
se necessario que as instituigdes cumpram
as metas pactuadas. A PEIH contempla
hospitais polo, estratégicos e de pequeno
porte. Considerando os estratégicos,
existem 31 hospitais distribuidos pelas

Data de aceite: 02/05/2023

cinco regides de saude do Estado, destes,
cinco estao localizados na Regido de Salde
Litoral Leste Jaguaribe (RSLES). Diante do
exposto, o objetivo desse estudo é avaliar
os hospitais estratégicos da RSLES quanto
aos critérios estabelecidos pela PEIH em
vigéncia, nos meses de margo a abril de
2022. Métodos: Pesquisa descritiva, do
tipo relato de experiéncia, realizado a partir
da vivéncia dos técnicos de saude da Célula
de Regulagéo, Avaliagdo e Monitoramento
(CERAM) da Superintendéncia Litoral
Leste Jaguaribe (SRLES). As atividades
ocorreram na RSLLJ, no periodo de margo
a junho de 2022, correspondendo ao 2°
quadrimestre da PEIH. Participaram desta
experiéncia, os cinco hospitais estratégicos
da regido e os trés técnicos da CERAM.
A avaliagdo se dividiu nos seguintes
momentos, para os dados qualitativos,
foi realizado visitas periddicas in loco aos
estabelecimentos de salde, assim como
analisado, de forma mensal, os relatorios e
escalas médicas enviados pelos hospitais e
suas respectivas coordenadorias de saude
(Aracati, Russas e Limoeiro do Norte). Ja
para avaliacdo quantitativa, utilizou-se o
banco de dados oriundo da plataforma do
DATASUS, através do TabWin e o dashboard
proveniente da propria Secretaria de Saude
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do Estado (SESA). Resultados: Todos os hospitais tém a Clinica Médica (n=5) pactuada,
80% optaram pela Clinica Obstétrica (n=4) e somente 20% pactuou a Clinica Cirurgica (n=1).
Dos cinco hospitais apenas um (20%) atingiu a meta de producéo em todos as clinicas e um
(20%) néo realizou algum atendimento para a clinica pactuada. Ao analisar a porcentagem de
desempenho por hospital, dois ficaram acima de 100% e um acima de 60%. Considerando os
critérios qualitativos da politica, a infraestrutura e alvara/solicitagdo foram os que apresentam
maiores inconformidades em seu cumprimento. Dentre os maiores desafios cita-se a
dificuldade para fechar uma escala médica de plantonistas qualificados e habilitados nas
especialidades contratualizadas. Destaca-se que, apesar de nem todos os hospitais atingirem
suas metas pactuadas, nota-se, uma melhora tanto na infraestrutura quanto na assisténcia
prestada no periodo observado, devido o monitoramento e avaliagdo que vem sendo
realizado. Conclusao: A PEIH contribui para promogéo e melhoria da assisténcia a saude da
populagdo, porém os hospitais estratégicos enfrentam grandes desafios principalmente de
ordem financeira e de pessoal para se manterem dentro da Politica

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Incentivo; Hospitais Estratégicos; Ceara; Litoral Leste
Jaguaribe.
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CAPIiTULO 17

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DO DIAGNOSTICO
DO CANCER DE MAMA: UM ESTUDO REFLEXIVO
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RESUMO: Obijetivo: Refletir acerca dos impactos psicossociais do diagndstico do cancer de
mama no publico feminino. Método: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem reflexiva
realizado nas bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE)- acesso via PubMed
e Literatura Latino-Americana do Caribe em Saude (LILACS) e ainda, no indexador Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: O estudo demonstrou que o diagndstico do
cancer de mama pode ocasionar impactos psicossociais capazes de gerar modificacdes nos
habitos de vida e repercussdes nas diversas areas do cotidiano das mulheres e de seus
familiares, ocasionando perdas emocionais e prejuizo na qualidade de vida. Conclusao:
Assim, observa-se a relevancia de um atendimento multiprofis ional visando atender esse
publico de maneira integral e individual por meio de intervengdes interdisciplinares durante
todo o processo, independente da modalidade terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; Mulheres; Impacto Psicossocial.

PSYCHOSOCIAL IMPACTS OF BREAST CANCER DIAGNOSIS: A REFLECTIVE
STUDY

ABSTRACT: Objective: To reflect on the psychosocial impacts of the diagnosis of breast
cancer in the female public. Method: This is a descriptive study with a reflective approach
carried out in the National Library of Medicine (MEDLINE) databases - access via PubMed,
and Latin American Caribbean Health Literature (LILACS) and also in the Scientific Electronic
Library Online index (SciELO). Results: The study demonstrated that the diagnosis of breast
cancer can cause psychosocial impacts capable of generating changes in life habits, thus
affecting the different areas of the daily lives of women and their families, generating emotional
losses and impairment in the quality of life. life. Conclusion: Thus, there is the relevance of a
multidisciplinary service aimed at meeting this public in a comprehensive and individual way
through interdisciplinary interventions throughout the process, regardless of the therapeutic
modality.

KEYWORDS: Breast neoplasms; Women; Psychosocial Impact.
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11 INTRODUGAO

A elevacdo dos indices das patologias ndo transmissiveis ocasionadas pelo
acentuado envelhecimento da populacdo e a inclusdo de tecnologias de saude tem
gerado muitas repercussdes na estrutura das organizagdes de saude. Desse modo, a
complexidade da gestao das condi¢des cronicas tem a responsabilidade de assegurar o
diagnéstico precoce e o tratamento, em especial, do cancer (MALTA et al., 2014; PRINCE
et al., 2015; POU et al., 2017).

Para Carioli et al. (2017), em geral, a taxa de mortalidade por cancer permanece em
crescimento nas diversas regides do mundo. No entanto, percebe-se que a neoplasia de
mama apresenta um cenario especifico de redugdo nos paises desenvolvidos, a exemplo
dos paises situados no Norte e Oeste da Europa. Ja em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, devido a presenga de aspectos comportamentais, entraves socioculturais
e obstaculos de acesso a servigos de saude para detecgao em tempo habil, elucidagao
diagnéstica e tratamento, a situagdo observada é inversa (GONCALVES et al., 2014;
TOMAZELLI; SILVA, 2017; DUARTE; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2018).

De acordo com Ferlay et al. (2018), o cancer de mama € o tumor mais frequentemente
detectado no publico feminino, constituindo-se em importante problema de saude publica
global devido a sua alta incidéncia e morbimortalidade. Ressalta-se que essa patologia se
apresentou como a principal causa de 6bito por cancer envolvendo as mulheres no ano de
2017, periodo em que foram registradas 16.724 mortes por essa causa, no Brasil (INCA,
2019).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), esses tumores representam 28%
dos novos casos de céancer a cada ano (TOMAZELLI et al., 2017). Estima-se que uma
em cada doze mulheres, no Brasil, sera acometida por essa condigdo no decorrer da vida
(SBM, 2017).

Quantos as caracteristicas do cancer de mama, nota-se a multiplicacdo acelerada
e desordenada de células que contraem propriedades anormais, gerando um tumor que
se expande no tecido mamario (RODRIGUES et al., 2015). Dessa forma, Bezerra et al.
(2018) inferem que a doencga é de natureza heterogénea e multifatorial, visto que engloba
aspectos bioldgico-enddcrinos, vida reprodutiva, comportamento e estilo de vida.

Assim, considerando a relevancia da busca por uma nova concepgéao de assisténcia
as mulheres com cancer mamario, uma vez que esse contexto acarreta necessidades que
ultrapassam os fatores fisicos (OLIVEIRA et al. 2019), objetivou-se com o presente estudo
refletir acerca dos impactos psicossociais do diagndstico do cancer de mama no publico

feminino.
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21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem reflexiva o qual foi desenvolvido a
partir da seguinte questao norteadora: Quais os impactos psicossociais do diagnéstico do
cancer de mama publico feminino?

Dessa forma, visando responder a questao do estudo, foi realizada uma busca nas
bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE)- acesso via PubMed, e Literatura
Latino-Americana do Caribe em Saude (LILACS) e ainda, no indexador Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

E valido enfatizar que a pesquisa foi embasada por evidéncias cientificas nacionais e
internacionais, cujos descritores: “Neoplasias damama”, “Mulheres” e “Impacto psicossocial”
foram reportados conjuntamente e por estudos subjacentes sobre a tematica. Desse
modo, subsidiado pelo constructo teérico emergido, apresentou-se uma argumentagéo e
interpretagao da literatura existente visando contribuir na construcéo critico-reflexiva sobre
a tematica.

Os estudos foram selecionados segundo os seguintes critérios de inclus&o: artigos
completos, disponiveis online gratuitamente nos idiomas portugués, inglés e espanhol
e publicados no periodo de 2013 a 2023. Quanto aos critérios de exclusdo definiu-se
estudos duplicados e que ndo abordavam a tematica relevante ao alcance dos objetivos
deste estudo.

Assim, diante dos achados, foi apresentada a discuss&o da tematica com o objetivo
de elucidar as duvidas e questionamentos acerca dos impactos psicossociais do diagndstico
do cancer de mama.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama, devido sua elevada taxa de morbidade e mortalidade, tem sido
considerado uma condicdo temida na sociedade atual, afetando a autoestima e o convivio
social, a medida que atinge as relagdes pessoais, sociais, afetivas e profissionais (MINEO
et al., 2013).

Corroborando com esses dados, Vargas et al. (2020) ressaltam que, além dessas
taxas, a neoplasia de mama tem se configurada a mais temido na populagédo feminina,
especialmente pelas suas repercussdes psicoldgicas, as quais afetam a compreenséo da
sexualidade e a propria imagem pessoal. Em virtude disso, percebe-se um grande impacto
psicossocial, com alteragdes no cotidiano, perdas emocionais e danos na qualidade de
vida, revelando a vulnerabilidade ocasionada pela doenga.

A literatura enfatiza que o impacto do diagnostico de uma doenga como o cancer
de mama ndo se limita aos danos fisicos, podendo gerar ainda afeitos emocionais,
psicoldgicos e sociais. Efeitos psicologicos tais como o sofrimento, raiva, angustia e
dificuldade de aceitacdo da propria doenga poderdo surgir. Além disso, a inseguranca
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associada ao diagnéstico pode desencadear transtornos depressivos e ansiedade, o que
influencia negativamente na qualidade de vida e no percurso da doenga (OLIVEIRA et al.,
2017; VILLAR et al., 2017; COELHO et al., 2019).

Nesse contexto, quando uma mulher é diagnosticada com cancer mamario, ela
vivencia uma crise emocional caracterizada por frustagoes, conflitos, medo e inseguranca.
Essa crise é desencadeada pelos pensamentos que envolvem a possibilidade de morte e a
associagdo da natureza incuravel da doenca (GONTIJO; FERREIRA, 2014).

Para Costa et al. (2018) e Farias et al. (2015), o diagndstico geralmente cria um
emaranhado de emog¢des que podem se acentuar e serem exacerbadas quando as
mulheres ndo conseguem encontrar amparo emocional, aten¢do e apoio. Dessa forma,
Ziguer, Bortoli e Prates (2016) inferem que o diagndstico de cancer de mama engloba
diversas dimensdes, como atividade laboral, relagdes sociais e conjugais, imagem corporal,
sexualidade e lazer, o que gera repercussdes psicossociais tanto para a paciente, como
para a sua rede de apoio.

Além disso, ser diagnosticada com cancer de mama, pode favorecer o surgimento de
variadas emogdes incontrolaveis, como a angustia, raiva, inquietacgao, tristeza, ansiedade e
medo (FRANCA et al., 2021; MACIEL; SERAFIM, 2014; MACHADO; SOARES; OLIVEIRA,
2017).

A maneira como o publico feminino vivencia o processo do adoecimento por cancer
mamario afetara suas relagbes sociais em geral, contribuindo para o surgimento de
estados depressivos e desencadeando modificagdes nos habitos de vida (SA; PINHEIRO-
CAROZZ0, 2018; OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES 2017; GOKAL et al., 2016; Silva; PESSOA
JUNIOR; MIRANDA, 2016). Conforme Pereira et al. (2017), as mulheres que necessitam se
submeter ao tratamento do cancer sofrem os impactos dessa condigdo nas suas atividades
diarias, no lazer, na vida familiar e na carreira profissional

Quanto ao progndstico da doenga, no geral, quando ocorre o diagnostico e tratamento
de forma precoce, a neoplasia de mama apresenta-se com prognéstico favoravel. No
entanto, impactos psicolégicos e mudangas corporais poderdo surgir, dependendo da
progressao do tumor instalado e da terapéutica, o que podera variar conforme a aceitagao,
experiéncia, idade e maneira de lidar com a doenga (LOPES et al., 2020).

Desse modo, a mulher se vé diante de duas problematicas frente a confirmacgéa
diagnostica: o medo do cancer e seu estigma terminal, e a possivel mutilagdo de uma
parte individual do corpo feminino (OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES, 2017; ALMEIDA,;
FILGUEIRAS, 2018; DIAS et al., 2017; ADORNA; MORARI-CASSOL; FERRAZ, 2017). Sob
esse ponto de vista, cabe ressaltar que o tratamento do cancer de mama é multidisciplinar
e pode incluir as modalidades cirurgicas, sistémicas, radioterapicas e reabilitagao fisica e
psicolégica (BRASIL, 2019; COSTA et al., 2018).

A maioria das mulheres diagnosticadas com essa patologia € submetida a um
procedimento cirurgico conhecido como mastectomia, que consiste na remogao parcial ou
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total da mama que costuma tem efeito traumatico por alterar sua aparéncia, sensibilidade
e funcionalidade (COSTA et al., 2018; RECCHIA; PRIM; LUZ, 2017).

A mastectomia pode afetar a aparéncia, o que muitas vezes faz com que as mulheres
evitem as relagdes sociais e a intimidade fisica. O estigma associado ao disturbio da
imagem corporal feminina € um importante fator negativo que afeta a qualidade de vida e a
saude das mulheres, interferindo ainda na maneira como elas se sentem e se expressam
em relagdo aos seu companheiro. Somado a isso, observa-se que esses fatores levam
a uma série de mudancas na vida das mulheres que influenciam na forma como elas se
sentem em relagdo a si mesmas, aos outros e a sociedade (RIBEIRO et al., 2021).

Portanto, é imprescindivel considerar o status do cancer de mama como um fator
de risco tanto para o transtorno depressivo maior e outros disturbios depressivos,
desenvolvendo uma abordagem ampliada e eficaz que vise envolver essas mulheres com
medidas preventivas voltadas para o diagnéstico e tratamento precoce. Nessa perspectiva,
acredita-se que a saude mental da mulher deve receber tanta atengcdo quanto a saude
fisica, pois em ambas as situagdes as consequéncias podem ser vastas no futuro (LOPES;
CAMARGO; MAIA, 2020).

41 CONCLUSAO

Os achados do estudo demonstraram que o diagndstico do cancer de mama no
publico feminino pode ocasionar impactos psicossociais capazes de gerar modificagde
nos habitos de vida e repercussdes nas diversas areas do cotidiano das mulheres tais com:
lazer, vida familiar e carreira profissional. Além disso, pode ocasionar perdas emocionais e
prejuizo na qualidade de vida.

Dessa forma, observa-se a relevincia de um atendimento multiprofissiona
visando atender esse publico de maneira integral e individual por meio de intervengdes
interdisciplinares durante todo o processo, incluindo o momento do diagndstico e
perpassando o percurso do tratamento, independente da modalidade terapéutica.

Assim, acredita-se que o estudo podera contribuir para o aprimoramento da
percepcao da equipe multiprofissional acerca dos aspectos psicossociais que permeiam
a vivéncia de mulheres com o diagnoéstico do cancer de mama, auxiliando os profissionai
na implementacao de estratégias com o objetivo de garantir qualidade de vida e bem-estar
biopsicossocial a estas mulheres. Além do mais, sugere-se novos estudos no intuito de

investigar os mais diversos impactos relacionados a esta vivéncia no publico feminino.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi averiguar
se ha uma influéncia da auriculoterapia
sobre os disturbios do sono. Realizou-se
uma revisdo integrativa da literatura dos
ultimos 5 anos e apdés uma analise do
conteudo dos artigos, foram incluidos na
pesquisa 8 deles. Observou-se que o fator
comum a todas as pesquisas analisadas
foi o resultado positivo sob o controle e ou
amenizagao dos disturbios do sono. Como
ha poucos artigos sobre o tema proposto,
verificou-se que ha a necessidade de mais
evidéncias cientificas sobre a aplicabilidade
da técnica.
PALAVRAS-CHAVE:
disturbios, sono.
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INFLUENCE OF AURICULOTHERAPY SLEEP DISORDERS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: The objective of the study was to find out if there is an influence of auriculotherapy
on sleep disorders. An integrative literature review of the last 5 years was carried out and after
an analysis of the articles content, 8 of them were included in the research. It was observed
that the factor common to all the studies analyzed was the positive result under the control
and / or mitigation of sleep disorders. As there are few articles on the proposed topic, it was
found that there is a need for more scientific evidence on the applicability of the technique
KEYWORDS: Auriculotherapy, disorders, sleep.

11 INTRODUGAO

Acupuntura (AC) é uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa, onde se
tem uma concepgéao holistica de saude/doencga e, portanto, aborda uma visdo do homem
como entidade completa, cujas partes e fungdes estdo integradas e ndo sido passiveis
de divisdo (KUREBAYASHI, 2007). Ja do ponto de vista da fisiologia ocidental, a AC
trata pontos especificos do corpo ou do pavilhdo auricular de forma a estimular nervos
especificos (tanto espinhais quanto cranianos), estimulando o sistema nervoso auténomo
(simpatico e parassimpatico) a dar respostas sistémicas ou locais (FILHO; PRADO, 2007).
Baseia-se na aplicagdo de agulhas em meridianos, canais de energia que ligam os pontos
no corpo aos 6rgaos, com propodsito de analgesia, estimulagdo ou equilibrio para cura de
diversas doencgas. (STRUX; HAMMRS-CHLAG, 2005).

Foi a partir do século XX que a AC se inseriu na medicina ocidental. Em 2007 nos
Estados Unidos da América (EUA) foi realizada uma pesquisa em que 6,5% da populacéo
relatou o uso da AC buscando o alivio de dor, porém ela também é utilizada para melhora e
promocéao da saude em um estado geral (HAYWOOD; DRAKE; CONDIE, 2019). De acordo
com um documento divulgado pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) a AC apresenta
uma extensa possibilidade terapéutica para todas as faixas etarias, com possibilidade de
tratamento de doengas cronicas e agudas (KUREBAYASHI; FREITAS; OGUISSO, 2008).

Dentro das praticas da AC ha uma especialidade conhecida como Auriculoterapia
(AT) que consiste em uma forma de tratamento com estimulagdo de pontos do pavilhdo
auricular, que ocorre de forma simplificada e com ampla divulgacao e aplicagéo clinica, ndo
demostrando muitos efeitos colaterais (WEN, 1997). Em 1956, Dr Paulo Nogier, conhecido
como “Pai da auriculoterapia moderna”, apresentou a somatotopia do feto invertido e em
1958 o método Nogier foi comprovado apds um ensaio clinico com mais de 2.000 pacientes,
dando origem ao Quadro da Acupuntura da Orelha Chinesa, aprovado e utilizado até os
dias de hoje pela OMS. Em 1975 foi publicado o primeiro grafico completo e colorido da
orelha, chamado de Loci Auriculomedicinae (RIDOLFI, 2019).

A AT é uma técnica que esta integrada a AC e visa diagnosticar e tratar patologias
através de estimulagcdes em regides especificas da orelha. Segundo a Medicina Tradicional
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Chinesa o pavilhdo auricular esta associado direta ou indiretamente aos 12 meridianos da
AC, fazendo com que a aplicagdo da AT consiga promover um equilibrio entre Qi (energia) e
Xue (sangue), proporcionando uma melhora do processo de circulagdo destes nos diversos
sistemas do corpo humano (HOU et al., 2015).

A insbnia é o tipo mais comum de distdrbio do sono, sendo definida como uma
dificuldade persistente em iniciar, manter o sono ou de ser um sono néo restaurador. Pode
ser acompanhada de comprometimento diurno relacionado, havendo crescentes evidéncias
de uma forte associagdo entre insbnia e varias comorbidades médicas, psiquiatricas
e fisioldgicas. Ao planejar o tratamento deste disturbio leva-se em consideragao fatores
contribuintes e precipitantes, além de comportamentos inadequados (BURMAN, 2017).

Em uma avaliagédo feita sobre a qualidade dos parametros do sono foi evidenciado
que a AT foi mais eficaz quando comparada a medicagédo convencional utilizada no grupo
controle, melhorando as horas de sono em até 6h nos individuos tratados. Individuos
tratados com AT s&o mais propensos a melhorar: a duragéo, a eficiéncia e o despertar/
laténcia do sono (VIEIRA et al., 2018). Segundo Hou et al. 2015, a AT pode ser utilizada
na melhora da qualidade do sono e no gerenciamento de diversos tipos de dor. O seu
mecanismo pode envolver a regulagdo e aumento na producéo de melatonina, hormdnio
produzido pelo organismo na glandula pineal, auxiliando na indugéo do sono (SPENCE et
al., 2004).

A partir do exposto, surge a questao que norteia o desenvolvimento desta pesquisa:
Existe influéncia da AT como forma de tratamento nos disturbios do sono?

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, daliteratura dos ultimos 5 anos,
que determina o conhecimento integral sobre um tema especifico, ja que identifica, analisa
e sintetiza resultados de diversos estudos que abordam o mesmo tema. Consequentemente
podendo contribuir na melhora da qualidade de cuidados com pacientes (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A construgdo da pergunta de pesquisa sera baseada na estratégia PICO (Paciente,
Intervengdo, Comparagédo e “Outcomes”), que consiste inicialmente em uma ideia de
pesquisa e logo apods, na busca bibliografica de evidéncias que se baseia na selegédo de
termos de busca e delimitadores (combinagdes de palavras chaves que serdo utilizadas
na busca). O uso da estratégia PICO é tédo eficaz na recuperacao efetiva de evidéncias
que o Medline/PubMed, possui uma interface para insergao direta dos 4 itens da estratégia
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, ensaios clinicos em humanos, que
figuem dentro do recorte temporal dos ultimos 5 anos. Que tenham como tema disturbios

do sono. Que tenham utilizado a AT como forma de tratamento para insénia ou feito um
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comparativo com outros métodos terapéuticos, estudos com pacientes adultos e idosos.
Foram excluidos da pesquisa: revisbes sistematicas, monografias, dissertagbes e teses,
trabalho final de graduacéo, resumos publicados em editoriais e anais de congressos, AT
combinada com outros métodos terapéuticos, capitulos de livros. Estudos com pacientes
criangas e técnicas diferentes da terapia convencional (sangria, ...).

Abusca foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Science Direct. Os descritores
utilizados foram: palavras em portugués/inglés, utilizados em associagédo para a busca:
insbénia/sleep initiation and maintenance disorders; distdrbios do sono/sleep wake disorders;
auriculoterapia/auriculotherapy; acupuntura auricular/acupuncture ear.

Aassociacao dos descritores seguiu a seguinte estratégia de busca: Auriculotherapy
+ Sleep Initiation and Maintenance Disorders — que resultou em 6 artigos, dos quais
restaram 3. Auriculotherapy + Sleep Wake Disorders — resultou em 8 artigos, do qual
sobrou 1. Acupuncture Ear + Sleep Initiation and Maintenance Disorders - resultou em 9
artigos, onde restou 1 e Acupuncture Ear + Sleep Wake Disorders — que resultou em 12
artigos e, também, restou 1. No total da base de dados Pubmed foram encontrados 35
artigos, dos quais 6 foram selecionados para esta reviséo e os demais foram excluidos por
nado entrarem nos critérios de inclusdo ou por duplicidade de resultados. Com a estratégia
de busca dos descritores ndo foram encontrados artigos na base de dados Science Direct.
Com a estratégia de busca por palavras- chave (auryculotherapy sleep disorders) foi
encontrado 1 artigo na base de dados Science Direct e 1 na Pubmed, que também foram
incluidos neste trabalho. Na base de dados Scielo e PEDro néo foi obtido nenhum artigo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura dos resumos e aplicagdo dos termos de inclusdo/excluséo, 8 artigos
foram selecionados para revisdo, sendo que 7 faziam parte da base de dados PubMed e 1
da base Science Direct.

A estratégia de busca e seus dados estao representados no seguinte fluxograma
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Os artigos selecionados estédo representados na seguinte tabela:

BASE DE
DADOS
|
[ I
Science Direct Pubmed
Apos a Apos a
aplicagdo aplicagéo
dos filtros dos filtros
n=1 n=35
Apos a Apts a
leitura de leitura de
titulos e titulos e
resumos resumos
n=1 n=7

PEDRo Scielo
Apos a Apos a
aplicacéo aplicagdo
dos filtros dos filtros
n=0 n=0
Apods a Apos a
leitura de leitura de
titulos e titulos e
resumos resumos
n=0 n=0

artigos = 8

NUmero total de|

Tabela 1 — Fluxograma de estratégia de busca de dados

Fonte: Construgao do Autor

AUTOR/ANO AMOSTRA OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
Verificar a eficaci da Pdés 4 semanais de O tratamento da AT
Kuo, etal. (2018) | N=47 AT em mulheres com intervencdo com produziu um sono
cancer de ovario em AT relataram uma significativame nte
quimioterapia. reducédo de 65% nos melhorado.
disturbios do sono.
Houve uma redugao
adicional de 10% nos
escores do PSQl.
Observar as O resultado no grupo No tratamento da
Zhou, et al. N=180 diferencas nos combinado foi melhor | insénia do padrao de
(2017) efeitos terapéuticos do que no grupo desarmonia do bago e

clinicos na insbnia

do bago e no padrao
de desarmonia

do estdbmago em
comparagao com a
combinagao da AT +
Terapia de Encaixe de
Catgut e AT simples

controle (P<0,05).
Apos o tratamento,

os escores do

PSQIl foram todos
aparentemente
reduzidos nos

dois grupos, em
comparagao com
aqueles antes do
tratamento (ambos
P<0,05).

A pontuagéo apos o
tratamento e o valor
diferente antes e apos
o tratamento no grupo
de observagéo foram
inferiores aos do
grupo controle (ambos
P<0,05).

do estébmago, aAT

+ Terapia de Encaixe
de Catgut é superior a
AT simples.
Melhorando a
qualidade do sono e
reduzindo a taxa de
recorréncia.
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No seguimento de
trés meses apods o
tratamento, a taxa
de recorréncia foi de
3,2% (3/93) no grupo
de observacgao, que
foi inferior a 13,8%
(12/87) no grupo de
controle (P<0,05).

Cha,Park e Sok
(2017)

Examinar o efeito da
AT no estresse e no
estado do sono de
mulheres de meia
idade na Coréia do
Sul.

Os efeitos da AT
foram estatisticamente
significativos: estresse
fisico p=0,033;
estresse psicologico
p=0,037; nivel de
cortisol no sangue
p=0,025 e status do
sono p=0,004.

Os profissionais

de saude devem
considerar o
fornecimento de AT
como um método
alternativo para reduzir
o estresse fisico e
psicolégico, o nivel de
cortisol no sangue e
os disturbios do sono
de mulheres de meia
idade na Coréia do
Sul.

Suen, etal.
(2017)

Determinar
tratamentos
preliminares usando
AT convencional,
AT a laser ou uma
abordagem combinada
de AT convencional
+ AT a laser, para
melhorarosono e a
QV em idosos com
insbnia.

A comparacao dos trés
tipos de intervencao
resultou em efeitos
n&o significativos

(p> 0,05), sugerindo
auseéncia de diferenca
na eficacia das trés
abordagens de
tratamento.

Nenhum evento
adverso foi relatado.

As trés abordagens
de tratamento com

AT melhoraram o
sono, as condicdes
depressivas e a QV
dos participantes.
Nenhuma diferenga foi
observada nos efeitos
do tratamento dessas
abordagens.

Bergdahl, et al.
(2017).

Examinar como

os padrdes do

sono séo afetados
apos aplicagao de

AT comparado a
Terapia cognitivo-
comportamental (TCC)
para insénia.

O grupo de AT dormiu
mais, melhorou a
laténcia de sono
(p=<0,05) e aumentou
o tempo na cama
(p=<0,01) em
comparagao com o
grupo TCC.
Entretanto, apds 6
meses, dentro do
grupo AT néo houve
diminuigao nos
sintomas da insbnia

e no TCC houve
diminuigao do tempo
de sono e de sintomas
de insbnia

A AT, Conforme
apresentado no
estudo, ndo melhora
sintomas de insénia
na mesma medida
que a TCC e nédo
pode ser considerado
tratamento auténomo
suficiente

O tempo de sono nao
afeta necessariamente
a percepgao da
ins6nia e tempo
prolongado de

sono nao produz
automaticament

e melhor sono.

Tabela 2 - Referéncias da integrativa dos artigos

Fonte: Construgédo do autor.

A AT é uma técnica que estd integrada a AC e visa diagnosticar e tratar patologias

através de estimulagdes em regides especificas da orelha. Segundo a Medicina Tradicional

Chinesa o pavilhao auricular esta associado direta ou indiretamente aos 12 meridianos da
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AC, fazendo com que a aplicagéo da AT consiga promover um equilibrio entre Qi (energia)
e Xue (sangue), proporcionando uma melhora do processo de circulagdo destes nos
diversos sistemas do corpo humano (HOU et al., 2015).0 pavilh&o auricular apresenta um
microsistema que recebe informacdes sensitivas e motoras, podendo mostrar mudancgas
fisioldgicas de todas as regides do corpo ou levar estimulos a elas, estando ligado ao cranio
e aos sistemas nervoso central e auténomo através dos nervos Trigémio, zigomatico-
temoral, facial e vago. Esses sinais sao refletidos na orelha e representam sinais e sintomas
para cada enfermidade, sendo que a manifestacdo de cada desequilibrio patologico se
apresenta em um local diferente da orelha. Estas manifestacdes auriculares surgem antes
mesmo da enfermidade se manifestar e desaparecem logo que a mesma é curada ou
amenizada. Desta forma ndo deixa a doenca se manifestar em sua plenitude, tornando
o tratamento e as respostas fisiologicas frente a esta mais rapido. Essa técnica tem seu
lado positivo pois estimula o préprio organismo a produzir substancias necessarias para
melhorar seu desempenho (DOMINGO, 2011). De acordo com a medicina ocidental se
sabe que ao final do tratamento da AT ha uma normalizagao das fung¢des alteradas devido
a liberagdo de substancias que tém acgdo sobre nosso sistema nervoso central e essa
liberagéo ocorre devido a estimulacéo dos pontos auriculares (GIL, 2011).

A insbnia é o tipo mais comum de disturbio do sono, sendo definida como uma
dificuldade persistente em iniciar, manter o sono ou de ser um sono nao restaurador. Pode
ser acompanhada de comprometimento diurno relacionado, havendo crescentes evidéncias
de uma forte associagdo entre insbnia e varias comorbidades médicas, psiquiatricas
e fisiolédgicas. Ao planejar o tratamento deste disturbio leva-se em consideragéo fatores
contribuintes e precipitantes, além de comportamentos inadequados (BURMAN, 2017).

Em uma avaliagao feita sobre a qualidade dos parametros do sono foi evidenciado
que a AT foi mais eficaz quando comparada a medicagédo convencional utilizada no grupo
controle, melhorando as horas de sono em até 6h nos individuos tratados. Individuos
tratados com AT sdo mais propensos a melhorar: a duracado, a eficiéncia e o despertar/
laténcia do sono (VIEIRA et al., 2018).

No estudo de Kuo, et al. (2018), adicionado a esta pesquisa, a AT produziu um sono
significativamente melhorado em pacientes com cancer de ovario, em comparagado aos
participantes que n&o utilizaram a técnica. O estudo foi conduzido com a participacdo de
47 mulheres, 24 designadas ao grupo controle e 23 ao grupo de intervencgéo e finalizad
com 40 participantes. O sono foi avaliado com o indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSAQl), no qual foi relatado uma redugéo de 65% dos disturbios do sono apds 4 semanas
de tratamento e apds 6 semanas houve uma reducado adicional de 10% nos escores do
PSQI no Tempo 3. Em pacientes com cancer de mama, no artigo de Yeh, et al. (2016), onde
foi avaliado fadiga, dor e disturbios do sono, houve uma reducéao de 31% dos disturbios do
sono. O estudo piloto contou com 31 participantes, 15 designados ao grupo controle e 16 ao
grupo de intervengao, que foram acompanhados durante 1 més. Esta melhora é explicada
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pelos autores pelo efeito da estimulagao da AT na regulagédo (ou alteragéo) na produgao e
atividade de citocinas inflamatdrias, potencialmente levando a uma reversao da resisténcia
a quimioterapia e tolerancia imunoldgica, ja que a quimioterapia perturba os ciclos de vigilia
e essas interrupgdes tendem a piorar a medida que a quimioterapia continua.

Na pesquisa de Ko, Lin e Lin, (2015), foi investigado os efeitos da AT na insbnia
de mulheres puérperas. Depois do tratamento, que teve duragdo de 14 dias, o escore
total PSQI teve redugéo de 36%, 8,7 pré-teste para 5,57 pos-teste. Segundo a pesquisa,
a melhora é explicada porque a AT melhorou a atividade parassimpatica das mulheres,
melhorando assim, a qualidade do sono.

