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A coleténea ‘A pesquisa em saude: desafios atuais e perspectivas futuras’
€ composta por 03 (trés) volumes e conta com 60 (sessenta) artigos distribuidos
em trés volumes. Neste terceiro volume apresentamos 19 (dezenove) artigos
em formato de capitulos de livros, produtos de pesquisa, revisdo de literatura,
relatos de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo, analisa os parfos cesareas realizados segundo a
classificacdo de Robson em 10 grupos de caracteristicas obstétricas basicas. O
segundo capitulo, por sua vez, discute o perfil epidemiologico da infecgédo pelo
virus monkeypox no estado do Ceara.

O terceiro capitulo, discute a fisiopatologia do cancer de bexiga e como
este tipo de cédncer pode se desenvolver através do tabagismo. Ja o quarto
capitulo, analisa os desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satde no
controle e diagndstico precoce do cancer de prostata. O quinto capitulo, por sua
vez, discute a relacdo existente entre o uso de tabaco e o Céncer Pulm&o. O
sexto capitulo, apresenta a experiéncia acerca das praticas realizadas em uma
unidade de Radioterapia.

O sétimo capitulo, apresenta o perfil epidemiologico e sociodemografico
de criangas e adolescentes atendidos em um centro de atengdo psicossocial
infantojuvenil de um municipio no Estado de Alagoas. Ja o oitavo capitulo,
discute os saberes praticas e vivencias das mulheres experientes de um grupo
de convivéncia comunitaria em relagdo ao aleitamento materno.

O nono capitulo, analisa a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, seus aspectos historicos e legislagdo. Ja o décimo capitulo, avalia
a frequéncia de violéncia recorrente em pessoas com deficiéncia e os fatores
associados a partir dos casos notificados entre 2011 e 2018 no Estado do
Espirito Santo. O décimo primeiro capitulo, por sua vez, analisa 0 panorama dos
procedimentos de tratamento do infarto agudo do miocardio no Brasil ao longo
de 13 anos.

O décimo segundo capitulo, discute a interagédo via contato direto do
paciente via celular por aplicativo de mensagem instantdnea durante o periodo
de internagdo com a equipe médica. J& o décimo terceiro capitulo, analisa os
principios da zimografia, tipos, indicagdes técnicas e fatores que influenciam
seu desempenho. O décimo quarto capitulo, por sua vez, avalia por meio de
docking molecular, as interagcbes moleculares entre o omeprazol e o IF, de modo
a esclarecer o mecanismo molecular da interagdo farmaco-nutriente envolvendo
o0 omeprazol e a vitamina B12.

O décimo quinto capitulo, apresenta a experiéncia de educacdo em satde
junto aos tutores de baixa renda de cées atendidos no Hospital Universitario da
UEMA (HVU), sobre a prevengéo e controle da leishmaniose visceral canina. Ja
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0 décimo sexto capitulo, por sua vez, discute o uso de plantas com atividade
moluscicida na diminuigdo da esquistossomose no contexto da satde de forma
sustentavel, econdmica e ecologica.

O décimo sétimo capitulo, analisa a presenga do caramujo transmissor da
esquistossomose, verificando sua dindmica de infecgao, e relacionando-a com
aspectos ambientais envolvidos na ocorréncia e desenvolvimento da doencga. Ja
0 décimo oitavo capitulo, avalia a reatividade de anticorpos de amostras de soros
de pacientes com paracoccidioidomicose atendidos em um Hospital de, Londrina.
E finalmente, o décimo nono capitulo, apresenta o protocolo simplificado para
controlar sincinesia ocular utilizando Toxina Botulinica.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 1

PARTOS CESAREAS: ANALISE PELA CLASSIFICACAO
DE ROBSON X EXPERIENCIAS DE PUERPERAS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) ASSISTIDAS NO

HOSPITAL SANTA LUCINDA DE SOROCABA-SP

Joe Luiz Vieira Garcia Novo
Professor-Titular do Departamento de
Reprodug¢do Humana e da Infancia —
PUC-SP

Maria Julia Varges do Vale

Ex-Académicas do Curso de Medicina —
PUC-SP

Raisa Arantes de Arruda Zanoni

Ex-Académicas do Curso de Medicina —
PUC-SP

RESUMO: Objetivo: realizar estudo
abrangendo os partos cesareas realizados
segundo a classificacdo de Robson em
10 grupos de caracteristicas obstétricas
basicas, associando-os provavelmente
as experiéncias ou impressbes das
pacientes submetidas aos procedimentos
cirargicos do Hospital Santa Lucinda
(HSL). Meétodos: estudo prospectivo, de
96 puérperas de cesareas, no periodo de
01/08/2018 a 20/07/2019, analisando suas
experiéncias assistenciais em entrevista de
questionario psicométrico tipo Likert, e de
dados de prontuarios. Resultados: apoés
analises estatisticas realizadas por teste de
qui-quadrado para tabelas de contingéncia

Data de aceite: 01/08/2023

e correcdes mediante simulacdo de Monte
Carlo, notou- se que nas experiéncias
das puérperas ha prevaléncia, ainda
que nao significante, dos sentimentos
assistenciais  positivos  (atuacdo do
obstetra, primeiro encontro com seu filho e
acdo da enfermagem), sobre os negativos
(dor no poés-parto, sofrimento durante a
parturicdo ou medo de morrer durante a
cirurgia), isto é, resultados com valores
de p > 0,05. Estes resultados ndo foram
dependentes da localizacdo das pacientes
dentro dos 10 grupos da classificacdo de
Robson. Conclusdo: as experiéncias ou
sentimentos psicométricos das puérperas
submetidas a parto cesareo no HSL néao
estiveram interdependentes (distribuidos ou
associados) ao tipo de grupo de pacientes
da Classificagédo de Robson.

PALAVRAS-CHAVE: gravidez; parto
cesarea; classificacdo de  Robson;
experiéncias ou sentimentos de puérperas.
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CESAREAN BIRTHS: ANALYSIS BY ROBSON CLASSIFICATION X
POSTPARTUM WOMEN EXPERIENCES OF THE SINGLE HEALTH SYSTEM
(SUS) ASSISTED AT SANTA LUCINDA HOSPITAL OF SOROCABA-SP

ABSTRACT: Objective: to conduct a study encompassing cesarean deliveries performed
according to Robson’s classification into 10 groups of basic obstetric characteristics, probably
associating them with the experiences or impressions of patients undergoing surgical
procedures at Hospital Santa Lucinda (HSL). Methods: a documentary study, from 96
women who underwent caesarean section, from 08/01/2018 to 07/20/2019, analyzing their
care experiences in a Likert-type psychometric questionnaire interview, and from medical
records. Results: after statistical analysis performed by chi-square test for contingency
tables and corrections by Monte Carlo simulation, it was noted that in the experiences of
postpartum women there is a prevalence, although not significant, of positive care feelings
(performance of the obstetrician, first meeting with their child and nursing action) over
negative ones (postpartum pain, suffering during parturition or dying during surgery), i.e.,
results with p values> 0.05. These results were not dependent on patient location within the
10 Robson classification groups. Conclusion: the psychometric experiences or feelings of
postpartum women undergoing cesarean section at HSL were not interdependent (distributed
or associated) on the Robson Classification patient group type.

KEYWORDS: Pregnancy; cesarean section; Robson’s classification; experiences or feelings
of postpartum women.

INTRODUCAO

Em paises desenvolvidos a evolugdo e o desfecho da gravidez representam
fendmenos fisiolodgicos e naturais, durante o periodo reprodutivo da mulher. Apesar de ser
reconhecido este fisiologismo, alguns fatores poderéo induzir modificagdes maternas e/
ou fetais, que se ndo bem controladas, iréo relacionar-se a complicagdes, e, até, a propria
morte.!

A institucionalizacdo da assisténcia ao parto, bem como os avangos tecnolégicos
vém realizando propor¢cbes maiores de beneficios maternos e fetais, reduzindo a
morbiletalidade do ciclo gravido puerperal, apesar de procedimentos desnecessarios,
ainda, serem realizados.?

A cesarea assumiu, importancia indiscutivel e adequada, para a resolugédo de uma
série de condi¢des obstétricas especificas, que requeiram a interrup¢éo da gravidez como
Unica maneira de preservar a saude materno e/ou fetal.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apesar de preconizar a taxa de 10 a
15% como a ideal para a realizacao de partos cesareas, vem observando que indices de
cesareas estad se elevando no mundo todo.*® No Brasil em maternidades assistidas via
Sistema Unico de Satde (SUS) esta estimado em 55,6%. ©

Em consequéncia destas propor¢cbes preocupantes de cesareas a OMS realizou

uma revisao sistematica dos estudos que relatavam a experiéncia de profissionais que
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utilizavam a Classificagdo de Robson, e, em 2015, prop0s que ela fosse utilizada como
instrumento padréo, para a avaliagdo, monitoramento e comparagao das taxas de cesareas
ao longo do tempo, em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais.” 8

A escolha da via de parto pelas mulheres, todavia, podera gerar discussbes entre
o fato de elas opinarem sobre a qual possa satisfazer seus anseios e expectativas, de
forma independente das condi¢des clinicas, obstétricas e orientacdes propiciadas em sua
assisténcia pré-natal.®~ "

O parto vaginal representa para as mulheres experiéncia extremamente importante,
e marcante por toda a sua vida. E a prova definitiva de sua competéncia feminina em
gerar, prover o desenvolvimento harmonioso do novo ser, ter condi¢bes de suportar as
dores, de resistir a retaliagéo de seus 6rgaos genitais pela passagem de seu tao esperado
filho, além de apés o parto poder nutri-lo através do aleitamento.?

O Hospital Santa Lucinda (HSL) de Sorocaba-SP que atua em atendimento de baixa
e médias complexidades, € importante centro de referéncia em Obstetricia ao Sistema
Unico de Salde (SUS), nesta cidade além de outras da regido sudeste do Estado de Sao
Paulo.?

Este projeto de trabalho visou analisar em pacientes submetidas ao procedimento
cirurgico desta maternidade, de acordo com os grupos estabelecidos pela classificacao de
Robson, com um provavel relacionamento em suas experiéncias e/ou impressoes, sobre o
modelo assistencial a que foram assistidas. ®

METODOLOGIA

Realizou-se estudo prospectivo, com coleta de dados através de entrevistas e de
prontuarios de puérperas assistidas na maternidade do HSL (gestantes e/ou parturientes
de termo e pré-termo), que tiveram a resolugcdo da gravidez no periodo de 08/2018 a
06/2019, mediante partos cesareas. Excluiram-se pacientes discordantes do estudo,
aquelas com prontuarios incompletos, além das de partos vaginais, e de gestagdes
inferiores a 22 semanas completas (abortamentos).

Foram pacientes que concordaram e assinaram afirmativamente o Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido (e/ou de Assentimento no caso de menores de idade néo
emancipadas) para que pudessem participar desta pesquisa. O projeto iniciou-se apds a
submiss&o e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude (FCMS/PUC-SP), CAAE 87556218.5.00005373 em 08/05/2018.
Respeitaram-se as normas da Declaragdo de Helsinque' e da resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa em seres humanos.'

O carater sigiloso da coleta de dados dos prontuarios médicos e do questionario
proposto, foram confirmados, através da assinatura dos Termos de Compromisso e de
Confidencialidade entre os participantes desta pesquisa.
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Os parametros obstétricos indicados por Robson foram inseridos individualmente
em banco de dados: antecedentes obstétricos (nulipara e/ou multipara sem ceséarea prévia
e multipara com uma ou mais cesareas anteriores), numero de fetos da cavidade uterina
(unico e/ou mdltiplos), apresentacéao fetal (cefalica, pélvica e/ou cdrmica), idade gestacional
(termo e/ou pré-termo), e inicio de trabalho de parto (espontéaneo, induzido por qualquer
método) ou cesarea antes do inicio de trabalho de parto. "8 16

A Tabela 1, a seguir, demonstra os grupos da classificagdo de Robson: '°

GRUPO CARACTERISTICAS

1 Nuliparas, = 37 semanas, feto Unico, cefalico, em trabalho de parto espontaneo

Nuliparas, = 37 semanas, feto Unico, cefélico, cujo parto € induzido ou que sédo
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

2 22, Nuliparas, = 37 semanas, feto unico, cefalico, parto induzido

2°. Nuliparas, = 37 semanas, feto Unico, cefélico, parto cesarea antes do inicio de
trabalho de parto

Multiparas (sem cesarea anterior), = 37 semanas, feto unico, cefalico, em trabalho de
parto espontaneo

Multiparas (sem cesarea anterior), = 37 semanas, feto unico, cefélico, cujo parto &
induzido, ou que sdo submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

42, Multiparas (sem cesarea anterior), = 37 semanas, feto Unico, cefalico, cujo parto é
induzido

4°. Multiparas (sem cesarea anterior), = 37 semanas, feto tnico, cefalico, que sdo
submetidas a cesarea antes do inicio do trabalho de parto

Multiparas, = 37 semanas, feto Unico, cefélico, pelo menos com uma cesarea anterior

Todas nuliparas, feto em apresentagéo pélvica

Todas multiparas, feto em apresentacéo pélvica, inclusive com cesérea (s) anterior (es)

Todas as gestacdes multiplas, incluindo com cesarea (s) prévia (s)

© [0 | N[O,

Todas as gestacdes cormicas ou obliquas, inclusive com cesarea (s) prévia (s)

Todas as gestantes com feto Unico e cefalico < 37 semanas, incluindo aquelas com
cesarea (s) anterior (es).

Tabela 1: Classificagcdo de Robson em grupos '

Nas indicacdes de partos cesareas foram consideradas: a iteratividade (duas ou mais
cesareas anteriores), '7 sofrimento fetal agudo (alteragdes cardiotocogréficas: bradicardia,
desaceleragdes tardias e/ou variaveis; visualizagdo de meconio a cério-amnioscopia ou a
eliminagé@o pela vulva), distocias da parturicao irreversiveis (oligossistolia, polissistolia,
hipertonia e/ou distdcias cervicais dinamicas) ' e/ou desproporcdo céfalo-pélvica
absoluta e/ou relativa ' em partos espontaneos ou induzidos utilizando-se ocitocina por
via endovenosa, avaliadas pelo partograma, ° sindromes hemorragicas (descolamento
prematuro de placenta, placentacéo heterotdpica), apresentagdes anémalas (avaliada pela
palpacéo e confirmada pelo toque vaginal), '® e/ou outros fatores que foram justificados
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para o desfecho de se realizarem partos cesareas. Em relacdo aos recém-nascidos
anotaram-se: género (feminino, masculino), peso (grama), vitalidade (indice de Apgar<7 e
>7). 2° As puérperas foram inseridas de acordo com seus dados na categoria numerologica
preconizada por Robson.'®

As pacientes participantes neste estudo, no momento de suas avaliagbes eram
puérperas, no minimo, com seis horas de p6s-parto, quando, em geral, ja estivam sentindo-
se mais descansadas, tendo, portanto, condi¢cbes de responder atentamente a entrevista
de forma consentida e informada. ?'

As questdes relacionadas a experiéncia, satisfacdo, dor ou outro relado pertinente,
foram explicadas, visando-se obter a opinido verbal e individual de cada uma das puérperas
de seus partos cesareas. As respostas psicométricas de cada item de opinido inquerido,
foram quantificadas e orientadas para que fossem em escala crescente cuja variacéo
oscilava entre 1 e 5. Cada questdo se relacionava com sua frequéncia de ocorréncia,
segundo a escala “Likert”: “em nenhum momento”, “alguns momentos”, “frequente”,
“maior parte do tempo” e “tempo todo”. A cada um dos termos indicativos da frequéncia de
ocorréncia foi atribuido um namero de 1 a 5. O questionario possuia duas partes: A e B.
Na parte A os questionamentos indicavam aspectos positivos quanto maior a frequéncia
de ocorréncia. Na parte B, ocorria o inverso. Portanto, na parte A o termo “em nenhum
momento” é representado por 1, “alguns momentos” séo representados por 2, “frequente”
€ representado por 3, “maior parte do tempo” é representado por 4 e “tempo todo” é
representado por 5. Na parte B, “em nenhum momento” é representado por 5, alguns
momentos” é representado por 4 e assim por diante. 2> 2

O numero estimado de puérperas utilizado nesta pesquisa, acatando-se as
condicdes de inclusdo, foi considerado como suficiente do ponto de vista estatistico as
finalidades deste estudo. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para tabelas de contingéncia.
24 Nas situagOes nas quais as tabelas apresentaram as frequéncias esperadas menores
que 2 ou mais de que 20% das frequéncias esperadas e eram menores que 5, a estatistica
de qui-quadrado foi obtida mediante simulagdo de Monte Carlo. % Para a analise dos
resultados significativos (p-valor menor que 0,05) foi utilizada a analise de residuos
padronizados de qui-quadrado.?*
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Gréfico 1. Distribuicdo das puérperas participantes do estudo.
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Grafico 2: p- valor dos sentimentos positivos e negativos, distribuidos de acordo com as puérperas,
classificadas na escala de Robson.

Legenda: | — Estado emaocional; Il — Conforto fisico antes do parto; Il — Apoio psicolégico antes do parto;
IV — Atuagéo da enfermagem; V — Atuacao obstétrica; VI — Anestesia; VIl — medo de morrer durante a
cirurgia; VIII — Primeiro encontro com o filho; IX — Dor no pés-parto; X — Sofrimento durante o trabalho
parto; XI - Aleitamento

O grafico 1 revela as puérperas classificadas de acordo com a classificagcédo de
Robson, enquanto no grafico 2, pode ser observado o p — valor dos sentimentos positivos
e negativos destas mesmas pacientes.

As sensacbes positivas mais prevalentes foram: atuacdo do obstetra, primeiro
encontro com seu filho e acao da enfermagem. Nota-se no gréfico correspondente, serem
estes sentimentos relatados em maior proporgdo que os negativos, isto €, dor no pés-parto,
sofrimento durante a parturicdo e medo de morrer durante a cirurgia, respectivamente,
porém, com p >0, 05.

Apo6s anadlises estatisticas realizadas por teste de qui-quadrado para tabelas de
contingéncia, e correcbes mediante simulagcdo de Monte Carlo, observou- se que nas
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experiéncias das puérperas ha prevaléncia, ainda que ndo significante, dos sentimentos
assistenciais positivos sobre 0os negativos, isto €, resultados com valores de p > 0,05.
Estes resultados nédo foram associados a localizagdo das pacientes dentro dos 10 grupos
da classificacédo de Robson.

DISCUSSAO

Utilizando-se a classificagdo em grupos apresentada por Robson, realmente permite
analisar e planejar os partos cesareas em grupos especificos e relevantes nas maternidades
das institui¢des. 2

Este projeto visou analisar se as experiéncias positivas ou negativas de pacientes
submetidas a parto cesarea, poderiam ser diferenciadas, quando distribuidas de acordo
com os grupos estabelecidos pela classificagdo de Robson.