Nas mulheres de meia idade, na Coréia do Sul, foi aplicada a AT para verificar se ha
melhora no estresse e em disturbios do sono, no estudo de Cha, Park, Sok, (2017). Grupo
controle: apenas fita adesiva nos pontos auriculares (n=32), grupo teste (n=35), durante 2
semanas, com aplicagdo 2x em cada semana. As medidas utilizadas foram uma escala de
estresse, nivel de cortisol no sangue e uma escala de status do sono, ao fim da pesquisa
notou- se diferengas significativas nos trés paradmetros. A explicagdo se da através dos
efeitos de relaxamento da estimulagcédo dos pontos de AT, que incluem: o ponto Gyogam,
que equilibra o sistema do nervo autondmico e reduz a excitagdo excessiva; Pijilha (ponto
do subcértex) que alivia a ansiedade e a excitacdo; e Naebunbi (ponto enddcrino) que
controla a sensibilidade excessiva dos hormdnios endécrinos. Como isso, o resultado, foi
o alivio do estresse fisico e psicoldgico e do sono. Além disso, Bushin (ponto da glandula
adrenal), que controla o nivel de cortisol, foi estimulada pela presséo, acarretando na
diminuicéo de nivel de cortisol nas mulheres de meia idade.

Em um estudo com idosos (em média 72,84 anos) com insbnia, de Suen, et al.
(2017), foi comparado, entre trés grupos, os efeitos da AT convencional (n=10), da AT a
laser (n=9) e da AT convencional combinado com AT a laser (n=12). O estudo durou 6
semanas e foi utilizado o PSQI como forma de avaliagdo. Os participantes dos trés grupos
mostraram um aumento na eficiéncia do sono, em comparagédo entre eles ndo houve
diferencga significativa das trés técnicas, sugerindo que nao ha diferenga na eficacia das trés
abordagens e que todas elas melhoram a qualidade do sono. Na pesquisa de Bergdahl, et
al. (2017), com participantes em média de 60,5 anos (homens e mulheres), foi examinado
como os padrdes do sono sado afetados apds aplicagdo de AT comparado a uma terapia
cognitivo-comportamental (TCC) para insénia. Conclui-se que o grupo de AT dormiu mais,
melhorou a laténcia do sono e aumentou o tempo na cama em comparagdo com o grupo
TCC, porém, apos 6 meses dentro do grupo AT ndo houve diminuigdo nos sintomas da
insénia e no TCC houve diminuigdo do tempo de sono e de sintomas de insbnia.

Foi realizado um estudo, em um Centro de Dependéncia da Suécia, com pacientes
em tratamento de abstinéncia por uso de drogas, Ahlberg, et al. (2016), utilizando AT como
tratamento alternativo para ansiedade, sono, uso de drogas e utilizacdo de tratamentos de
dependéncia em adultos com abuso de substancias. Foram divididos em trés grupos: AT
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NADA (Associagédo Nacional de Desintoxicagdo por Acupuntura), AT com o protocolo local
(PT) e grupo controle (relaxamento). Nenhuma das duas formas de aplicagdo de AT foi
mais eficaz que o relaxamento, neste estudo. Os autores trazem como principal limitagédo
para melhores resultados o atrito substancial no acompanhamento dos pacientes.

No estudo de Zhou, et al. (2017) em pacientes com desarmonia entre bago e
estdbmago, foi observada a diferenga entre AT simples (grupo controle) em comparagao
com AT + Terapia de Encaixe de Catgut (grupo de observagéo), para insénia. A avaliagéo
foi feita através do PSQI, antes e apds o tratamento. As aplicagdes foram feitas uma vez a
cada duas semanas, totalizando 3 meses de tratamento. Ao final da pesquisa observou-se
que os escores dos dois grupos foram significativamente menores que antes do tratamento,
mas no fim dos 3 meses o grupo observagéo teve uma melhora mais significativa do que o
grupo controle, ou seja, AT + Terapia de Encaixe de Catgut € mais eficaz do que AT simples
em pacientes com desarmonia entre baco e estdmago para melhora da qualidade do sono.

41 CONCLUSAO

Atingiu-se o objetivo proposto de investigar na literatura dos ultimos cinco anos o
uso da auriculoterapia no tratamento dos disturbios do sono e permitiu a compreensao de
alguns aspectos importantes sobre a utilizagdo dessa terapéutica em diversas patologias.
Observou-se que o fator comum a todas as pesquisas analisadas foi o resultado positivo
sob o controle e ou amenizagéo dos disturbios do sono.

Conclui-se que ao considerar o periodo de publicacédo investigado (cinco anos) e
o tempo de implantacdo da auriculoterapia no Sistema Unico de Saude, verificou-se que
ha escassez de produgdes cientificas sobre o tema proposto, portando, se faz necessario
0 aumento de pesquisas que demonstrem evidéncias cientificas sobre os beneficios da

auriculoterapia no disturbio do sono e a sua aplicabilidade.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O linfoma,
embora heterogéneo histopatologicamente,
nas alteragbes provocadas no ambiente
celular e em seus subtipos, tem o pescogo
como principal local afetado em 60% a 80%
dos casos, com nodulo cervical indolor
(que pode se tornar doloroso apds ingestao
de alcool) ou, ainda, axilar ou inguinal.
Outras manifestagdes (sintomas B) incluem
adenopatia associada a febre, sudorese
noturna, perda de peso e, algumas vezes,
prurido e tosse decorrente de adenopatia
mediastinal. Ele pode se desenvolver
em pacientes com mononucleose,
toxoplasmose, citomegalovirose, HTLYV,
histoplasmose, tuberculose ganglionar,
além de leucemia e neoplasias malignas
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de cabega e pescoco, por exemplo. Esse estudo tem como objetivo descrever um relato
de caso sobre a doenca, incluindo as etapas clinicas e diagndsticas que levaram a sua
conclusédo, em uma enfermaria de clinica médica de um hospital beneficente de Aracaju-SE.
RELATO DE CASO E DISCUSSAO: EGMS, 63 anos, sexo feminino, aposentada, natural e
residente em Aracaju-SE, sem convénio de saude, deu entrada no servigo de urgéncia em
08/08/2022 com queixa de “inchago no pescogo” ha 15 dias. Detalhou um quadro de astenia
e inapeténcia ha meses, ao qual nas ultimas 2 semanas apresentou edema em regido
submandibular esquerda e, 1 semana apds, evoluiu com febre frequente de 38,8 a 39,5°C.
Nesse periodo, passou por alguns atendimentos médicos, incluindo otorrinolaringologia,
e fez uso de betametasona 4mg, ceftriaxona e amoxicilina-clavulanato, sem melhora. No
momento da admissdo, demonstrava-se em bom estado geral, lucida e orientada, anictérica,
aciandtica, hidratada, com auscultas cardiaca e pulmonar normais, abdome e extremidades
sem alteragdes, mas febril, taquipneica e com linfonodomegalia submandibular dominante a
esquerda endurecida, dolorosa, aderida a planos profundos, com linfonodomegalias menores
palpaveis em outras cadeias cervicais. As hipéteses inicias aventadas foram neoplasia
linfoide, tuberculose ganglionar ou infeccéo viral, com solicitacdo de biépsia de linfonodo e
triagem soroldgica. Apos diagndstico especifico, a programacéo terapéutica foi discutida com
a hemotalogia hospitalar: esteve indicado o preparo para quimioterapia. CONCLUSOES: A
tentativa de exclusdo de diagndsticos de pior prognéstico deve ser realizada, sempre que
possivel, precocemente, a fim de que a programagéao terapéutica tenha maior sucesso, tal
qual no caso em questao.

PALAVRAS-CHAVE: linfoma, diagnostico diferencial, infecgdes virais, tuberculose ganglionar.

NON-HODGKIN LYMPHOMA: CASE REPORT IN ARACAJU HOSPITAL

ABSTRACT: INTRODUCTION: Lymphoma, although histopathologically heterogeneous in
terms of changes caused in the cellular environment and in its subtypes, has the neck as the
main site affected in 60% to 80% of cases, with a painless cervical nodule (which can become
painful after drinking alcohol ) or even axillary or inguinal. Other manifestations (B symptoms)
include adenopathy associated with fever, night sweats, weight loss, and sometimes itching
and cough due to mediastinal adenopathy. It can develop in patients with mononucleosis,
toxoplasmosis, cytomegalovirus, HTLV, histoplasmosis, ganglionic tuberculosis, in addition
to leukemia and malignant neoplasms of the head and neck, for example. This study aims to
describe a case report about the disease, including the clinical and diagnostic steps that led to
its conclusion, in a medical clinic ward of a charity hospital in Aracaju-SE. CASE REPORT AND
DISCUSSION: EGMS, 63 years old, female, retired, born and residing in Aracaju-SE, without
health insurance, was admitted to the emergency department on 08/08/2022 with a complaint
of “swelling in the neck” for 15 days. He detailed a condition of asthenia and lack of appetite
for months, which in the last 2 weeks presented edema in the left submandibular region and,
1 week later, evolved with frequent fever of 38.8 to 39.5°C. During this period, he underwent
some medical consultations, including otorhinolaryngology, and used betamethasone 4mg,
ceftriaxone and amoxicillin-clavulanate, without improvement. Upon admission, she was
in good general condition, lucid and oriented, anicteric, acyanotic, hydrated, with normal
heart and lung auscultations, abdomen and extremities unchanged, but feverish, tachypneic
and with dominant submandibular lymph node enlargement on the left, hardened, painful
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, adhered to deep planes, with smaller palpable lymph node enlargement in other cervical
chains. The initial hypotheses suggested were lymphoid neoplasia, ganglionic tuberculosis or
viral infection, with request for lymph node biopsy and serological screening. After a specific
diagnosis, the therapeutic program was discussed with hospital hemotalogy: preparation
for chemotherapy was indicated. CONCLUSIONS: The attempt to exclude diagnoses with
a worse prognosis should be carried out, whenever possible, early, so that the therapeutic
program is more successful, as in the case in question.

KEYWORDS: lymphoma, differential diagnosis, viral infections, ganglionic tuberculosis

INTRODUCAO

Linfomas sao transformagdes neoplasicas de células linfoides normais que residem
predominantemente em tecidos linfoides. O linfoma n&o-Hodgkin (LNH) é a quarta
neoplasia mais incidente nos Estados Unidos, excluindo o cancer de pele ndo-melanoma,
e é também a nona causa de morte por cancer no sexo masculino e a sétima no sexo
feminino, envolvido em 5% das mortes por cancer.

Embora heterogénea histopatologicamente, nas alteragdes provocadas no ambiente
celular e em seus subtipos, o pescogo é o local afetado em 60% a 80% dos casos, com
noédulo cervical indolor (que pode se tornar doloroso apés ingestdo de alcool) ou, ainda,
axilar ou inguinal (ROSOLEM & PEREIRA, 2022). Outras manifestagdes (sintomas B)
incluem adenopatia associada a febre, sudorese noturna, perda de peso e, algumas vezes,
prurido e tosse decorrente de adenopatia mediastinal (LACASCE, et al. 2019; JAMESON,
et al., 2022). Pode se desenvolver em pacientes com mononucleose, toxoplasmose,
citomegalovirose, HTLV, histoplasmose, tuberculose ganglionar, além de leucemia e
neoplasias malignas de cabecga e pescoco, por exemplo (JAMESON, et al., 2022; ZIELAK
et al.,, 2022). Em especial, a relagdo com o virus Epstein-Barr (EBV), causador da
mononucleose infecciosa, tem sido relatada, relacéo esta que leva a um pior prognéstico e
desfecho clinico (ROBERTSON et al., 1996; MAEDA et al., 2009; COHEN, 2015; ARAUJO
et al.,, 2019, ROSOLEM & PEREIRA, 2022).

Deve-se suspeitar de linfadenopatias ou adenopatias indolores nestes pacientes
durante o exame fisico ou radiografia do térax (LACASCE, et a. 2019; HORTA et al.,
2020; JAMESON, et al., 2022), investigando por meio de tomografia de térax, ressonancia
magnética e, principalmente, pela identificagdo ou ndo de células de Reed-Sternberg e seus
antigenos através de bidpsia e hemograma (ARAUJO etal., 2019; ROSOLEM & PEREIRA,
2022). As alteragdes nos linfécitos B e T sdo importantes quando se trata de LH (ARAUJO
et al., 2019), entretanto, a presenca de células de Reed-Sternberg e suas variantes em
minoria na populacdo tumoral (cerca de 1 a 5%) € a peculiaridade que diferencia o LH
de outras neoplasias (ROSOLEM & PEREIRA, 2022). As células de Reed-Sternberg
encontram-se em um ambiente formado por um grande numero de linfocitos, eosindfilo

e histidcitos. Ha uma forte liberagdo de citocinas nesse ambiente e estas agem como
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fatores de crescimento e imunossupressores, indicando uma resposta imune anormal e
favoravel a neoplasia (MAEDA et al., 2009; JAMESON et al., 2022; ROSOLEM & PEREIRA,
2022). Dessa forma, a bidpsia com resultado positivo para presenca dessas células é o
procedimento padrdo para o diagndstico (ZIELAK et al., 2022).

Esse estudo tem como objetivo descrever um relato de caso sobre a doenga, incluindo
as etapas clinicas e diagndsticas que levaram a sua conclusdo, em uma enfermaria de
clinica médica de um hospital beneficente de Aracaju-SE.

RELATO DE CASO

EGMS, 63 anos, sexo feminino, aposentada, natural e residente em Aracaju-SE,
sem convénio de saude, deu entrada no servigo de urgéncia em 08/08/2022 com queixa de
“inchago no pescogo” ha 15 dias. Detalhou um quadro de astenia e inapeténcia ha meses,
ao qual nas ultimas 2 semanas apresentou edema em regido submandibular esquerda e,
1 semana apds, evoluiu com febre frequente de 38,8 a 39,5°C. Nesse periodo, passou por
alguns atendimentos médicos, incluindo otorrinolaringologia, e fez uso de betametasona
4mg, ceftriaxona e amoxicilina-clavulanato, sem melhora.

De antecedentes, a paciente é portadora de hipertensédo (em uso de Valsartana
325mg + Hidroclorotiazida 25mg + Bisoprolol 5mg), obesidade, gonartrose bilateral (com
prétese de joelho a esquerda), gastrite (em uso de Pantoprazol 40mg) e depressao (em uso
de Clonazepam 0,5mg). Nao possui alergias medicamentosas conhecidas.

No momento da admissdo, demonstrava-se em bom estado geral, lucida e
orientada, anictérica, aciandtica, hidratada, com auscultas cardiaca e pulmonar normais,
abdome e extremidades sem alteragdes, mas febril, taquipneica e com linfonodomegalia
submandibular dominante a esquerda endurecida, dolorosa, aderida a planos profundos,
com linfonodomegalias menores palpaveis em outras cadeias cervicais. Nesse cenario,
foram apresentados exames prévios externos (tabela 1) e realizadas gasometria arterial e
laboratoriais gerais (tabela 2).
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Exame Laudo

Tomografia computadorizada de Linfonodos aumentados em nimero e
cervical alguns em dimensoes, por vezes com
perda de hilos gordurosos, em todos os
niveis cervicais. Maior linfonodomegalia
em nivel Il a esquerda (3,6 X 1,8 CM).
Glandulas paroétidas e submandibulares
com dimensdes, contornos e atenuagéo

preservados
05/08 06/08
HB 9.7 85
HCT 29.8 26.3
LEUCO 2580 1310
SEG 1834 914
LINF 461 280
PLT 119.000 94.000
UREIA 39.2 35
CREATININA 1.01 0.83
SODIO 135.2 138.9
POTASSIO 421 343
TGO 80.2 -
TGP 50.1 -
AMILASE 126 117
LIPASE 73 773
PCR 144.1 146.4
RETICULOCITOS - 0.3%
LDH - 1951
CA TOTAL - 75
CA IONICO - 414

Tabela 1. Exames externos.

Em virtude dos sinais sistémicos e dos exames vigentes, o caso foi discutido com a
hematologia, foi feita a introdugao de Tazocin 4,5g 6/6 horas por conta da neutropenia febril
com taquipneia e lactato aumentado, solicitada internagédo em enfermaria, hemocultura,
urocultura, exame de urina, tomografia de créanio, cervical, torax (figura 1) e abdome com
contraste, exames laboratoriais admissionais gerais e mais especificos (fungdo hepatica,
calcio, fosforo, LDH, acido Urico e sorologias diversas) — tabela 2. As hipoteses inicias
aventadas foram neoplasia linfoide, tuberculose ganglionar ou infecgéo viral, com solicitacao
de biopsia de linfonodo e triagem soroldgica.

Durante a internagdo, a paciente acusou pancitopenia persistente em todos
hemogramas (com necessidade de leito de isolamento reverso), reagédo alérgica (rash
cutaneo em face e dorso no 3° dia de Tazocin, com modificagao de antibidtico para Cefepime
e suspensao de exames contrastados), infecgdo de trato urinario (vide urocultura de 08/08
compativel com pseudomonas aeruginosa sensivel a Cefepime com maior exposicao,
febre diaria, auséncia de queixas urinarias), humor deprimido e insénia (sempre pouco
comunicativa e apatica, com insénia de manutencao, avaliada pela psiquiatria e em uso de

Sertralina 50mg/dia + Quetiapina 25mg/dia + Clonazepam 0,5mg/dia).
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Exame

Laudo

Gasometria (08/08 e 09/08)

08/08: pH 7,5 | PCO2 33,3 | PO2 76,7 |
HCO3 25,4 | BE 2,3 | Lactato 2,85
09/08: pH 7,48 | PCO2 26,9 | PO2 82,4 |
HCO3 19,9 | BE -2,7 | Lactato 2,42

Sorologias para toxoplasmose,
citomegalovirus, Epstein-barr, hepatites,
HTLV e HIV (08/08) - admissao

IgG positivo para citomegalovirus e
toxoplasmose. IgG e IgM negativo para as
demais

Hemocultura (14/08)

Sem crescimento

Urocultura (10/08)

Pseudomonas aeruginosa sensivel a
Cefepime

Ecocardiograma transtoracico (16/08)

Atrio esquerdo 38 | Aorta 36 | Septo 10 |
Fracdo de ejecao ventricular esquerda 64%
| Aumento discreto de aorta ascendente

| Cavidades cardiacas com dimensdes
normais

08/08 09/08 | 11/08 | 12/08 | 14/08 | 15/08 | 17/08 | 19/08 | 22/08 | 24/08
HB 8,6 86 | 80 | 79 [ 74 | 84 [ 89 | 90 | 93 | 82
LEUCO 1960 1780 | 1620 | 1560 | 1540 | 2150 | 2440 | 2630 | 2810 | 2690
S:875 | 5:913
L81 |L45
PLT 109k 132k | 101k | 84k 80k 73k 82k 96k 96k 90k
PCR 149,2 164,8 | 241,4 | 195,7 | 161,71 2171 | 141,3 | 181,4| 138,3 | 1281
UREIA 36,8 328 | 26,7 | 23 | 206 | 15,7 | 196 | 22,7 | 276 | 36,9
CR 0,92 088 | 085 | O7 | 067 | 093 | 0,56 | 0,56 | 0,77 | 0,561
NA 136 135 [ 137,5| 135 | 136,6| 137,7| 137 | 131,8| 137,2| 1346
K 3,36 3,02 | 3,19 35 | 312 | 342 | 3,71 | 3,88 | 3,86 3,6
OUTROS | Ca: 8,7 - BT: - - VHS: | VHS: | VHS: | VHS: | VHS:
INR: 1,1 0,65 60 68 55 60 60
ALB: 3,27
TGP 79,3 INR:
TGO 130,4 11
LDH: 1872
BT: 0,58
VHS: 105
TR Sifilis: NR
P: 4,24
AU: 6

Tabela 2. Exames internos.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de térax (12/08/22) evidenciando nédulo com atenuagéo
de partes moles no lobo superior esquerdo medindo 0,7 cm, adjacente a cisura obliqua, linfonodos
globosos e aumentados de volume em todas as cadeias mediastinais, bem como axilares,
supraclaviculares e no abdome superior, focos de enfisema subcutaneo na regido supraclavicular
direita, coragdo com dimensdes aumentadas, derrame pleural laminar a direita e esplenomegalia.

Exame Laudo

Anatomopatologico de biopsia de linfonodo Linfoma ndo Hodgkin de alto grau
submandibular (11/08)

Apés diagnostico especifico, a programagdo terapéutica foi discutida com a
hemotalogia hospitalar: esteve indicado o preparo para quimioterapia com Alopurinol
300mg/dia, Dexametasona 20mg/dia, Albendazol 400mg/dia, lvermectina 12mg/dia e
hidratagdo, além do estadiamento com tomografia de térax, abdome e pelve com contraste,

antes suspenso por reacao alérgica/fungéo renal (Figura 2 e 3).
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Figura 2. TC de térax com contraste (22/08) evidenciando multiplas linfonodomegalias difusas nas
diversas cadeias toracicas, mais proeminentes nas regides axilares, nédulo pulmonar subpleural
basal a esquerda, indeterminado, sugestiva de lesdo nodular relacionada a doenga de base e demais
achados sem alteragdes.

Figura 3. TC de abdome e pelve com contraste evidenciando multiplas linfonodomegalias difusas,
inguinais, iliacas, peri-adrticas/retroperitoneais e mesentéricas, sendo a maior iliaca externa a esquerda
medindo cerca de 4,6 x 3,2 cm nos maiores eixos axiais, leve a moderada esplenomegalia homogénea

inespecifica, leve aumento inespecifico das dimensdes do figado e demais achados normai

A paciente seguiu em bom estado geral, foi implantado Portocath em 25/08,
concluida a desparasitacado, antibioticoterapia e prescrita primeira sessao de quimioterapia
para realizacdo hospitalar, com seguimento ambulatorial conforme imuno-histoquimica e
alinhado a hematologia do servigo. Ela manteve quadro de febre baixa diaria, provavelmente
neoplasica.
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CONCLUSOES

Neste relato, o quadro consumptivo, com febre persistente indeterminada e a
identificagdo de adenomegalias cervicais com linfonodo satélite aventou prontamente a
suspeicao de doenga linfoide maligna, nao retardando a realizagdo de exames de imagem
mais complexos e bidpsia de linfonodo principal. Enquanto isso, outros diagndsticos
diferenciais foram pesquisados e afastados, como as causas infecciosas diversas, e
doencas adjacentes foram tratadas, como infecgéo urinaria e depressao.

E importante essa ressalva de que pacientes internados, sobretudo suprimidos,
podem apresentar quadros clinicos somatérios de alguma patologia adjacente, seja essa
adquirida na internagdo, na histéria pessoal prévia ou na comunidade.

Por fim, a tentativa de exclusdo de diagndsticos de pior progndstico deve ser
realizada, sempre que possivel, precocemente, a fim de que a programagéo terapéutica

tenha maior sucesso, tal qual no caso em questéo.
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RESUMO: A telessaude vem sendo uma ferramenta facilitadora para promog¢éo de qualidade
de vida atrelada ao processo de envelhecimento, dinamizando as consultas e o acesso a
saude pelos idosos. Esse trabalho trata-se de uma revisao de literatura sistematica. Foi
efetuada uma pesquisa bibliografica que incluiu textos cientificos publicados entre os anos
de 2018 e 2023, nas bases de dados: SciELO, PubMed, MEDLINE e Google Académico. Os
algoritmos de busca incluiram os descritores: “Telemedicina”, “Promoc¢éo da saude”, “Idoso”
e “Geriatria”. A busca abrangeu estudos escritos em portugués, inglés e espanhol, além de
quaisquer artigos relevantes que descreveram a importancia da telemedicina como uma
ferramenta na promocao a saude do idoso. Ao todo, para os resultados desta busca, 8 artigos
foram analisados. Em um estudo realizado em um APS de um municipio de grande porte de
Sao Paulo, foi visto que a faixa etaria dos idosos atendidos correspondia a 53% os idosos
entre 70 anos ou mais e 26,9% com 80 anos ou mais, que correspondem a uma faixa etéaria
mais vulneravel. Analisando o contexto geral, conclui-se que o sucesso da telemedicina nas
regides analisadas ndo correspondem apenas ao fato do mundo estar inserido num contexto
pandémico, mas ao fato do compromisso da equipe de saude ter realizado busca ativa,
fomentando a boa pratica de medicina em um momento téo delicado. Por fim, presenciamos
um imenso desenvolvimento das tecnologias da informacéo e comunicacéo e a telemedicina
apresenta-se como um meio de ampliar o atendimento médico aos idosos e superar barreiras.
Transformar esse potencial em atendimento médico adequado e de qualidade é uma
perspectiva atual e um desafio, que envolve seguranca de dados médicos, custos e incluséo
digital. A compreenséo do envelhecimento como uma trajetoria que pode ser saudavel e os
modos de cuidado a salde adequados a esta fase da vida sdo importantes para fazer da
telemedicina uma ferramenta util e adequada ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Promocao da saude. Idoso. Geriatria.

THE IMPORTANCE OF TELEMEDICINE AS A HEALTH PROMOTION TOOL FOR
THE ELDERLY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Telehealth has been a facilitating tool for promoting quality of life linked to the
aging process, streamlining consultations and access to health by the elderly. This work is a
systematic literature review. Abibliographical research was carried out, including scientific texts
published between the years 2018 and 2023, in the databases: SciELO, PubMed, MEDLINE
and Google Scholar. The search algorithms included the descriptors: “Telemedicine”, “Health
promotion”, “Elderly” and “Geriatrics”. The search included studies written in Portuguese,
English and Spanish, in addition to any relevant articles that described the importance of
telemedicine as a tool in promoting the health of the elderly. Altogether, for the results of
this search, 8 articles were analyzed. In a study carried out in an APS in a large city in Sdo
Paulo, it was seen that the age group of the elderly attended corresponded to 53% of the
elderly between 70 years and over. over and 26.9% aged 80 or over, which correspond to a
more vulnerable age group. Analyzing the general context, it is concluded that the success
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of telemedicine in the analyzed regions does not correspond only to the fact that the world is
inserted in a pandemic context, but to the fact that the health team’s commitment has carried
out an active search, promoting the good practice of medicine in such a delicate moment.
Finally, we witness an immense development of information and communication technologies
and telemedicine presents itself as a means of expanding medical care for the elderly and
overcoming barriers. Transforming this potential into adequate and quality medical care is a
current perspective and a challenge, which involves medical data security, costs and digital
inclusion. The understanding of aging as a trajectory that can be healthy and the ways of
health care appropriate to this phase of life are important to make telemedicine a useful and
appropriate tool for the elderly.

KEYWORDS: Telemedicine. Health Promotion. Aged. Geriatrics.

11 INTRODUGAO

A Organizagéo Mundial de Saude (OMS) define Telemedicina como “a oferta de
servigcos - providos por profissionais da area de salde - ligados aos cuidados com a salde,
nos casos em que a disténcia € um fator critico, usando tecnologias de informacéo e de
comunicagao para o intercambio de informagdes validas para diagnosticos, prevengao e
tratamento de doengas”. Dessa maneira, € nitido a importancia do avango tecnoldgico na
area da saude, pois foi permitido ampliar o suporte clinico em tempo integral, principalmente
em pacientes, na grande maioria idosos, que residem em areas rurais ou casas de repouso
-nas quais a dificuldade em se locomover para areas urbanas e grandes centros se
caracteriza como um dos fatores limitantes para a procura de assisténcia médica. Além
disso, outra vantagem no emprego da telemedicina seria diminuir o tempo de internacgéo,
aprimorando o acompanhamento clinico e reduzindo assim, as exposi¢cdes a doencgas
e infecgbes disseminadas em hospitais. Outro fator de alta relevancia é o diagnostico e
prevencao de doencas, muitas vezes obtidas precocemente devido ao seguimento continuo
e longitudinal nas consultas virtuais.

Os idosos sé@o considerados uma populagdo de grande vulnerabilidade, visto
que em sua grande maioria apresenta individuos portadores de comorbidades agudas e
crénicas, e que, frequentemente, necessitam de multiplas intervengbes. Sendo assim, séo
pessoas as quais necessitam de uma assisténcia multiprofissional e sdo beneficiadas com
a complementacgéo da telemedicina.

E verdade que, durante a Pandemia do Covid-19, houve grande expansdo da
medicina virtual e que milhdes de sexagenarios foram beneficiados com o aprimoramento
dessa tética. A titulo de ilustracdo, a ampliagcdo do servico médico de, aproximadamente,
1,6 milhdes de idosos foi relatada nos Centros de Servigcos Medicare e Medicaid dos EUA
semana até o final de abril de 2020 (Verma et al., 2020).

Entretanto, a teleconsulta na geriatria pode ser bastante desafiadora, pois esses
pacientes possuem pouca habilidade tecnolégica e podem apresentar deficiéncias visuais
e auditivas. Além disso, esse grupo carece de técnicas abrangentes nas grandes areas da
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medicina -a exemplo da afericdo da pressao arterial na cardiologia, ou na avaliagdo dos
pares de nervos, na neurologia-, as quais sdo imprescindiveis na aplicacao do exame fisico,
dificultando a consulta virtual. Somando-se a isso, muitos individuos com idade maior que
60 anos, ndo possuem confianca nessa nova modalidade de atendimento.

Na perspectiva do Brasil, mais especificamente, do Sistema Unico de Satde (SUS),
€ sabido que esta havendo o envelhecimento da populagéo, sendo preciso a prevengcao
de doencas que mais afetam essa classe etaria, além da promocéo da autonomia e
independéncia dessa parcela populacional. Segundo Vitéria; Campos, (2020), foram feitas
sugestdes de adequacgéo das diretrizes da Politica Nacional da Atengéo Béasica (PNAB), na
atencéo primaria a saude (APS) para o enfrentamento da pandemia, garantindo a avaliagdo
e orientacdo de pacientes com queixas leves e evitando o deslocamento desnecessario de
pessoas pouco sintoméaticas (Motta et al., 2021). A exemplo dessas praticas da implantagédo
da telemedicina,

Art. 50 Os médicos poderdo, no ambito do atendimento por Telemedicina,
emitir atestados ou receitas médicas em meio eletrénico.

Portanto, ap6s a exposicédo de diversas vantagens da aplicacdo da telemedicina
no contexto da saude dos idosos, é de extrema importancia a continuagéo e aprimoracao
desse recurso no atual contexto.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura sistematica. Para tal,
foi efetuada uma pesquisa bibliografica que incluiu textos cientificos publicados entre os
anos de 2018 e 2023 em periddicos e disponiveis na internet, nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed/
MEDLINE) e Google Académico.

Os algoritmos de busca incluiram os seguintes descritores: “Telemedicina”,
“Promocéo da saude”, “Idoso” e “Geriatria”. A busca abrangeu estudos escritos em
portugués, inglés e espanhol, além de quaisquer artigos relevantes que descreveram a
importancia da telemedicina como uma ferramenta na promocéo a saude do idoso.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 10 artigos durante a pesquisa, onde 2 foram descartados e 8 foram
utilizados na construgéo do trabalho. Nao é atual o uso da tecnologia eletronica para relatar
questbes médicas, a primeira vez que isto ocorreu foi na Guerra Civil Americana (1861-
1865) através de um telégrafo. Em 1905, Einthoven transmitiu sons do batimento cardiaco
de um paciente pelo telefone para seu laboratério. Desde entdo, os meios de comunicagcao
evoluiram. Tendo em vista o cenario global no qual a medicina foi inserida nos Ultimos anos,
foi de grande importéncia as mudangas nos processos de trabalho que ocorreram para
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organizagao ao atendimento de usuarios a distancia, tendo em vista a diminuicdo em massa
de atendimentos presenciais, encontrou-se necessario implementacao da telemedicina. A
utilizacao das tecnologias da informagéo nos servigcos de saude, apesar de suas limitacoes,
tem se mostrado um importante método de suporte clinico, contribuindo para a prevencéao
de doengas e monitoramento de condicbes crénicas de salde na populagao idosa, uma vez
que evita a exposicao desnecessaria a agentes infecciosos hospitalares, reduz o tempo de
espera para atendimento por especialistas, além de superar a limitacdo geografica entre
médicos e pacientes.

Em Ontario, 62% do uso de telemedicina é para satde mental e vicios, e isso varia de
42% no norte rural de Ontario a 70% no sul urbano de Ontario. Dessa forma, a telemedicina
é frequentemente usada para fornecer servigos de saude mental a pacientes, especialmente
aqueles que residem em comunidades rurais carentes e remotas com acesso limitado a
servigcos presenciais. A Praxia10 informou que 54% da utilizagdo no Canada em 2010/2011
foi para vicios e saude mental. A propor¢éo de utilizacdo da telemedicina em saude mental
e vicios € menor no norte rural de Ontario do que em outras partes da provincia. Isso ndo
se deve a menor utilizagdo per capita para saude mental e vicios no norte, mas devido a
uma maior taxa de utilizacdo de OTN para outras areas clinicas de atendimento, como
oncologia, cirurgia (consulta e acompanhamento) e medicina interna. Sugerimos que a
telemedicina ajude a compensar a falta de especialistas médicos com praticas nas areas
do norte e rurais, percebendo assim os beneficios monetéarios e ambientais associados a
reducdo das viagens de pacientes ou provedores, bem como os potenciais beneficios para
a saude do aumento do acesso aos cuidados médicos.