Dado que o cenario de estudo consistiu nesse hospital de atendimento de baixa e
médias complexidades, obteve-se uma maior porcentagem de pacientes cujas classificagdes
Robson eram de 1 a 5, seguindo o padrdo mundial esperado. ”

Ademais, foi observado a prevaléncia, ainda que néo significante, dos sentimentos
positivos (atuagéo do obstetra, primeiro encontro com seu filho e acdo da enfermagem),
sobre os negativos (dor no pés-parto, sofrimento durante a parturicdo ou medo de morrer
durante a cirurgia). Este aspecto também pode ser justificado pela populagéo obstétrica de
baixo risco, e pelo desfecho das cirurgias, visto que todas as puérperas entrevistadas nédo
apresentaram intercorréncias graves ao decorrer das cesareas.?” 28

CONCLUSOES

Observou-se entre as pacientes cesareadas no HSL a prevaléncia, ainda que nao
significante, dos sentimentos positivos (atuacdo do obstetra, primeiro encontro com seu
filho e acdo da enfermagem), sobre os negativos (dor no pés-parto, sofrimento durante a
parturicdo ou medo de morrer durante a cirurgia).

As experiéncias ou sentimentos psicométricos das puérperas submetidas a parto
cesareo no HSL, porém, nédo estiveram interdependentes (distribuidos ou associados) ao
tipo de grupo de pacientes da Classificagcao de Robson.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram inexisténcia de conflitos de interesses na realizacdo deste
trabalho.
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RESUMO: Objetivo: Verificar o perfil epidemiol6gico da infec¢éo pelo virus monkeypox no
estado do Ceara. Metodologia: Estudo do tipo epidemiolégico, descritivo. Os dados foram
extraidos do site de informacdo da Secretaria de Saude do Estado do Ceara, através do
Painel Monkeypox. Resultados: Os municipios que apresentaram maior taxa de casos
confirmados da monkeypox foram Fortaleza, Caucaia e Maracanau. O sexo masculino e
a faixa etaria entre 30 e 39 anos, apresentaram maior incidéncia dos casos. Conclusao:
O painel de informacbes da monkeypox € uma ferramenta importante para observar
como os casos de monkeypox esta sendo monitorada no estado. Nota-se uma fragilidade
no painel sobre informagdes referentes ao grupo de risco como as pessoas gestantes e
imunocomprometidos.

PALAVRAS-CHAVE: Monkeypox. Epidemiologia. Virus.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MONKEYPOX IN THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: Objective: The objective is to verify the epidemiological profile of monkeypox
virus infection in the state of Ceara. Methodology: Epidemiological, descriptive study. The
data were extracted from the information site of the Secretary of Health of the State of Ceara,
through the Monkeypox Panel. Results: The municipalities with the highest rate of confirmed
cases of monkeypox were Fortaleza, Caucaia and Maracanau. Males and the age group
between 30 and 39 years had a higher incidence of cases. Conclusion: The monkeypox
information panel is an important tool to observe how monkeypox cases are being monitored
in the state. There is a weakness in the panel on information regarding the risk group, such as
pregnant and immunocompromised people.

KEYWORDS: Monkeypox. Epidemiology. Virus.

INTRODUCAO

O termo Monkeypox (MPOX) ficou conhecido ap6s o surgimento da doenca em
maio de 2022, quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) emitiu um comunicado
alertando o aumento do numero de casos confirmados da doenga em varios paises.
Desde entédo o Ministério da Saude (MS) passa a realizar o monitoramento da monkeypox
no Brasil (BRASILb, 2022).

A MPOX é uma zoonose viral do género Orthopoxirus, familia Poxviridae. Sua
transmissdo entre humanos pode ocorrer principalmente através de contato intimo com
lesbes de pele ou fluidos corporais de individuos infectados, objetos recém contaminados,
bem como contato préximo através de secrecdes respiratorias (CEARADb, 2022; BRASILD,
2022).

Com o recente aumento da taxa de casos do virus da monkeypox no mundo e no
Brasil, notou-se a necessidade de verificar a situagdo da circulagdo do virus no estado
Ceara.

Por se tratar de uma doenca declarada pela OMS de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), surge a necessidade da populagdo, bem como os

profissionais de saude obterem informacGes acerca da tematica. Isso auxilia na forma
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de como cada individuo pode estar se preparando para a prevencao ou enfrentamento
da doencga, e os profissionais de salde se atualizam nas formas de como prestar uma
assisténcia mais segura.

Portanto o objetivo do trabalho é verificar o perfil epidemioldgico da infecgéo pelo
virus Monkeypox no estado do Ceara. Apresentar quais 0s municipios apresentaram maior

numero de casos confirmados e a faixa etaria e 0 sexo com maior incidéncia de casos.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Agéncia de Seguranca da Saude do Reino Unido (UKHSA) relatou na data do dia
07 de maio de 2022, o primeiro caso de MPX (CEARAb, 2022). Com casos notificados em
75 paises desde o inicio de maio, em 23 de julho de 2022, a diretoria da OMS declarou
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) a disseminagéo
do virus da monkeypox (CEARAd, 2022). Em agosto de 2022, cerca de 40.720 casos foram
confirmados em 96 paises e 13 6bitos (CEARAb, 2022).

Monkeypox é o termo atribuido pela Organizagdo Mundial da Saude ao que no inicio
ficou conhecido como variola dos macacos, esse termo foi utilizado pelo fato do virus em
sua primeira descoberta ter sido identificado em colénias de macacos no ano de 1958, e
identificado em humanos no ano de 1970. Em virtude de o surto atual ndo haver relacdo
com esse grupo de animais e por ndao serem reservatorios do virus, a OMS denominou a
doenca de monkeypox (CEARAa, 2022; BRASILb, 2022).

Monkeupox é um virus em que sua transmissao pode ser de animais para humanos,
humanos para humanos, e meio ambiente para humanos (WHO, 2023). Embora exista
uma semelhanca entre a MPX e a variola humana, algumas caracteristicas distingue as
doengas como por exemplo, a monkeypox € um virus do género Orthopoxvirus, da familia
Paxviridae, ocorre principalmente na Africa Central e Ocidental, registradas proximo de
florestas tropicais em animais que portam o virus; ja a variola humana € do mesmo género,
porém da familia Variolae, e foi erradicada no ano de 1980 (CEARAc, 2022; CEARAa,
2022). Em relacédo a apresentacao clinica (sinais e sintomas) a do virus MPX é de menor
gravidade comparado a da variola humana (CEARAd, 2022).

Um dos fatores que pode estar associado a atual disseminagdo do virus
monkaypox, estéd relacionado com a retirada da vacina contra a variola humana do
Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI) apds sua erradicacdo em 1980 (CEARAd,
2022). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a vacina contra variola humana
pode ser Util e fornece certa medida de protegédo contra a MPX, porém os cuidados para
evitar o contagio e transmissdo da doenga devem ser mantidos (WHO, 2023). Com a
néo circulacédo e remocéo da vacina da variola humana de circulagcéo, associado a baixa
imunidade das pessoas, favoreceu para a perda da protec¢do cruzada e contribuiu para a
atual disseminacéo do virus MPX (PASCOM et al, 2022; CEARAD, 2022).
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No Brasil, com o aumento dos casos de monkeypox no cenario mundial
e considerando o risco de entrada da doenga no pais, o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) Nacional, elaborou no dia 19 de maio de
2022 o Comunicado de Risco com informagdes pertinentes para alertar a populagéo
sobre a disseminagédo da doenca. Em 23 de maio, o Ministério da Saude (MS) por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) elabora a Sala de Situagao Organizagéo do
Sus, como forma de organizacéo, preparacéo e resposta do Sistema Unico de Salde
(SUS) para com a doencga (BRASILa, 2022).

O primeiro caso confirmado da doenca no pais foi dia 12 de junho de 2022, sendo o
primeiro Obito registrado em 28 de julho de 2022. Até a data de 31 de dezembro de 2022,
cerca de 48.648 notificacdes foram registradas, destes, 10.039 casos foram confirmados,
321 casos provaveis e 3.830 casos suspeitos, os demais foram classificados como
descartados, perdas de seguimento e exclusdes. As regides mais afetadas pela doenca
com maior nimero de casos sdo: Sudeste e Centro-Oeste do pais (BRASILa, 2022). No
Ceara, até agosto de 2022, havia 358 notificacdes de casos suspeitos da MPX, sendo que
29 casos foram confirmados, 155 foram descartados ap6s exame laboratorial, 19 casos
classificados como provaveis e os demais como suspeitos (CEARAb, 2022).

De acordo com o Plano de Contingéncia Nacional para Monkeypox (2022), o
periodo de incubagéo da doencga pode durar em média 6 a 16 dias, podendo se estender
até 21 dias. Os principais sinais e sintomas descritos séo: febre, erupgdo cuténea,
linfonodos inchados, dor de cabeca, dores musculares, exaustado, calafrios e sintomas
respiratérios. Sua manifestagcdo pode aparecer de forma isolada ou associado e pode
durar entre 2 e 4 semanas. Embora algumas pessoas manifestem os sintomas mais
brandos, outras podem evoluir para formas mais graves e necessitar de atendimento
mais especializado, principalmente as pessoas classificadas como grupo de risco como
gravidas, pessoas imunocomprometidas e criangas (WHO, 2023).

O diagnéstico da monkeypox pode ser realizado laboratorialmente através do
exame de deteccédo molecular do virus por reagcdo em cadeia da polimerase em tempo real
(gPCR) (BRASILa, 2022). O tratamento € voltado para o alivio dos sintomas, tratamento
de complicagdes e prevengéo de sequelas. O isolamento é realizado quando a suspeita e
confirmagéo da doenca, devendo ser encerrado mediante desaparecimento completo das
lesdes (CEARAa, 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, descritivo e observacional. Estudos
epidemiologicos visa estudar uma determinada localizagdo, grupo ou pais em um dado
momento do tempo, preocupando-se ndo somente com fator adoecimento ou 6bitos, mas

também nas formas de promover saude e melhoria dos indicadores de saude (BONITA;
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BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Os dados foram extraidos do site de informagéo disponibilizado pela Secretéaria
de Saude do Estado do Ceara, através da situag@o epidemiolégica do Painel MPX, com
recorte temporal de maio de 2022 até janeiro de 2023. As informagdes foram agrupadas e
organizadas em planilha Excel e em texto corrido, observando a faixa etaria, sexo, sinais
e sintomas e municipios com maior taxa de casos confirmados do virus Monkeypox no

estado do Ceara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do Painel de Monitoramento da Monkeypox desenvolvido e disponibilizado
pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara, é possivel observar em tempo real os casos
de MPX no estado.