Em um estudo realizado em um APS de um municipio de grande porte de Sao Paulo,
foi visto que a faixa etaria dos idosos atendidos correspondia a 53% os idosos entre 70
anos ou mais e 26,9% com 80 anos ou mais, que correspondem a uma faixa etaria mais
vulneravel. Analisando o contexto geral no qual os estudos foram inseridos, conclui-se que
0 sucesso da telemedicina nas regides analisadas n&o correspondem apenas ao fato do
mundo estar inserido num contexto pandémico, mas ao fato do compromisso da equipe de
saude ter realizado busca ativa, fomentando a boa pratica de medicina em um momento
téo delicado. Um bom clima de trabalho e um trabalho de equipe colaborativo favorecem o
surgimento de boas ideias a serem implementadas no processo de trabalho (PEDUZZI et
al., 2018). A telemedicina, portanto, pode ser vista como uma ponte entre profissionais e
pacientes (GORMAN, HOGENBIRK; WARRY, 2016). Outrossim, a telessaude vem sendo
uma ferramenta facilitadora para a promocgéo de qualidade de vida atrelada ao processo
de envelhecimento, dinamizando as consultas e 0 acesso a saude pelos idosos, porém , a
auséncia de comprovagoes claras de beneficios em resultados clinicos, ou relacionados ao
custo-beneficio da adocao, pode desestimular ou gerar duvidas quanto a legitimidade e a
importancia da telemedicina (TAYLOR et al., 2015). Dessa maneira, ha um estigma criado
pela sociedade e pelos médicos o qual pode ser um obstaculo para a implementacao da

Saude e medicina na América Latina Capitulo 20

203



eHealth. Entretanto, em 2014, 76% dos adultos mais velhos nos Estados Unidos possuiam
um telefone celular e 25% usavam tecnologias digitais de saude (FALLAHZADEH et al.,
2018). Por conseguinte, o alcance dessas tecnologias corroboram para impulsionar a
medicina e 0 acesso a esta, de forma igualitaria, especialmente, aos idosos, tendo em
vista que, muitas vezes, sua mobilidade esta afetada, detendo a obtengéo da assisténcia
a qual deve ser fornecida. Foram observados 10 artigos durante a pesquisa, onde 2 foram
descartados e 8 foram utilizados na construcao do trabalho.

41 CONCLUSAO

Por fim, presenciamos um imenso desenvolvimento das tecnologias da informacao
e comunicacéo e a telemedicina apresenta-se como um meio de ampliar o atendimento
médico aos idosos e superar barreiras fisicas e geograficas. Transformar esse potencial
em atendimento médico concreto, adequado e de qualidade € uma perspectiva atual
e um desafio, que envolve seguranca de dados médicos, custos e inclusdo digital.
A compreensdo do envelhecimento como uma trajetéria que pode ser saudavel e os
modos de cuidado a saude adequados a esta fase da vida sdo importantes para fazer
da telemedicina uma ferramenta Util e adequada a pessoa idosa. Conforme o exposto
percebe-se que a telemedicina, por associar os recursos tecnoldgicos ao atendimento
em saulde, transpde barreiras como distancia, e até recursos financeiros, evitando que o
paciente saia do seu local de origem até a presenca do profissional desejado, o que torna-
se uma grande vantagem, principalmente no tocante a pessoa idosa que naturalmente
pode ter uma dificuldade maior de locomog¢ao e mobilidade, por diversos motivos. Por
outro lado, apresentadas todas as vantagens acima associadas a telemedicina, sabe-se
que para a aplicabilidade da mesma sao necessarios alguns recursos chave como amplo
acesso a internet, orientagdo da pessoa idosa quanto ao uso de aplicativos, dispositivos,
softwares entre outros e também elaboracdo de ferramentas tecnologicas que tornem o
atendimento via telemedicina disponiveis ao idoso nas mais diversas localidades em varias
especialidades. Sendo assim é necessario que sejam avaliadas maneiras de facilitar a
disponibilidade desses recursos chave na aplicagdo da telemedicina no atendimento ao
idoso, para que sejam usufruidas todas as vantagens e beneficios da telemedicina no
atendimento a este paciente.
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RESUMO: Atualmente, a contracepgao é
uma pratica difundida em todo o mundo, com
o intuito, principalmente, de planejamento
familiar. No Brasil, aproximadamente
81% das mulheres com parceiro fixo
fazem uso de algum contraceptivo e,
destas, 25% optam pelo contraceptivo oral
hormonal. Contudo, apesar de amplamente
utilizados, compreendem uma quantidade
expressiva de efeitos adversos, dos quais
destacam-se os eventos cardiovasculares
e tromboembodlicos. O objetivo desse
estudo foi avaliar a relagao entre o uso dos
anticoncepcionais orais combinados e as
suas complicagdes a nivel cardiovascular.

Data de aceite: 02/05/2023

Para isso, foram realizadas buscas nas
bases de dados do PubMed, MedLine e
LILACS, utilizando os descritores “oral
contraceptives”, “thrombosis”, “intrauterine
devices”, “benefits” e “copper”. Foram
selecionados 28 artigos apds a aplicagéo
de critérios de inclusdo e excluséo. Eles
foram capazes de elucidar fatos para
os contraceptivos orais combinados
apresentarem riscos a saude feminina e
também de demonstrarem os dispositivos
intrauterinos (DIU) como método
contraceptivo alternativo. Logo, notou-
se que apesar dos anticoncepcionais
orais combinados apresentarem elevada
morbimortalidade, continuam sendo
métodos amplamente escolhidos em
detrimento dos DIUs, o que pode se justificar
através da precariedade de informagdes
acerca destes, bem como auséncia de
incentivo pelos profissionais da saude ao
seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivos orais;
Trombose; Dispositivos intrauterinos;
Beneficios; Cobre
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THE IMPACT OF COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES ON WOMEN’S
CARDIOVASCULAR HEALTH AND THE INTRAUTERINE DEVICES AS AN
ALTERNATIVE

ABSTRACT: The contraception is currently widely manner widespread and realized by many
womens all over the world, with the main purpose of family planning. In Brazil, nearly 81% of
womens with fix partner make a use of some contraceptive method and of these, 25% has
oral hormonal contraceptive as contraceptive method. However, despite of widely used, such
medicines comprise an expressive amount adverse effects, of which stand out cardiovascular
and thromboembolic events. The point of this study was evaluating the relationship between
the use of combined oral contraceptives and your complications, specially at cardiovascular
level, and convince about the possibility to use DIU as alternative contraceptive method.
Therefore, this integrative literature review aims to point out the adverse effects of these drugs
on the cardiovascular health of users. For this, searches were performed in the databases

of PubMed, MedLine and LILACS, using the descriptors “oral contraceptives”, “thrombosis”,

n oo«

“intrauterine devices”, “benefits” and “copper”. A total of 28 articles were selected after
applying these inclusion and exclusion criterias: articles between 2014 and 2021, free, in
English and Portuguese and reviews, meta-analysis, guidelines and consensus and articles
outside the topic covered were excluded. These studies were able to elucidate reasons why
COC pose risks to women'’s health and also to present the IUD as an alternative contraceptive
method. Therefore, it was possible to note that although combined oral contraceptives have
high morbidity and mortality, they are still widely used methods to the detriment of IUD,
which can be justified by the precariousness of information about them, as well as the lack of
encouragement by health professionals to use this type of contraception.

KEYWORDS: Oral contraceptives; Thrombosis; Intrauterine devices; Benefits; Coppe

INTRODUCAO

Atualmente, a contracepcdo é uma pratica amplamente difundida e realizada
por diversas mulheres em todo o mundo com o intuito, principalmente, de planejamento
familiar, embora existam outros beneficios, como o tratamento de cistos ovarianos,
endometriose, acne e dismenorreia.?’?° Por consequéncia, nota-se uma extensa variedade
de métodos contraceptivos disponiveis no mercado, dos quais é possivel destacar o uso
do anticoncepcional oral hormonal. No Brasil, entre a faixa etaria compreendida de 15 a 49
anos, aproximadamente, 81% das mulheres com parceiro fixo fazem uso de algum tipo de
método contraceptivo e, destas, 25% tem como método o contraceptivo oral hormonal.?®

O primeiro anticoncepcional oral hormonal foi aprovado em 1960. 2" E, nos dias
atuais, ja podemos classifica-lo quanto a sua composi¢édo, dosagem e tipo de horménio.
Em relagcéo a composicao, ha a disponibilidade de método isolado (composto somente de
progesterona) ou combinado, no qual além da progesterona ha a presencga de estrogénio.?®
Quanto a dosagem e tipos de horménios utilizados, os anticoncepcionais orais combinados
podem ser classificados como: de primeira, segunda, terceira e quarta geragao. Compreende-
se como primeira geragao, aqueles com 50 mcg de etinilestradiol (EE), enquanto que a
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segunda geracao possui dosagens associadas mais baixas do composto, tais quais 20, 30
ou 35 mcg, associados a progesterona do tipo noretrindona e seus derivados. A terceira
geracao, por sua vez, contém as progesteronas gestodeno ou desogestrel associadas ao
EE, que foram formuladas com o intuito de promover menor potencial androgénico que
as demais. Por fim, a quarta geracdo € composta por um derivado da espironolactona, a
drospirenona, que também possui agao antiandrogénica.??

No entanto, apesar de amplamente utilizados, tais medicamentos demonstram efeitos
adversos, dos quais destacam-se os eventos cardiovasculares e tromboembdlicos.?® E
sabido, que mulheres em idade reprodutiva e usuarias de anticoncepcional oral combinado,
além de apresentarem alteragdes no metabolismo de lipidios e glicemia, inflamacgao crénica
e estresse oxidativo, também podem apresentar aumento das subfragdes aterogénicas da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e aumento da pressao arterial.? Outra caracteristica
relevante desses medicamentos € sua fungdo como agentes pro-coagulantes, favorecendo
um estado de hipercoagulabilidade.

Outros métodos existentes, porém, menos conhecidos sdo os dispositivos
intrauterinos (DIUs). Eles passaram a ter disponibilidade e sua popularidade ainda esta
em ascensdo. Sua comercializagao iniciou-se no ano de 1960, inicialmente nos Estados
Unidos, sendo hoje um método muito empregado em paises da Asia, como a China,
Coréia e Uzbequistdo, onde aproximadamente metade de todas as mulheres em idade
fértil utilizam o método. Dentre uma das suas principais vantagens, encontra-se taxa de
falha menor que 1% ainda no primeiro ano de insergéo, sendo um dos métodos atualmente
disponiveis mais eficazes e com menos efeitos adversos 2

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagao entre o uso dos anticoncepcionais orais
combinados e as suas complicagdes, especialmente, a nivel cardiovascular, e apresentar o

DIU como método contraceptivo alternativo.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal,
realizado por meio de uma revisdo integrativa de literatura, utilizando as bases de dados
PubMed, MedLine e LILACS. Os descritores de saude (DeCS) utilizados para fazer as
buscas foram: “oral contraceptives”, ‘thrombosis”, “intrauterine devices”, “benefits” e
“copper” utilizando-se o operador booleano AND entre as palavras citadas. A busca com
as palavras chave foi realizada em seis etapas utilizando os descritores da seguinte forma:
“oral contraceptives” and “thrombosis” que foram pesquisadas nas bases do PubMed e do
MedLine, “infrauterine devices” and ‘benefits” que também foram pesquisadas nas bases
do PubMed e MedLine, enquanto ‘“intrauterine devices” and “copper” foi realizada na base
de dados LILACS, além de pesquisar isoladamente “oral contraceptives”também nesta.

As seguintes etapas foram seguidas para a realizagdo desta revisao integrativa de
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literatura: estabelecimento do tema e das bases de dados a serem utilizadas para a pesquisa,
utilizagdo do operador DeCS, definicdo dos parametros de elegibilidade, verificagdo das
publicacdes nas bases de dados, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao, exame das
informagdes encontradas, analise dos estudos encontrados e exposigdo dos resultados.
Nesse estudo, foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2021, gratuitos, nos idiomas
inglés e portugués. Foram excluidos os estudos que n&o apresentavam relagéo clara e
objetiva com o tema abordado, bem como os que compreenderam revisao de literatura,
meta-analise, diretrizes, consensos, guidelines, assim como artigos repetidos entre as

bases.

RESULTADOS

A busca realizada nas trés bases de dados utilizadas obteve como resultado
total: 7551 artigos, sendo 3329 no PubMed, 3109 no MedLine e 1113 no LILACS. Apds
a aplicagdo de cada critério de inclusdo e exclusdo selecionou-se 18 no PubMed, 4 no
MedLine e 6 no LILACS, totalizando 28 artigos para os resultados. A primeira busca foi
realizada através do PubMed, com os seguintes descritores: “oral contraceptives” and
“thrombosis” e, desta, foram encontrados 2.817 artigos, sem a aplicacéo de qualquer filtro
Apods a aplicagao de filtro de tempo, de 2014 a 2021, o resultado foi de 304 artigos. Em
seguida, aplicou-se o filtro de gratuidade, reduzindo para 121 e, apés filtrar para o idioma
manteve-se este resultado. Ao fim, apds a exclusdo de artigos de revisao de literatura,
meta-analise, diretrizes e consensos, o total encontrado foi de 41. Em relagdo ao tema,

foram selecionados 14 artigos. (Tabela 1)
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Figura 1. Fluxograma para identificagdo dos artigos encontrados, através das buscas realizadas nas

bases de dados.
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Autor

Jang YS, Lee ES, Kim
YK.!

Khialani D, Cessie
SL, Lijfering WM,
Cannegieter SC,
Rosendaal FR, Vlieg
AVH.2

Galanaud JP, Sevestre
MA, Pernod G, Genty C,
Richaud C, Rolland C,
etal.?

Rahhal A, Khir F, Adam
M, Aljundi A, Mohsen MK,
Al-Suwaidi J.4

Dulicek P, Ivanova E,
Kostal M, Sadilek P,
Beranek M, Zak P, et al.’

Xu F, Liu C, Huang X.5

McDaid A, Logette E,
Buchillier V, Muriset M,
Suchon P, Pache TD,
et al’

Béliard A, Verreth L,
Grandjean P.2

Park MJ, Geon GH.?

El-Reshaid K, Al-Bader
S, Sallam H."°

Suzuki N, Suzuki K,
Mizuno T, Kato Y, Suga
N, Yoshino M, et al."

Ano

2021

2020

2020

2020

2018

2017

2017

2017

2017

2016

2016

Tipo de estudo

Estudo de
série de casos
retrospectivo
(n=13)

Estudo de caso
controle
(n=3202)

Estudo de coorte
(n = 8256)

Relato de caso

Estudo de coorte

(n=770)

Relato de caso

Estudo de caso-
controle
(N=1622)

Relato de caso

Relato de caso

Relato de caso

Relato de caso

Pontos importantes

Ressalta a importancia de o médico
valorizar o risco de tromboembolismo
venoso em mulheres que possuam fatores
de risco para essa entidade, antes de
prescrever os anticoncepcionais orais
combinados.

Tanto os fatores genéticos quanto o uso de
contraceptivos orais combinados aumentam
o risco de eventro trombotico venoso,
contudo, o risco foi maior quando ambos
estavam coexistindo numa mesma mulher.

Apos a identificagdo de mulheres que ja
tinham sofrido evento trombético durante

0 uso de contraceptivo oral combinado foi
solicitado que o uso fosse cessado e essas
mulheres foram acompanhadas por 3 anos
para estudar a recorréncia desse tipo de
evento e somente 1 mulher apresentou
recorréncia.

O uso de anticoncepcional oral combinado
pode causar infarto agudo do miocardico
mesmo em mulheres jovens sem qualquer
fator de risco.

Os contraceptivos orais combinados
contribuem tanto para a ocorréncia de
tromboembolismo venoso quanto para o
arterial, mas a etiologia € multifatorial.

O uso de contraceptivo oral foi fator
importante na génese de trombose venosa
cerebral e infarto cerebral, culminando em
déficit neurolégico transitério

Foi possivel determinar uma combinagéao
de parametros clinicos e genéticos que
podem auxiliar a prever risco de trombose
venosa em usuarias de contraceptivos orais
combinados.

Considerar trombose venosa mesentérica
em usuarias de contraceptivo oral
combinado, em caso de dor abdominal
subita sem qualquer outra causa que a
justifique

O risco para desenvolvimento de
tromboembolismo venoso nas usuarias
depende tanto da dose de estrogénio
quanto da progesterona usada e sua
dosagem.

Nem sempre os contraceptivos orais
combinados causarao tromboembolismo
em sitio pulmonar, se atentar a outros sitios
possiveis.

Esse relato foi importante para demonstrar
que COCs sao capazes de causar crises
hipertensivas, como uma emergéncia
hipertensiva, ja que houve lesdo de 6rgao-
alvo.
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Stocco B, Fumagalli

HF, Franceschini SA,
Martinez EZ, Marzocchi-
Machado CM, Sa MFS,
et al.”?

Al Abdulhai SA, EI-Ali
MW, El-Dahshan MES. "

Sasaki Y, Shimabukuru
A, Isegawa T, Tamori W,
Koshiishi T, Yonaha H.™

2015

2015

2014

Estudo de caso-
controle
(n=70)

Relato de caso

Relato de caso

Demonstrou que o efeito hipercoagulante
do contraceptivo combinado ndo depende
somente da dose de estrogénio. Mesmo
o de menor dose de EE alterou fatores da
coagulagéo.

Apesar de segura para mulheres com
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipidio
(SAF), a noretrindona néo é recomendada
para pacientes com alto risco de trombose
e pode ter sido a causa da trombose nessa
usuaria.

Trombose venosa renal deve ser incluida
como possivel diagnostico em usuarias
de contraceptivos orais combinados que
tenham clinica de dor em flanco

Tabela 1. Especificagdo dos artigos selecionados na base de dados do PubMed utilizando os
descritores: “oral contraceptives” and “thrombosis” de acordo com autor, ano de publicacao, tipo de
estudo e principais conclusdes.

Fonte: Pinto GRM, et. Al (2023)

Outra busca feita nessa mesma base foi com os descritores: “intrauterine devices”

and “benefits” e ela resultou em 512 artigos, destes, 200 se encontravam entre 2014-2021,

e 72 eram gratuitos e encontrados em inglés e portugués. Apds a aplicagdo do critério

de exclusdo, teve-se 22 artigos no total e, desses 22, 4 estavam de fato dentro do tema.

(Tabela 2)

Autor

Bingham AL, Garrett CC,
Bayly C, Kavanagh AM,
Keogh LA, Bentley RJ, et
al. ®

Nanda G, Rademacher
K, Solomon M, Mercer S,
Wawire J, Ngahu R.®

Eva G, Nanda G,
Rademacher K, Mackay A,
Negedu O, Taiwo A, et al."”

Hubacher D."®

Ano

2018

2018

2018

2015

Tipo de estudo Pontos importantes

Estudo comparativo | Os contraceptivos orais dependem da

transversal

Relatos de
experiéncia e
entrevistas

adesao da paciente para sua eficacia
ser plena, enquanto o dispositivo
intrauterino ndo depende da paciente.

O que pesou na escolha do método
contraceptivo ser o dispositivo
intrauterino foi o fato do nivel de
horménio contido ser bem menor,
trazendo menos riscos a saude.

Entrevistas Satisfagdo das usuarias com o
uso do dispositivo intrauterino foi
alta, especialmente nos casos de
problemas com outros métodos.
Ponto de vista O nivel de levonogestrel liberado pelo

dispositivo intrauterino é o que reduz
os efeitos colaterais, ao contrario das
pilulas contraceptivas.

Tabela 2. Especificagdo dos artigos selecionados na base de dados do PubMed utilizando os
descritores: “intrauterine devices” and “benefits” de acordo com autor, ano de publicagao, tipo de estudo
e principais conclusées.

Fonte: Pinto GRM, et. Al (2023)

Na base MedLine foram utilizados na busca os descritores “oral contraceptives”
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and “thrombosis” e encontrados 2496 artigos relacionados, em contrapartida, ao aplicar
o critério de inclusao temporal (2014-2021) o resultado foi de 274. Em seguida, aplicados
critério de gratuidade e idiomas obteve-se 241 e 230 artigos, respectivamente. Ao final
retirando-se as revisdes sistematicas, meta-analises, guidelines, diretrizes e consensos,
obtiveram-se 214 artigos. Enquanto isso, somente 1 estava seguindo o tema abordado.
(Tabela 3)

Qingling H, Xue C, Relato de caso Usuaria de contraceptivo oral

Chaoyong X, Xuan C."® 2019 com cefaleia subita sempre
pensar na possibilidade de
trombose venosa cerebral de
seio.

Tabela 3. Especificagéo dos artigos selecionados na base de dados do MedLine utilizando os
descritores: “oral contraceptives” and “thrombosis” de acordo com autor, ano de publicagao, tipo de
estudo e principais conclusdes.

Fonte: Pinto GRM, et. Al (2023)

Ainda nessa base buscou-se pelos seguintes descritores: ‘intrauterine devices” and
“benefits” e, entdo, foram encontrados 612 artigos. A partir dai, filtrando de 2014-2021
encontrou-se 212, destes, 196 eram gratuitos e 193 em inglés. No término da busca,
retirando-se as revisdes sistematicas, meta-analises, consensos, diretrizes e guidelines,
totalizou-se 174 artigos, dentre eles, 3 seguiam o tema proposto de forma clara e precisa.
(Tabela 4)

Gemzell-Danielsson K, 2021 Jornal Os dispositivos intrauterinos

Kubba A, Caetano C, possuem tanto beneficios

Faustmann T, Lukkari-Lax contraceptivos como nao

E, Heikinheimo O.2° contraceptivos também.

Spotnitz ME, Natarajan K, 2020 Estudo de coorte Os dispositivos intrauterinos de

Ryan PB, Westhoff CL.?! retrospectivo cobre apresentam menor risco
(n=10.674) de causar neoplasia cervical de

alto grau em comparagao aos
de levonorgestrel.

Hubacher D, Spector H, 2017 Ensaio clinico O nivel de satisfagédo das
Monteith C, Chen PL, Hart randomizado usuarias de dispositivos
@122 (n=916) intrauterinos é alto.

Tabela 4. Especificagcdo dos artigos selecionados na base de dados do MedLine utilizando os
descritores: “intrauterine devices” and “benefits” de acordo com autor, ano de publicagéo, tipo de estudo
e principais conclusbes.

Fonte: Pinto GRM, et al. (2023)

Enquanto isso, as duas ultimas buscas foram realizadas na base LILACS, usando
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os descritores “oral contraceptives” na primeira e ‘intrauterine devices” and “copper” na

segunda. Na primeira foram encontrados 1040 artigos, destes, 169 compreendidos entre

2014-2021, sendo 166 gratuitos e 117 em inglés e portugués. Retirando-se as revisdes

sistematicas, consensos, meta-analises, diretrizes e guidelines tem-se 112 artigos.

Contudo, dentro do tema abordado foram selecionados ao final de sa busca 5. (Tabela 5)

Autor

Silva CS, Sa R, Toledo
U2

Santos ACN, Petto J,
Diogo DP, Seixas CR,
Souza LH, Araujo WS,
et al.*

Guedes JVM, Nunes NR,
Ferreira LGR, Vilar TG,
Pinheiro MB, Domingueti
CP2

Steckert APP, Nunes SF,
Alano GM.*

Petto J, Vasques LMR,
Pinheiro RL, Giesta BDA,
Santos ACND, Neto MG,
et al.?

Ano
2019

2018

2018

2016

2014

Tipo de estudo

Estudo
epidemiolégico de
base populacional

(n=100)

Estudo de caso-
controle
(n=42)

Estudo de caso-
controle
(n=113)

Estudo
epidemioldgico
transversal
retrospectivo
(n=197)

Estudo analitico
prospectivo
(n=36)

Pontos importantes

16% das participantes relataram casos
de trombose na familia pelo uso desse
método.

O grupo em uso de anticoncepcional
oral combinado apresentou maiores
niveis de LDL-c comparado ao grupo
controle.

Em usuarias de contraceptivo oral
combinado foram encontrados niveis
mais altos de Proteina C, triglicerideos,
HDL-c em comparagao a nao usuarias.

92,96% das usuarias de COCs

nesse estudo faziam uso de alguma
formulagdo com capacidade de causar
TEV.

E imperativo avaliar a relag&o risco-
beneficio ao prescrever os COCs e,
acompanhar essas pacientes mais de
perto, tendo em vista potenciais riscos
cardiovasculares.

Tabela 5. Especificagdo dos artigos selecionados na base de dados do LILACS utilizando o descritor:
“oral contraceptives” de acordo com autor, ano de publicagao, tipo de estudo e principais conclusdes.

Fonte: Pinto GRM, et al. (2023)

Quanto a ultima procura, apenas 9 foram publicados entre os anos de 2014 e

2021, e esses 9 encontrados foram de texto gratuito. Em relagdo ao idioma, somente 6

se enquadram no critério (artigos em inglés e portugués). Ao fim, retirando-se as revisdes

sistematicas obtiveram-se 5 artigos, com somente 1 relacionado ao tema de fato. Todos os

artigos duplicados entre as bases foram excluidos. (Tabela 6)
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Autor Ano Tipo de estudo Pontos importantes

Trigueiro TH, Ferrari JC, 2020 Estudo longitudinal | Antes da colocagéo do DIU, 43,4%
Souza SRRK, Wall ML, prospectivo das participantes do estudo tinham
Barbosa R.?® (n=83) os COCs como método de escolha.

Tabela 6. Especificagcdo dos artigos selecionados na base de dados do LILACS utilizando o descritor:
“intrauterine devices” and “copper” de acordo com autor, ano de publicagéo, tipo de estudo e principais
conclusdes.

Fonte: Pinto GRM, et. al (2023)

Por fim, foram selecionados 28 estudos e, dentre eles: 9 eram relatos de caso, 5
estudos de caso-controle, 3 estudos de coorte, 2 estudos epidemiolégicos, 1 ensaio clinico,
1 estudo de série de casos, 2 entrevistas, 1 estudo longitudinal, 1 estudo comparativo, 1
estudo analitico, 1 ponto de vista e 1 jornal.

Apds selecdo e anadlise dos artigos selecionados, a maior parte registrou que os
anticoncepcionais orais combinados apresentam como efeito adverso a trombose venosa,
sendo mais comum a ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP). Porém, existiram 5 relatos de caso que demonstraram a ocorréncia
de trombose em outros sitios menos comumente acometidos, como cerebral, cardiaco,
renal, mesentérico, ovariano e esplénico. A maioria dos estudos defende que o efeito
pro-coagulante dos COCs (Contraceptivos Orais Combinados) se deve estritamente a
dose de estrogénio utilizada, mas 2 estudos puderam inferir que ndo depende somente
disso, mas também do tipo de progesterona utilizada. Os estudos relacionados aos COCs
demonstraram, em quase sua totalidade, que a presenga de fatores de risco como por
exemplo obesidade, tabagismo, histéria familiar, anormalidades genéticas, estavam
presentes nas usuarias que sofreram eventos trombdéticos. Todos os estudos relacionados
aos DIUs chamaram a atengéo para sua alta eficacia contraceptiva e possibilidade de tratar
a dismenorreia, assim como também elucidaram a auséncia de eventos tromboembdlicos
por esse tipo de método. Esses mesmos também chamaram a atengao para os riscos
envolvidos pela colocagdo do método, como perfuragdo uterina e doenga inflamatori
pélvica. Em contrapartida, nas 3 entrevistas selecionadas todas as usuarias desse método
relataram satisfagdo com o mesmo.

DISCUSSAO

Os resultados puderam evidenciar quase na totalidade dos artigos selecionados que
os anticoncepcionais orais combinados sao, atualmente, métodos amplamente utilizados
em todo o mundo, pois cerca de 93 milhdes de mulheres os utilizam como método
contraceptivo.®® Essa expressiva escolha pelo método se justifica pela sua alta eficacia em
evitar a gravidez e promover outros efeitos benéficos durante o ciclo menstrual.'®* Como por

exemplo redugdo do fluxo menstrual e da dismenorreia.* Todavia, com o aumento do uso
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desse tipo de método também cresceram os casos de doengas cardiovasculares, como
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), acidentes vasculares e trombose, e isso demonstrou
que os COCs aumentaram a vulnerabilidade da saude feminina.?® Quanto a HAS, isso pode
ser elucidado, por exemplo, através do estudo de Santos et al.?*, no qual foi visto que
0s anticoncepcionais orais combinados geraram aumento de 20 a 40mmHg na pressao
arterial sistdlica e de 10 a 20mmHg na pressao arterial diastolica das usuarias analisadas.?
O relato apresentado por Suzuki et. AI*" corrobora com o resultado anterior, ao apresentar
um caso de COCs envolvidos na génese de crises hipertensivas, tendo ainda, como
consequéncia, a trombose.®"

Entende-se que a fisiopatologia principal do tromboembolismo venoso (TEV) esta
galgada na Triade de Virchow, a qual é composta por trés variaveis: estase sanguinea,
lesdo vascular e hipercoagulabilidade.? Entretanto, grande parte dos resultados obtidos
demonstrou que a trombose é uma entidade multifatorial, sendo influenciada por
condigbes adquiridas e/ou hereditarias e fatores ambientais, como traumas, cirurgias,
mutagbes genéticas, obesidade, tabagismo, etc.5'® Apesar disso, o risco desses eventos
somente por ser usuaria de COCs é de 3 a 7 vezes maior, dependendo diretamente da
dose de estrogénio e do tipo de progesterona presente na formulacéo. Por outro lado,
no estudo conduzido por Stocco et al.®’, as maiores alteragdes hemostaticas foram
evidenciadas no grupo que utilizava menor dose de EE.3* Apenas um estudo apontou que
os anticoncepcionais contendo somente progesterona apresentariam menores riscos para
a ocorréncia de trombose quando comparado aos COCs'®, mas isso pode ser debatido
pelo relato de Park, Geon®, no qual foi demonstrado um caso de TEP em usudria de
contraceptivo contendo somente desogestrel.?° Ainda, um estudo esclareceu que usuarias
de métodos contraceptivos contendo somente progesterona foram expostas a um risco de
TEV 5 a 6 vezes maior do que aquelas que nunca foram expostas ao hormonio."® Ou seja, €
imprescindivel levar em consideragédo que todos os tipos de anticoncepcionais orais podem
ampliar o risco de eventos tromboembdlicos.?

Dos artigos analisados, observou-se que a maioria pontuava que os eventos de
trombose estdo mais restritos a ocorrerem na forma de TVP e TEP. Contudo, alguns
relatos de caso refutam essa informagéo, como no caso de Beliard, Verreth e Grandjean?,
no qual a paciente foi vitima de uma trombose venosa mesentérica pelo uso de COCs,
ja outro relato p6de demonstrar uma trombose venosa renal também em uma usuaria
desse método e, por ultimo, foi descrito por El-Reshaid K, et al. (2016) uma trombose
de veia ovariana e esplénica.?%% Esses casos mais raros chamam a atencdo para o fato
de que é necessario estar atento a um quadro clinico de dor em flanco bem como dor
abdominal aguda com exame fisico pouco especifico em usuarias de contraceptivos orais
combinados, pois normalmente o diagndstico acaba sendo retardado, causando riscos a
vida e consequéncias irreversiveis, como por exemplo a perda dos ovarios.?62°

Importante parcela dos artigos relacionados aos COCs, defendeu que eles causavam
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somente tromboembolismo venoso, inclusive, foi investigado o efeito deles para risco de
trombose arterial em uma meta-analise Cohcrane incluindo 24 estudos, que demonstrou
que eles ndo se associam a maior risco de desenvolvimento de infarto cerebral e infarto
agudo do miocardio (IAM)."® Em contrapartida, Rahhal A, et al. (2020)?3, descreveram o
caso de uma mulher de 35 anos vitima de IAM de parede anterior pelo uso de COCs, sem
fatores de risco adicionais, e, também foi descrito por Xu F, et al. (2017)%* um relato de
caso de uma mulher que foi vitima de infarto de artéria cerebral, incluindo também quadro
convulsivo e déficits neuroldgicos transitorios.® Importante salientar que ha mais de meio
século eventos tromboticos tanto de natureza venosa quanto arterial sdo complicagdes
relacionadas ao uso desses métodos bastante conhecidas.®

Grande parte dos estudos analisados avaliaram a influéncia dos anticoncepcionais
orais combinados sobre os lipidios, carboidratos e na hemostasia do corpo humano. Foi
percebido que nas usuarias de COCs os niveis de proteina C reativa (PCR) e d-dimero
se encontraram elevados, bem como os de LDL e ftriglicerideos. O aumento desses
parametros refletiu em uma maior vulnerabilidade para sofrimento de eventos de natureza
cardiovascular nas usuarias, inclusive, foi estabelecida uma correspondéncia entre a PCR
e o d-dimero, demonstrando relagdo entre inflamagao subclinica e hipercoagulabilidade, ja
que mediadores inflamatorios ativaram moléculas relacionadas a coagulagéo e o sistema
responsavel por garantir a hemostasia ao ter sido ativado estimulou a producédo desses
mediadores. Portanto, a unido desses fatores contribuiu para aumentar a aterogénese e
trombogénese nessas mulheres." Em relagdo aos niveis de LDL foi percebido que quanto
mais longo o tempo de uso do contraceptivo, maior era o efeito sobre o perfil lipidico das
usuarias, além disso, o maior valor de LDL no grupo que utilizou contraceptivo sugestiona
que as usuarias possuem curva lipidica pés-prandial com maior potencial aterogénico,
mostrando, assim, maior risco para ocorréncia de doengas cardiovasculares.?'-?

Nos artigos relacionados aos DIUs, a sua totalidade pdde demonstrar que a eficaci
do DIU hormonal se assemelhou a esterilizagao no primeiro ano de inser¢géo, promovendo
protecéo contra gravidez por até 5 anos. Como é o unico método com capacidade de liberar
progesterona diretamente no utero, promoveu diminuigdo dos efeitos colaterais.' Assim
como os COCs, esse tipo de DIU também promoveu controle da dismenorreia e redugéo do
sangramento menstrual intenso, se apresentando como bom aliado as mulheres para manter
sua produtividade laboral.® Como todo método, o DIU ndo é isento de riscos, um deles é a
perfuracao uterina durante a insergao, todavia, esse risco foi de apenas 0,4 a cada 1.000
dispositivos inseridos.** Apesar desses beneficios relatados, dados de prevaléncia recentes
nos Estados Unidos indicaram que os métodos contraceptivos de acgédo curta (SARCs),
como os COCs, sdo, ainda, quatro vezes mais utilizados que os LARCs. N&o obstante,
nesse mesmo ensaio clinico foi comprovado que o nivel de felicidade com o uso dos LARCs
(Long-Acting Reversible Contraception) foi alto na populagéo que antes buscava os SARCs

para uso." No estudo conduzido por Eva G, et al. (2018)7, o mesmo pdde ser evidenciado,
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a satisfacdo das usuarias de DIU de levonorgestrel que foram entrevistadas foi alta, todas
as 30 entrevistadas afirmaram que tinham pretensao de continuar com o uso desse tipo
de método contraceptivo e, dessas, 28 o recomendariam para outras mulheres. O motivo
principal relacionado a grande satisfagdo foi a auséncia de efeitos colaterais quando
comparado a outros métodos, como os COCs, por exemplo.” Entretanto, foi percebido que
0 prego mais elevado gerou limitagdo ao seu uso. Mas, isso poderia ser melhorado com a
sua implementacao na rede publica de saude.” Segundo Hubacher D, et al. (2017), o prego
ndo foi somente o Unico obstaculo, mas também falta de aconselhamento pelos proéprios
médicos, ja que foram levantados dados que menos da metade deles oferecia os métodos
intrauterinos como opgado contraceptiva.” Todos os artigos analisados evidenciaram, por
fim, que os DIUs quando comparados aos COCs ndo apresentaram casos de eventos
cardiovasculares, apesar da possibilidade de desencadearem doenca inflamatéria pélvica
ou aborto.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é possivel concluir que nenhum dos dois métodos abordados
estao isentos de riscos, entretanto, os anticoncepcionais orais combinados apesentaram
maiores ameagas a saude cardiovascular da mulher, causando de forma mais corrente e
preocupante efeitos adversos que geraram elevada morbimortalidade, mesmo que muitos
estudos defendam que tal método possua elevada segurancga. Ainda que seja realizada uma
triagem para fatores de risco para trombose, ndo se trata de uma ferramenta totalmente
eficaz para predizer o perigo de seu uso, pois a auséncia deles nao exclui a possibilidade
de um episddio trombotico. Por conseguinte, € importante ressaltar que com os fatos
apresentados, aparentemente os beneficios dos COCs parecem ndo suplantar os riscos,
ja que existem outras op¢des mais seguras disponiveis, como os DIUs, com igual ou maior
eficacia contraceptiva, bem como com outras benesses ndo contraceptivas, principalmente
as mesmas concedidas pelos COCs. No entanto, algumas barreiras existem e parecem
justificar a menor adesdo a esse tipo de contracepgdo. Nao obstante, o fundamental é
perceber que os DIUs ndo apresentaram efeitos deletérios a saude cardiovascular da
mulher, apresentando-se assim, como métodos contraceptivos mais seguros quando
comparados aos COCs, necessitando de serem apresentados mais frequentemente como

uma alternativa contraceptiva.
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CAPITULO 22

O IMPACTO EMOCIONAL DA PRATICA BDSM
EM RELACIONAMENTOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Rachel Brandao e Mendes Pinheiro

INTRODUCAO

A definicdo de  sexualidade
estabelece-acomoumaspectofundamental
e indiscernivel da existéncia humana;
desta maneira, sendo ela ambito definido
dos inumeros fatores que compdem o
individuo, ela apresenta uma gama de
manifestacdes, que variam do intimo ao
publico, do fisiolégico ao psicoldgico.
Uma das manifestagdes mais fascinantes
da sexualidade ¢ o BDSM: o espectro
entre dominante/submisso e sadismo/
masoquismo. O BDSM se configura como
um universo extremamente complexo de
dindmicas de poder e de prazer, através de
estruturas de negociagao e consenso que
permitem a vivéncia do sexo entre pessoas
de maneiras que vao além da mera
obtengdo do orgasmo fisico. Existe uma
série de estudos sobre sadomasoquismo
em seus diversos fatores definidores e

biopsicossociais; apesar disso, o impacto

Data de aceite: 02/05/2023

emocional do BDSM em seus praticantes
€ pouco analisado, especialmente no que
se trata da compreensdo das formas nas
quais esta pratica sexual pode promover
maior intimidade e confianga entre os

parceiros.
OBJETIVOS

Este estudo objetiva construir
conceitos e estruturar uma analise

profunda sobre as dindmicas emocionais e
de poder entre praticantes de BDSM antes,
durante e apds as experiéncias, focando
principalmente em analisar seus impactos
em pessoas que mantém relacionamentos
entre si marcados pela vivéncia do
sadismo/masoquismo e/ou dominancia/

submissdo em suas interagoes.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo integrativa da literatura,
através de pesquisas nas bases de dados
Lilacs, Scielo, PubMed e Google Scholar.
Os descritores utilizados foram: “BDSM
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impacto emocional”, com critérios de incluséo “sadism, masochism, consent play, rape play,
submission, dominance”, excluindo-se artigos referentes a praticas sexuais ndo-BDSM e/ou
a analise clinica de transtornos sexuais. Consideraram-se artigos escritos em portugués e
inglés, publicados nos ultimos 10 anos (entre 2011 e 2021). Foram obtidos 816 resultados,

dos quais 18 foram escolhidos para analise baseados na relevancia para o tema.

RESULTADOS

A pratica sexual consensual e saudavel do BDSM permite uma exploragao de

dindmicas de poder e aprofundamento da intimidade entre parceiros.

CONCLUSAO

A vivéncia do conceito de prazer através de dor e permuta de poder, como presente
em praticas sexuais de BDSM, exige confianca e respeito, visto que este tipo de dinamica
esta fundamentada em estruturas complexas de consentimento, compreensao de limites e

experiéncia de desejos e fantasias que vao além da obteng&o do orgasmo fisico.
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CAPITULO 23
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RESUMO: Estudo ecoldgico, a partir
de uma coleta de dados no Sistema de
Informacbes de Agravos de Notificagéo
(DATASUS-TabNet). A populagéo estudada
foram todos os casos de meningite aguda
protocolados em Santa Catarina (SC) e
na Regido Sul entre 2015-2020. Durante
o periodo confirmaram-se 4.610 casos em
SC e 12.294 na Regido Sudeste. Nesses
substratos constatou-se predominio da
meningite aguda na faixa etaria pediatrica
(49,28%) e no sexo masculino (60,35%). Por
conta da importancia dessa patologia para
a saude publica, é relevante acompanhar
a sua epidemiologia, visando o diagnéstico
precoce e a preservacgao da integridade dos
pacientes evitando complicagdes.
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aguda,

PARALLEL OF THE
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
ACUTE MENINGITIS BETWEEN THE
STATE OF SANTA CATARINA AND
THE SOUTH REGION

ABSTRACT: Ecological study based on
data collection in the Notifiabl Diseases
Information System (DATASUS-TabNet).
The studied population consisted of all cases
of acute meningitis filed in Santa Catarina
(SC) and in the South Region between
2015-2020. During the period, 4,610 cases
were confirmed in SC and 12,294 in the
Southeast Region. In these substrates, there
was a predominance of acute meningitis in
the pediatric age group (49.28%) and in
males (60.35%). Due to the importance of
this pathology for public health, it is relevant
to monitor its epidemiology, aiming at early
diagnosis and preserving the integrity of
patients, avoiding complications.
KEYWORDS: Epidemiological profile, Acute
meningitis, South Region
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11 INTRODUGAO

A meningite € uma doencga grave que afeta o sistema nervoso central, por meio da
inflamac&o das meninges, que é a membrana envoltéria do cérebro e da medula espinhal
(KOHIL et al., 2021). Trata-se de uma emergéncia médica, visto que resulta de infecgao do
sistema nervoso, requer reconhecimento e tratamento precoce, a fim de evitar complicagdes
permanentes (KURUP et al. 2018).

Ademais, tem como possiveis agentes etioldgicos as bactérias, virus e fungos
(HOFFMAN; WEBER, 2009). No entanto, agentes nao infecciosos, como drogas, também
podem induzir meningite. (KOHIL et al., 2021). Essa infeccdo neurolégica possui prédromo
inespecifico de febre e cefaleia, que pode ser considerado benigno em pacientes sadios,
até que surjam alteragdes na consciéncia, sinais neuroldgicos focais ou crises convulsivas
(BLANCO et al., 2020).

Dessa forma, objetivou-se com o presente estudo caracterizar o perfil epidemioldgico
da meningite aguda em Santa Catarina (SC) e compara-lo com dados de toda a Regido Sul

brasileira no periodo de 2015 a 2020.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, a partir de uma coleta de dados no Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de Salude (DATASUS-TabNet).
A populacao estudada foi composta por todos os casos de meningite aguda protocolados
no estado de Santa Catarina e na Regido Sul entre os anos de 2015 e 2020. A analise
estatistica foi realizada no software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 21.0. Foram conduzidos uma analise exploratdria de dados e testes de associagao
com base na selegéo de variaveis. Ademais, os dados foram estratificados de acordo com
faixa etaria, sexo, etiologia, confirmacao laboratorial, evolu¢ o e letalidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2015 a 2020, confirmaram-se 4.610 casos em SC e 12.294 na
Regido Sudeste, com a maior parcela de novos casos em 2016 e 2019, respectivamente.
Constatou-se predominio da meningite aguda na faixa etaria pediatrica, ou seja, individuos
com até 19 anos (49,28%) e no sexo masculino (60,35%) em Santa Catarina, seguindo a
mesma tendéncia no Sudeste, conforme pode ser observado no grafico 1.

Entre as etiologias conhecidas, a mais prevalente foi a meningite viral (46,14%),
seguida da meningite bacteriana (21,15%) em SC, em concordancia com a Regido Sul, onde
45,71% dos casos foram virais e 25,99% bacterianos. O principal critério de confirmaca
laboratorial foi a analise quimiocitolégica em ambas localidades. 84,53% dos pacientes
evoluiram com alta nas regibes avaliadas; enquanto a letalidade circulou entre 8,60% em

Saude e medicina na América Latina Capitulo 23

225



SC e 7,06% na Regiéo Sul.

41 CONCLUSAO

Em sintese, evidencia-se maior prevaléncia dos casos de meningite aguda viral,
em homens menores de 19 anos com evolugéo favoravel nas duas regides. Por conta
da importancia dessa patologia para a saude publica, é relevante acompanhar a sua
epidemiologia, visando o diagnéstico precoce e a preservagao da integridade dos pacientes
evitando complicagdes.
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RESUMO: O acesso a servigos de qualidade
no ambito da saude materno-infantil foi
alcancado mediante a implementacao de
Politicas Publicas que efetivaram os direitos
constitucionais e infraconstitucionais da
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mulher. Em vista disso, objetiva-se analisar
informagdes acerca dessas politicas na
saude da populagdo em questdo. Apods
revisio da literatura nas bibliotecas
virtuais como Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) verificou-se que é explicito
a negligéncia com a saude materna nas
primeiras politicas executadas, que soé
apoés acgbes do movimento feminista,
determinaram a importancia da assisténcia
a mulher como sujeito de direito. Este
fato contribuiu para a implementagdo da
Politica Nacional de Atencgdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM). Conclui-se,
desse modo, que as primeiras politicas
publicas contribuiram para a diminuicao da
mortalidade infantil e materna, entretanto,
apenas apos implementacdo da PNAISM
as mulheres passam a ser assistidas nos
demais ciclos de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude.
Mulher. Saude Materno-Infantil.

NATIONAL POLICY FOR INTEGRAL
ATTENTION TO WOMEN'’S HEALTH:
DISCUSSING THE CHALLENGES OF

WOMEN’S HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: Access to quality maternal and
child health services has been achieved
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through the implementation of public policies that give effect to women’s constitutional and
infra-constitutional rights. Therefore, this study aimed to analyze information about these
policies on the health of the population in question. After reviewing the literature in virtual
libraries such as Scielo and Biblioteca Virtual em Saude (BVS), it was verified that it is explicit
the negligence with maternal health in the first policies executed, which only after actions of
the feminist movement, determined the importance of assistance to the woman as a subject of
right. This fact contributed to the implementation of the National Policy of Integral Attention to
Women'’s Health (PNAISM). It is concluded, therefore, that the first public policies contributed
to the reduction of infant and maternal mortality, however, only after the implementation of the
PNAISM women started to be assisted in the other life cycles.

KEYWORDS: Health Policy. Women. Maternal and Child Health.

11 INTRODUGAO

As primeiras politicas publicas voltadas para saude da mulher eram voltadas apenas
para a saude infantil e as mulheres ndo eram vistas como uma meta a ser alcangada.
Gragas ao movimento feminista, foi possivel ganhar mais espago em relagao aos direitos
das mulheres, que passaram a ser atendidas em outros periodos de vida, e ndo apenas
na fase reprodutiva (SOUTO, 2008; SOUTO, MOREIRA, 2021). O cuidado com a saude da
mulher comegou a ser melhor identificado a partir de 1975 com a elaboragdo do Programa
Nacional Saude Materno-Infantil, seguido da implementagdo da Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, e por fim com o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento
(BRASIL, 2000a). Entretanto, sob a influéncia do Movimento de Reforma Sanitaria, em
2004 foi implantada a Politica Nacional de Atencao Integral @ Saude da Mulher (PNAISM), a
partir do diagnéstico epidemioldgico da situagao da saude mulher no Brasil naquela época,
e contou com a participacéo das varias instancias de controle social (BRASIL, 2004).

O presente capitulo pretende analisar informagdes acerca das politicas publicas
na saude da mulher. Para atingir essa finalidade, o capitulo é dividido em duas partes.
Primeiramente, discute-se o processo histérico das politicas de atengao a saude da mulher
no Brasil, de maneira a ressaltar as suas origens e evolugdes ao longo dos anos, e os
antecedentes da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher, elaborada no ano
de 2004, pelo Ministério da Saude. Posteriormente, analisa-se a citada Politica, buscando
compreender o contexto do seu surgimento, seus objetivos e principais previsdes. Para
tanto realizou-se uma revisdo da literatura utilizando-se bibliotecas virtuais como Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como site do Ministério da saude, no periodo entre
1988 e 2022.

21 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER
NO BRASIL

APolitica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi elaborada no
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ano de 2004 pelo Ministério da Saude, em parceria com setores da sociedade, em especial
com o movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagbes ndo governamentais,
gestores do Sistema Unico de Saude e agéncias de cooperagao internacional (BRASIL,
2004).

Até a sua efetiva implementagéo, foi necessario passar por diversas fases de
desenvolvimento. De acordo com Souto e Moreira (2021), os primeiros passos institucionais
dessa trajetéria de quatro décadas comegaram no ano de 1984, com a normatizagéo do
Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), responsavel por romper com
o termo “materno-infantil”, até entdo orientador das agdes de saude da mulher, passando a
utilizar o termo “integralidade”. De acordo com os autores, ainda, modificou-se a estrutura
do Ministério da Saude, em que a “area técnica materno-infantil” tornou-se “area técnica de
saude da mulher”.

Isso porque, no Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de saude nas primeiras décadas do século XX, em que 0s programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 1930, 1950 e 1970 refletiam uma viséo restrita a respeito
da mulher, baseada em sua especificidade biologica e na sua funcédo social de méae e
domeéstica, responsavel pela criagéo, pela educagao e pelo cuidado com a saude dos filho
e demais familiares (BRASIL, 2004).

Essas politicas refletiam o papel que a mulher ocupava na sociedade até entéo,
tendo em vista que a elas foram atribuidas fungdes proprias do dominio privado, e permitiu
aos homens o envolvimento com assuntos politicos e econémicos, proprios do dominio
publico (COELHO; BAPTISTA, 2009). Além disso, o corpo feminino era um lécus privilegiado
de instrumentacgao de sua opressao e submissao e, portanto, as dimensdes associadas ao
cuidado com a saude da mulher encontravam-se expressas nas intervencgdes voltadas para
exercer as fungdes de mae e de reprodutora (SOUTO, 2008).

Nessa época, nos programas materno-infantis, preconizava-se ac¢oes verticalizadas,
isto €, que suprimiam a integragdo com outros programas propostos pelo Governo Federal,
como estratégia de protecdo aos grupos de risco e em situacdo de maior vulnerabilidade,
principalmente, nos casos de criangas e gestantes. Essa desarmonia, foi duramente
criticada pelo movimento feminista, em decorréncia da privacdo da assisténcia a saude
na maior parte da vida da mulher, pois, o acesso ao cuidado se dava apenas no ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

Com o evento da industrializagdo e do capitalismo, a insergdo da mulher no mercado
de trabalho, e na sociedade, acarretaram consequéncias na visibilidade da opressao da
mulher e nas desigualdades vivenciadas (SOUTO; MOREIRA, 2021). Em decorréncia disso,
a saude da populagéo feminina foi afetada diretamente, o que exigiu agdes e politicas aptas
a proporcionar a melhoria das condi¢gdes de saude em todos os ciclos de vida, na condigao
de sujeitos de direito, com necessidades e peculiaridades que vdo muito além do momento
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da gestagéo e parto (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, o movimento feminista reivindicou por espagos e direitos que,
culturalmente, pertencia aos homens. Nos anos de 1980, assumiu aos seus pleitos carater
politico e proporcionou dialogos entre o Estado e a sociedade, em especial, apos o fim da
ditadura militar e o inicio do processo de redemocratizagao do Pais; conquistaram o direito
ao voto, direitos sexuais e direitos reprodutivos — viver a sexualidade sem a obrigatoriedade
da reprodugado (SOUTO; MOREIRA, 2021). Nesse momento, as lutas feministas passaram
a ser orientadas por igualdade nas leis e por politicas publicas que contemplassem as
relagbes de género, as desigualdades nas relagdes de trabalho e o direito a saude. O
movimento foi protagonista na implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), em 1984, tanto em sua formulagdo quanto na sua reorganizagéo
institucional e implementagéo (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Dessa maneira, o Programa previa agdes educativas, preventivas, de diagnéstico, de
tratamento e de recuperagéo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica,
no pré-natal, no parto e no puerpério, no climatério, em planejamento familiar, nas doengas
sexualmente transmissiveis, no cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional da mulheres (BRASIL, 2004).

Considerando o grande avango que o Programa representou para os direitos das
mulheres no cenario da saude, mais de 70 grupos de mulheres de 19 estados brasileiros
e trabalhadoras de servigos de saude, com a finalidade de materializar o programa em
outras regides do pais, reuniram-se em outubro de 1984 no | Encontro de Saude da
Mulher e construiram a Carta de ltapecerica. Nessa carta, estavam contidos os conceitos
de integralidade, equidade e participacédo social que, em 1988, viriam a se tornar bases
constitucionais do SUS (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Assim, o PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagéo e regionalizagcao dos servigos, bem como a integralidade
e a equidade da atengdo, em um periodo em que, paralelamente, se concebia o arcabougo
conceitual que serviria como base para a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2004).

Importante mencionar que, no seu periodo inicial, entre os anos de 1984 e 1989, o
SUS ainda n&o havia sido implantado, motivo pelo qual os programas eram verticais e o
PAISM, enquanto proposta mais horizontal e participativa, enfrentou o desafio de conviver
com uma maquina administrativa vertical e autoritaria, sob a configuragdo de um Estado
Minimo defendido na época (SOUTO, 2008).

Com a promulgagéo da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e a implementagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o direito & satide adquiriu novos
contornos no pais. A Constituicdo prevé, de maneira expressa, que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducgéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
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as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 1988). Além
disso, considera que sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagéo e controle
(BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado por meio da constituigao federal
do Brasil em seu art. 200 e regulamentado pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para a promogao, a protecao e a recuperagao da saude
e sobre a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, além de dar
outras providéncias (BRASIL, 1988, 1990 e 2012). Incluem-se no campo de atuagdo do
SUS a identificacdo e divulgagcao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
a formulagdo de politica de saude; a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes
de promogao, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas, entre inUmeras outras atribuicbes previstas no
rol extenso do art. 6° da Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990).

Na década de 1990, com a implantagéo e regulamentacédo do SUS, o PAISM ganhou
forga, nada obstante as agdes no campo da saude reprodutiva tenham sido privilegiadas,
demonstrando ainda a visdo de saude materna (SOUTO, 2008). Apesar do avanco
significativo e histérico, no entanto, o PAISM apresentou lacunas em assuntos que vieram
a ser supridos com a implementacao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher, no ano de 2004, discutida de maneira mais aprofundada no tépico que se segue.

Um importante avango alcangado no ambito da saude da mulher foi a edicdo da
Portaria n. 569, de 1° de junho de 2000, que institui o Programa de Humanizagéo no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude. Tal Portaria considera que o
acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacao, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania,
bem como a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia neonatal (BRASIL, 2000a).

Além disso, no mesmo ano, houve a regulamentacéo, pela Portaria n°® 693, de 5 de
julho de 2000, que busca a atengdo a saude centrada na humanizagéo da assisténcia ao
recém-nascido de baixo peso — Método Canguru, um modelo de baixo custo e benéfic
para o desenvolvimento psicoafetivo de bebés prematuros, que objetiva estabelecer maior
apego entre a mée a crianga, incentivo ao aleitamento materno, melhor desenvolvimento e
segurancga da crianga, inclusive, quanto ao manuseio e enfatizar o relacionamento familiar,
com base no principio de cidadania da familia (BRASIL, 2000b).

Entre a populacéo atendida por esse método, tem-se as gestantes em situacbes
clinicas ou obstétricas de maior risco para o nascimento de criangas de baixo peso, o
que inclui diretamente a saude da mulher (BRASIL, 2000b). Dessa maneira, € possivel

sintetizar os antecedentes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
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(tabela 1), com a finalidade de visualizar, de maneira cronoldgica, a evolugao das politicas
e agdes de atengédo a mulher no Brasil.

Politica/Programa Periodo PrevisGes e caracteristicas

. Refletiam uma visao restrita a respeito da mulher, baseada
Décadas i S = ;
de 30 em sua especificidade bioldgica e na sua fungéo social de
) mae e doméstica, responsavel pela criagao, pela educagao
50e 70 ; . . ; "~
e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares

Programas materno-infantis

Incorporou como principios e diretrizes as propostas

de descentralizagao, hierarquizagao e regionalizagéo
dos servigos, bem como a integralidade e a equidade

da atengéo. Previu agdes educativas, preventivas, de
Programa de Assisténcia 1084 diagndéstico, tratamento e recuperacao, englobando a
Integral a Saude da Mulher assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-
(PAISM) natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, doencgas sexualmente transmissiveis, cancer de
colo de utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional da mulheres.

. Previu os conceitos de integralidade, equidade e
Carta de Itapecgrlca (I 1984 participagdo social, visando materializar o PAISM e conferir
Encontro de Saude da direcio 2
Mulher) iregao as propostas.

Implantou o Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo
1988 que a populacéo brasileira tenha acesso ao atendimento
publico de saude.

Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil

Institui o Programa de Humanizagao no Pré-natal e
Nascimento, no ambito do SUS assegurando, entre outros

Portaria n° 569 2000 direitos, o direito da gestante ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestagéo, parto e
puerpério.

Portaria n° 693 2000 Regulamentagao da Atengdo Humanizada do Recém-

nascido de Baixo Peso.

Tabela 1 — Antecedentes da Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher

Fonte: Propria Autora, 2022.

Observa-se, nesse sentido, que os antecedentes histéricos que marcam a criagao
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher foram imprescindiveis para
garantir uma elaboragéo adequada da Politica, a qual deveria contemplar as conquistas
proporcionadas pelas lutas das mulheres com relagao aos seus direitos a saude.

31 ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER

Uma politica de saude integral precisa considerar a totalidade do ser humano, em
seus aspectos fisico, mental, afetivo e espiritual, bem como a existéncia de conhecimentos
e praticas de saude acumulados e sintetizados, que produzem agbes que contemplem
esse cuidado (SOUTO, 2008). Nesse sentido e com essas finalidades, a Area Técnica de
Saude da Mulher identificou, no ano de 2003, a necessidade de articular o PAISM com
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outras areas técnicas e da proposi¢cdo de novas agdes, como atengao as mulheres rurais,
com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas e a participagao nas discussdes
e atividades sobre saide da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2004). Nesse mesmo
ano, foi criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
(SPM/PR), com a finalidade de promover a construgdo de um Brasil mais justo, igualitario
e democratico, por meio da valorizagdo da mulher e de sua inclusdo no processo de
desenvolvimento social, econdmico, politico e cultural do Pais (BRASIL, 2015).

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Mulher, em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com
o0 movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes ndo-governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperagéo internacional (BRASIL, 2004). A PNAISM
tem como premissa o direito a saude e o respeito as diretrizes do SUS e se baseou nos
seguintes objetivos: conceituar as agdes de saude da mulher como politica e ndo mais como
programa, por entender que o termo politica € mais abrangente que o termo programa;
introduzir e visibilizar novas “necessidades” de saude das mulheres, até entdo ausentes
das politicas publicas; introduzir acbes para segmentos da populagcédo feminina, todavia
sem visibilidade social; definir fontes de recursos e responsabilidades nos diversos niveis
do sistema, de acordo com as diretrizes do SUS e os instrumentos de gestao adotados pelo
Ministério da Saude; introduzir nas politicas a transversalidade de género, o recorte racial-
étnico e as especificidades das mulheres que fazem sexo com mulheres (BRASIL, 2015).

Tal Politica assumiu um carater integral relacionado a uma forma emancipadora de
visualizar as mulheres e sua saude, que perpassa o periodo reprodutivo e as compreende
como cidadas plenas de direito. Isto posto, vé-se a demanda de um sistema de saude
organizado por meio de linhas de cuidado e redes de servicos que atendam as mulheres
articulando seus diferentes ciclos de vida, sem invisibilizar determinadas mulheres, ou
determinadas necessidades de saude (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Além disso, a Politica reconhece uma ampla gama de necessidades da populagao
feminina, além das questdes reprodutivas, e problematiza as desigualdades sociais como
determinantes no processo de producgéo das doengas, queixas e mal-estares das mulheres
(BRASIL, 2015).

Desta feita, Souto (2008) constatou um avanco significativo para tratar os agravos a
saude das mulheres ao incluir a analise do perfil epidemiolégico das mulheres brasileiras,
e realizar uma leitura de género sobre os dados, com a observancia de fatores e causas de
adoecimento que ultrapassam a visao biologista. O autor Cluzeni (2021), ainda reconhece
que ocorre uma grande desigualdade de género, classe e raca, algo que pode impactar na
prestacao de servigos, assim como prejudicar o desenvolvimento eficiente da saude junto
a sociedade como um todo.

Nessa perspectiva, a PNAISM esclarece expressamente que a situagédo de saude
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envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a
alimentacéo, as condigbes de trabalho, a moradia e a renda, nao restringindo as politicas
de protegéo a saude da mulher ao periodo de gestagéo ou reproducgéo. Assim sendo, reflet
0 compromisso com a implementagédo de agdes de saude que contribuam para a garantia
dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis
e evitaveis (BRASIL, 2004).

A Politica incorpora, por conseguinte, num enfoque de género, a integralidade e
a promogao da saude como principios norteadores e busca consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengéo obstétrica,
no planejamento familiar, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega a prevencéo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids
e as portadoras de doencgas cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além
disso, amplia as a¢des para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades (BRASIL, 2004)

Verifica-se, portanto, que a PNAISM tem a finalidade de proporcionar atengao
integral a saude da mulher, por meio de principios e diretrizes. A Politica considera os
principios da humanizagao e da qualidade como fundamentais para a concretizagdo de
seus objetivos. Nesse sentido:

A humanizacao e a qualidade da atengdo em saude s&o condi¢cdes essenciais
para que as acbes de saude se traduzam na resolugcdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade
das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindicagéo de seus direitos e na promogéo do autocuidado (...). Humanizar
e qualificar a atengdo em saude é aprender a compartilhar saberes e
reconhecer direitos. A atencdo humanizada e de boa qualidade implica no
estabelecimento de relagdes entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que
possam apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢cées sociais,
raciais, étnicas, culturais e de género (BRASIL, 2004, p. 59).

Além desses dois principios, que sdo essenciais e indissociaveis, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher também contempla certas diretrizes, quais sejam:

(]

— A Politica de Atencéo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras,
indigenas, residentes em éareas urbanas e rurais, residentes em locais de
dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual,
com deficiéncia, dentre outras)

(]

— As politicas de saude da mulher deverdo ser compreendidas em sua
dimens&o mais ampla, objetivando a criacédo e ampliagdo das condicdes
necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no ambito do SUS, seja
na atuagao em parceria do setor Saude com outros setores governamentais,
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com destaque para a segurancga, a justica, trabalho, previdéncia social e
educacéo.

— A atencgédo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acgbes de
promogao, protecado, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos
diferentes niveis de atencao a saude (da basica a alta complexidade).

(]

— As praticas em saude deverao nortear-se pelo principio da humanizagao,
aqui compreendido como atitudes e comportamentos do profissional de saude
que contribuam para reforcar o carater da atengéo a saude como direito, que
melhorem o grau de informagdo das mulheres em relagédo ao seu corpo e
suas condi¢cdes de saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas
adequadas ao seu contexto e momento de vida; que promovam o acolhimento
das demandas conhecidas ou ndo pelas equipes de saude; que busquem
0 uso de tecnologia apropriada a cada caso e que demonstrem o interesse
em resolver problemas e diminuir o sofrimento associado ao processo de
adoecimento e morte da clientela e seus familiares.

(]

- No ambito do setor Saude, a execugdo de agdes seré pactuada entre todos
0s niveis hierarquicos, visando a uma atuac&o mais abrangente e horizontal,
além de permitir o ajuste as diferentes realidades regionais.

— As acgdes voltadas a melhoria das condicdes de vida e salde das mulheres
deverdo ser executadas de forma articulada com setores governamentais
e nao-governamentais; condicdo basica para a configuragdo de redes
integradas de atencdo a saude e para a obtencéo dos resultados esperados
(BRASIL, 2004, p. 63-65).

Essas diretrizes contemplam, adequadamente, as necessidades das mulheres, ndo
apenas durante um certo periodo de sua vida (gravidez e parto), mas durante todas as
fases de sua vivéncia, como sujeito de direito integrante de uma sociedade marcada pela
opresséao de género e pelo machismo.

A PNAISM, ademais, deve ser utilizada como instrumento de apoio aos estados e
municipios na implementacgéo de ag¢des de saude da mulher que respeitem os seus direitos
humanos e sua situagao social e econdmica (BRASIL, 2015). Reconhece-se, nesse ambito,
a necessidade de humanizagdo e qualidade do atendimento na atencéo a saude das
mulheres, considerando também que a perspectiva de género influencia no planejamento
das agdes de saude.

Posteriormente, no ano de 2011, por intermédio da Portaria n. 1.459, de 24 de
junho de 2011, foi instituida a Rede Cegonha, no ambito no SUS, que consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencado humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, nos termos do art.
1° da referida Portaria (BRASIL, 2011a).

Entre seus principios, tem-se a garantia dos direitos sexuais e dos direitos
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reprodutivos de mulheres, e a compatibilizacdo com as atividades das redes de atengao
a saude materna e infantil em desenvolvimento nos Estados. Conta-se como objetivos,
ainda, fomentar a implementagdo de um novo modelo de atengédo a saude da mulher e
a saude da crianga com foco na atengéo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencao
a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL,
2011b).

Cabe ressaltar que as politicas e os programas de atengdo a saude integral da mulher
possuem desdobramentos, como a saude da crianga, que esta diretamente relacionada com
a saude da mae no momento da gestacao, do parto e do puerpério. Como exemplo tem-se
a Politica Nacional de Atengédo a Saude da Crianga (PNAISC), instituida pela Portaria n°
1.130 no ano de 2015, com maior énfase na saude da crianga, que vem orientar e qualifica
as agdes dos servicos de saude no ambito do SUS, voltadas a gestagéo, ao parto e ao
recém-nascido (BRASIL, 2018). Esta politica se articula com o primeiro eixo estratégico
da PNAISC enfatiza o direito da assisténcia humanizada e qualificada, com maior acesso,
cobertura, qualidade e humanizacao obstétrica e neonatal, integrando as acdes de pré-
natal e acompanhamento da crianga na atengéo basica com aquelas agdes desenvolvidas

nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencéo (BRASIL, 2015).