O estado do Ceara é composto por 184 municipios, até a data do dia 09 de janeiro
de 2013, o numero de notifica¢gdes dos casos de Monkeypox teve um total de 2007, sendo
576 casos confirmados, 14 suspeitos e 1185 descartados. A cidade que mais apresentou
nuamero de casos confirmados foi 0 municipio de Fortaleza (Capital do estado) com 422
casos, seguido pela cidade de Caucaia com 23 casos confirmados e Maracanau com 17
casos (Gréafico 1) (CEARA, 2023).

MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA DE CASOS
CONFIRMADOS DE MONKEYPOX NO ESTADO DO CEARA

Juazeiro do Norte W
Aquiraz
Crato W
Crateus W
Eusébio W
Itaitinga W
Sobral
Maracanat
Caucaia NN
Fortaleza |

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Grafico 1: municipios com maior taxa de casos confirmados de monkeypox no estado do ceara,
2022/2023.

Os municipios que apresentaram a menor taxa de casos confirmados foram Alto
Santo, Aratuba, Barbalha, Beberibe, Bela Cruz, Brejo Santo, Caririagu, Chaval, Choro,
Granja Iguatu, Itarema, Jaguaretama, Jaguaribe, Jaguaruana, Marco, Nova Russas,
Pacajus, Palmacia, Paracuru, Paramoti, Quiterionépolis, Quixeré, Santa Quitéria, Tejucuoca
e Umirim, cada um somente com 1 caso positivado (CEARA, 2023).
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Com casos de circulacdo da MPX no mundo, no Brasil e no Ceara, € elaborado o
Plano Estadual Integrado de Contingéncia a Emergéncia da monkeypox pela Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude (Sevig/Sesa). Esse documento apresenta orienta¢des
técnicas para profissionais de satude, bem como para areas que atuam de forma articulada,
visando proporcionar uma resposta rapida do estado ao enfrentamento da doenca
(CEARAd, 2022).

A Monkaypox ndo é considerada uma infeccéo sexualmente transmissivel (IST),
porém, sua transmissdo ocorre através do contato intimo e prolongado durante as relacdes
sexuais (PASCOM et al, 2022). Por conta dessa transmissédo, uma das principais medidas
preventivas é evitar o contato com individuos infectados (BRASIL et al, 2022).

Em relacdo aos sinais e sintomas, os principais descritos pelos pacientes séo
erupg¢ao cutanea, febre, lesdo genital/perianal, adenomegalia, cefaleia, astenia(fraqueza),
linfadenopatia localizada, dores musculares, entre outros (CEARA, 2023). Segundo
Pascom et al (2022) em seu estudo realizado no ano de 2022, as lesdes e/ou erupgbes
inicia-se pela regido genital, seguido pela regido do troco e membros superiores. A
maioria das infec¢des tem se apresentado com sintomas leves e baixa hospitalizagéo, em
decorréncia disso, a procura pela demanda de atendimento de saude pode néo ocorrer
e gerar dificuldades no controle da doenga (PASCOM et al, 2022; BRASIL et al, 2022).

Em relagdo ao sexo e a faixa etaria, o sexo masculino tornou-se mais incidente
com 210 casos confirmados entre a faixa etaria de 30 e 39 anos. J4 o sexo feminino
apresentou sua maior taxa entre a idade de 20 e 29 anos com 21 casos confirmados
(CEARA, 2023). No Brasil, entre os casos notificados e confirmados, a incidéncia da
infeccédo pelo Monkeypox foi cerca de 12 vezes maior no sexo masculino em comparagao
com o sexo feminino (PASCOM et al, 2022). Vale ressaltar que criancgas, gravidas e
imunossuprimidos sédo mais vulneraveis a complicacdes relacionada a doencga pelo MPX.
Por isso a importancia do acesso igualitario das ag¢des e recursos que estejam disponiveis
no sistema de saude para a confrontacao dessa doenca (BOING et al, 2022).

CONCLUSAO

Os municipios que apresentaram maior numero de casos confirmados sédo em
extensao e populagdo maior que comparado as demais cidades. Com relagdo aos sinais
e sintomas, suas caracteristicas sdo semelhantes aos demais sintomas relatados nos
demais estudos, principalmente nos casos de erupgdes cutaneas.

Em relacdo ao sexo e a faixa etaria com maior predominéancia dos casos s&o
pessoas do sexo masculino com idade entre 30 e 39 anos. Nao é possivel observar no
Painel a distribuicdo dos casos em relacdo as pessoas que apresentam vulnerabilidade,

como por exemplo as gestantes e imunocomprometidos.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 2

15



Embora o Paneil da MPX apresente informagdes epidemioldgicas pontuais, € uma
ferramenta muito importante tanto para a populagdo, bem como para os profissionais de
saude, através desse instrumento podemos observar como esta a situagéo dos casos de
monkeypox no estado e assim contribuir para novas medidas de prevencéo e controle da

doenca.
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RESUMO: E notério que um médico
generalista com as suas devidas
ciéncias deve ter conhecimento sobre
as implicagbes danosas do tabagismo
ao organismo humano. No entanto, a
maioria das patologias causadas por este
habito estdo relacionadas principalmente
com o trajeto percorrido pela fumagca em
alta temperatura nas vias aéreas, onde
provocara diversos tipos de lesées. Sendo
que, dentre elas, a de maior letalidade e/
ou potencial de incapacitagéo funcional se
encontra o cancer. Devido a isso, pode-se
destacar que apesar da sua principal causa
ser o tabagismo, o cancer de bexiga ndo é
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provocado pelo trajeto anatomo-danoso do mesmo. Nesta revisdo de literatura, destacam-se
os principais fatos que se fazem necessarios compreender sobre a fisiopatologia de como
este tipo de cancer pode se desenvolver através do ato tabagico e ressalta-se também o fato
de que esta é a principal causa cancerigena evitavel em todo o mundo.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Bexiga; Fisiopatologia; Tabagismo.

11 INTRODUGAO

Durante o exercicio da Medicina é normal que se encontrem pacientes tabagistas
no dia-a-dia, o que, atualmente, é considerada a causa mais evitavel de diferentes tipos de
cancer em todo o mundo. Nao obstante, esse habito esta quase sempre associado a algum
tipo de cancer percorrido pelo trajeto anatémico da fumaca no sistema respiratoério.

De tal maneira, apesar do tabagismo estar mais associado a estas patologias,
ele é a principal causa de cancer de bexiga. Porém pode-se dizer que nédo é de amplo
conhecimento o processo fisiopatoldégico esta doenga quando provocada pelo habito
tabagico ja que, nitidamente, ndo € um 6rgéo que faga parte das vias aéreas.

Ademais, o cancer de bexiga é uma doenca que merece atencédo principalmente
por ser o sexto tipo mais comum no mundo e a sua maior causa ser um habito
totalmente evitavel, mesmo que necessite de apoio médico e psicossocial. Estima-se que
aproximadamente 37% das pessoas no mundo fagam uso de tabaco, sendo mais comum
entre a populagdo masculina, justamente a mais afetada por essa patologia. (Zeegers,
M. P., et al., 2008).

Quanto a letalidade, ela estd associada ao estagio da doengca no momento do
diagnostico e a resposta ao tratamento. Apesar dos avancos na detecgédo precoce e no
tratamento, o cancer de bexiga ainda apresenta uma taxa significativa de mortalidade,
destacando a importancia da conscientizagédo, prevencgéo e cuidados médicos adequados
para melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa doenca.
(Fonseca, F. M., Aimeida, C. M., Rocha, L. R., & Freitas, M. P., 2015).

Para que haja maior compreenséo a respeito do processo fisiopatoldégico dessa
doencga quando provocada pelo tabagismo, vale ressaltar que um dos produtos da fumaga
do tabaco é o benzopireno, uma substéancia altamente carcinogénea e com afinidade pelas
células de transicao presentes no epitélio da bexiga. Por isso, este habito nocivo é o maior
causador desse tipo de cancer, além de diversos outros tipos como pulméo, boca, laringe,
es6fago, pancreas, rins, intestino e outros 6rgaos. (Alencar, G. P., Soares, M. R., & Assis,
M. R., 2013)

21 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo é organizar e revisar outras bases literarias com evidéncias

que demonstrem os principais fatos que se fazem necessarios compreender sobre a
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fisiopatologia de como o cancer de bexiga pode se desenvolver através do tabagismo, que,
por sua vez, um médico generalista deve ter conhecimento para uma boa condugéo do
atendimento e manutencgéo dos niveis de salde do seu paciente e, se possivel, prevengéo

desta patologia.

31 METODOS E MATERIAIS

Realizou-se uma reviséo de literatura ndo sistematica com base em 16 referéncias
bibliograficas citadas no dltimo item deste trabalho, como livros de medicina e artigos
pesquisados nos bancos de dados da SciELO, do Google Académico e do PEBMED,
nos idiomas portugués e inglés, através dos termos e suas combinacdes: “CANCER DE
BEXIGA”; “NEOPLASIA DE BEXIGA”, “TABAGISMOQO”; “BENZOPIRENO”; “CARCINOMA
DE CELULAS DE TRANSICAO” E “ESTADIAMENTO TNM”.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 Cancer de bexiga

O céncer de bexiga é uma doenca maligna que afeta as células da bexiga, 6rgdo
responsavel pelo armazenamento da urina. Caracteriza-se pelo crescimento anormal e
descontrolado das células da bexiga, podendo se espalhar para tecidos préximos ou para
outras partes do corpo.

Aprevaléncia do cancer de bexiga varia em diferentes regides do mundo, sendo mais
comum em paises industrializados, onde ha maior exposicdo a agentes carcinogénicos,
como o tabagismo e a exposi¢&o ocupacional a substancias quimicas. Homens apresentam
maior incidéncia da doengca em comparacao as mulheres. (Bjerregaard, B. K., et al.,2006)

A letalidade do céncer de bexiga est4 relacionada ao estagio da doenga no momento
do diagnostico. Quando detectado em estagios iniciais, as chances de cura sdo maiores,
enquanto casos avang¢ados podem apresentar prognostico menos favoravel. O tratamento
inclui cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, dependendo do estagio e
caracteristicas individuais do paciente.

O diagnostico do cancer de bexiga é realizado por meio de exames como
cistoscopia, que permite a visualizagéo direta do interior da bexiga, e bidpsia, que consiste
na retirada de uma amostra de tecido para andlise laboratorial. Exames de imagem, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, podem auxiliar na
avaliacédo da extensdo do tumor.

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do céancer de
bexiga. O tabagismo é considerado o principal fator de risco, sendo responsavel por cerca
de metade dos casos da doencga. Além disso, a exposi¢do ocupacional a substancias

quimicas, como derivados de petrdleo, tintas e produtos quimicos industriais, também
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pode aumentar o risco. Outros fatores incluem infecgdes crénicas do trato urinario, histéria
familiar de cancer de bexiga e certos medicamentos. (Santos, J. M., Rodrigues, L. R., &
Oliveira, D. E., 2012)

Em resumo, o cancer de bexiga é uma doengca maligna com prevaléncia variavel
em diferentes regides. Sua letalidade est4 relacionada ao estagio da doenca no momento
do diagnostico. O diagnostico é feito por meio de exames especificos, e fatores de risco
como tabagismo, exposicdo ocupacional a substancias quimicas e infec¢des crénicas do
trato urinario aumentam a probabilidade de desenvolvimento da doenca. A conscientizacéo
sobre os fatores de risco e a busca por diagnoéstico precoce sdo fundamentais para o
controle e tratamento adequado do cancer de bexiga.

4.2 Tabagismo

O tabagismo é um habito nocivo que consiste no consumo de produtos derivados
do tabaco, como cigarros, charutos e cachimbos. E considerado um dos principais
problemas de saude publica em todo o mundo devido aos seus efeitos prejudiciais a
saude.

A prevaléncia do tabagismo varia entre os paises, mas estima-se que cerca de 1
bilhdo de pessoas sejam fumantes atualmente. E importante ressaltar que o tabagismo
afeta tanto homens quanto mulheres e pode iniciar desde a adolescéncia.

O tabagismo é responsavel por uma elevada taxa de letalidade, sendo considerado
uma das principais causas evitaveis de doengas e mortes prematuras. Estima-se que mais
de 8 milhdes de pessoas morram anualmente em decorréncia do tabagismo, sendo que
cerca de 7 milhdes dessas mortes sdo atribuidas ao consumo direto de tabaco, e mais de
1 milhdo sédo resultantes da exposigédo a fumaca de segunda méo. (Bjerregaard, B. K., et
al., 2006)

Diversos fatores de risco estdo associados ao tabagismo, como fatores genéticos,
influéncias sociais e ambientais, além de questdes psicologicas, como o estresse e a
dependéncia quimica da nicotina presente no tabaco. Além disso, o inicio precoce do habito
de fumar, a exposi¢édo ao tabagismo passivo e a falta de acesso a programas de cessacéao
tabagica sao fatores que aumentam a probabilidade de uma pessoa se tornar fumante.

O tabagismo est4 relacionado a uma ampla variedade de doencas, incluindo céncer
de pulméo e bexiga, doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC), bronquite crbnica, enfisema, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes tipo 2,
problemas de fertilidade, complicagdes na gravidez, entre outras. Essas doencas sdo
responsaveis por um grande numero de mortes evitaveis em todo o mundo. (Sturgeon, S.
R., et al., 2000).

Em suma, o tabagismo é um habito prejudicial & satde com uma alta prevaléncia
global. Ele é responsavel por uma consideravel taxa de letalidade e esta associado a uma
série de doencas graves. A compreenséo dos fatores de risco e dos impactos do tabagismo
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€ essencial para implementar politicas eficazes de prevencéo e cessagédo do consumo de
tabaco, visando melhorar a saude publica e reduzir os danos causados por essa pratica.

4.3 Fisiopatologia do cancer de bexiga provocado pelo tabagismo

E importante destacar que o tabagismo esta comumente mais associado a outros
tipos de céancer, principalmente de vias aéreas, como boca, laringe, faringe, es6fago e
pulméao. Parte desse conhecimento se da pelo fato de que a fumacga quente do cigarro
percorre esse trajeto anatdmico lesando o epitélio local e podendo desenvolver algum tipo
de cancer futuramente.

Porém o que poucos sabem é que a principal substancia relacionada ao cancer
de bexiga encontrada no tabaco é a benzopireno, um composto cancerigeno presente na
fumaca do cigarro. Em suma, quando inalado, é filtrado pelos rins e eliminado na urina.
Durante esse processo, ele entra em contato direto com as células que revestem a bexiga,
podendo causar altera¢des genéticas e danos ao DNA. (Nogueira, C. R., Carvalho, F. L., &
Santos, R. G., 2016)

Sobre a sua etiologia, o benzopireno € um composto quimico pertencente a classe
dos hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAs) e é conhecido por ser um carcin6geno
presente em substancias como fumaga de cigarro, poluicdo atmosférica e alguns alimentos.

O processo pelo qual o benzopireno causa cancer de bexiga envolve a ativacéo e
metabolizacdo do composto no organismo. Quando o benzopireno é inalado ou ingerido,
ele passa pelo processo de metabolizacdo no figado, sendo convertido em metabdlitos
reativos que podem causar danos ao DNA.

Os metabdlitos do benzopireno reagem com o DNA presente nas células da bexiga,
formando adutos de DNA. Esses adutos s&o lesGes quimicas que podem interferir na
estrutura e funcdo normal do DNA. Se néo forem corrigidos pelos mecanismos de reparo
do DNA, podem levar a erros na replicacéo e transcricdo do DNA, resultando em mutacbes
genéticas.

As mutacdes genéticas acumuladas podem afetar genes supressores de tumor e
oncogenes, que sao responsaveis pelo controle do crescimento celular e pela prevencéao
da formacédo de tumores. Quando esses genes sdo alterados, as células da bexiga
podem comecar a se dividir e se multiplicar de forma descontrolada, formando um tumor
cancerigeno. (Silva, M. B., Sousa, A. P., Santana, T. S., & Lima, M. V., 2017).

Além disso, o benzopireno também pode causar danos oxidativos as células da
bexiga, levando a produgdo excessiva de espécies reativas de oxigénio e estresse
oxidativo. Esse estresse oxidativo pode contribuir para o desenvolvimento do cancer de
bexiga, danificando ainda mais o DNA e aumentando o risco de mutacgées.

E importante ressaltar que o cancer de bexiga & uma doenga multifatorial, e o
benzopireno é apenas um dos muitos fatores de risco envolvidos. O tabagismo, por
exemplo, é uma das principais fontes de exposicdo ao benzopireno, e estd associado a

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 3

21



um risco aumentado de desenvolvimento de cancer de bexiga devido a presenca desse
composto na fumaca do cigarro. (Santos, J. M., Rodrigues, L. R., & Oliveira, D. E., 2012)

4.4 Tabagismo ativo e passivo

O tabagismo ativo refere-se ao ato de fumar diretamente, ou seja, quando uma
pessoa consome produtos derivados do tabaco, como cigarros, charutos ou cachimbos.
Esse héabito esta associado a uma série de problemas de saude, como cancer, doengas
cardiovasculares e respiratérias, além de aumentar o risco de morte prematura.

Por outro lado, o tabagismo passivo ocorre quando uma pessoa € exposta a fumaca
do cigarro de outras pessoas. Essa exposicdo pode ocorrer em ambientes fechados, como
casas, carros ou locais publicos, onde pessoas estdo fumando. O tabagismo passivo também
esta relacionado a diversos problemas de saude, incluindo cancer de pulméo, doencas
respiratdrias, como a asma, e doencas cardiovasculares. (Brinkman, M. T, et al., 2010)

Tanto o tabagismo ativo quanto o passivo representam sérios riscos a saude e
sé@o considerados importantes problemas de saude publica. A conscientizagdo sobre os
danos causados pelo tabaco, bem como a adocado de politicas de restricdo ao fumo em
espacos publicos, sdo medidas importantes para reduzir a exposi¢ao ao tabagismo passivo
e incentivar a cessagao do tabagismo ativo. (Brinkman, M. T,, et al., 2010).

A exposi¢éo continua ao benzopireno e a outras substéncias quimicas presentes no
cigarro ao longo do tempo aumenta o risco de desenvolver cancer de bexiga. Além disso,
o tabagismo também esta associado a um risco maior de recorréncia da doenca apés o
tratamento.

Vale ressaltar que ndo apenas os fumantes ativos, mas também os fumantes
passivos, ou seja, aqueles que sdo expostos a fumacga do cigarro de outras pessoas,
correm um risco aumentado de desenvolver cancer de bexiga. (Batista, G. A., Pereira, M.
L., & Almeida, F. S., 2014)

4.5 Cessacao tabagica

Parar de fumar é uma das melhores decisbées que um fumante pode tomar para
melhorar sua saude. Mesmo ap6s cessar o habito, é importante reconhecer que o cigarro
pode ter deixado danos duradouros no organismo. O tabagismo esta associado a varias
doencas graves, como cancer de pulméo, doengas cardiovasculares, doencas respiratérias
crénicas e complicagdes na gravidez.