41 CONCLUSAO

As primeiras politicas publicas voltadas para a saude da mulher possibilitaram a
diminuigdo da mortalidade infantil e materna, a partir de melhorias em servigos de saude,
estruturagdo do acompanhamento do pré-natal, estrutura dos hospitais € no cuidado com
o recém-nascido. Entretanto a partir da Reforma Sanitaria, do movimento feminista, da
Constituicao Brasileira de 1988, da implantagdo do SUS e da Politica de Atengéo Integral
a Saude da Mulher as mulheres passam a ser consideradas como sujeitos de direito. E,
portanto, por meio da organizagdo do sistema de saude em redes de servigo e linhas
de cuidado as mulheres passam a ser atendidas em seus diferentes ciclos de vida e
necessidades independente de sua condigdo socioeconémica.
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RESUMO: O exame psicopatoldgico se trata
de um componente indispensavel ao exame
psiquico e, portanto, as ciéncias da psiqué e
do comportamento. Assim, é imprescindivel
uma estrutura que seja capaz de objetivar
0 estudo do psiquismo e trazer uma
linguagem comum neste exame, tornando-o
passivel da identificacdo de padrdes e tenha
semantica para discussdes, generalizacdes,
comparagao e analise da evolugao. Jaspers
(1979) em seus estudos apontou para a
necessidade desta estrutura, assim como
chamou atengao para o cuidado em néo se
cair em propostas simplesmente didaticas,
praticas e mnemonicas nas quais se perca
a percepgao da esséncia. Contudo, expde
também uma linha de continuidade quanto
ao desenvolvimento de novas ordenagdes
do método e coloca sua obra como ponto
de partida ao desenvolvimento de novas
tentativas, chamando atengdo para nao
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se petrificar nas classificagdes existentes.
Ja nos estudos neurocientificos, Kandel
et al. (2014) apresentam uma percepcao
de que o resultado do funcionamento
neuropsicolégico se trata de um constante
fluxo de informagbes, envolvendo a
sensopercepgao, seu processamento, a
produgdo de memodrias, do sentido de Eu
e a geracédo de nova informacdo. Assim,
propde-se neste artigo a elaboracéo de
uma estrutura de exame psicopatolégico
baseada no fluxo de informagdes através
das fungbes psiquicas. Para tanto,
construiu-se um artigo original através do
método qualitativo de analise conceitual
(Marconi, Lakatos, 2022), que estabeleceu
como eixo de andlise as principais
obras estruturantes do pensamento
psicopatologico-fenomenolégico moderno,
e recorreu a concepgdes desenvolvidas em
trabalhos neurocientificos e epistemologicos
de grande circulagdo. Sao descritas 18
fungbes, divididas em 3 grupos de 6,
por natureza em comum, seguindo uma
arquitetura do fluxo de desenvolvimento da
informagdo psiquica. Intencionou-se n&o
apenas estabelecer uma ferramenta potente
a construcdo do exame como também
fomentar a discussdo sobre o estado da
arte da psicopatologia e sua atualizagéo.
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FOR A FLUENT AND COHESIVE PSYCHOPATHOLOGICAL EXAMINATION:
A CONSTRUCTION BASED ON THE FLOW OF INFORMATION THROUGH
MENTAL FUNCTIONS

ABSTRACT: The psychopathological examination is an indispensable component of the
psychic examination and, therefore, of the psyche and behavioural sciences. Thus, a structure
that can objectify the study of the psyche and bringing a common language in this exam is
essential, making it capable of identifying patterns and having semantics for discussions,
generalizations, comparison and analysis of evolution. Jaspers (1979) in his studies pointed
to the need for this structure, as well as drew attention to the care not to fall into simply
didactic, practical, and mnemonic proposals in which the perception of the essence is lost.
However, he also exposes a line of continuity regarding the development of new orderings
of the method and places his work as a starting point for the development of new attempts,
calling attention not to become petrified in existing classifications. In neuroscientific studies,
Kandel et al. (2014) present a perception that the result of neuropsychological functioning is a
constant flow of information, involving the sense of perception, its processing, the production
of memories, the sense of Self and the generation of new information. Thus, this article
proposes the elaboration of a structure for psychopathological examination based on the flow
of information through psychic functions. To this end, an original article was constructed using
the qualitative method of conceptual analysis (Marconi, Lakatos, 2022),, which established
the main structuring works of modern psychopathological-phenomenological thinking as the
axis of analysis and resorted to concepts developed in neuroscientific and epistemological
works of wide circulation. 18 functions are described, divided into 3 groups of 6, by nature
in common, following an architecture of the development flow of psychic information. It was
intended not only to establish a powerful tool for the construction of the exam, but also to
encourage discussion about the state of the art of psychopathology and its updating.
KEYWORDS: psychopathology; psychic examination; neuropsychology of information.

11 INTRODUGAO

Conforme qualquer aprendizado médico, a Psiquiatria requer um trabalho de
observagdo de fendmenos e de entrevistas sistematicas, com anamnese e exames proprios,
gerando diagnosticos, estatisticas e terapéuticas especificas. Na propedéutica especifica
além dos habituais exames fisicos e complementares, o médico em si é colocado como
um aparato tecnoldgico responsavel por observar a estrutura mental, seu funcionamento
e as alteragdes das fungdes psiquicas. Este € o exame psiquico, que quando baseado
em elementos da psiqué pesquisados pela Psicopatologia, pode ser chamado de exame
psicopatoldgico. O conjunto de disfun¢des gera um padrao passivel de ser nomeado
e, entdo, dar-se um parecer. Este, associado aos signos colhidos na anamnese e nos
exames, possibilita formular hipéteses diagndsticas e se pensar em grupos nosoldgicos.
Assim ocorre o psicodiagnostico, préprio da Psiquiatria.

Héa também outras propostas de exame psicopatolégico. Por exemplo, o psicanalitico
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e o cognitivo-comportamental. Porém, quando citado este exame em Psiquiatria, presume-
se ser de natureza Fenomenoldgica. Este se trata de um componente indispensavel,
portanto, as ciéncias da psiqué e do comportamento.

Segundo Schneider (1968), faz-se imprescindivel uma estrutura de analise que seja
capaz de objetivar o estudo do psiquismo, tornando possivel uma identificagdo de padrées
que exprimam o estado do individuo e tenham semantica para estas discussdes clinicas e
generalizacdes, para comparacgao entre observadores distintos e para analise da evolucao
entre condi¢gdes mentais. Fazem parte desta estrutura as fun¢gdes mentais como hoje sédo
consideradas pela maioria dos autores contemporaneos.

Karl Jaspers (1979) também ja havia apontado para a necessidade desta estrutrura,
assim como chamou atencgéo para o cuidado em nao se cair em propostas simplesmente
didaticas, praticas e mnemonicas nas quais se perca a percepgao da esséncia. Porém,
atenta para ndo se petrificar em classificagcbes que impegam a compreensdo de novas
caracteristicas, fungbes ou morbidades dos sujeitos. Expde também uma linha de
continuidade quanto ao desenvolvimento de novas ordenagdes do método e apresenta sua
obra como uma proposta de ponto de partida ao desenvolvimento de novas tentativas de
formulagao.

Sadock, Sadock, Ruiz (2017) enfatizam a importancia desta ordenagédo do método.
Estes, assim como outros autores, propdem tépicos para analise das fungdes psiquicas,
suas respectivas alteragdes e, com base nestas, a caracterizagao dos transtornos mentais
atualmente concebidos. Assim como se analisa o funcionamento dos érgaos nos sistemas
organicos, faz-se da analise das fungbes psiquicas o recurso essencial para a clinica
psiquiatrica.

Ja os estudos neurocientificos, como expressos em Kandel et al. (2014), percebem
que no funcionamento psiquico através de circuitos neurais ha um constante processamento
da informag&o. Falam até mesmo da producéo de um sentido de Ser também denominado
de Eu, como resultado deste processamento.

Assim, esta latente conceber um método de analise das fungdes mentais, de
uma estrutura psiquica e de uma clinica psiquiatrica associado a este processamento
da informacgdo. Ndo apenas estabelecer relagdes entre sintomas e potenciais de agao
neuronal, mas observar que ha um sistema de funcionamento préprio.

Nesta procura, identifica-se uma percepgédo de que o resultado do funcionamento
psiquico através das redes neurais se trata de um constante fluxo de informagdes, passando
pela sua captagdo do mundo, por seu processamento, a produgédo do sentido de Ser, até
a produgdo de memodrias ou a geragcao de novas informagdes ao exterior. Entretanto,
ndo se observam muitos esforgos no atual estado da arte de analises estruturadas deste
movimento de representagcdes no encéfalo, associando este fluxo ao funcionamento de

seus nucleos e circuitos e as caracteristicas das fungdes mentais
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21 OBJETIVO

Propbe-se a elaboragdo de uma estrutura de exame psicopatoldgico baseada no
fluxo de informagbes através das fung¢des psiquicas, almejando fluéncia, discernimento e
coesdo no trabalho légico de sua construgao.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de um artigo original construido através do método
qualitativo de analise conceitual (Marconi, Lakatos, 2022). Estabeleceu-se como eixo de
analise as principais obras estruturantes do pensamento psicopatolégico-fenomenolégico
moderno, Psicopatologia Clinica (Schneider, 1968) e Psicopatologia Geral (Jaspers, 1979),
para através de uma anadlise comparativa com os Principios de Neurociéncias (Kandel et
al. 2014) e com o Compéndio de Psiquiatria (Kaplan e Sadock, 2017) estabelecer grupos
e categorias do funcionamento psiquico. Teve-se como parametro a busca dos Iéxicos
fungdo psiquica, informagdo, processamento, consciéncia, Eu, comunicagao, circuitos,
representagéo, linguagem, légica e seus derivados, e como discriminadores seus conceitos
decorrentes. Em analise comparativa, os conceitos convergentes, semelhantes ou
complementares, tiveram seu contetdo considerado. Em caso de conflitantes, o contetdo
foi excluido.

Para estruturagdo deste conteudo, utilizou-se também algumas concepgoes ja
presentes em manuais entre os mais utilizados no estudo da Psiquiatria no Brasil, sendo
escolhidos: Psicopatologia Evolutiva (Assumpgao Jr., 2007), Compéndio de Psicanalise
(Person, Cooper, Gabbard, 2007), Principios de Neurociéncias (Kandel et al. 2014), Evolugao
do cérebro: psicologia e psicopatologia sob a perspectiva evolucionista (Dalgalarrondo,
2014), Psiquiatria Psicodindmica na Pratica Clinica (Gabbard, 2016), Compendio de
Psiquiatria (Sadock, Sadock, Ruiz, 2017), Psicofarmacologia: bases neurocientificas e
aplicagbes praticas (Stahl, 2017), Exame das fungbes mentais: um guia (Nogueira, 2017),
Manual de Psicopatologia (Cheniaux, 2018) e Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos
Mentais (Dalgalarrondo, 2019).

Também, buscou-se suporte epistemoldogico em outras obras, uma dirigida ao
aprendizado de bases filosoficas Filosofando: introdugcdo a Filosofia (Martins, Aranha,
1993), e outras relacionadas a ciéncia da informagéo, Introdugéo a Teoria da Computagcao
(Sipser, 2005), Manual de Teoria da Comunicagéo (Serra, 2007) e Introdugéo a computagao:
hardware, software e dados (Carvalho, 2017).

41 RESULTADOS

As fungbes psiquicas, mantendo-se suas atribuigdes especificas e sabendo-se que
ocorrem todas ao mesmo tempo, influenciando-se mutuamente, podem ser organizadas em
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uma sequéncia logica. Quanto a esta sequéncia, em analogia a uma fabrica, o tratamento
das informagbes pela mente se assemelharia ndo a uma linha de montagem, mas a um
patio de producéo robdtica. Nesta comparacgéo, as fungdes psiquicas seriam como as
magquinas do funcionamento mental — semelhante a 6rgéaos, sendo estes as maquinas dos
sistemas organicos.

Enquanto isto, entende-se como fungcdo uma sequéncia encadeada de operagdes
capazes de relacionar grupos ordenados de informagdes — como uma fungéo de segundo
grau capaz de relacionar numeros de eixos perpendiculares através de uma parabola, ou
como uma fungdo da segunda lei de Newton capaz de relacionar uma massa com sua
aceleragao através de uma forga.

Assim, olhando para todo tipo de estimulo fisico que chega a um organismo, pode-
se observar o seguinte:

1) Tudo que chega ao corpo, que se traduz em estimulos organicos (nervosos ou
bioquimicos) e se propaga até o cérebro é informagéo: temos aqui um FLUXO DE
ENTRADA desta informacgéo;

2) Chegando ao cérebro, este propicia que estas informagdes interajam entre si,
sejam armazenadas ou transformadas e gerem consequéncias: o cérebro pode ser
visto como um PROCESSADOR DE INFORMACOES;

3) Apos este processamento, tudo que é gerado sdo novas informagdes, que se
exteriorizando em novos eventos fisicos aferiveis, poderdo geram novos estimulos
organicos: temos aqui um FLUXO DE SAIDA;

4) Enquanto ocorre este fluxo de informagdes, o individuo consegue Fazere Observar
0 que esta fazendo. Com a chegada de novos eventos, ajusta seus procedimentos,
sendo ao mesmo tempo um telespectador e um diretor de seu funcionamento (de
forma consciente ou inconsciente): tem-se entéo as fun¢des definidas como de CO-
PROCESSAMENTO DA INFORMACAO, ou seja, que “processam o que esta sendo
processado”.

Com estas concepgdes, analisando-se as fungbes psiquicas caracterizadas nos
trabalhos de Schneider (1968) e Jaspers (1979), e o fluxo de informagdes através destas
funcdes, desenvolve-se o que é descrito no grafico abaixo, interessando-se neste momento
apenas a ocorréncia fisiolégica — sem discorrer sobre suas alteragdes patolodgicas ou sobre
o conceito de cada fungéo, o que pode ser facilmente visto nos manuais de psicopatologia
citados na metodologia e nas referéncias.

Vale uma mencgéo prévia de que foi observada a inexisténcia de areas delimitadas do
Sistema Neurossensorial responsaveis por cada fungao ou por um determinado resultado,
estando aqui a frustracdo de algumas jornadas cientificas, sobretudo neurocirdrgicas. Seja
a assimilagao, o processamento ou a resposta da informagéao, ocorrem simultaneamente em
regides variadas deste sistema, e em conjunto. Dito isto, podemos descrever 18 fungoes,

divididas em 3 grupos de 6, por natureza em comum, seguindo uma arquitetura do fluxo de
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desenvolvimento da informagao psiquica, conforme o quadro a seguir:

1° Grupo: do fluxo
vetorial das informacoes
(Comunicacao) — cada
funcao formada por vetores
(estimulos fisicos que
carregam informacoes),
ocorrendo “de fora (do
organismo) para dentro”, ou
Fluxo de Entrada (E), e “de
dentro para fora”, ou Fluxo
de Saida (S)

2° Grupo: do Processamento
das informacoes pelo Eu
(Self, na psicanalise — quem
processa em si a informacao)
— a informacao 1) se fixa,
2) estrutura, 3) movimenta,
4) intelige e 5) imagina (de
forma racional ou 6) afetiva)

3° Grupo: do
Coprocessamento das
informacoes pela Autodirecao
(Ego, na psicanalise, uma
“Inteligéncia Multipla”
humana) - “1) quem sou eu,
2) como estou, 3) onde estou,
4) o que desejo, 5) como eu
julgo e 6) como executo”

(E) Sensopercepgao: sensagao,
percepgao e apreensao

1) Memodria (de evocagao
ou fixagéo): de curtissimo
prazo (“cache”), curto prazo
(“potencial”) e longo prazo
(“hard-disk”)

1) Consciéncia do Eu:
atividade, limite, unidade e
identidade (ou orientagédo

autopsiquica) do Eu

(E) Consciéncia: captagéo,
conservacao, sintonizagao, filtro
e redugéo de ruido

2) Linguagem: simbolos
com coeréncia, coesao e
encadeamento

2) Consciéncia do
Autofuncionamento: integridade
(associagao-dissociacéo entre
o Eu e 0 Ego), unicidade
(soberania do Ego-conversao
do Eu), e funcionalidade
(fungao-disfungdo/morbidade
do Eu)

(E) Atengéo: regulacao
do estado de consciéncia
(tenacidade e mobilidade)

3) Pensamento: fluxo
consciente (com curso, forma e
contetdo)

3) Orientacéo: alopsiquica (em
tempo e espaco)

(S) Psicomotricidade-Fala: as
acgoes e seus estados

4) Intelecto: associagéo,
l6gica (identificacéo, relagao e
inferéncia) e abstragédo

4) Voligao: vontades e desejos
(com objeto, intensidade e
conagao)

(S) Atitude: vetor-resultante das
acdes no momento

5) Imaginagéo: intencionar
representagdées na consciéncia

5) Pragmatismo: encara a
realidade, a julga criticamente e
decide voltado para ela

(S) Apresentagéo: resultado
das agdes no passado e de
reagoes fisioldgica

6) Afetividade: afetos, ou seja,

sentimentos e emogdes (com

seu processamento peculiar),
e humor

6) Prospeccao: constroi planos,
executa e adapta a execugao
para resolver problemas

51 DISCUSSAO

Para se chegar a esta concepcéo de Fluxo da Informacdo, fez-se uma analise

conceitual das obras citadas na Metodologia e se organizou os achados, os quais podem ser
apresentados a partir de sua necessidade, para se compreender este fluxo da informagao.

Parte-se do pressuposto de que toda realidade fisica € composta de matéria e
energia em sua superficie (as quais podem ser percebidas pelos 6rgdos dos sentidos ou
por técnicas instrumentais) e em seu conteudo ha informacéo (capacidade de organizar
um sistema): um desdobramento dos estudos dos matematicos Claude Shannon e Norbert

Wiener, e dos bidlogos Ronald Fisher (Sipser, 2015) e Tom Stonier (Capurro, Hjorland,

2007). Assim, o fluxo de matéria e energia no universo € também um flu

da informacéo.
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Os eventos fisicos geram estimulos percebidos pelos 6rgéos dos sentidos e as
acdes do individuo geram eventos fisicos, tudo carregando informagdo. Entédo, estes
eventos fisicos em relagdo a um ser vivo sdo também um fluxo da informagdo. Um dos
fluxos como vetor de entrada e outro como vetor de saida (da informagéo). Dentro do
organismo a informacao da realidade pode ser armazenada e processada quando interage
com sua estrutura, sendo entdo modificada e devolvida a realidade, de forma dialética e
mutua: os sistemas organicos modificam a informagéo (processam-na), e a informagao
modifica os sistemas organicos (armazenam nova informagéo) durante as interagoes fisico-
quimicas de agao e reagao.

Desta forma, o organismo, dividido em sistemas organicos, pode ser analisado
de acordo com as formas préprias de processar (instrugdes) e armazenar a informagéo
de cada sistema. Assim, e de acordo com o matematico e pai da computagdo moderna
Alan Turing (Serra, 2007), investido de armazenamento (memdria), instrugdes (estado) e
processamento (transigdes), o organismo como um todo pode ser visto como um computador:
de processamento, direcionamento (normas de) e armazenamento da informagdo. De
maneira semelhante, cada sistema organico em si um sistema computacional.

O ser humano como um todo pode ser abordado através desta concepgao
(apenas uma possivel e util forma de abordagem), portando complexos sistemas de
troca de informacdes (de Comunicagcado): Neurossensorial (enquanto vetor de entrada),
Neurofisiolégico e Neuromotor (enquanto vetores de saida) e Neuroldgico (especifico para
carrear e processar esse fluxo — entre os sistemas ou com o exterior -, integrado a outros
sistemas de fluxo direcionado da informagéo, como o endocrinolégico ou o de sinalizagao
celular). Este computador humano (com suas particularidades unicas e, segundo Nicolelis
e Cicurel (2015), um Computador Relativistico, que ndo pode ser simulado por uma
maquina de Turing propriamente dita, eletromecanica) tem circuitos neurais (Kandel,
2014), cuja superficie (matéria e energia circulante) pode ser vista como o hardware e o
conteudo (informacédo) como o software. Este software nao tem lugar definido (no espaco
tridimensional), sendo resultado das operagées logicas (interagdes da informacao, externa
ou interna) correspondentes ao fluxo, processamento e armazenamento da informagéo. O
lugar das operagdes légicas € virtual, e assim também é o lugar deste software.

Parte do que a Ciéncia, a Medicina e sobretudo a Psiquiatria tem feito ao longo dos
anos é estudar o dominio (a comunicagao) e o objeto (os fendbmenos psiquicos conscientes)
da Psicopatologia Descritiva (Jaspers, 1979). Ou seja, o fluxo da informacao através do
que emerge da psiqué (alma, mente, conteudo) do individuo, em relagdo ao que se tem
conhecimento e se pode acessar nesta psiqué de forma direta/intencional (Consciéncia).
Entdo, pode-se concluir que a Psiquiatria tem estudado o fluxo das informagbes na
mente, e esta mente tem um lugar virtual (no software). Nesta concepgéo, néo faz sentido
procurar o local (fisico) do funcionamento psiquico, pois este tem existéncia no ambiente
virtual e, assim, é o resultado de varias e diferentes de interagdes possiveis no hardware.
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Enquanto isto, este hardware é composto por circuitos neurais, sendo possivel buscar uma
compreensao sobre suas interagbes e o que representam nas operagoes logicas. Estes
circuitos possuem uma estrutura fisica, a cujo conteudo (informag&o) correspondera de
forma complexa (por multiplas relagdes) uma estrutura logica.

Sobre esta estrutura logica, existem conceituagdes tradicionais. As Ciéncias, através
de sua Epistemologia (ramo de intersegcao com a Filosofia) definem que o relacionamento
que se estabelece entre individuos e objetos do mundo real gerando naqueles uma relacao
com estes (ou seja, um Registro, enquanto for presente), chama-se Conhecimento. Ja ao
resultado desta relacdo na Consciéncia do individuo ddo o nome de Representacdo: ou
seja, 0s objetos, enquanto registrados, geram representagdes na mente. As normas através
das quais essas representacdes se relacionam denomina-se Linguagem. Enquanto isto, a
Logica trata das possiveis interagdes entre estas representagdées segundo a Linguagem.
(Martins, Aranha, 1993) Assim, olhando-se para a estrutura do sistema computacional
organico (Armazenamento, Normas e Processamento), e se utilizando da conceituagao
formal, a estrutura légica, ou Estrutura Mental, é formada por representagées, linguagem
e légica (Memoria, Estado e Transigbes). A psicodinamica utiliza esta conceituagao
de representacoes, linguagem e légica (Gabbard, 2007 e 2016). Encontra-se, assim, a
estrutura formada pelo fluxo da informagéo, ou Estrutura Mental

O processamento, visto da perspectiva do fluxo em si (do movimento), ao invés
da estrutura (estatica), continua nesta concepgao do Fluxo da Informagéo a ser chamado
de Processamento, termo utilizado pelas Neurociéncias (Kandel, 2014) e pela Ciéncia
Evolucionista (Dalgalarrondo, 2014). Estudar este movimento da informagéo e o seu
produto (novas informacdes) envolve entender também o trabalho que gera este produto,
portanto seu funcionamento (latim functio, trabalho). Com isto, em novos estudos pode-
se fazer uma analise do funcionamento desta Estrutura Mental e de sua relagdo com as

Fungdes Psiquicas ja estudadas pela Psicopatologia.

61 CONCLUSAO

Foi trazida uma linha de continuidade a respeito de sistemas de formulagdo da
Psicopatologia, construida por uma perspectiva epistemoldgica, psicodindmica e descritiva,
baseada em evidéncias neurocientificas

Nesta linha, a medida que evoluem técnicas, compreensbes, conceitos e
aplicagdes clinicas, vao surgindo novos sistemas classificatorios e formas de se pensar. O
desenvolvimento da tecnologia dura é fundamental neste sentido, e o avango nas ciéncias
como um todo nos trazem recentes formas de enxergar a realidade. Novas teorias formais
e aplicadas que produzem outros conceitos e possibilidades de estabelecer relagbes entre
estruturas organicas, circuitos neurais e 0 conhecimento ja existente.

O conceito de software em um ambiente virtual, por exemplo, € muito mais sofisticad

Saude e medicina na América Latina Capitulo 25

245



que o conceito de imagem virtual em um espelho e, antes das conceituacdes da Fisica
Optica, pensar em algo virtual era ainda mais dificil, fazendo ideias como as de Platao
causarem uma impressao mistica ou, como sua propria escola € chamada, idealista.

Os avangos experimentais nas Ciéncias da Computacao, na Fisica Quéantica e na
Linguistica trouxeram a confirmacgéo de hipoteses e teorias, a formulagdo de modelos e,
com estes, emergem conceitos que nos trazem atualmente a capacidade de pensar uma
Ciéncia da Informagéo com elementos chave para se entender as relagdes entre o material
e o0 energético, o real e o virtual, o hardware e o software. Assim, hoje seria possivel falar da
existéncia de em um Sistema Psiquico com ocorréncia virtual, porém com existéncia real.

Em uma extrapolagao ldgica, ao perceber o Coprocessamento da informacao pelas
fungbes de autodirecionamento (uma Inteligéncia Multipla), gerando um sentido de Eu, é
como se existisse um “algo a mais”, uma “informagéo da informagao”. Uma consciéncia da
Consciéncia, que poderiamos chamar de “conscienseware”. Nada anacrénico, pois algo
semelhante ja é produzido nas experiéncias de Inteligéncia Artificial: computadores com
processadores destinados exclusivamente ao coprocessamento da informacgao.

Contudo, ndo significa que ao estudar este conscienseware poderiamos reproduzi-
lo, pois as caracteristicas deste outro nivel de processamento, cujo nucleo se identifica pelo
Ego e onde opera a Personalidade, assim como os demais processamentos, ocorrem em
ambito relativistico. (Nicolelis, Cicurel, 2015)

O importante é se verificar que existe um novo paradigma para o psiquismo humano
(Cesarotto, 2009), como tém ensaiado alguns autores. Com isto, sdo possiveis novas
formas de estruturar o exame psicopatolégico, de entender o funcionamento mental e, a

partir disso, melhor compreender a evolugéo clinica e o sofrimento humano.
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RESUMO: Esta é uma revisdo sistematica
de literatura sobre a Sindrome de
Burnout em médicos. O objetivo foi
identificar a frequéncia da existéncia da
Sindrome de Burnout (SB) em médicos
e suas repercussdes no dia a dia desses
profissionai . Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura sobre a Sindrome
de Burnout em médicos. Foi realizada
uma busca nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed, no periodo de 2018 a 2021. Os

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 26

248



descritores utilizados foram “syndrome burnout”; “syndrome burnout in doctors”; “burnout
syndrome health area” pesquisados nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Desse
modo, dos 2429 artigos encontrados, 22 foram separados para leitura, mas apenas 16
foram analisados utilizando como critério de exclusdo os estudos que abordassem sobre a
sindrome de Burnout em médicos e excluindo os estudos sobre essa sindrome em outros
profissionais. Os estudos revelaram que ha uma alta prevaléncia de Sindrome de Burnout
em residentes médicos, principalmente na area da cirurgia e da emergéncia. Na pandemia
da Covid19, funcionarios de enfermarias tiveram uma prevaléncia de 86% de SB. Na Zambia,
médicos anestesiologistas tendem a essa sindrome e na Arabia Saudita um estudo revelou
uma prevaléncia de 16,7% de SB, especialmente em homens, fumantes e pessoas com
disturbio do sono prévio. Os estudos relacionaram a SB com esgotamento profissional e
pessoal, estresse e pouco apoio social. Em suma, a SB tem uma importante frequéncia nos
médicos e residentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout, prevaléncia, médicos.

11 INTRODUGAO

As ligagdes do trabalho com o individuo e as vivéncias que ocorrem no ambiente
laboral resultam em melhora pessoal e profissional, ou até mesmo pode ocasionar
problemas de insatisfagéo e estresse, como exaustao fisica e mental. Dessa forma, uma
das doengas que essa relagdo pode causar € a chamada Sindrome de Burnout (SB) ou
do esgotamento profissional (OLIVEIRA. et al. 2019; MARQUES. et al. 2018). A sindrome
resulta do desequilibrio entre o homem e sua atividade laboral, caracterizada por:
exaustdo emocional, despersonalizagao e sentimentos de redugéo da realizagdo pessoal.
Geralmente, ocorre em profissionais que atuam constantemente com outras pessoas, como
por exemplo, os profissionais da area da saude (OLIVEIRA. et al 2019).

A exaustdo emocional constitui o esgotamento emocional do ser humano, por conta
da sobrecarga e do conflito pessoal nas relagdes interpessoais. A despersonalizagdo tem
como caracteristica a insensibilidade emocional, passa a tratar os colegas como objetos.
Por ultimo, temos a diminuicdo da realizagdo pessoal que aponta uma autoavaliagdo
negativa relacionada a infelicidade e o desagrado com o trabalho (MARQUES. et al. 2018).
A relagao do trabalho com a sindrome de Burnout é definida através de aspectos que
influenciam diretamente o estado de saude oferecendo risco ao trabalhador, a exemplo
disso, tem-se o ritmo de trabalho intenso e as diversas dificuldades fisicas e mentais
presentes no trabalho. Dentre varios sinais e sintomas da doenca, € presente geralmente,
um conjunto de queixas de insobnia, fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia,
angustia, tremores e inquietacéo, o que caracteriza uma sindrome depressiva e/ou ansiosa
(OLIVEIRA. et al. 2020)

A prevaléncia dessa doenca na classe médica varia muito de cargas horarias,
especialidade e condi¢des de trabalho. Dessa maneira, temos a residéncia médica, como
exemplo, que é uma etapa importante de realizagdo pessoal e profissional dos residentes,
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pois € uma fase de grande conhecimento pratico e intelectual além de escolher uma
subespecialidade. Este momento possui alta demanda e uma carga horaria exaustiva, e isso
faz com que os alunos acabem por cumprir suas fungdes em condi¢des de estresse; de muita
cobranga tanto pelas pacientes, quanto pelos preceptores; de muita responsabilidade, pois
o residente precisa desenvolver um atendimento de qualidade, mas ainda ndo possui a sua
subespecialidade. Assim, esses fatores influenciam de forma negativa a vida profissiona
e pessoal dos estudantes (OLIVEIRA, et al. 2019; CAVALCANTI. et al. 2018). Portanto, de
acordo com o que foi exposto, este trabalho possui o objetivo de identificar a frequéncia da
existéncia da Sindrome de Burnout em médicos e suas repercussdes no dia a dia desses
profissionais

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo sistematica da literatura sobre a Sindrome de Burnout em
médicos. Foi realizada uma busca nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed, no periodo de 2018 a 2021. Os descritores utilizados foram “syndrome
de burnout”; “syndrome burnout in doctors”; “burnout syndrome health area” pesquisados
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Desse modo, dos 2429 artigos encontrados,
22 foram separados para leitura, mas apenas 16 foram analisados utilizando como critério
de exclusdo os estudos que abordassem sobre a sindrome de Burnout em médicos e

excluindo os estudos sobre essa sindrome em outros profissionai .

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos estudos analisados, um estudo mostrou que residentes em cirurgias/urgéncias
sdo as especialidades com maior prevaléncia de sindrome de burnout, evidenciando
que a residéncia em cirurgia esta associada a sindrome. Entretanto, atinge todas as
especialidades médicas de diferentes maneiras (RODRIGUES, et al. 2018; LOW et al.
2019; BOUTOU. et al. 2019) Em uma meta-analise foi sugerido que em residentes esta
presente uma alta prevaléncia de burnout - mais de 50% (RODRIGUES, et al. 2018).

Em um estudo realizado em 2020 durante a pandemia do coronavirus, foi observado
que burnout foi mais frequente em funcionarios de enfermarias normais (prevaléncia
de 86%) em comparagao com residentes médicos que trabalhavam nas unidades de
emergéncia, radiologia, incluindo departamento de TC / RM e unidade de terapia intensiva
(prevaléncia de burnout de apenas 66%) (MOUKARZEL. et al. 2019).

Moukarzel et al. (2019) em um estudo transversal realizado em 2016 no sul da
Franca em departamento de emergéncia, mostrou que o burnout significativo foi relatado
por 34,6% dos entrevistados sendo mais pronunciado na categoria médica. Outro estudo
transversal revelou que 65,6% dos profissionais apresentaram burnout (55,2% médicos) e

profissionais que cuidam de pacientes com disturbios de consciéncia apresentam niveis
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elevados de Burnout (WANG, et al. 2020). Em um estudo descritivo transversal com objetivo
de avaliar a relagdo entre inteligéncia emocional e sindrome de burnout em médicos da
Atencgao Basica constatou alto nivel de sindrome de burnout nos meédicos sendo mais de
um em cada 2 médicos apresentando burnout (YEBRA et al. 2020)

Alhaffar et al. (2019) em estudo realizado na Siria utilizando questionario Maslach
Burnout Inventory, apresentou que em 93,75% havia nivel alto em pelo menos um dos trés
dominios do indice de burnout e em 19,3% dos residentes, nivel alto de burnout nos trés
dominios. Porém, nédo evidenciou relagédo entre o burnout e as especialidades. Ja homens,
residentes no Ministério da Defesa e residentes de medicina de emergéncia apresentaram
0s niveis mais altos de burnout.

Outra analise de 18 anos de estudos avaliou a sindrome de Burnout em médicos
e enfermeiros de UTI e constatou que a sindrome de Burnout afeta de forma abrangente
esses trabalhadores e mais estudos sdo necessarios nessa area para saber como prevenir
e como tratar (AZEVEDO, et al. 2019). Na Zambia foi feito um estudo com anestesiologistas
médicos e ndo médicos que revelou Burnout presente em 51,3% dos participantes
(MUMBWE, et al. 2020). Algahtani et al. (2019) em um estudo transversal feito na Arabia
Saudita avaliou 282 médicos e enfermeiras e constatou uma prevaléncia de 16,7% de
Bournout com fatores de risco para o sexo masculino, fumantes e aqueles com histérico
de uso de medicagao para distdrbio do sono. Um estudo de meta-analise avaliou que 3%
dos médicos cirurgides sofrem de Burnout de forma extrema e a sindrome pode ocorrer de
forma geral em até 34% dos cirurgides (BARTHOLOMEW, et al. 2018)

Dubale et al. (2019) por meio de uma revisdo sistematica, analisou a sindrome de
Burnout em médicos, enfermeiros e outros profissionais da area da saude e concluiu que
0 esgotamento entre os profissionais de saude esta relacionado ao ambiente de trabalho,
aos conflitos pessoais e profissionais, desgaste emocional e pouco apoio social. Outro
estudo feito na Franga avaliou a existéncia da Sindrome de Burnout em residentes de
cirurgia ortopédica e de trauma e indicou Burnout grave em 40% dos residentes (FAIVRE.
et al. 2018). Um estudo observacional, descritivo e transversal em 296 especialidades de
cirurgides, em que 95,2% dos entrevistados responderam, revelou-se Burnout em 40,2%
deles (CASTANEDA-AGUILERA; GARCIA DE-ALBA-GARCIA. 2020). Boo et al. (2018)
em um estudo transversal e multicéntrico entre médicos em contato com pacientes com
dengue, dos 313 médicos entrevistados 15,9% sofriam de Sindrome de Burnout em alto
grau, sendo associada a longas jornadas de trabalho, depressao, ansiedade e estresse.

A etiologia da Sindrome de Burnout é multifatorial. Além disso, existem fatores
que contribuem para prevengao do desenvolvimento da sindrome e outros contribuem
no desencadeamento da sindrome (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI. 2018). E possivel
identificar fatores comuns a atuagio profissional do médico e outras especialidades
médicas, esses fatores que se destacam como associados a Sindrome de Burnout séo
os relacionados a organizagdo, ambiente do trabalho e a maneira como os profissionai
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enfrentam as dificuldades e estresse do trabalho (RODRIGUES. et al. 2018)

Em analise, ha dezesseis estudos cientificos dos ultimos trés anos, observa-se que
em qualquer ambiente de trabalho de especialidade médica, os médicos apresentaram
burnout em prevaléncia igual ou acima de 50% (MOUKARZEL, et al. 2019). Em um
outro estudo, em 2020 durante a pandemia do coronavirus, a sindrome de burnout em
residentes médicos que trabalhavam nas unidades de emergéncia, radiologia, incluindo
departamento de TC / RM e unidade de terapia intensiva tiveram prevaléncia de burnout
em 66%(DIMITRIU. et al. 2020). Analisa-se também uma maior prevaléncia de sindrome
de burnout em residentes (50%) e em especialidades de cirurgias/urgéncias, sugerindo
que essas especialidades séo residéncias consolidadas com os maiores indices de burnout
(MOUKARZEL, et al. 2019).

Os fatores identificados como desencadeadores de stress continuo foram a
inadequada comunicagdo institucional e a burocratica organizacao multidisciplinar do
trabalho, a falta de apoio dos cargos superiores, a insatisfagdo com a carreira e o salario,
a exaustdo emocional, muitas vezes também elevado uso de tabaco, alcool ou medicagao
psicotrépica, entendidos como manifestagdes de baixa autoestima, a alta carga de trabalho
ou turnos extras (sobrecarga de plantdes), expectativa néo realista do trabalho e falta de
recursos, como a escassez de instrumentos na atengéo primaria, o alto nimero de pacientes
a ser atendidos gera uma sobrecarga que promove exaustdo emocional e pode ser a causa
de doengas sistémicas cronicas (OLIVEIRA. et al. 2019; MARQUES. et al. 2018)

Portanto, é necessario distribuir os atendimentos de modo multidisciplinar, de
acordo com o nivel de complexidade de cada caso DIMITRIU. et al. 2020). A medicina
preventiva é a solugdo mais plausivel, aumentar a quantidade de médicos no servigo
também é uma solugdo (MOUKARZEL, et al. 2019). O incentivo também é significativo
que pode ser promovido pelo aumento salarial, ajustado com a carga extra de trabalho,
o reconhecimento e estimulo da instituicdo por meio da educagao continuada, a garantir
maior seguranga na atuagédo e aumentar a realizacao profissional. Interveng¢des de saude,
como redugdes nas horas de trabalho, treinamento de mindfulness, podem contribuir para a
reducao do burnout em residéncias médicas como cirurgia geral, anestesiologia, obstetricia
e ginecologia e ortopedia (ALVES et al. 2004).

Os médicos de emergéncia médica correm um alto risco de burnout, embora
seja necessario um acordo adicional em relagdo ao uso do Maslach Burnout Inventory
como ferramenta diagnéstica (ALHAFFAR; ABBAS; ALHAFFAR. 2019). Além disso, a
identificagdo dos fatores de risco potenciais para esse transtorno é crucial para que os
grupos de alto risco possam ser identificados precocemente e devidamente tratados. O
alto nivel de sindrome de burnout nos médicos da Atengdo Primaria a Saude deve ser
destacado, com mais de um em cada 2 médicos apresentando burnout (YEBRA et al. 2020).
Assim sendo, o processo de instalagdo da Sindrome de Burnout é dindmico, em que o
individuo passa por diferentes estagios até que a doenga realmente se instale, sendo
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possivel preveni-la antes que os profissionais desenvolvam o nivel mais grave e, algumas
vezes, irremediavel(ALVES et al. 2004). A psicoterapia em grupo é um método terapéutico
que ajuda no enfrentamento do estresse, sendo um evento constante no decorrer de toda a
vida do médico (OLIVEIRA et al. 2019).0 exercicio fisico € outro meio positivo de redugao
do efeito do stress sobre o individuo, assim como a pratica de atividades recreativas que

tragam prazer.
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41 CONCLUSAO

Em suma, é evidente que a sindrome de Burnout tem uma etiologia multifatorial,
frequente em médicos, principalmente, em residentes e médicos da area de cirurgia/
urgéncia. Os fatores que se destacam como associados a Sindrome de Burnout sao os
relacionados a organizagdo, ambiente do trabalho e a maneira como os profissionai
enfrentam o estresse. Por esse motivo, a medicina preventiva é a solugdo mais plausivel
para a melhora desse quadro. E necessaria a utilizagdo da psicoterapia para a melhora
do estresse na vida do médico, além disso, é preciso distribuir os atendimentos de modo
multidisciplinar, de acordo com o nivel de complexidade de cada caso. Com isso, havera
sucesso na prevengao e no tratamento do paciente.
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RESUMO: Introducdo: A miopia €
uma condigdo ocular prevalente e uma
questdo de saude publica preocupante
em todo o mundo, pela sua incidéncia
que vém exponencialmente aumentando
recentemente. Essas circunstancias
somadas a uma relagdo com redugéo
de qualidade de vida e maior risco
complicagbes oftalmolégicas futuras fez
com que a métodos farmacolégicos fossem
estudados para controlar o avango dessa
patologia. A atropina ganhou forga nesse

Data de aceite: 02/05/2023

cenario como um potencial tratamento para
reduzir a progressao da miopia, embora
ainda seja obscuro seu mecanismo de
acdo e dosagem ideal. Objetivo: Expor
as evidéncias na literatura sobre a eficacia
das diferentes concentragdes do colirio de
atropina no controle da miopia em criangas,
avaliando seus efeitos no equivalente
esférico e comprimento axial, além de
manifestagdes adversas. Métodos: Foi
consultada na base de dados da MEDLINE
os descritores de saude relacionados ao
tema com publicacdo entre 2015 e 2021,
em inglés. Foram selecionadas pesquisas
com as propostas “Clinical Trial”; “Meta-
Analysis”; “Randomized Controlled Trial”;
“Systematic Review” e aplicados critérios
de exclusdo nos resultados, restando 17
artigos no total. Conclusdes: A atropina
em baixas doses, especialmente 0.01%,
demonstrou maior eficiéncia no controle
da miopia, associada a um menor risco
de efeito rebote apods cessar seu uso. Ha
um padrao dose-dependente na eficacia
da atropina e na magnitude dos efeitos
adversos. E necessaria a realizagao de mais
estudos com maiores grupos amostrais
de pacientes em uso de atropina, em
diferentes populagdes e por maior periodo
de acompanhamento para realmente definir
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um papel de destaque para o uso da atropina com maior seguranga e embasamento cientifico
PALAVRAS-CHAVE: “Miopia”, “Atropina”, “Solugbes Oftalmoldgicas”

ABSTRACT: Introduction: Myopia is a prevalent eye condition and a concerning public health
issue worldwide, due to its exponentially increase in incidence recently. These circumstances
added to a relation with reduced quality of life and higher risk of future ophthalmologic
complications caused pharmacological methods to be studied to control the advance of this
pathology. Atropine gained strength in this scenario as a potential treatment to reduce the
progression of myopia, although through which mechanisms and dosages it is still unclear.
Obijectives: To expose the evidence in the literature about the efficacy of atropine eye drops’
different concentrations in the control of myopia in children, evaluating its effects on spherical
equivalent and axial length, as well as it's adverse manifestations. Methods: The MEDLINE
database was consulted for the health descriptors related to the theme with publication
between 2015 and 2021, in English. Researches were selected with proposals “Clinical Trial”;
“Meta-Analysis”; “Randomized Controlled Trial”; “Systematic Review” and applied exclusion
criteria in the results, leaving 17 articles in total. Conclusions: Low-dose atropine, especially
0.01%, showed greater efficiency in myopia control, associated with a lower risk of rebound-
effect after ceasing use. There is a dose-dependent pattern in the efficacy of atropine and
in the magnitude of adverse effects. Further studies with larger sample groups of atropine
patients are needed in different populations and for longer duration to really define a prominent
role for atropine with better safety and scientific foundation

KEYWORDS: “Myopia”, “Atropine”, “Ophtalmic Solutions”

11 INTRODUGAO

A miopia é uma condig&o ocular mais comum no mundo que consiste em uma falha
refrativa no foco de um objeto observado pelo individuo, especialmente em distancias
maiores, fazendo com que os raios de luz do meio externo sejam convergidos, com uma
consequente formagao de imagem em um ponto anterior a retina (LI et al, 2020; SHIH et
al, 2016). A origem de tal condicdo pode estar relacionada ao cristalino e cérnea ou a um
diametro do globo ocular. Estimativas a nivel mundial sugerem que em 2020 existiam cerca
de 2,5 bilhdes de miopes, podendo esse numero ascender para um valor préximo a 5
bilhdes ao ano de 2050 (GONG et al, 2017). O aumento previsto na prevaléncia da miopia
na populagdo mundial pode estar intimamente associado ao desenvolvimento desta cada
vez mais precocemente, antes da idade mais tipica de progressao, entre 8 e 15 anos de
idade, sendo demonstrado em estudos que a miopia progride mais rapidamente quanto
menor a idade do paciente quando esta comega a se desenvolver, 0 que se associa no
futuro a uma maior chance do individuo apresentar alta miopia (> - 6.0 D) quando adulto
(Yl et al, 2015).

A tendéncia atual da realizagdo de atividades em locais fechados pelas criangas
e cada vez menos em ambientes externos possui suposta ligagdo com o aumento da

incidéncia da miopia nessa faixa etaria, mais precocemente que o esperado. Foi observado
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um aparente efeito protetor na pratica frequente de atividades ao ar livre, em contraste
com o maior tempo de atividades com proximidade constante do objeto observado, como
uso de dispositivos eletrbnicos e leitura, que poderia relacionado ao desenvolvimento da
miopia (SHIH et al, 2016). Embora o efeito protetor ndo seja ainda explicado, este pode ser
provavelmente explicado por uma exposicéo a luz solar durante as atividades ao ar livre, ja
que estimulos luminosos na retina sabidamente provocam liberagdo de dopamina por esta
camada, que supostamente pode agir de modo a inibir o crescimento do globo ocular. A
correlagao dos niveis de vitamina D com ao desenvolvimento de miopia era uma hipétese
promissora, porém carece de evidéncias para definir que a associagdo observada era um
determinante direto, parecendo mais uma consequéncia da prépria exposi¢ao solar e raios
UV (GUO et al, 2017). Contudo, a promogéo da exposigao solar e as atividades ao ar livre
como forma isolada de intervengdo ndo mostraram resultados satisfatérios (WANG; BIAN;
WANG, 2017).

Embora ainda obscuros os fatores ligados a génese e progressdo da miopia, o
aumento do didmetro do globo ocular € amplamente avaliado como parédmetro em estudos
a fim de acompanhar a evolugéo do paciente miope com diferentes tratamentos, juntamente
com o equivalente esférico. O comprimento do globo ocular realmente parece aumentar
acompanhando o desenvolver da miopia, bem como se manter quando o paciente é tratado,
reforcando essa correlagéo (CHIA; LU; TAN, 2016; YAM et al, 2020).

Com o crescimento anormal do globo ocular, a expanséo da esclera pode acabar
por levar a um estiramento das camadas mais internas do olho, em especial a coroide,
que se torna mais fina. A coroide se situa entre a esclera e a retina, e justamente por
sua localizacdo vem sido alvo de pesquisas sobre a influéncia de sua espessura com o
crescimento dos olhos (CHIANG; TURNBULL; PHILLIPS, 2020). Outro dado que reforga a
necessidade de um tratamento adequado para a miopia é sua relagdo como fator de risco
para desenvolvimento descolamento de retina, maculopatia miope e glaucoma, sendo o
risco aumentado de acordo com o grau da miopia (CHIANG; TURNBULL; PHILLIPS, 2020;
AZUARA-BLANCO et al, 2020).

A atropina é um alcaloide derivado da planta Atropa belladonna que atua como um

antagonista ndo seletivo de receptores muscarinicos que vem sido estudado na redugao do
avango da miopia em criangas. Em concentragbes elevadas, a atropina bloqueia todos os
subtipos de receptor, porém é proposto que em doses menores, por volta de 0.01%, seja
obtidos os efeitos terapéuticos (receptores M1 e M4) com minimo impacto na pupila e na
amplitude de acomodacao (receptor M3) (SHIH et al, 2016; FU et al, 2020). Embora ainda
incerto o mecanismo que a atropina atua ao retardar o avanco da miopia, sabe-se que é
dose-dependente, sendo atualmente estudado um efeito de espessamento da coroide com
uso da atropina nas apresentacgdes de 0.01 a 1%, acéo esta que teoricamente reduziria a
progressao do aumento do globo ocular (CHIANG; TURNBULL; PHILLIPS, 2020; WALLINE
et al, 2020).
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21 OBJETIVOS

Expor as evidéncias cientificas sobre a eficacia do colirio de atropina na redugéo
da progressao da miopia em criangas, avaliando em suas diferentes concentracdes seus

efeitos no equivalente esférico e comprimento axial, além de manifestagées adversas.

31 METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura. Para selegdo dos estudos a serem incluidos
nesta revisdo, foi consultada a base de dados da MEDLINE (National Library of Medicine),
através da plataforma PubMed. Foram utilizados os descritores de saude (myopia [MeSH
Terms]) AND (atropine [MeSH Terms]), com a publicagdo datada entre 2015 e 2021, nos
idiomas inglés, sendo encontrados inicialmente um total de 105 artigos. Para uma maior
selegdo, visando encontrar os dados com maior evidéncia cientifica, foram filtrados os
artigos com as seguintes propostas de estudo: Clinical Trial; Meta-Analysis; Randomized
Controlled Trial; Systematic Review. Deste modo, foram excluidos 83 artigos na busca,
que nao seriam compativeis com os termos e filtros aplicados. Dos 22 artigos encontrados
na pesquisa, foram selecionados 17 com base na relagdo dos temas e resumos com a

proposta desta revisdo.

41 RESULTADOS

Foram analisadas uma série de estudos com objetivo de comparar a progressao
da miopia, majoritariamente em criangas, com o uso do colirio de atropina em diferentes
dosagens. Para levantamento dos dados, foram selecionados estudos que poderiam
possibilitar uma avaliagdo critica da eficacia, relacdo dose-dependente com desfecho
positivo ou com efeitos colaterais, passiveis de impossibilitar seguimento do processo
terapéutico. Para isso, um acompanhamento seriado e a longo prazo dos pacientes, com
uma baixa taxa de desisténcia, salvo por reacdes adversas, foi necessario para garantir
um maior grau de confiabilidade e evidéncia. A escolha dos pacientes a ingressarem nos
estudos foi baseada, em geral, na faixa etaria infantil, registro prévio da progresséo da
miopia e equivalente esférico de base.

Um dos principais estudos na area foi um ensaio clinico randomizado com duplo-
cego foi realizado nesses parametros, denominado Atropine for the Treatment of Myopia 2
(ATOM 2), sendo conduzido por 5 anos com 400 criangas asiaticas, populagao com elevada
prevaléncia de miopia. Foi dividido em trés fases, com a fase 1 de duragcédo de 24 meses,
sendo os grupos separados de forma randémica com o uso de atropina a 0.5%, 0.1% e
0.01% diariamente e com um grupo de controle/placebo. O resultado apds os 2 anos de
intervencdo no equivalente esférico nos grupos com atropina a 0.5%, 0.1% e 0.01% foi
de, respectivamente: -0.30 dioptrias (D), -0.38 dioptrias (D) e -0.49 dioptrias (D) frente
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a um aumento superior a — 1.00 dioptrias no grupo controle durante o mesmo periodo.
A segunda fase se consistiu em um periodo de 12 meses de interrupgéo do tratamento
em todos os pacientes, com acompanhamento seriado da progressao da miopia apods a
cessagao da atropina. Do total de pacientes presentes na primeira fase, o equivalente
a 56% teve documentada progressdo em 0.5 dioptrias no periodo apds a interrupgdo do
tratamento, sendo 24% do grupo que inicialmente recebeu atropina a 0.01%, 59% do grupo
em uso da atropina a 0.1% e 69% no grupo com atropina a 0.5%. Em seguida, na terceira
fase, os pacientes que progrediram mais de 0.5 dioptrias tiveram seu tratamento reiniciado
com atropina a 0.01% para todos os grupos. No fim deste novo periodo de 24 meses
de tratamento com atropina a 0.01% para todos os grupos, a evolugao do equivalente
esférico dos pacientes inicialmente inseridos nos grupos de 0.01%, 0.1% e 0.5% foi de,
respectivamente, - 0.69 D, - 0.81 D e — 0.84 D, totalizando uma progresséo total nos 5 anos
de estudo, uma progressao de — 1.38 D, - 1.83 D (p = 0.003) e 1.98 D (p < 0.001) nestes
mesmos grupos (CHIA; LU; TAN, 2016).

A documentagéao das alteragdes no comprimento axial dos pacientes se enquadraria
como objetivo secundario nessa pesquisa, embora tenham sido registradas. Ao inicio da
terceira fase, ndo havia sido demonstrada diferenga importante no comprimento axial em
todos os 3 grupos em uso de atropina (P = 0.653). No entanto, ao final da fase 3 a variagao
média do comprimento axial foi menor no grupo da atropina 0.01% (0.19 = 0.18 mm) em
comparagao aos grupos em uso de 0.1% (0.24 + 0.21 mm, P = 0.042) e 0.5% (0.26 + 0.23
mm, P = 0.013). Ao longo dos 5 anos, a variagéo total documentada no comprimento axial
dos pacientes nos grupos 0.01%, 0.1%, e 0.5% foi de, respectivamente, 0.75 + 0.48 mm,
0.85+0.53 mme 0.87 £ 0.49 mm (P = 0.185). Nas criangas que nao reiniciaram o tratamento
com atropina, o alongamento do globo ocular desacelerou gradualmente durante a fase 3
e ndo houve diferenga entre os grupos aos 5 anos (P = 0.555). Nas criancas as quais a
atropina foi reiniciada, o alongamento do globo ocular desacelerou em todos os grupos
(0.32 £ 0.22 mm no grupo de 0.01%, 0.27 + 0.25 mm no grupo de 0.1%, 0.29 £ 0.25 mm no
grupo 0.5% durante a terceira fase para uma taxa inferior a observada durante a primeira
fase no grupo de 0.01% que necessitava reiniciar o tratamento (0.58 + 0.27 mm, P < 0.001)
(CHIA; LU; TAN, 2016).

Tendo em vista esses parametros, um outro ensaio clinico randomizado foi avaliado,
realizado em duplo-cego com 438 criangas, denominado Low-concentration Atropine for
Myopia Progression (LAMP). No estudo LAMP, organizado em 2 fases de 12 meses cada,
as doses de atropina avaliadas foram de 0.05%, 0.025% e 0.01% versus placebo. Na
segunda fase, tendo em vista os resultados positivos dos estudos durante o primeiro ano
e considerando principios éticos, os pacientes inicialmente no grupo controle passam a
receber atropina 0.05%. Ao fim do segundo ano, os individuos em uso, respectivamente,
das concentragdes 0.05%, 0.025% e 0.01% progrediram em -0.55 + 0.86 D (p = 0.015), -
0.85+0.73 D (p <0.001) e —1.12 £ 0,85 D (p = 0.10). O grupo que inicialmente estava
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recebendo placebo e passou a utilizar atropina 0.05% durante o segundo ano manteve
uma média de — 1.00 £ 0.77 D durante os 2 anos, com uma progressao de -0.18 + 0.49 D
apenas no periodo em que esteve em tratamento com a atropina. O aumento comprimento
do globo ocular também foi documentado, sendo demonstrada uma variagdo de 0,39 + 0.35
mm (p = 0.04), 0,50 + 0,33 mm (p < 0.001) e 0,59 + 0,38 mm (p = 0.10) nos respectivos
grupos de atropina a 0.05%, 0.025% e 0.01% (YAM et al, 2020).

Um outro ensaio clinico randomizado realizado com 126 criangas entre 5 a 10 anos
e diagnostico de baixa miopia (entre — 0.50 e — 2.00 D) foram divididas igualmente em um
grupo de intervengéo com colirio de atropina 0.5% diariamente e um grupo de controle, com
objetivo de comparar o equivalente esférico, comprimento axial e efeitos adversos durante
1 ano. Todos os resultados apresentados foram calculados com base na média de diferenca
em relagéo a linha de base (IC = 95%). A progresséao do equivalente esférico nos grupos de
intervencao e controle foi, respectivamente, de — 1.1 (- 1.5,-0.8)De-1.4(-1.8,-1.1)D (p
= 0.37) apos os primeiros 4 meses de tratamento ;- 0.9 (-1.3,-0.6)De-1.9(-24,-1.5)D
(p<0.01) ap6s 8 meses; -0.8(-1.1,-0.4)e-2.0(-2.5,-1.6) D (p <0.01) ap6s 12 meses.
As variagdes do comprimento axial em ambos os grupos também foram documentadas
durante o periodo, apresentando os seguintes dados nos grupos de intervengéo e controle,
respectivamente: 23.4 (21.9, 24.8) mm e 23.8 (22.3, 25.6) mm (p = 0.26) em 4 meses; 23.2
(21.4,25.0) mme 24.1 (21.7, 26.4) mm (p < 0.01) em 8 meses; 23.0 (20.7, 25.5) mm e 24.3
(21.2, 26.8) mm (p < 0.01) em 12 meses (WANG; BIAN; WANG, 2017).

Ja uma meta-analise envolvendo 19 estudos e 3137 criangas realizada com o
objetivo de avaliar a eficacia de diferentes doses de atropina como terapia para criangas
com miopia. A diferenca na progressao média da miopia registrada entre pacientes com uso
da atropina em doses e grupo controle, em 1 ano, foram de 0.50 D (0.24 - 0.76, IC = 95%,
P < 0.001) em criangas com baixas doses de atropina; 0.57 D (0.43 - 0.71 D, IC =95%, P <
0.001) em doses moderadas de atropina; 0.62 D (0.45 - 0.79 D, IC = 95%, P < 0.001) para
criangas com atropina em altas doses (GONG et al, 2017).

51 DISCUSSAO

A miopia tipicamente inicia durante a infancia e progride mais rapido durante essa
fase. Por mais que a visdo possa ser corrigida com uso de 6culos, lentes de contato ou
cirurgia refrativa, os riscos relacionados ao surgimento posterior de complicagdes e perda
visual, que sao inclusive proporcionais ao grau de miopia, seguem presentes a despeito
da corregéo isolada com os métodos citados (AZUARA-BLANCO et al, 2020). Além disso,
a miopia é também responsavel por piora na qualidade de vida dos pacientes com essa
condicao e gera elevados gastos anuais nos servigos de saude por todo o mundo para sua
corregao. Tendo em vista esses fatores, seria razoavel a busca por um método para frear o

desenvolvimento da miopia o mais precocemente possivel.
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Nesse cenario da busca de um tratamento definitivo para a miopia, em especial
entre os farmacoldgicos surgiu a atropina, farmaco com estudos prévios demonstrando
evidéncias consistentes acerca de sua eficacia (WALLINE et al, 2020; HUANG et al, 2016).

Um dos fatores responsaveis pela génese e evolugdo da miopia € o aumento no
comprimento axial do olho, que possui associagao bem descrita na literatura e impacta
diretamente a progresséo do equivalente esférico. Nesse aspecto, foi observado um efeito
antimiopia do colirio de atropina ao retardar o crescimento axial por um mecanismo de
sinalizagdo de feedback para aumento da espessura da camada coroide em uma faixa
concentragdes que varia desde 1% até 0,01%.° Porém, foi observado que a miopia ndo
estabiliza completamente com a atropina, pois parte do aumento do comprimento axial
deve ser esperado de acordo com o crescimento fisioldgico relacionado a idade. Além da
coroide, a atropina parece atuar também nas outras camadas do globo ocular, com agdo em
dosagens relativamente baixas em cascatas neuroquimicas que se iniciam nos receptores
M1/4, provavelmente nas células amacrinas da retina. Através de vias ndo-muscarinicas,
pode também inibir sintese de glicosaminoglicanos em fibroblastos da esclera. A propria
exposicao solar secundaria a dilatagdo da pupila pode provocar reagdes de crosslink de
colageno com a esclera, limitando assim o crescimento desta camada (AZUARA-BLANCO
et al, 2020; KUMARAN; HTOON; CHIA, 2015; YAM et al, 2019).

Com as evidéncias apontadas, a realizagdo de ensaios clinicos pode avaliar in vivo
como repercutem estes efeitos oculares no equivalente esférico de cada individuo, bem
como na possivel sintomatologia a ser apresentada. Uma questéo que deve ser investigada
em relagdo ao uso a longo termo da atropina seria um risco virtual de perda prematura
da acomodacgédo, porém este efeito ainda ndo foi documentado na literatura durante as
pesquisas (SHIH et al, 2016).

No estudo ATOM 2, as concentragdes do colirio de atropina de 0.5%, 0.1% e 0.01%
foram avaliadas, sendo observada redugédo da miopia, efeitos colaterais e rebote em todas
as dosagens, sendo estes Ultimos menos pronunciadas nas dosagens menores. Ja o
Atropine for the Treatment of Childhood Myopia (ATOM) 1 foi realizado anteriormente, por
2 anos, e foi a base para o seguimento e intervengdes realizados no ATOM 2. No ATOM
1, a atropina a 1% demonstrou uma redugao de 80% em 2 anos na progressado da miopia
em comparagdo com o controle, porém, dois pontos negativos foram sugeridos: maior
frequéncia de efeitos colaterais nessa concentragao da atropina, com queixas pela midriase
provocada pela paralisia da musculatura ciliar e redu¢ao da capacidade de acomodacéo,
com consequente sintomatologia de visdo borrada e fotofobia; efeito rebote apds cessagéo
subita da atropina 1%, com progresséo acelerada da miopia sem o tratamento. Em relagéo
aos efeitos adversos, seriam ligados a intensidade da atuagdo da atropina em seus
receptores quando em maiores concentragdes, sem seletividade. Resultados de um estudo
demonstraram que a concentragdo maxima de atropina que nio causaria sintomatologias
no paciente seria a de 0.02% (AZUARA-BLANCO et al, 2020; KUMARAN; HTOON; CHIA,
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2015; YAM et al, 2019; LOH et al, 2015).

Ja no estudo LAMP, o colirio de atropina utilizado diariamente nas dosagens 0.05%,
0.025% e 0.01% foram testados por 2 anos em criangas, apresentando no final desse
periodo um resultado discordante em relagdo a diversos outros estudos, principalmente
o ATOM 2. Neste, a eficacia demonstrada pela atropina 0.05% foi o dobro do que os
resultados apresentados pela atropina 0.01%, sem prejuizos na qualidade de vida
relacionada a sintomas em todos os 3 grupos testados com atropina, com presenca de
redugdo da acomodacgéo e midriase de forma relativamente similar, a despeito das doses.
A desvantagem do estudo se pronuncia na falta de um periodo de acompanhamento apds
a interrupgdo da medicagao e por seu intervalo de acompanhamento menor, dificultand
assim a detecgéo de efeito rebote e eficacia a longo prazo ( AM et al, 2020).

Foi observado uma relagédo entre a coloragdo da iris com os efeitos adversos.
Estima-se que iris castanhas possuem cerca de duas a quatro vezes mais melanina do que
olhos com iris azuis, consequentemente iris mais claras seriam suscetiveis a mais intensa
dilatagao pupilar e redu¢ao da amplitude de acomodagao do que iris mais escuras com as
mesmas dosagens e concentragdes de atropina. Esse dado é relevante principalmente ao
ser consideradas as dosagens para popula¢gdes com maior incidéncia de iris claras, para
se atentar a maiores riscos de sintomatologia durante o acompanhamento do paciente e,
assim, evitar desisténcias em pesquisas ou abandono da terapia (FU et al, 2020).

Outros estudos realizados com objetivo de observar os efeitos de concentragdes
maiores da atropina também apresentaram resultados clinicamente significativos nas doses
de 0.5% e 1% em criangas com baixa miopia, com documentada redu¢do do comprimento
axial e relativa estabilizacdo do equivalente esférico, sendo superiores aos apresentados
por doses menores, com significativa redugdo do crescimento do comprimento axial em
comparagao com o placebo e menor aumento do equivalente esférico, porém carecem
evidéncias da seguranga da terapia a longo prazo (Yl et al, 2015; WANG; BIAN; WANG,
2017).

Entretanto, apesar do ATOM 1 demonstrar que cerca de 91% das criangas respondem
bem a gotas didrias de atropina durante o primeiro ano, um grupo entre 7% e 12% das
criangas progrediram mais de 0.5 dioptria no primeiro ano. Nesse grupo foram observados
alguns fatores que poderiam sugerir uma resposta ruim naquele individuo ao uso da
atropina. Esses individuos teriam uma tendéncia a apresentar um maior grau de miopia no
inicio do tratamento, serem mais jovens e possuirem pais com miopia. Essa constatagcéo
gera um questionamento sobre a necessidade e eficiéncia do uso de concentragbes
maiores de atropina, tendo em vista o maior risco de efeitos adversos para um resultado
que, se ndo alcancado com dosagens menores, tem a possibilidade de também né&o ser
alcancado. Fatores externos, como horas de atividade com curta distancia do foco em
questado pareceram exercer pouca relevancia (LOH et al, 2015).

De fato, ensaios clinicos demonstram o controle dose-dependente da miopia com
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a atropina, sendo deste modo as altas concentragdes mais efetivas. Nao obstante, as
incidéncias minimas de efeitos colaterais na atropina 0.01%, com redugéo da progressao
da miopia podendo alcangar 30-60% torna esta formulagcdo do farmaco mais chamativa
(HUANG et al, 2019).

Uma situagéo destacada em um estudo foi o desaparecimento da queixa de fotofobia
em alguns pacientes em uso da atropina durante o seguimento da pesquisa, podendo
sugerir um mecanismo de compensacao ou tolerancia." Uma proposta apresentada por
pesquisadores para sanar esse incomodo foi oferecer 6culos fotocrémicos para participantes
da pesquisa, afim de reduzir a exposi¢cdo aos raios ultravioleta e evitar assim as referidas
queixas (GONG et al, 2017).

61 CONCLUSAO

Com a revisao dos artigos sobre o uso da atropina para redugdo na progressao
da miopia em criangas com documentado avango do erro refrativo, é possivel afirma
que a atropina demonstrou ser efetiva para esse propodsito. Foi observado um padrao
dose-dependente tanto na eficacia da atropina quanto em seus efeitos adversos, sendo
necessario avaliar a relagédo risco/beneficio para decidir qual concentragdo devera ser
utilizada para o tratamento proposto. Considerando os resultados do uso de baixas doses
de atropina no controle do avango da miopia em comparagdes com as altas doses, com
significativa reducdo na frequéncia de efeitos colaterais e menor risco de rebote pods
cessacgao da terapia, indicam que a atropina em baixas doses possui grande destaque no
cenario futuro.