Esta decisdo reduz significativamente o risco de desenvolver essas doengas, além
de melhorar a fungéo pulmonar, a circulagéo sanguinea e aumentar a expectativa de vida.
No entanto, é essencial estar ciente de que alguns danos causados pelo cigarro podem
persistir, como o aumento do risco de desenvolver certos tipos de cancer mesmo apoés
parar de fumar, ja que as substéncias tdxicas do tabaco podem perdurar no organismo por
até 10 anos. E fundamental adotar um estilo de vida saudavel e realizar exames médicos
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regulares para monitorar a saude e minimizar os efeitos negativos do tabagismo passado.
(Silva, F. P., Rodrigues, L. L., & Oliveira, M. V., 2011)

Ao parar com o tabagismo, seja por meio de abordagens de cessacgéo tabagica por
conta propria ou programas de apoio, 0s riscos associados ao cancer de bexiga podem
ser reduzidos significativamente. Estudos mostram que ex-fumantes tém um risco menor
de desenvolver a doenga em comparagédo com fumantes ativos, de tal maneira, a revelar a
importancia de se tomar uma decisdo como essa.

E importante destacar que o tabagismo n&o apenas esta ligado ao cancer de bexiga,
mas também a outros tipos de cancer, como pulmao, boca, laringe, eséfago, pancreas, rins
e outros 6rgéos, além de outras patologias como enfisema pulmonar e doenga pulmonar
obstrutiva crénica. Portanto, parar de fumar traz beneficios ndo apenas para a saude da
bexiga, mas para todo o corpo. (Nogueira, C. R., Carvalho, F. L., & Santos, R. G., 2016)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, o cancer de bexiga é uma doenca maligna que pode afetar
tanto homens quanto mulheres. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado séo
fundamentais para melhorar as chances de cura e a qualidade de vida dos pacientes.
Por isso, é essencial estar atento aos sintomas, buscar ajuda médica e adotar um estilo
de vida saudéavel como parte da prevencéo e do cuidado com a saude. (Zeegers, M. P,,
et al., 2008).

Por isso, faz-se de enorme importancia o diagnéstico dessa condi¢édo para imediata
implementacdo de condutas resolutivas evitando, portanto, as possiveis complicagdes
e proporcionando uma melhor qualidade de vida ao portador de céncer de bexiga. Os
académicos de medicina representam importante contribuicdo no que diz respeito a
promogéao de saude uma vez que, desde o inicio de sua graduagéo, possuem contato direto
com os mais variados tipos de pacientes. A graduagcédo de medicina é a base para que o
aluno compreenda a fisiopatologia, etiologia, diagnoéstico e condutas clinicas e cirurgicas
da neoplasia de bexiga causada pelo tabagismo, sendo suplementados pela promocéo de
projetos de pesquisa e artigos cientificos que sedimentem seu conhecimento.

Torna-se evidente, portanto, que € necessario ter ciéncia de todos os riscos que
envolvem o tabagismo, tanto para o fumante ativo quanto para o passivo. Além disso,
mostra-se importante a compreensao de que este habito ndo esta apenas relacionado a
doencas de vias aéreas, mas pode ser o principal causador de uma patologia totalmente
contraria a esse contexto, como o cancer de bexiga. Em sintese, esta reviséo de literatura
revela a importancia de se aumentar a gama de conhecimento a respeito das mazelas que
envolvem o uso do tabaco para que, assim, o médico generalista possa conduzir suas
atividades com eximia proficiéncia e também, se possivel, desestimular este maléfico
habito que € o tabagismo. (Vineis, P., et al., 2005).
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RESUMO: Este artigo teve como objetivo abordar os desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) no controle e diagnostico precoce do cancer de prostata. Utilizou-se
uma metodologia qualitativa e descritiva, com base em revisédo bibliografica seguindo os
pressupostos de Gil (2008). Os dados foram coletados por meio da analise de artigos cientificos
sobre gestdo de enfermagem, publicados entre 2012 e 2022. As fontes consultadas foram a
base de dados Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os dados foram sistematicamente
lidos e categorizados. Os resultados obtidos foram apresentados e discutidos em quatro
categorias. Concluiu-se que o SUS enfrenta inimeros desafios relacionados a qualidade dos
servigcos prestados e a acessibilidade dos usuarios aos programas de saude. Este estudo ndo
pretende esgotar a discusséo, mas sim abrir caminhos para nhovas pesquisas que fortalecam
essas instituigoes.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de préstata, politicas de saude do homem, SUS.

SUS AND ITS CHALLENGES FOR THE CONTROL AND EARLY DIAGNOSIS OF
PROSTATE CANCER

ABSTRACT: This study aimed to address the challenges faced by the Brazilian Unified Health
System (SUS) in the control and early diagnosis of prostate cancer. Aqualitative and descriptive
methodology was used, based on a literature review following the assumptions of Gil (2008).
Data were collected through the analysis of scientific articles on nursing management,
published between 2012 and 2022. The consulted sources were the Scielo database and
the Virtual Health Library (BVS). The data were systematically read and categorized. The
obtained results were presented and discussed in four categories. It was concluded that SUS
faces numerous challenges related to the quality of services provided and the accessibility of
users to healthcare programs. This study does not intend to exhaust the discussion but rather
open avenues for further research to strengthen these institutions.

KEYWORDS: prostate cancer, men’s health policies, SUS.

11 INTRODUGAO

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com destaque para as doencas cardiovasculares, o cancer
e o diabetes. Segundo Katz (2013), 1 em cada 7 brasileiros morre de cancer.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer de prostata € a
segunda causa de morte entre os homens. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) indica
que os métodos de testagem mais frequentemente utilizados para o acompanhamento do
cancer de préstata sdo o exame retal digital e o estudo do antigeno especifico da préstata
(PSA). A triagem do PSA tem como objetivo detectar o maior niumero possivel de casos
(OLIVEIRA et al., 2021).

Estudos tém destacado a importancia de abordar essas questdes nas intervengdes
de assisténcia, pois os homens muitas vezes se afastam dos servicos médicos e adiam

a busca por consultas e diagnésticos, mesmo quando ja tém conhecimento sobre suas
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condi¢cbes de saude. Esses estudos apontam as dificuldades enfrentadas pelos homens no
processo de enfrentamento da doenca, incluindo a adeséo ao tratamento e a dificuldade
de adaptacéo a uma nova rotina de cuidados, além de evidenciar a influéncia dos aspectos
sociais na construgdo da masculinidade (MARTINS, NASCIMENTO, 2020).

O PSA é considerado um marcador relevante para a identificacédo e monitoramento
do cancer de préstata. Trata-se de uma glicoproteina monomérica composta por 237 a 240
aminoacidos, com peso molecular entre 33 e 34 kDa. Essa enzima é produzida pelas células
epiteliais acinosas e excretada pelo sistema de ductos prostaticos (OLIVEIRA et al., 2021).

As areas mais comuns de metastase do cancer de prostata sdo os ganglios
linfaticos, os ossos, os pulmdes, a bexiga, o figado, a glandula suprarrenal e o rim,
frequentemente associados a sintomas sistémicos (FIGUEIREDO et al., 2021).

O padréo histolégico mais comum do céancer de préstata é o adenocarcinoma,
que corresponde a mais de 90% dos casos. Ele se localiza em cerca de 75% na zona
periférica da glandula, em 25% na zona de transicdo e em menos de 5% na zona central. A
diferenciacao glandular no adenocarcinoma de prostata € um fator prognéstico importante,
estando associada ao comportamento biolodgico do tumor e a sobrevida do paciente (INCA,
2020).

A prevencgdo busca reduzir a incidéncia e prevaléncia da doenca na populag¢do. A
diminuicdo da morbimortalidade pode estar relacionada a detecgédo precoce de doencas
cronicas e a adogdo de mudancgas nos habitos de vida (INCA, 2014).

A equipe multiprofissional desempenha um papel importante ao fornecer
informagdes sobre a doenca, destacando a importancia da continuidade do tratamento e
seus beneficios. Para isso, é essencial promover mudangas na relagdo paciente-adeséo,
levando em consideracéo as circunstéancias individuais de cada paciente e enfatizando os
aspectos que influenciam no consentimento terapéutico e na promocéo do autocuidado
(VIANA et al., 2021).

21 OBJETIVO

Discorrer sobre os desafios do SUS em relagdo ao controle e diagnéstico precoce
do céncer de prostata.

31 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi de abordagem qualitativa e Gil descritiva.
Foi adotado o método de revisao bibliografica, seguindo os pressupostos de Gil (2008), que
define 0 método descritivo como aquele em que os fatos sdo observados, documentados,
analisados, classificados e interpretados sem a interferéncia direta do pesquisador.
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A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistematica de artigos
cientificos escritos nos Ultimos 10 anos e disponiveis no banco de dados da SCIELO e na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando descritores como: enfermagem, enfermeiro,
cancer de proéstata, diagnostico, tratamento e neoplasia.

Para a selecado dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusdo foram aplicados aos estudos que ndo estavam alinhados
com o objetivo da pesquisa e aos artigos publicados antes de 2012.

A andlise dos dados resultou em quatro categorias, que sdo apresentadas na

discussao a seguir:

4| RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Entendendo o cincer de préstata

A préstata é uma glandula composta por células que desempenham a funcéo
de produzir e armazenar o fluido que, juntamente com o sémen e os espermatozoides,
constituem o sémen. O céncer de préstata é caracterizado pelo crescimento desordenado
das células, causando mutagcbes no DNA e resultando em células ativas e incontrolaveis,
levando a formacao e ao crescimento de tumores (SANTOS, 2020).

A hiperplasia prostéatica ocorre devido a presenga de um tumor benigno ou maligno
na prostata. Os tumores malignos geralmente sédo encontrados na periferia do érgéo e
comecam com grupos localizados de células cancerosas conhecidas como carcinomas. As
células cancerosas podem se infiltrar no estroma, multiplicar-se, crescer e invadir 6rgéaos
proximos, como as vesiculas ou o reto, e também podem se espalhar pelos sistemas
circulatério e linfatico, residindo em outras partes do corpo (TRABULSI et al., 2012).