A atropina 0.01% parece ter evidéncias demonstrando possuir o melhor perfil de
resultados em estudos recentes, apontando sua eficacia, uma boa relagao risco/beneficio
e baixa progressédo com efeito rebote apods retirada do tratamento, sem necessidade de um
desmame da terapia. Embora seja promissora, ainda é evidente a necessidade de novos
estudos com maiores periodos de observagdo € numero amostral maior para um melhor
embasamento antes de se recomendar a intervencao na populacao geral. Os mecanismos
precisam ser melhor esclarecidos e pesquisas envolvendo individuos de etnias diferentes
deveriam ser submetidos a ensaios clinicos para avaliar sua resposta ao tratamento, uma

vez que a maior parte dos estudos tem origem asiatica.
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RESUMO: A terminalidade da vida é
pouco discutida nas escolas médicas,
visto em diversos estudos. A presente
estudo é transversal e quantitativo, onde 50
estudantes do internato da PUCPR, Campus
Londrina, responderam um questionario
que aborda perguntas referente ao
conhecimento e sentimentos sobre a morte
e o morrer, além da necessidade da maior
abordagem do tema no decorrer do curso.
Foi observado que ocorre certo desconforto
quando os estudantes eram questionados
se estavam preparados para lidar com
paciente terminal, assim como as emocgdes
sentidas com a morte, como a tristeza.
O preparo pratico e individual foram os
principais problemas identificados, sendo

Data de aceite: 02/05/2023

que o tedrico foi visto como superficial
para alguns estudantes. Eles consideram
que a discussao sobre terminalidade da
vida seja feito durante todo a graduagéo.
Concluiu-se que existe a necessidade de
uma abordagem maior sobre o tema, feita
de forma interconectada com as disciplinas
ja existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Morte, Atitude frente
a morte, Estudantes de medicina, Bioética,
Educacédo médica

MUERTE Y MORIR: UNA
FRAGILIDAD EN LA EDUCACION
MEDICA

RESUMEN: EIl final de la vida es poco
discutido en las facultades de medicina,
visto en varios estudios. El presente estudio
es de corte transversal y cuantitativo, donde
50 estudiantes del internado de la PUCPR,
Campus Londrina, respondieron un
cuestionario que aborda cuestiones sobre
conocimientos y sentimientos sobre la
muerte y el morir, ademas de la necesidad
de un mayor abordaje del tema. durante
el curso. Se observd que hubo cierta
incomodidad cuando se les pregunté a los
estudiantes si estaban preparados para
lidiar con un paciente terminal, asi como las
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emociones sentidas con la muerte, como la tristeza. La preparacion practica e individual
fueron los principales problemas identificados, y la tedrica fue vista como superficial para
algunos estudiantes. Consideran que la discusién sobre el final de la vida debe hacerse a
lo largo de la carrera. Se concluyé que existe la necesidad de un mayor abordaje del tema,
realizado de forma interconectada con las disciplinas existentes.

PALAVRAS CLAVE: Muerte, Actitud ante la muerte, Estudiantes de medicina, Bioética,
Educacion médica

DEATH AND DYING: A FRAGILITY IN MEDICAL EDUCATION

ABSTRACT: The end of life is little discussed in medical schools, seen in several studies. The
present study is cross-sectional and quantitative, where 50 students from the boarding school
at PUCPR, Campus Londrina, answered a questionnaire that addresses questions regarding
knowledge and feelings about death and dying, in addition to the need for a greater approach
to the topic during the course. It was observed that there was some discomfort when students
were asked if they were prepared to deal with a terminal patient, as well as the emotions felt
with death, such as sadness. The practical and individual preparation were the main problems
identified, and the theoretical one was seen as superficial for some students. They consider
that the discussion about the end of life is done throughout the graduation. It was concluded
that there is a need for a greater approach on the subject, made in an interconnected way with
the existing disciplines.

KEYWORDS: Death, Attitude towards death, Medical students, Bioethics, Medical education

INTRODUCAO

A dificuldade de ter uma viséo unitaria da morte ou da experiéncia de morte pode
ser mais bem apreciada quando percebemos que é problematico até mesmo definir o que
entendemos sobre este evento. As culturas e filésofos tém diferentes visbes para este
evento. Algumas religides e culturas, como o hinduismo, preveem um padrao circular de
vida e morte, onde se pensa que uma pessoa morre e renasce com uma nova identidade.
Essa saida e reentrada na vida pode ocorrer varias vezes. Isso contrasta com a visdo
cristd, onde acredita-se que a morte ocorra apenas uma vez'. Ja do ponto filosofia para
Montaigne a morte € uma forma de liberdade, sendo felizes os que ndo a temem?. Sécrates
refletiu sobre a morte enquanto esperava sua condenagéo. Para ele a morte levava a
alma a atingir o verdadeiro saber?. Para Schopenhauer € um pedra chave para a filosofi
reiterando a finalidade da matéri * Ja para a medicina, é definida pelo cessar das fungoe
do sistema nervoso central, tendo como ferramenta confirmatéria o protocolo de morte
encefalica®.

Independentemente das definigdes, o temo aguga e perturba muitos individuos,
principalmente os profissionais da saude que vivenciam frequentemente este evento,
sendo que mesmo 0s mais experientes sofrem quando lidam com o fim da vida de seus
pacientes®. Os médicos lidam com a morte desde o inicio da sua formagdo, onde nas aulas
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de anatomia, utilizam corpos humanos sem vida como ferramenta de aprendizado’. A
experiéncia de ter que estar de frente a um cadaver logo no inicio do curso, mesmo que
para estudo, pode provocar nos estudantes sentimentos de autocobranca, pois enxergam
que é necessario salvar a vida a todo custo®.Os académicos lidam com a morte e o morrer
durante toda a graduacéao, presenciando emogdes fortes quando se deparam com o fim da
vida dos pacientes®'®'". O luto das familias do falecido também é considerado um evento
muito dificil de suportar'3,

A grade curricular dos cursos de medicina € um problema quando leva em
consideragdo a preparagdo sobre a morte e o morrer. Esta caréncia faz com que os
estudantes sintam emogdes bastante complexas, podendo levar a sentimentos de frieza,
tristeza, impoténcia e fracasso, até mesmo durante a vida profissiona '*. A auséncia ou a
tangencialidade de uma disciplina que aborde da morte e do morrer durante a graduacgéao,
como a tanatologia — ou similar, foi evidéncia em 78% dos curriculos dos cursos de
medicina do Brasil'®. A formagdo médica, quase que voltada exclusivamente para o ensino
técnico-cientifico, valoriza prioritariamente a responsabilidade do profissional em salvar
vidas, o que consequentemente leva a ndo aceitagdo da morte e a superficialidade do
olhar humano sobre o paciente moribundo''7, além da auséncia da discussdo sobre as
questdes psicolégica dos académicos em relagdo morte™®.

O objetivo deste trabalho é analisar como o processo de formagéo académica em
medicina da PUCPR, campus Londrina, atua sobre os pensamentos e percepgdes dos
alunos quando estes estdo de frente a situagdes que envolvem a morte e o morrer dos
pacientes, os conhecimentos adquiridos no decorrer da graduagéo e suas influéncias, além
de avaliar a necessidade da implementacdo de alguma disciplina que aborde de forma
aprofundada o assunto, como a tanatologia.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado apés aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(numero do comité) mediante consentimento assinado pelos participantes, apos explicagéo
detalhada do seu desenvolvimento, estando de acordo com a resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e Declaragcdo de Helsinque.

Amostra

Este estudo se caracteriza como transversal, descritivo e de abordagem quantitativa,
sendo desenvolvido na PUCPR, campus Londrina. A populagdo do estudo é composta
pelos alunos de medicina da PUCPR, campus Londrina, de todos os periodos do internato
—9°,10°, 11° e 12° periodo. A amostra tem 50 alunos: 13 (26%) pertencentes ao 9° periodo;
15 (30%) alunos ao 10° periodo; 14 (28%) alunos ao 11° periodo; € 8 (16%) alunos ao 12°
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periodo. A grade curricular dessa populacéo é a que esteve vigente entre 2016 e 2018. Em
relagcao ao sexo dos participantes, 34 (68%) sdo do sexo feminino e 16 (32%) masculino. A
idade média identificada foi de 24,2 anos

Foram excluidos aqueles que ndo concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou que responderam de forma incompleta o questionario.

Questionario

Comoinstrumento para esta pesquisa, utilizamos um questionario validado, produzido
para o estudo de Meireles' com algumas adaptacdes. O questionario possui 23 questoes,
sendo que as duas ultimas sao reservadas para estudantes que ingressaram no curso por
meio de transferéncia externa. As questdes abordam os seguintes assuntos: percepcéo
sobre a morte e o morrer dos pacientes; influéncia das experiéncias adquiridas; abordagem
sobre a comunicagdo de mas-noticias; impactos emocionais sobre os estudantes, tais
como as emogdes mais vivenciadas e as formas de enfrentamento; opinides dos discentes
no que envolve o tema em questdo e a formacdo médica pela universidade; e perguntas
para os alunos que ingressaram por transferéncia externa sobre a opinido do ensino da
morte e do morrer em sua faculdade anterior. Os alunos acessaram o questionario por meio
do link do Google Forms, que dava acesso ao TCLE e ao questionario. A aplicagao foi feita
entre maio e junho de 2022. Os resultados foram discutidos de acordo com a reviséo de

literatura e grade curricular da universidade.
Materiais

As plataformas utilizadas para a revisao de literatura foram o PubMed, SciELO,
portal da CAPES e Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina (CFM). Também
foi utilizada a grade curricular que estava vigente de 2016 até 2018 e a que esta em vigor
desde 2019.

Analise estatistica

Os dados levantados no Google Forms foram tratados por meio da anadlise estatistica
descritiva, utilizando o software IBM SPSS Statistics. Para as questdes objetivas, os
resultados foram sumarizados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para as questdes
discursivas, os dados foram tratados de maneira individualizada, sem a identificagdo de sua
origem. Também foram analisadas as respostas das questdes exclusivas para estudantes

que ingressaram no curso por transferéncia externa.

RESULTADOS

Em um primeiro momento todos os participantes da pesquisa foram questionados
se ja tiveram contato com paciente terminal. A grande maioria — 46 (94%) dos estudantes —
responderam que ja tiveram contato com enfermo em fim de vida, enquanto para 4 (8%) o

contato foi superficialmente. Ao responder a pergunta sobre a faixa etaria desses pacientes,
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sendo uma questao que poderia ter mais de uma resposta, os estudantes responderam que
a maior parte dos pacientes em fase terminal eram adultos ou idosos (Tabela 1).

Faixa etaria N° de respostas (%)
Adultos 3 (6%)

Adultos ou Idosos 26 (52%)

Adultos, Idosos, Criancas ou adolescentes 8 (16%)

Idosos 13 (26%)

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes terminais

Em relacdo as faixas etarias mais relatadas, 47 (94%) dos estudantes responderam
que os enfermos eram idosos, 37 (74%) adultos e 8 (16%) criangas. Como visto, 34
participantes que responderam mais de uma alternativa, neste caso deveriam responder
qual a faixa etéria de paciente que mais o impactava. Para 18 destes alunos a morte de
adultos causava maior impacto, para 9 eram idosos, para 3 eram adolescentes, para 2
eram adultos e idosos, para 1 eram criangcas e para um unico estudante os pacientes
eram criangas e adultos. Algumas destas respostas foram detalhadas da seguinte maneira:
“Criangas e adultos abaixo de 50 anos”; “Adolescente de 15 anos tentativa de suicidio ap6s
término de relacionamento. Foi encontrado com vida ainda pela mae, mas evoluiu com
morte encefalica”; “Idoso, por ter tido contato por mais tempo”; “Um de 20 anos e outro de
76. Ambos no estagio da pneumologia’; “Um paciente de 23 anos com cancer de testiculo,
que faleceu na internacdo”, e “Um paciente jovem que sofreu traumatismo raquimedular
apos pular de cabega em uma piscina, deixou esposa e um filho pequeno”.

Foram questionados sobre como se sentiam emocionalmente em relagdo a
possibilidade de prestar cuidados para pacientes terminais: 22 (44%) responderam que
estédo preparados, 18 (36%) estdo despreparados e 10 (20%) nao souberam responder.

Sobre o envolvimento dos estudantes com os enfermos em fim de vida, 30 (60%)
responderam que o contato era apenas profissional, enquanto 19 (38%) havia proximidade
com o paciente e apenas 1 (2%) afirmou ter nenhum tipo de envolvimento. Mais da metade
- 29 (58%) alunos — ndo eram responsaveis pelo doente, sendo que o restante tinha a
responsabilidade. Muitos estudantes, 39 (78%), tratavam os pacientes pelo nome.

Sobre o preparo emocional quando precisavam prestar cuidados para o paciente
terminal, 34 (68%) responderam estar parcialmente preparados, 5 (10%) se sentiam
despreparados e 2 (4%) nado souberam responder. Apenas 9 (18%) afirmaram estarem
preparados.

Quando os pacientes faleciam, o sentimento predominante foi o de tristeza, os
demais agiram normalmente, apenas 1 respondeu que sentiu culpa e 2 marcaram que a
sensacao foi outra (Tabela 2). Estes 2 ultimos detalharam seus sentimentos da seguinte
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forma: “Me senti com grande pesar e tristeza, mas conformado que o que era possivel de
se fazer, tinhamos feito”; e “Senti pena por ndo poder fazer mais pelo paciente”.

N° de respostas (%)
Tristeza 36 (72%)
Normalmente 9 (18%)
Culpa 1(2%)
Nao sei responder 2 (4%)
Outros 2 (4%)

Tabela 2. Emocgdes sentidas pelos estudantes quando o paciente falecia.

Lidar com a morte no decorrer dos anos pode ser diferente para os alunos, sendo
que para 29 (58%) ficou mais facil, enquanto para 13 (26%) tal evento acabou se tornando
algo natural. Ademais, 3 (6%) responderam que enfrentar este evento se tornou mais dificil
e para 5 (10%) nao houve mudancga alguma.

Quando os pacientes faleciam, 49 (98%) estudantes contavam para terceiros
sobre estas experiéncias. Nesta questdo os participantes poderiam escolher mais de
uma alternativa, sendo que 43 (86%) responderam que falaram com colegas de turma,
40 (80%) com o conjuge ou outros familiares, 28 (56%) com preceptores, 28 (56%) com
amigos e 1 (2%) marcou que falava com outra pessoa — a sua psicéloga. Apenas um aluno
respondeu que ndo conversou com ninguém sobre suas experiéncias, sendo que o motivo
foi inseguranca.

Todos consideram ser util conversar com alguém sobre suas experiencias com a
morte dos pacientes, sendo que para 26 (52%) isto deve ser falado abertamente, enquanto
para 24 (48%) precisa ser falado com cautela. Os resultados demonstram a necessidade
compartilhar as emogdes vivenciadas.

Para lidar com a morte dos pacientes, 24 (48%) responderam adotar algumas
estratégias. Isso inclui levar a experiencia como um aprendizado, entender que a morte
é um evento natural, procurar suporte emocional e unir o pensamento profissional com o
espiritual, religioso e ético. Detalharam da seguinte maneira estas estratégias:

+  Entendendo e aprender com a morte:

“Procuro saber toda a evolugdo do caso para tornar justificavel a morte.”

“Ponderar sobre a qualidade do fim da vida me ajuda nesses momentos.”

“Acho que conversando, analisando e reavaliando todo o processo de morte, como
aconteceu, como se daria, se algo mudaria isso etc.”

“Procuro tirar uma lido pra minha vida e pros préximos atendimentos.”

“Estudar o caso e rever se tudo que foi feito da melhor maneira, caso algo poderia
ter sido diferente, aprimorar a conduta. Mas sem ficar com sentimento de culpa e sim como
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um feedback para aperfeigoar o trabalho.”

“Estudo melhor o caso, tento entender o que levou a morte dele, se poderia ser
feito um tratamento diferente ou se houve erros no tratamento, se o paciente estava bem-
informado e confortavel, etc.”

“Refletir o processo de saude-doenca, refletir as condigbes as quais o paciente
estava, refletir os desejos do paciente e refletir as atitudes realizadas durante o cuidado do
paciente.”

“Penso que eu e a equipe fizemos o melhor pelo paciente. Penso como podemos
melhorar.”

“Saber que faz parte da profisséao é que fiz o que pude.”

“Aprendendo a lidar com a fatalidade da morte que vira para todos.”

*  Amenizando as dores emocionais:

“Com ajuda da minha religido”

“Choro até esquecer.”

“Falar com pessoas proximas e com minha psicdloga.”

“Respiro fundo, ougo uma musica, e rezo por aquele paciente, algumas vezes choro.”
“Logoterapia, ética, psicologia, analise comportamental.”

“Para minimizar o impacto, costumamos usar o humor/cémico.”

*  Compreendendo a morte como um evento natural:

“Acho que é importante entender a morte como algo natural, entender que as vezes
o sofrimento pelo qual o paciente esta passando é muito grande, irreversivel. Entender que
talvez seja o conforto para o paciente em alguns casos. Ndo que ndo devamos lutar pela
vida, muito pelo contrario, mas saber os limites disso.”

“Entender que é o ciclo natural da vida”

“De modo profissional, compreendendo que é uma fase natural da vida, e o que
deve se lamentar foi o que néo foi vivido ou deixado de fazer, a qual somente o paciente
sabera dizer.”

“Vejo a morte como algo natural que ira acontecer em algum momento.”

“Natural.”
*  Unindo o lado profissional com o espiritual, religioso e ético

“Pensar pelo lado religioso, sem tirar a responsabilidade dos médicos e profissionais
da saude”

“Acredito que toda morte causa um impacto em nds, temos que aprender a lidar
profissionalmente (ndo levando dor muito grande para casa), mas sabendo lidar da forma
mais humana possivel com isso. Faco oragdes e pego a Deus para que seja feito o melhor”
“Entendendo a respeito do caso, tendo uma boa relagdo prévia com a familia,

preparando o paciente (da forma que for possivel) para o momento. Converso abertamente
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sobre o evento com minha colega de internato e com meu namorado que é médico,
compartilhamos experiéncias e situagbes que acreditamos que poderiam ter sido conduzidas
de forma diferentes, escutamos uns aos outros e assim vivemos esse processo.”

Foram questionados sobre como os membros de sua turma respondiam a morte dos
pacientes. Para 26 (52%) estudantes os colegas sentiam tristeza, para 3 (6%) a sensagéo
foi de medo e para 1 (2%) foi de indiferenga. O restante dos alunos n&o soube responder.

Quando precisam notificar a morte do paciente a familia, 46 (92%) nédo se sentem
totalmente confortaveis para isso: 20 (40%) ficam totalmente desconfortaveis e 26 (52%)
parcialmente confortaveis. Apenas 3 (6%) responderam se sentirem confortaveis para
notificar a familia, enquanto 1 (2%) nao soube responde .

As experiencias pessoais podem ter influéncia sobre as experiéncias que os alunos
tém em relagédo a morte do paciente. Quase a metade — 21 (42%) estudantes — responderam
que suas experiencias com o falecimento dos doentes foram totalmente influenciadas pelas
suas bagagens adquiridas durante a vida. Para 17 (34%) houve uma influéncia parcial,
enquanto para 12 (24%) as experiencias de vida ndo influenciara

Um ponto muito importante abordado no questionario foi saber dos estudantes
sobre o preparo tedrico, individual e pratico durante a graduagéo, referente ao lidar com a
morte e morrer. A maioria respondeu que teve algum preparo teérico, contudo isto nao foi
observado em relacdo ao preparo individual e pratico. (Tabela 3)

A abordagem, durante a graduagdo, de como lidar com a morte e o morrer dos
pacientes foi considerada de grande relevancia para 49 (98%) dos estudantes e de média
relevancia para somente 1 (2%). Quase a metade — 24 (48%) alunos — responderam que o
momento ideal para a abordagem deste tema, por meio de alguma disciplina, é ao longo de
todo o curso. Para 14 (28%) isto pode ser feito durante o ciclo clinico e para 10 (20%) no
internato. Somente 1 (2%) aluno respondeu a fase ideal para a disciplina & no ciclo basico.
Ainda, 1 (2%) respondeu que néo existe a necessidade de disciplinas assim na graduacéao.

38 (76%)
12 (24%)

14 (28%)
18 (36%)
18 (36%)

13 (26%)
16 (32%)
21 (42%)

Tabela 3. Preparo tedrico, individual e pratico em relagao ao enfretamento da morte.
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Para as questbes direcionadas aos ingressantes no curso de medicina por
transferéncias externas, foram obtidas respostas de 3 estudantes, dos quais 2 sao
transferidos da Faculdade Sao Leopoldo Mandic e 1 da Universidade Anhembi Morumbi.
De acordo com os ex-alunos da primeira universidade, no curso de medicina da instituicéo
houve algum ensino tedrico sobre o tema morte e morrer, sendo que 1 respondeu que o
aprendizado era superficial, porém quando se tratava da instru¢do individual e pratica,
era inexistente e superficial, respectivamente. Ja para o Unico ex-estudante da ultima
universidade, houve preparagéo tedrica e individual, mas a pratica era superficial

DISCUSSAO

O modelo de medicina moderno valoriza exacerbadamente a competéncia em
formar médicos ricos do conhecimento biolégico do corpo para que promovam a cura,
provocando sentimento de impoténcia e fracasso quando estdo diante de uma doenga
incuravel e fatal®®. Em nosso estudo, um estudante respondeu com seguinte comentario
quando questionado sobre o que sente quando o paciente falece, sendo possivel observar
uma sensagao de impoténcia e culpa: “Senti pena por ndo poder fazer mais pelo paciente”.

A sensacgao de ndo poder fazer mais pelo paciente refor¢ca que nao salvar o doente
da morte é um sinal de fracasso. Muito pelo que é visto varios profissionais se identifica
como verdadeiros senhores detentores do controle da vida, seres onipotentes, contudo
quando seus pacientes morrem, a sua pequenez frente a morte fica clara pela sensagéao de
derrota?'. Isto é resultado de uma formacao que visa ensinar a tratar doencgas e a fugir de
todas as formas da morte. Frente a isso, o fim da vida, que era para ser entendido como
algo natural, acaba por causar temor nos estudantes, médicos e demais profissionais da
saude??. Aabordagem dessa tematica no meio médico é de extrema complexidade visto que
frequentemente ha um estigma de superioridade, uma “sindrome do super-homem”, que
por serem ensinados a lidar com doencas, eles préprios caracterizam como desnecessarios
o atendimento individualizado e pessoal das questdes psiquicas e mentais deles proprios?.

Atristeza € uma emogao muito comum quando os académicos ficam diante da morte
dos pacientes, como foi observado em alguns estudos?2°, Nossos resultados estdo em
consonancia com isto, visto que esta foi a emogédo predominante identificada pelos os
estudantes (72%) e além de ser o sentimento que os académicos mais notavam em seus
colegas de turma (56%).

Alongo prazo, devido a pouca discusséo sobre a morte e morrer durante a formagéo,
os futuros médicos poderdo buscar maneiras irracionais para fugir dos sentimentos
causados pelo enfrentamento da morte dos doentes. De acordo com alguns estudos??,
profissionais da saude buscam refligio em bebidas alcodlicas, podendo também trancar
em si mesmos suas ansiedades com a morte do paciente, o consequentemente reduz a

qualidade da saude mental, além de prejudicar o desempenho médico. Esta situacéo de
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estresse emocional também pode resultar no desenvolvimento de sindrome de Burnout?,
que é definida como um fenémeno relacionado ao contexto ocupacional, onde o estresse
cronico pode resultar em esgotamento de energia, sensacdo de exaustdo, aumento do
distanciamento e negacgéo da ocupagéo, além da redugéo da eficacia profissiona 2. Lidar
com a familia do paciente também pode ser um grande fator de estresse®. A graduagao
muitas vezes n&o coloca em reflexdo os sentimentos dos estudantes envolvidos com as
experiéncias de fim de vida, causando sobrecarga emocional®®. Ademais, também existe
uma cobrancga da sociedade, que também julga maldosamente os profissionais de saude,
pois os veem como super herois®', o que pode potencializar ainda mais as emocgdes
negativas quando forem médicos.

Algo bem atual e importante de ser discutido é a reducao do bem-estar psicoldgico
dos médicos que vivenciaram a morte de diversos individuos na pandemia de COVID19.
Houve uma crescente deterioragdo da salde mental destes profissionais, visto que a taxa
de suicidio com relacdo a sociedade em geral é mais que dobrada, acentuado durante o
periodo da pandemia no qual viu-se um exponencial aumento nos casos de ansiedade,
depressao e Burnout em profissionais de linha de frent 2.

Nao podemos ignorar que 9 (18%) dos estudantes disseram que agem normalmente
quando o paciente falece. Isto pode ser entendido como uma “neutralidade” diante a
experiéncia vivenciada, reforcando a ideia de tecnicismo encontrado na graduacgéo, que
aparentemente atua de maneira positiva para as habilidades técnicas, além de ser uma
forma de autoprotecdo das sensagbes negativas viviénciadas?'. Ou seja, podem ignorar
suas proprias emogdes para escaparem do sofrimento e da sensagdo de impoténcia®.
Vale lembrar que todos estes académicos responderam que o contato com o doente era
apenas profissional

No total, 30 (60%) alunos disseram que o contato com moribundo era somente
profissional. Isto ecoa com os achados de Pessagno® e de Jedlicska®®, onde foi verificad
que a relagdo pessoal com os pacientes terminais era distante ou inexistente. O ultimo
estudo ainda observou que isso era devido a curta duragdo do tratamento, auséncia de
simpatia com os pacientes e seus familiares e distanciamento consciente dos pacientes,
além de poder ser uma estratégia para evitar sentimentos negativos. Este meio para escapar
das sensacgoes ruins foi vista no comentario de um estudante: “Acredito que toda morte
causa um impacto em nés, temos que aprender a lidar profissionalmente (n&o levando dor
muito grande para casa), mas sabendo lidar da forma mais humana possivel com isso...”

Foi observado que outras estratégias para enfrentar a morte sdo importantes
para reduzir as emogdes complexas causadas pela padecer dos doentes para 24 (48%)
participantes. Em nosso estudo foi visto que alguns alunos buscavam conforto em rituais
religiosos e oragdes®** ou por meio de hobbies®”, como escrito a seguir: “Com ajuda da
minha religido”; “Pensar pelo lado religioso, sem tirar a responsabilidade dos médicos e
profissionais da saude”; “...Fago oracbes e peco a Deus para que seja feito o melhor”;
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“Respiro fundo, ougo uma musica, e rezo por aquele paciente, algumas vezes choro.”
Como observado no ultimo comentario, o choro?+3* também é uma estratégia utilizada para
aliviar o estresse emocional, algo relatado por mais um estudante: “Choro até esquecer’.

Alguns alunos ainda disseram que a morte pode ser entendida como um evento
natural, o que € justificado pela presenca na grade curricular da disciplina de Cuidados
Paliativos, cuja enfatiza a importancia da ortotanasia para o doente em fim de vida, como
visto em um comentério a seguir®: “Acho que é importante entender a morte como algo
natural, entender que as vezes o sofrimento pelo qual o paciente esta passando é muito
grande, irreversivel. Entender que talvez seja o conforto para o paciente em alguns casos.
N&o que ndo devamos lutar pela vida, muito pelo contrario, mas saber os limites disso...”.

Nota-se que existe a discussao sobre as experiencias com pessoas mais proximas
dos participantes’, embora alguns estudos observaram que médicos costumam reter
suas vivéncias e percepgdes pessoais para si?®. Quase a totalidade dos alunos conversa
sobre suas experiencias com a morte com pessoas proximas e/ou preceptores. Todavia,
apenas um participante relatou conversar com um profissional propriamente dito, no caso
a psicologa. Tal dado levanta alarde pois a qualidade de debater do assunto entre pessoas
préximas, por mais que seja importante, ndo é igual ou superior que a discusséo realizada
com alguém com treinamento especializado no manejo de questbes psiquicas como um
psicologo ou psiquiatra®. Analisando o trabalho de Kaufman, Meleiro® viu que a natureza
organicista da formagao médica isola a face psicoldgica do aluno, tratando as emogdes
como algo inferior a face técnica do ensino, consequentemente levando a negagéo tanto
das dores do doente quanto das suas proprias.

Desde o inicio da graduacao os estudantes se deparam com cadaveres, que sédo
utilizados para o estudo de anatomia, disciplina presente no ciclo basico da grade curricular
de todos os cursos de medicina do Brasil”. Os corpos sao desvitalizados e desmembrados,
ndo apresentando aspecto humanos, induzindo nos alunos que eles criem mecanismo de
autoprotecéo desde o inicio da formagao*'.

No decorrer dos anos ocorre uma maior imersao dos académicos com a pratica
hospitalar e com a vivéncia com pacientes, o que faz com que o medo sobre a morte reduza,
por conta da atitude de autoprotegdo ou de negagao“?. Isso condiz com um dos resultados
do nosso estudo, onde 29 (58%) dos alunos disseram que ficou mais facil lidar com a morte
e o morrer no decorrer do tempo, sendo que para 13 (26%) lidar com isso se tornou algo
natural. Um estudo verificou que médicos e estudantes de medicina diferentes percepgoes
sobre o fim da vida, permitindo inferir que possivelmente ocorre uma maturagéo para lidar
com a morte com o passar da graduacao, pela aquisicdo de experiéncias, evidenciando a
existéncia de déficits na formagao’

Em relacdo ao preparo da grade curricular da universidade em questéo, todos os
estudantes alegaram que possuem alguma preparagéo teodrica sobre a morte e morrer,

porém isto ndo foi observado quando se tratava do preparo pratico e individual. Embora o
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contato com o cadaver ja ocorra no primeiro ano de curso durante as aulas de anatomia,
apenas 3 disciplinas tratam de alguma forma a morte € o morrer de forma tedrica: Bioética;
Medicina Legal e Pericia médica; e Cuidados Paliativos. O curriculo ainda apresenta como
parte constitutiva o Eixo Humanistico, por meio de disciplinas como Cultura Religiosa,
Etica, Filosofia e Projeto Comunitério, visando a formagdo de profissionais com perfi
que valorizem os aspectos humanos, estando a servico da comunidade. Contudo, estas
disciplinas nao discutem sobre a terminalidade da vida.

Em Bioética o ensino tedrico aborda as questdes bioéticas referentes ao fim de vida,
como a autonomia do paciente e os principios de beneficéncia e de ndo-maleficéncia para
o médico em formacao.

Ja em Medicina Legal e Pericia Médica, a morte é vista em seus aspectos legais,
focando na formagao de médicos capazes de lidar com a morte no que tange a Lei, além do
conhecimento tedrico dos danos corporais, embora ndo existam aulas praticas, como fazer
visitas ao Instituto Médico Legal (IML), por exemplo, para observar de perto o corpo de uma
pessoa que acabara de padecer ou para assistir uma dissecagédo de cadaver. A pratica de
aulas com dissecgéo de cadaveres somadas a reflexdes acerca da morte e do morrer pode
contribuir na compreensao dos alunos sobre tal tema, reduzindo os fatores estressantes
quando precisam lidar com um corpo sem vida“*.

Na disciplina de Cuidados Paliativos os discentes aprendem como o fim de vida
ocorre e como agir em frente ao morrer, o qual é considerado um processo natural e
que o prolongamento artificial da vida, a distanasia, deve ser evitado. Contudo, possui
poucas aulas praticas, como visitas a pacientes terminais, e uma Unica aula pratica sobre
a notificagdo de mas noticias, que é feita a partir de uma simulagdo encenada entre os
académicos. O uso de simulagdo parece promissor na formagao médica, pois pode fazer
com que os alunos se sintam menos desconfortaveis, inquietos ou desamparados ao
pensar em cuidar de pacientes moribundos e de seus familiares, pois ajuda a reduzir a
tanatofobia**. Porém, na disciplina esta pratica ocorre somente uma vez, como ja citado.
Um estudo do Reino Unido feito com estudantes do ultimo ano de medicina concluiu que
o uso de role-play com dramatizagdo, onde um estudante atua como o médico e o outro
como o paciente ou familiar, durante 7 semanas, pode aumentar a confian¢ca do académico
quando precisam notificar mas noticias para o paciente como par os familiares*.

Foi observado, entdo, a existéncia de uma caréncia no preparo pratico nessas
disciplinas que discutem a morte e o morrer na universidade do presente estudo. De acordo
com Wilson e Ayers*® as oportunidades limitadas para intervengdes médicas para os alunos
e o extenso periodo como meros observadores podem levar a ansiedades sobre seu papel
e menos conforto com a pratica em pacientes para seus beneficios de seu aprendizado.
Nos Estados Unidos, varias pesquisas evidenciaram que na medida que os profissionai
da saude eram expostos aos pacientes em fim de vida, se tornavam mais preparados

para promover cuidados aos enfermos*’, reduzindo também a sensagdo de medo. No
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estudo de Meireles’, os médicos residentes participantes disseram que suas experiéncias
profissionais trouxe a ideia de que preparo para enfrentar a morte deve ocorrer no decorrer
de toda a formagédo médica, e ndo de forma fragmentada e dissociada da pratica.

Embora a grade curricular da universidade do nosso estudo apresente disciplinas
que foquem no preparo tedrico dos estudantes, isto ndo é feito de maneira interconectada e
estdo presentes apenas durante alguns periodos que precedem ao internato. Além disso, a
abordagem é espagada, pois em alguns periodos antes do internato estas disciplinas estédo
ausentes, fazendo com que, mesmo com a presenga do ensino tedrico, o aprofundamento
sobre a morte e morrer ndo ocorra de forma integral. Esse fato deixa claro que a formagéo
médica aborda prioritariamente o ensino técnico-cientifico, que valoriza a cura, dando
pouco espago para a face humanizada da morte?2. De acordo 24 (48%) dos discentes do
estudo, a morte e o morrer devem estar presentes na grade curricular no decorrer de todo
o curso, fato que ndo acontece na realidade. Vale lembrar que 49 (98%) responderam que
a abordagem de tal tema é de grande relevancia na formagao médica.