Nos ultimos anos, o cancer de prostata se tornou objeto de intenso debate entre
académicos e organizagdes especializadas na area. Essa doenca possui caracteristicas
principais, como idade, grupos étnicos e histérico familiar da doenca, possivelmente
relacionados ao estilo de vida e a certos alimentos, que podem estar associados ao risco
ou a protecédo (SARRIS et al., 2018).

Diferentes etnias apresentam taxas distintas de cancer de préstata. Isso esta
claramente relacionado n@o apenas a genética, mas também a varios outros fatores, como
0 ambiente, o estilo de vida e a dieta. Os negros tém maior propensao a desenvolver cancer
de prostata, seguidos pelos brancos, latinos, asiaticos e, por fim, indigenas. Comparados
aos brancos, os negros tém 1,6 vezes mais chances de desenvolver cancer de prostata e
2,5 vezes mais chances de morrer por essa doenca. E importante ressaltar que os fatores
de risco aumentam a probabilidade de desenvolver a doenga, mas sua presenca nao
significa necessariamente que ela se desenvolvera (DARVES-BORNOZ et al., 2014).
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O cancer de prostata pode ser diagnosticado de duas formas: clinicamente,
por meio de avaliacdo médica com consulta e exames laboratoriais e de imagem, e
patologicamente, por meio da avaliacéo de biépsias. O diagnoéstico clinico é baseado
no toque retal, no PSA (antigeno prostatico especifico), nos resultados de biépsia por
agulha fina e em imagens radiograficas. Ja o diagnéstico patoldgico envolve a resseccao
(parcial ou total) da prostata, dos linfonodos e das vesiculas seminais, com avaliagdo por
um patologista.

A classificacdo do cancer de prostata é realizada de acordo com o sistema TNM de
Whitmore e Jewett (1956). A letra “T” refere-se a presenca do tumor primario e a outras
caracteristicas, como a porcentagem de células cancerosas, o método de detecgcéo do
tumor, entre outros. A letra “N” refere-se aos linfonodos e indica a presencga ou auséncia de
extensao do tumor para os ganglios linfaticos. Por fim, a letra “M” refere-se a presenca de
metastases (LOEB et al., 2012).

O céancer de prostata é uma doenca silenciosa. Os estagios iniciais ndo apresentam
sintomas, dai a importancia do rastreamento do PSA e do toque retal. Os sintomas
geralmente comegam a aparecer apenas nos estagios mais avangados e sdo comuns tanto
ao cancer quanto a hiperplasia prostatica benigna, exigindo avaliagdo por um urologista
(SANTOS, 2020).

No estagio avancado, podem ocorrer dor 6ssea devido a metastases Osseas,
disuria, urgéncia urinaria, distenséo vesical, dor abaixo dos testiculos, hematuria e, em
casos mais graves, infeccéo sistémica ou insuficiéncia urinaria (REGO, 2020; SANTOS,
2020).

Assim, o cancer de prostata maligno ocupa o primeiro lugar no diagnostico no ERS,
respondendo por 18,37% dos casos. Essa situagédo é consistente com a realidade do Brasil,
onde, segundo dados do INCA, em 2020, o cancer de prostata teve uma taxa de 29,2%,
ocupando o primeiro lugar entre todos os canceres malignos, com exce¢édo do cancer de

pele ndo melanoma, na populagéo (INCA, 2020).

4.2 Entendendo o diagnodstico e tratamento do céancer de préstata

A Organizacédo Mundial da Saude estabelece que a deteccéo precoce do cancer
de préstata seja feita por meio do rastreamento em exames de rotina, como o toque retal
e a dosagem de antigeno especifico da préstata (PSA) (OMS). A suspeita de cancer de
prostata é feita por andlise sérica de niveis elevados de PSA ou clinicamente por meio do
toque retal (CARNEIRO et al., 2016).

De acordo com Vaz (2020), o diagndstico precoce é extremamente importante para
aumentar as chances de sucesso no tratamento do cancer de prostata. A Associacédo
Brasileira de Urologia recomenda que o rastreamento do cancer de préstata seja realizado
por meio do toque retal, do numero e da dosagem anual de PSA em homens de 50 a 80

anos.
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O diagnoéstico do cancer de prostata é feito por meio de bidpsia guiada por
ultrassonografia transretal, com posterior avaliagdo histopatolégica e classificacdo
prognéstica baseada em determinados achados. Dependendo da condigdo observada,
diferentes modalidades de tratamento podem ser utilizadas, como monitoramento
periédico, radioterapia, cirurgia, terapia hormonal ou quimioterapia. Portanto, o tratamento
¢é influenciado pelo estagio da doenca, idade do paciente, expectativa de vida, avaliagéo de
comorbidades e eventos adversos (LOEB, 2012).

A ultrassonografia abdominal € o exame mais comumente utilizado como primeira
escolha para a avaliagdo da prostata. A ultrassonografia transretal, embora forneca
informag¢des mais precisas, é realizada apenas quando uma bidpsia & necesséaria. No
entanto, estudos recentes tém demonstrado que a ressonancia magnética tem melhores
resultados do que a ultrassonografia, embora seu uso seja limitado devido ao alto custo e
baixa disponibilidade (TRABULSI et al., 2012).

O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) foi adotado pela primeira vez na década de
1980 como uma forma de diagnostico precoce. Os nimeros diminuiram, especialmente em
faixas etarias mais avancadas (INCA, 2016).

Embora o PSA néo possa ser usado isoladamente para prever as caracteristicas
do tumor, valores elevados, especialmente acima de 10 ng/ml, sugerem tumores maiores
e/ou maior letalidade. Outros marcadores tumorais, como as isoformas do PSA, também
podem ser Uteis. O toque retal parece ser bastante eficaz na avaliagdo do crescimento
tumoral, porém seus resultados dependem da experiéncia do médico que realiza o exame
(LANGELIER et al., 2018).

Como o cancer de prostata frequentemente se metastatiza para os ossos, a
cintilografia éssea pode ser um teste auxiliar importante (LANGELIER et al., 2018). No
entanto, a cintilografia em pacientes com cancer de prostata menos avangado apresenta
uma alta taxa de falsos negativos. Atualmente, a cintilografia € recomendada nos seguintes
casos: PSA acima de 20 ng/ml, escore de Gleason de 8 a 10, estadio clinico T3 ou T4 (T3:
tumor palpavel fora da préstata; T4: tumor fixo ou invasédo de estruturas adjacentes) ou
pacientes sintomaticos (LOEB et al., 2012).

As opcdes de tratamento incluem cirurgia, radioterapia, terapia hormonal e uma
combinacao dessas modalidades. A quimioterapia ndo € comum nesses casos. Em alguns
pacientes, o cancer de préstata tem um crescimento praticamente inofensivo, o que
significa que néo levara a morte do paciente. Em alguns desses casos, pode-se optar por
nao realizar o tratamento e simplesmente acompanhar a progressao do tumor ao longo
do tempo. Pacientes de baixo risco podem ser indicados para prostatectomia (remogéo
cirurgica da prostata) ou radioterapia, dependendo de outras caracteristicas (SMITH,
CROSS, 2014).

Para pacientes com cancer de prostata metastatico e sintomético, a terapia

hormonal € a primeira escolha. Alternativamente, como tratamento de primeira linha, pode
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ser realizada a orquiectomia bilateral e o uso de medicamentos conhecidos como agonistas
do Hormonio Liberador de Gonadotrofina (GnRH) (CHEETHAM, 2014).

A falta de busca por tratamento médico precoce e a espera por sintomas mais
agravados muitas vezes ocorrem devido a dificuldade cultural que os homens tém em
relacdo ao acesso aos servicos de saude. Ha um certo preconceito, pois as experiéncias
relacionadas ao sexo e a masculinidade influenciam a forma como os homens percebem
sua sexualidade e seus relacionamentos. Compreender esses aspectos € fundamental
para interpretar suas experiéncias (CARVALHO et al., 2013).

Um dos primeiros passos apoés o diagnoéstico de cancer de prostata é estabelecer um
bom relacionamento com a equipe de saude. Serd uma jornada longa que exigira esforco,
comprometimento e confianga de ambas as partes. Por se tratar de uma doencga grave,
buscar uma segunda (e até terceira) opinidao é sempre recomendado, especialmente se o
médico adota uma abordagem extremista, como “ndo é nada” ou “é a pior coisa do mundo”.
Claro, existem exce¢des (SMITH, CROSS, 2014).

A decisdo de tratamento depende de varios fatores, como a idade do paciente,
presenca de outras doencas, grau do tumor, estagio da doencga, entre outros. As opcdes
incluem cirurgia, radioterapia, terapia hormonal e combinacdes dessas modalidades. A
quimioterapia ndo € comumente utilizada. Em alguns pacientes, o cancer de prostata tem
um crescimento “inofensivo”, o que significa que nao levara a morte do paciente. Em alguns
desses casos, pode-se optar por nédo realizar o tratamento e simplesmente monitorar a
progressao do tumor ao longo do tempo (SMITH, CROSS, 2014).

4.3 Entendendo as politicas da saude do homem no SUS

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 define, no Art. 196, a satde como um
direito de todos e um dever do Estado, garantindo politicas sociais e econdmicas que
visam a reducéo do risco de doencas e outros agravos, bem como o acesso universal
e igualitario a acbes e servicos de promogao, protecdo e recuperacdo da salde. Em
consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satde criou a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) com o objetivo de promover
melhorias na condi¢cdo de vida da populagdo masculina em todas as fases da vida,
reduzindo a morbimortalidade (BRASIL, 2009).

Embora a saude do homem tenha se tornado parte integrante do sistema de
saude no Brasil recentemente, com politicas de saude mais enfaticas e capacitagédo
dos profissionais da area, o aumento da mortalidade e morbidade nessa populacéo,
especialmente entre os jovens e adultos de 25 a 59 anos, tornou-se um problema de
saude publica que exige atencéo prioritaria (CARVALHO et al., 2013).