As caracteristicas do ensino focado na formagéo técnica e que deixa em segundo
plano os aspectos humanos tém suas raizes desde a formagéo basica do individuo — no
ensino fundamental e ensino médio. Ao entrar no curso de medicina, o aluno lida com a
mesma situagéo, onde a morte e o morrer sao sucintamente discutidos, solidificando ainda
mais a ideia de que este tema também se tornou um tabu no contexto médico*®*°. Isso
pode levar a uma sensacgao de despreparo emocional dos discentes quanto a possibilidade
de prestar cuidados a um paciente terminal, como foi visto em nosso estudo, onde 18
(36%) se sentem despreparados e 10 (20%) ndo souberam responder, ou seja, ficaram na
duvida em relagéo ao preparo, pois estao treinados prioritariamente para promover a cura,
mas nao a lidar com a morte. Também ha um despreparo emocional quando precisavam
prestar cuidados aos pacientes, sendo que apenas 9 (18%) referiram se sentir totalmente
preparados. Alguns estudos concluem que quando os se tornam blindados devido as
experiéncias, pode se sentir mais confortaveis® e confiante *' ao lidar com o moribundo.
Para deixar os alunos preparados € necessario ndo apenas fornecer ao estudante de
medicina o conhecimento sobre a morte e morrer, mas também desligar a morte do paciente
com a ideia de fracasso profissiona *2.

Quanto ao preparo individual, 32 (64%) responderam que de alguma forma isso
ndo foi promovido pela graduagdo. A falta de espago para discussGes das emogodes
que os discentes em relacdo a terminalidade da vida estéa ausente durante a grande
curricular do curso em discussao. Como consequéncia pode ocorrer o desenvolvimento de
psicopatologias, devido ao peso das emogdes acumuladas®. Outrossim, a prépria caréncia
de treinamento individual em relagdo a notificagdo de mas noticias justifica as respostas
referentes ao preparo individual, visto que de acordo com Wouda e Wiel*® é essencial para
a formacéo de habilidades médicas de comunicacao, algo que deve ser alcangado ainda

na graduacéo. Outra prova de que a universidade promove treinamento pratico e individual
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insuficientes para a comunicagéo de mas noticias € a resposta dos alunos, onde 46 (92%)
ndo se sentem totalmente confortaveis para isso, sendo que 20 (40%) ficam totalmente
desconfortaveis e o restante parcialmente confortaveis.

Anova grade curricular vigente a partir do primeiro semestre de 2019 apresenta duas
disciplinas novas que, pelo nome, inferem objetivar a promog&o do preparo individual dos
alunos; sao elas: Plano de Acompanhamento Individual (PAI) e Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI). A primeira esta presente do 1° ao 3° periodo e a segunda do 4° ao 8°,
estando ausentes no internato. Ambas ndo discutem questdes referentes a morte.

Como existem apenas 3 disciplinas que discutem o fim da vida presentes na grade
curricular do curso de medicina aqui discutido, deixa evidente que a formagéo técnico-
cientifica médica é priorizada. Com base no estudo de Batista & Freire'®, o qual categorizou
as 50 melhores escolas de medicina do Brasil no que se refere ao ensino da tanatologia ou
de disciplina similar, a universidade do nosso estudo aborda o tema de forma tangencial
e de maneira obrigatéria na grade. A tangencialidade é verificada quando 12 (24%) dos
alunos responderam que o preparo tedrico ocorre superficialmente, além das respostas
j& observadas sobre o preparo pratico e individual. Ainda, Batista & Freire'® observaram
que apenas 2 (4%) dos cursos abordavam a tanatologia, ou disciplina similar, de forma
obrigatoria; em 9 (18%) a matéria era optativa ou eletiva; 16 (32%) tratavam de maneira
tangencial; e em 23 (46%) a tematica ndo era abordada. Ou seja, a universidade do nosso
estudo, assim como varias do pais, possui uma deficiéncia no preparo do aluno no que
concerne a terminalidade da vida.

Como ja foi dito, os fundamentos técnicos-cientificos da formagdo médica podem
induzira obsessao da procura da cura de moléstias incuraveis, o que tem como consequéncia
a distanasia®*%®. Uma outra consequéncia, de acordo com o estudo de Antonucci®, é o
distanciamento dos estudantes tanto em relagdo ao entendimento do fenémeno da morte,
quanto em relagédo ao preparo psicologico e ético-bioético, no que concerne ao diagnostico
de morte encefalica e sua relagdo com a doacao de 6rgaos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais® (DCN) de 2014 para o curso de medicina
a morte é citada de forma reduzida e simplificada no artigo 23, 1V: “promogéo da saude
e compreensao dos processos fisiolégicos dos seres humanos (gestagédo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte), bem como das atividades fisicas,
desportivas e das relacionadas ao meio social e ambiental”. A habilidade de comunicagao
€ um pilar importante no cuidado médico, sendo citado na DCN no artigo 6, V: Lideranca
exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais que envolvam compromisso,
comprometimento, responsabilidade, empatia, habilidade para tomar decisbées, comunicar-
se e desempenhar as agdes de forma efetiva e eficaz, mediada pela interagéo, participagéo
e didlogo, tendo em vista o bem-estar da comunidade”. Reforga que a habilidade de
notificagdo de mas noticias € uma pega essencial na qualidade e gestdo em saude®®.
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CONCLUSAO

Em suma, a universidade discute teoricamente a terminalidade da vida, porém de
maneira fragmentada e em apenas alguns periodos que precedem o internato. Além disso,
foi observado um despreparo pratico e individual. Estes déficits refletem diretamente na
confianga, conforto e no psicolégico dos discentes quando estdo de frente a pacientes
terminais e a mortes destes.

E necessaria uma abordagem ampla sobre o tema durante a formagdo médica,
reduzindo os impactos causados pela caréncia de discussdo, reflexdo e pratica. Desta
forma propde-se a implementagdo de maneira gradual e multidisciplinar, preferencialmente
disseminada como uma “teia” entre as diversas disciplinas.

Visto a existéncia do PAl e do PDI na grade curricular, pode-se abrir espaco para
que estas disciplinas abordem as questdes psiquicas dos alunos acerca da morte e do
morrer. Além disso, deve-se dar mais espago para Cuidados Paliativos, principalmente
ao treinamento e a pratica na notificagdo de mas notificas, como também na exposi¢cao
a pacientes reais em fase terminal. Ja a Medicina Legal e Pericia Médica, visitas ao
necrotério podem ser interessantes para a exposigdo dos estudantes a morte. Ainda, é
relevante dar oportunidades para a reflexdo da morte com algumas disciplinas do Eixo
Humanistico, como Filosofia, Etica e Cultura Religiosa, do mesmo modo para Bioética.
Para que tudo isso seja possivel, o corpo pedagdgico da universidade deve discutir sobre
a possibilidade em introduzir essas discussoes, reflexdes e oportunidades praticas durante
o curso, ponderando a carga horaria, gastos e aplicabilidade.

E observado que se trata de um problema multidisciplinar que engloba ndo apenas
a experiéncia adquirida com a pratica, mas sim revela que & necessario aprofundar na
tematica de maneira precoce, antes do aluno vivenciar de maneira constante a terminalidade
da vida durante a graduacéo, antes dele perder um paciente que estava sob seus cuidados.

O ensino da morte e do morrer € de suma importancia para formagdo, pois
fazem parte do cotidiano médico. E um discurso que nao pode ser velado ou abordado

superficialmente, sendo a graduagao o melhor momento para discu ir o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Aterminalidade da vida é pouco abordada durante a graduagéo médica em diversas
universidades do Brasil. O presente estudo abre mais as portas para que futuramente novas
pesquisas sejam feitas sobre o tema, além de levar para outras escolas médicas a reflexa

sobre implementagdo de uma maior abordagem da morte e do morrer na grade curricular.

Saude e medicina na América Latina Capitulo 28

282



REFERENCIAS

1. Gire J. How death imitates life: cultural influences on conceptions of feath and dying. Online
Readings Psy Cult [Internet]. 2014 [acesso 12 fev 2022] ;6(2). Disponivel em: https://doi.
org/10.9707/2307-0919.1120

2. Amori LS. Sganzerla A. Aspectos sobre o viver e o morrer no pensamento de Montaigne. Saber
Humano. AMF [Internet]. 2019 [acesso 11 de out 2021]; 9(14):145-53. Disponivel em: https://
saberhumano.emnuvens.com.br/sh/article/download/393/413#:~:text=A%20sugest%C3%A30%20
proposta%20por%20Montaigne,e%20contagiante%2C%20pois%20ningu%C3%A9m%20morre

3. Peixoto AJ. Sécrates, a filosofia A Questdo Da Morte. Frag de Cultura PUC Goias [Internet],
2019 [acesso em 21 fev 2022]; 20(9-10):663-82. Disponivel em http://seer.pucgoias.edu.br/index.php/
fragmentos/article/view/1642

4. Lobato MDP. A concepcao filoséfica da morte em Schopenhau . Saberes: Filosofia e Educacéo
UFRN [Internet]. 2017 [acesso 22 fev 2022]; 1(17);55-66. Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/
saberes/article/view/12907/9222

5. Brasil. Diario Oficial da Unido. Resolugdo n°2.173, de 23 de novembro de 2017. Define o
critérios do diagndstico de morte encefalica. Diario Oficial da Unido: secgao 1 [Internet]. Brasilia,
2017 [acesso 12 nov 2021] p. 50-275. Disponivel em: http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/
carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf

6. Vicensi MDOC. Reflexdo sobre a morte e o morrer na UTI: a perspectiva do profissional. Re
Bioética CFM [Internet]. 2016 [acesso 21 fev 2022]; 24(1):64-72. Disponivel em: <http://www.scielo.br/j/
bioet/a/ydFpPTkNrgW7fY4djHrLXXk/?lang=pt>.

7. Cohen N. Is it just semantics? Medical students and their first patients’. Journa of Med Ethics
[Internet], 2019 [acesso 23 fev 2022]; 45(6):411-14. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/
medethics-2017-104306

8. Garvey MA, Farrell T, Conroy RM, Kandiah S, Monkhouse WS. Dissection: A positive experience.
Clinical Anatomy, John Wiley & Sons [Internet]. 2001 [acesso 21 fev 2022]; 14(3):227-30. Disponivel
em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ca.1037>.

9. Cahill KC, Ettarh RR. Attitudes to anatomy dissection in an Irish medical school. Clinical Anatomy
[Internet]. 2009 [acesso 06 mar 2022]; 22(3):386-91. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/ca.20777

10. Hafferty FW. Cadaver stories and the emotional socialization of medical students. Journal of Health
and Social Behavior [Internet]. 1988 [acesso 05 mar 2022]; 29(4):344-56. Disponivel em: https://doi.
org/10.2307/2136868

11. Robbins BD, Tomaka A, Innus C, Patterson J, Styn G. Lessons from the dead: The experiences of
undergraduates working with cadavers. Omega: Journal of Death and Dying [Internet]. 2008 [acesso
24 fev 2022]; 58(3):177-92. Disponivel em: <https://journals.sagepub.com/doi/10.2190/om.58.3.b?url_
ver=239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed>. Disponivel em:
<https://doi.org/10.2190/0m.58.3.b>.

12. Tuckey MR, Scott JE. Group critical incident stress debriefing with emergency services personnel: A
randomized controlled trial. Anxiety, Stress and Coping [Internet]. 2014 [acesso 06 mar 2022]; 27(1):38-
54. Disponivel em: <https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10615806.2013.809421>.

Saude e medicina na América Latina Capitulo 28

283



13. Sullivan AM, Lakoma MD, Block SD. The status of medical education in end-of-life care: A national
report. Journal of General Internal Medicine, Springer [Internet]. 2003 [acesso 03 mar 2022]; 18(9):685-
95. Disponivel em: https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2003.21215.x

14. Duarte AC, Almeida DV, Popim RC. A morte no cotidiano da graduagéo: Um olhar do aluno
de medicina. Interface: Communication, Health, Education {Internet]. 2015 [acesso 03 mar 2022];
19(55):1207-19. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1807-57622014.1093

15. Batista GFM, Freire GDCL. Analise do ensino da morte e do morrer na graduagéo médica brasileira.
Rev Bras Bioética [Internet]. 2019 [acesso 09 jun 2021]; 15(1):1-13. Disponivel em: https://periodicos.
unb.br/index.php/rbb/article/view/23286/23299

16. Stano RC, Figueiredo MG. O estudo da morte e dos cuidados paliativos: uma experiéncia didatica
no curriculo de medicina. Rev Bras Educacdo Médica [Internet]. 2013 [acesso 04 mar 2022]; 37(2):298-
307. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbem/a/G9qD3F4nK8hjDMFyGQPcfDk/?format=pdf&lang=pt

17. Freitas ED. Manifiesto por los cuidados paliativos en educacién en medicina: estudio dirigido de la
Carta de Praga. Ver Bioética CFM [Internet]. 2017 [acesso 04 set 2021]; 25(3):527-35. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/bioet/alygmKWB5kMK6CLFjqQ7VZy5f/abstract/?lang=es

18. Salomé GM, Cavali A, Espésito VHC. Sala de emergéncia: o cotidiano das vivéncias com a
morte e o morrer pelos profissionais de saude. Rev Bras Enfermagem [Internet]. 2009 [acesso 1 out
2021]; 62(5):681-686. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000500005&Ing=en&nrm=iso&ting=pt

19. Meireles MAC.; Feitosa RB; Oliveira LA.; Souza, HJ; Lob&do LM. Percepgéo da morte para médicos
e alunos de medicina. Rev Bioética [Internet]. 2019 [acesso 10 jul 2021];27(3):500-9. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/j/bioet/a/nFJ3Lwqp9CP7ZFFT4JJgp5b/?lang=pt

20. Perboni JS, Zilli F, Oliveira SG. Profissionais de saude e o processo de morte e morrer dos
pacientes: Uma revisao integrativa. Persona Bioética [Internet]. 2018 [acesso 21 mai 2022];22(2):288-
302. DOI:10.5294/pebi.2018.22.2.7

21. Quintana AM, Cecim P da S, Henn CG. O preparo para lidar com a Morte na Formagéo do
Profissional de Medicina. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2021 Jun 25 [acesso 2 jun 2022];26(3):204-10.
Disponivel em: http://www.scielo.br/j/rbem/a/bCamkLkPHNGNfP4kg4yYtJP/?lang=pt

22. Machado RDS, Lima LADA, Silva GRFD, Monteiro CFDS, Rocha SS. (2016). Finitude e morte
na sociedade ocidental: Uma reflexdo com foco nos profissionais de saude. Cultura de los Cuidado
[Internet], 2016 [acesso 22 mai 2022];20(45):91-97. DOI:10.14198/cuid.2016.45.10

23. Silva ALP, Teixeira MAA. A angustia médica: reflexdes acerca do sofrimento de quem cura. Cogitare
Enferm [Internet]. 2002 [acesso 2 jun 2022];7(1):75-83. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/
article/view/32560

24. Batley NJ, Bakhti R, Chami A, Jabbour E, Bachir R, El Khuri C, et al. The effect of patient death
on medical students in the emergency department. BMC Med Educ [Internet]. 2017 [acesso 25 mai
2022];17(1):110. DOI: 10.1186/s12909-017-0945-9

25. Boland JW, Dikomitis L, Gadoud A. Medical students writing on death, dying and palliative
care: a qualitative analysis of reflective essays. BMJ Support Palliat [Internet]. 2016 [acesso 26 mai
2022];6(4):486-92. DOI: 10.1136/bmjspcare-2016-001110

Saude e medicina na América Latina Capitulo 28

284


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672009000500005&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672009000500005&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

26. Santa ND, Cantilino A. Suicidio entre médicos e estudantes de medicina: revisao de literatura. Rev
Bras Educ Méd [Internet]. 2016 [acesso 20 mai 2022];40(4):772-80. DOI: 10.1590/1981-52712015v40n
4e00262015

27. Myers MF, Dickstein LJ. Psychiatrists living with a mental iliness. In: 165th Annual Meeting of the
American Psychiatric Association. Workshop “Treating Medical Students and Physicians” [Internet];
5-9 maio 2012; Philadelphia. Arlington: APA; 2012 [acesso 20 mai 2022]. Disponivel em: https://www.
psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Directories/Library-and-Archive/conference_publications/
am_program_2012.pdf

28. Organizagao Mundial de Saude (OMS). 112 Revisao da Classificagéo Internacional de Doencas
(CID-11). Codigo QD85: Esgotamento. Translate [Internet]. 2019 [acesso 30 mai 2022]; Disponivel em:
https://icd.who.int/en

29. Dobrowolska B, Mazur E, Pilewska-Kozak A, Donka K, Kosicka B, Palese A. Predicted difficulties,
educational needs, and interest in working in end of life care among nursing and medical students.
Nurse Educ Today [Internet]. 2019 Dec 1;83:104194. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/
sciencef/article/pii/lS0260691719304320?via%3Dihub

30. Bertachini L, Pessini L. Encanto e responsabilidade no cuidado da vida: lidando com desafios éticos
em situagdes criticas e de final da vida. Sdo Paulo: Paulinas; 20 1.

31. Kovacs MJ. A caminho da morte com dignidade no século XXI. Rev Bioética [Internet].
2014 [acesso 21 mai 2022];22(1):94-104. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/bioet/a/
QmChHDV9zRZ7CGwncn4SV9j/?lang=pt

32. Galbraith N, Boyda D, McFeeters D, Hassan T. The mental health of doctors during the COVID-19
pandemic. BJPsych Bull [Internet]. 2021 [acesso 01 jun 2022]r;45(2):93-97. DOI: 10.1192/bjb.2020.44

33. Benedetto MA, Gallian DM. Narrativas de estudantes de medicina e enfermagem: Curriculo
oculto e desumanizagao em saude. Interface [Internet]. 2018 [acesso 28 mai 2022]; 22(67):1197-207.
DOI:10.1590/1807-57622017.0218

34. Pessagno R, Foote C, Aponte R. Dealing with death: medical students’ experiences with patient
loss. Omega [Internet]. 2014 [acesso 26 mai 2022];68(3):207-28.

35. Jedlicska N, Srnova D, Scheide L, Wijnen-Meijer M, Gartmeier M, Berberat PO. Medical trainees’
experiences with dying and death. Omega [Internet]. 2019 [acesso 29 mai 2022];83(1):64-83.
Disponivel em: Https://doi.org/10.1177/003022281984 3436

36. Masia RT, Basson WJ, Ogunbanjo GA. Emotional reactions of medical doctors and students
following the loss of their patients at the Dr George Mukhari hospital emergency unit. South Africa. S Afr
Fam Pract [Internet]. 2010 [acesso 20 mai 2022];52(4):356-63. DOI: 10.1080/20786204.2010.10874006

37. Ratanawongsa N, Tehrani A, Hauer K. Third-year medical students’ experiences with dying patients
during the internal medicine clerkship: a qualitative study of the informal curriculum. Acad Med [Internet].
2005;80:641-7. Disponivel em: https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2005/07000/Third_
Year_Medical_Students__Experiences_with.6.aspx

38. Nader G, Samir MI, Hanna A, Jo&o Il, Fernandes L, lii S. Interesse geral Cuidados paliativos e
ortotanasia. 2010 [acesso 3 jun 2022];15(2):58-60. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/publicacoes/
manual_dor.pdf.

Saude e medicina na América Latina Capitulo 28

285



39. Pinto AC. O que é que a psicologia cientifica tem que a psicologia popular e o senso comun nao
tém? Psicologia, Educacéo e Cultura [Internet]. 1999 [acesso 3 jun 2022];3(1) 157-178. Disponivel em:

40. Meleiro AM. Médico como paciente. Sdo Paulo: Segmento Farma; 2018
41. Zaidhaft S. Morte e formagao médica. 22 ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves; 1990.

42. Tamada JKT, Dalaneze AS, Bonini LMM, Melo TRC. Relatos de médicos sobre a experiéncia do
processo de morrer e a morte de seus pacientes. Rev de Medicina [Internet]. 2017 [acesso 18 mai
2022];96(2):81-87. DOI:10.11606/issn.1679-9836.v96i2p81-87

43. Alt-Epping B, Lohse C, Viebahn C, Steinblchel N Von, Benze G, Nauck F. On death and dying —
an exploratory and evaluative study of a reflective, interdisciplinary course element in undergraduate
anatomy teaching. BMC Med Educ [Internet]. 2014 [acesso 3 junho 2022];14(1):15. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3914734/

44. Wells G, Montgomery J, Hiersche A. Simulation to improve medical student confidence and
preparedness to care for the dying: a feasibility study. BMJ Support Palliat Care [Internet]. 2019 [acesso
3 jun 2022]; Disponivel em: https://spcare.bmj.com/content/early/2019/08/28/bmjspcare-2019-001853

45. Bansal A, Monk A, Norman M, Fingas S. Improving medical students’ confidence in end-of-life
consultations. Clin Teach [Internet]. 2020 [acesso 2 jun 2022];17(6):705—10. Disponivel em: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/tct. 13214

46. Wilson HJ, Ayers KMS. Using Significant Event Analysis in Dental and Medical Education. J Dent
Educ [Internet]. 2004 [acesso 3 jun 2022]];68(4):446-53. Disponivel: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
full/10.1002/j.0022-0337.2004.68.4.tb03762.x

47. Dickinson, G. End-of-life and palliative care curricula in U.S. social work graduate programs.
lliness, Crisis & Loss [Internet]. 2013 [acesso 2 jun 2022];21(4): 315-24. Disponivel em: https://journals.
sagepub.com/doi/pdf/10.2190/IL.21.4.d

48. Camargo A, Margareth |, Santini De Almeida A, Morita |. Etica e bioética: o que os alunos do
sexto ano médico tém a dizer. Rev Bras Educ Med [Internet]. 2014 [acesso 1 jun 2022];38(2):182-9.
Disponivel em: http://www.scielo.br/j/rbem/a/b9Vcbq6Hnr7KZgJLZdHH8SR/abstract/?lang=pt

49. Incontri D, Santos FS. As leis, a educacéo e a morte - uma proposta pedagdgica de tanatologia no
Brasil. International Studies on Law and Education [Internet]. 2011 [acesso 28 jun 2022];9(1):73-82.
Disponivel em http://www.hottopos.com/isle9/73-82Dora.pdf.

50. Schwartz CE, Clive DM, Mazor KM, Ma Y, Reed G, Clay M. Detecting attitudinal changes about
death and dying as a result of end-of-life care curricula for medical undergraduates. J Palliat Med
[Internet]. 2005 [acesso 25 mai 2022];8(5):975-85. DOI: 10.1089/jpm.2005.8.975

51. Billings ME, Engelberg R, Curtis J, Block S, Sullivan AM. Determinants of medical students’
perceived preparation to perform end-of-life care, quality of end-of-life care education, and attitudes
toward end-of-life care. J Palliat Med [Internet]. 2010 [acesso 28 mai 2022];13(3):319-26. DOI: 10.1089/
jpm.2009.0293

52. Monteiro DT, Reis CGC, Quintana AM, Mendes JMR. Morte: o dificil desfecho a ser comunicado
pelos médicos. Estud Pesqui Psicol [Internet]. 2015 [acesso 17 mai 2022];15(2):547-67. Disponivel:
https://bit.ly/2MJZ6tj

Saude e medicina na América Latina Capitulo 28

286



53. Wouda JC, van de Wiel HBM. The communication competency of medical students, residents
and consultants. Patient Educ Couns [Internet]. 2012 [acesso 3 jun 2022];86(1):57-62. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21501942/

54. Azeredo NSG, Rocha CF, Carvalho PRA. O Enfrentamento da Morte e do Morrer na Formagao
de Académicos de Medicina. Revista brasileira de educagdo médica [Internet]. 2011 [acesso 29 mai
2022];35(1):37-43. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-55022011000100006

55. Neves NMBC, Siqueira JED. A bioética no atual Cédigo de Etica Médica. Ver Bioética [Internet].
2010 [acesso 20 abr 2022];18(2):439-50. Disponivel em: https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/
revista_bioetica/article/view/575

56. Antonucci TA, Sganzerla A, Shiavini M, Neto AR, Lehmann MF, Siqueira JE. Morte encefalica
como um problema bioético na formagdo médica. Rev Bioética [Internet]. 2022 [acesso 30 jul
2022];30(2):272-83. Disponivel em: http://www.scielo.br/j/bioet/a/b8KzjKD4V77dd5wfc6zvtrC/?lang=pt

57. Portal do MEC. Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao em medicina [Internet].
2014 [acesso 1 jun 2022] Disponivel em: http://www.toledo.ufpr.br/portal/wp-content/uploads/2017/07/
DCN-2014.pdf

Saude e medicina na América Latina Capitulo 28

287



SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO Possui graduagdo em Ciéncias Bioldgicas
com especializagdo na modalidade Médica em Analises Clinicas/Microbiologia pela
Universidade do Estado de Mato Grosso e Universidade Candido Mendes — RJ,
respectivamente. Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto
de Ciéncias Bioldgicas (2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica
pelo Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal
de Goias (UFG). Tem Pés-Doutorado em Genética Molecular com habilitagédo em
Genética Médica e Aconselhamento Genético. O segundo Pds doutoramento foi
realizado pelo Programa de Pds-Graduagédo Stricto Sensu em Ciéncias Aplicadas a
Produtos para a Saude da UEG (2015), com concentragcdo em Gendémica, Proteémica
e Bioinformatica e periodo de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine
at the Hospital Universitatsklinikum Essen, Germany. Seu terceiro Pés-Doutorado foi
concluido em 2018 na linha de bioinformatica aplicada a descoberta de novos agentes
antifungicos para fungos patogénicos de interesse médico. Possui ampla experiéncia
nas areas de Genética médica, humana e molecular, atuando principalmente com
os seguintes temas: Genética Médica, Engenharia Genética, Micologia Médica
e interagdo Patogeno-Hospedeiro. O Dr. Neto é Sdcio fundador da Sociedade
Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude (SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor
Executivo, e idealizador do projeto “Congresso Nacional Multidisciplinar da Saude”
(CoNMSaude) realizado anualmente desde 2016 no centro-oeste do pais, além de
atuar como Pesquisador consultor da Fundagao de Amparo e Pesquisa do Estado
de Goias - FAPEG. Atualmente participa de dois conselhos editoriais e como revisor
de cinco revistas cientificas com abrangéncia internacional. Na linha da educagao e
formagéo de recursos humanos, em 2006 se especializou em Educagéo no Instituto
Araguaia de P6s graduagao Pesquisa e Extens&o, atuando como Professor Doutor de
Habilidades Profissionais: Bioestatistica Médica e Metodologia de Pesquisa e Tutoria:
Abrangéncia das A¢des de Saude (SUS e Epidemiologia), Mecanismos de Agresséo
e Defesa (Patologia, Imunologia, Microbiologia e Parasitologia), Fungdes Bioldgicas
(Fisiologia Humana), Metabolismo (Bioquimica Médica), Concepgéo e Formagao do
Ser Humano (Embriologia Clinica), Introdu¢éo ao Estudo da Medicina na Faculdade
de Medicina Alfredo Nasser; além das disciplinas de Saude Coletiva, Biotecnologia,
Genética, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nas Faculdades Padrédo e
Araguaia. Como docente junto ao Departamento de Microbiologia, Parasitologia,
Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da UFG
desenvolve pesquisas aprovadas junto ao CNPq. Na Pés-graduagao Lato Senso
implementou e foi coordenador do curso de Especializagdo em Medicina Gendmica
e do curso de Biotecnologia e Inovagdes em Saude no Instituto Nacional de Cursos,
e atualmente coordena a especializacdo em Genética Médica, diagnodstico clinico
e prescricdo assim como a especializagdo em Medicina Personalizada aplicada a
estética, performance esportiva e emagrecimento no Instituto de Ensino em Saude e
Educacao. Na area clinica o doutor tem atuado no campo da Medicina personalizada
e aconselhamento genético, desenvolvendo estudos relativos a area com publicacdes
relevantes em periddicos nacionais e internacionais.

Saude e medicina na América Latina Sobre o organizador

288



NDICE REMISSIVO

7/

A

Acidente Vascular Encefélico 33, 34, 37, 40

Acido poli-I-lactico 42, 43, 46, 47, 48, 49, 50, 51

Antineoplasicos 112, 113, 114

Atropina 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265

Auriculoterapia 138, 140, 141, 142, 143, 145, 146, 179, 180, 182, 187, 188
B

Beneficios 27, 29, 30, 34, 38, 39, 43, 45, 47, 69, 71, 74, 75, 82, 114, 149, 153,
155, 156, 187, 199, 202, 203, 206, 207, 213, 217, 218, 279

Bioestimulador 42, 48, 49, 50, 51

Biopsicossocial 83, 84, 85, 86, 90, 92, 175

C

Ceara 27, 168, 169, 199, 200

Células sanguineas 101

Cirurgia 27, 28, 29, 30, 31, 32, 43, 45, 52, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 249,
250, 251, 252, 253, 254, 255, 262

Cobertura vacinal 112, 113, 114
Cobre 206, 213, 221

Cognitive Dysfunction 53
Contraceptivos orais 206, 215
Correlagao linear 93, 96, 97, 98, 99

Covid-19 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 138, 139, 140, 141, 146, 147, 253,
255, 285

Curcuma longa 69, 70, 71, 72, 74,76, 77, 79
D

Dementia 53, 54, 55, 56, 58, 63, 65, 66, 67, 68
Desenvolvimento neuromotor 148, 149, 150, 155
Diabetes mellitus 119, 120, 121, 122, 124, 125
Diabetes mellitus tipo 2 119, 120, 121, 122
Diagnéstico diferencial 191

Dispositivos intrauterinos 206, 208, 213, 221

Disturbios 80, 102, 120, 159, 163, 166, 175, 179, 181, 182, 183, 184, 185, 186,
187, 250

Doxorrubicina 126, 127, 128, 131, 134, 135, 136, 137

Saude e medicina na América Latina indice Remissivo

289



NDICE REMISSIVO

7/

E

Empatia 83, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 281
Envelhecimento 42, 43, 44, 45, 47, 49, 50, 51, 172, 281
Exame psiquico 238, 239

F

Fisioterapia pediatrica 148, 149, 150, 154, 156

G

Gama-Oryzanol 126, 127, 130, 131, 134, 135
H

Hérnia 28, 29, 30, 31, 200, 201, 202, 203, 204

Hernioplastia 27, 28, 29, 30, 31, 32, 199, 200, 202, 204

Hospitais estratégicos 168, 169

Humanizagéo 83, 84, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 228, 231, 232, 234, 235, 236

Impacto psicossocial 171, 173

Infecgdes por Coronavirus 112, 113, 114
Infecgbes virais 191

Inflamagao 70, 71, 76, 77, 129, 135, 208, 217, 22

L

Leucemia Mieléde 101

Linfoma 78, 190, 191, 192, 196, 198

M

Médicos 7, 28, 83, 87, 88, 89, 90, 117, 165, 191, 193, 200, 204, 218, 221, 248,
249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256, 269, 274, 276, 277, 278, 279, 280, 284,
285, 286

Meio ambiente 25, 93, 94, 233, 234

Meningite aguda 224, 225, 226

Miopia 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265

Mulher 24, 174,175, 176, 206, 211, 217, 218, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233,
234, 235, 236, 237

Mulheres 11, 15, 25, 43, 78, 96, 102, 138, 141, 171, 172, 173, 174, 175, 176,
177,178, 183, 184, 185, 186, 206, 207, 208, 211, 212, 215, 217, 218, 220, 227,

Saude e medicina na América Latina indice Remissivo

290



NDICE REMISSIVO

7/

228, 229, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 237
Mdusculo esquelético 127, 129, 130, 132, 135, 136

N

Neoplasias da mama 171, 173
Neuropsicologia da informacéo 239
Neuropsychological tests 53, 56, 61, 64, 67, 68
P

Parkinson’s disease 53, 54, 55, 57, 58, 65, 66, 67, 68
Perfil epidemioldgico 224, 225, 23

Plantas medicinais 69, 70, 71

Politica de incentivo 169

Politica de saude 227, 231, 232

Préticas integrativas 88, 139, 146

Prevaléncia 1, 9, 10, 34, 35, 124, 130, 164, 198, 217, 220, 226, 249, 250, 251,
252, 253, 254, 258, 260

Progndstico 84, 101, 102, 105, 106, 107, 108, 117, 174, 191, 192, 198
Psicopatologia 238, 239, 241, 242, 244, 245, 246, 247

Psoriase 69, 70, 71,72,74,75,76, 77,78, 79, 80, 81

Q

Qualidade de vida e saude 139

R

Reabilitagédo 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 53, 54, 148, 149, 150, 151, 154, 157,174

Realidade virtual 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154,
155, 156, 157

Recomendagdes nutricionais 120

Regido Sul 224, 225, 226
Rejuvenescimento 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52
S

Saude materno-infantil 227, 228

Sindrome de Burnout 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255, 256
Solugdes Oftalmologicas 258

Sono 179, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 249, 251

Saude e medicina na América Latina indice Remissivo

291



NDICE REMISSIVO

7/

T

Tecnologia 27, 28, 29, 30, 33, 36, 37, 38, 39, 90, 101, 103, 105, 107, 116, 140,

200, 202, 203, 235, 245

Tecnologias em Saude 34

Trombose 206, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 220
Tuberculose 18, 93, 97, 98, 99, 190, 191, 192, 194, 198
Tuberculose ganglionar 190, 191, 192, 194, 198

Saude e medicina na América Latina

indice Remissivo

292



SAUDE E
MEDICINA

NA AMERICA LATINA

@ www.atenaeditora.com.br

4 contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

| Atepa

Ano 2023



SAUDE E
MEDICINA

NA AMERICA LATINA

@ www.atenaeditora.com.br

4 contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

B3 www.facebook.com/atenaeditora.com.br

| Atepa

Ano 2023