O céancer de préstata € o segundo cancer mais comum entre os homens, ficando
atrds apenas do cancer de pele. Os paises desenvolvidos apresentam uma maior
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incidéncia dessa doenca em comparagcao com 0s paises menos desenvolvidos, e as
populacdes asidticas tém a menor incidéncia (Darves-Bornoz et al., 2014). No Brasil,
o cancer de prostata também é o mais comum, excluindo o cancer de pele. O Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estima que em 2016 tenham ocorrido cerca de 62 mil novos
casos desse tipo de tumor, representando aproximadamente 23% de todos os canceres
diagnosticados em homens no pais. As regides Sul e Sudeste apresentam o maior
namero de casos, com uma taxa de 90 novos casos por 100.000 habitantes (INCA, 2016).

Para atender a essa populacdo, é necessaria a construcdo de equipes
multiprofissionais com habilidades e competéncias para abordar, diagnosticar e
acompanhar os homens. E importante considerar a necessidade de promover a
interlocucdo interna entre os membros da equipe e a sociedade para um trabalho conjunto
(Silva et al., 2012). Conhecer e compreender o perfil da populagdo masculina é essencial
para orientar a conduta dos profissionais de salde e proporcionar uma assisténcia
adequada, especifica e eficaz. Essa evolugcao no atendimento contribuira para a mudanca
de comportamento e cultura dessa populagao, superando os obstaculos relacionados as
questdes de saude (SILVA et al., 2012).

O atendimento a populagdo masculina deve ser direcionado as suas especificidades,
por meio de campanhas, reuniées de esclarecimento e a existéncia de setores separados
para o atendimento de mulheres, criancas e homens com especialidades médicas
especificas, como a presenca de urologistas na atencéo priméria (Gomes et al., 2011). A
continuidade do cuidado, por meio de consultas sequenciais, &€ de extrema importancia
para estabelecer vinculos duradouros, mas ainda é um desafio fundamental no cotidiano
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e deve ser superado no ambito da PNAISH, uma
das diretrizes para fortalecer a humanizagdo do Sistema Unico de Saide (PASCHE,
2011).

No entanto, Dantas (2013) sintetiza o ciclo de invisibilidade masculina no sistema
de saude, em que a auséncia dos homens na atencéo primaria a saude leva a uma falta
de compreenséo por parte dos profissionais sobre motivagéo e autocuidado. Os médicos
raramente desenvolvem estratégias voltadas para a comunicagéo efetiva e a adesdo a um
Projeto Terapéutico Singular. Desbloquear esse ciclo € um desafio significativo, uma vez
que os servicos de APS estao sobrecarregados e operam em um modelo de atendimento
emergencial, o que dificulta a reflexdo sobre as interacdes entre profissionais e homens.

Dessaforma, os homens, embora ndo sejam exclusivos, permanecem desconhecidos
e ndo compreendem a importancia do diagnéstico precoce. As tentativas de quebrar esse
ciclo envolvem atividades de promocédo da saude em locais frequentados por homens,
que tém sido bem-sucedidas em diversas iniciativas no Brasil e na Europa (Carneiro et al.,
2016). No entanto, essas mudancgas dependem de gestores e equipes sensiveis, atentos e
capacitados para lidar com as questdes de masculinidade e seu envolvimento no cuidado
a saude.
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Para promover uma maior promog¢do de saude nessa area da populagéo,
é importante aumentar a qualificacdo dos profissionais. Estudos mostram que os
enfermeiros apontam a falta de preparagcédo durante a graduacdo para trabalhar com
0 publico masculino, além da falta de capacitacado, infraestrutura fisica inadequada e
recursos materiais inadequados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para realizar
atividades em conjunto (SILVA, 2016).

Afalta de infraestrutura organizacional, como recursos humanos, materiais e espaco
fisico adequado para acolher e atender a clientela masculina, também é um obstaculo para
a atencéo integral a satde do homem na atencgéo primaria (SILVA et al., 2012).

A PNAISH foi instituida pela Portaria n°® 199 de 27 de agosto de 2009, orientada
pelos principios de universalidade e equidade nas agbes e servicos de saude, humanizagéo
e qualificagdo da atencdo a saude do homem, corresponsabilidade em relacdo a salude
e qualidade de vida dessa populagéo, orientagdo ao publico masculino e aos familiares
(Brasil, 2009). Isso ressalta que a salude ndo se resume apenas a auséncia de doenca e
que, por meio de diretrizes e principios, os servicos devem ser garantidos integralmente a
populagdo masculina (SCHWARZ et al., 2012).

Esses obstaculos se intensificam em relagéo aos horarios de funcionamento das
unidades de saude, que sédo incompativeis com a disponibilidade dos homens, uma vez
que as UBS funcionam no mesmo horéario das jornadas de trabalho dos trabalhadores
formais, e muitos ndo conseguem se liberar do servico, o que resulta no afastamento dessa
populacéo dos servigos de saude (Nunes, Barrada, Landim, 2013). A falta de humanizagéo
nos servigcos, acolhimento deficiente, falta de acesso, comunicag¢éo e vinculo, bem como
dificuldades na resolutividade da assisténcia e demora no atendimento, s&o obstaculos que
contribuem para a evasao dos usuarios do sistema, sendo necessario identificar e refletir
sobre as estratégias de enfrentamento que prejudicam a efetividade da satde do homem
(CAVALCANTI et al., 2014).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Brasil é baseada na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que é implementada por meio de equipes multiprofissionais responsaveis
por acdes de promocgédo da saude, prevencédo de doengas, recuperagdo e reabilitacdo da
salde de um numero definido de familias (Carvalho et al., 2013). Se as atividades fossem
desenvolvidas com maior potencialidade, estimulando cuidados especificos direcionados
a populacado masculina e abordando seus medos, haveria uma maior participacdo desse
publico nas a¢des desenvolvidas na atencéo primaria a saude (SCHRAIBER et al., 2010).

O sistema de salde no Brasil, no que diz respeito as agdes de promogédo e
prevencao de saude voltadas para a populagdo masculina, ainda néo é eficiente, pois
estd organizado para priorizar grupos populacionais considerados mais vulneraveis,
com acgdes programaticas voltadas para a salde da mulher, da crianca e do idoso
(Albano, Basilio, Neves, 2010). A PNAISH tem enfrentado desafios e dificuldades desde

sua formulacdo, devido a escassez de recursos alocados, ao limitado envolvimento de
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grupos de interesse da sociedade civil e as criticas de especialistas quanto a falta de
incorporagcdo das discussdes de género. Estudos sobre a implementacdo da PNAISH
revelam que os profissionais da APS reclamam da sobrecarga das equipes, da estrutura
inadequada para o atendimento e da falta de médicos, além do pouco conhecimento dos
gestores sobre a propria politica (MOURA et al., 2014).

4.4 Entendendo os desafios do SUS para o controle do cancer de préstata

A populagdo masculina, culturalmente, procura os servicos de saude quando
sente necessidade atual (sintomas) ou diante de doenga existente, associando isso a
um comportamento proativo em relagdo ao autocuidado. No entanto, ainda ha o medo
de procurar médicos ou aconselhamento devido ao receio de adoecer. Muitas pessoas
adotam uma abordagem cautelosa em relagéo ao aconselhamento e aos servicos clinicos.
Loeb e Cartner (2012) descrevem essa atitude como uma tentativa de manter o dominio
masculino.

O papel sexual desempenhado pelo homem é um elemento incontestavel de sua
masculinidade, sendo ativo o apice da hierarquia sexual estabelecida culturalmente.
Segundo a pesquisa de Carvalho et al. (2013), os homens buscam pouco os servigos de
salde na atencdo bésica por diversos motivos: os cuidados em geral sdo vistos como
femininos, os homens séo percebidos como seres fortes que sé procuram ajuda quando
os problemas se agravam e afetam seu desempenho no trabalho, os servigos disponiveis
na atengdo basica sédo vistos como locais para criangas, mulheres e idosos, com poucas
acoes voltadas para o publico masculino.

De acordo com Carneiro et al. (2016), a maioria dos homens ndo procura 0s
servicos de saude devido a adogdo de um comportamento baseado em um modelo de
masculinidade que valoriza a ideia de invulnerabilidade e resisténcia. Isso dificulta muitas
vezes a expressdo das préprias necessidades de salde, pois tal atitude pode ser vista
como fraqueza e feminilizacdo. Portanto, € necesséario enxergar os homens em suas
relagbes sociais e interacdes, indo além das caracteristicas hegemonicas.

Nesse contexto, medos, preconceitos e ideias preconcebidas, como a ilusdo de
perder as for¢as, desempenham um papel fundamental no tratamento da depressédo e no
insucesso (Porto et al., 2016). O pouco conhecimento dos homens em relacdo ao cancer
de prostata compromete o desempenho do rastreamento e impede a deteccao precoce de
tumores, o que prejudica o diagnostico e tratamento precoces (JAMES et al., 2017).

A medicina ainda utiliza padrdes tradicionais de educacdo em saude, em que a
estimulacéo do cuidado esta relacionada ao risco de morte, explorando o medo humano.
Essa estratégia de comunicacao visa imobilizar o homem, baseando-se em conhecimentos
médicos alheios ao seu meio e contrariando a suposta formagéo de vinculo. Nesse caso,
constata-se que o trabalho vai além da seguranca da vida ou do reconhecimento do valor
humano pela sociedade (SANTOS et al., 2017).
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A falta de uma comunicacdo mais acolhedora, que reconheca as singularidades
do modo de vida dos homens (incluindo sua relacdo com o trabalho), dificulta a interacéo
e a cumplicidade entre especialistas e usuarios. Portanto, para promover a associagao/
responsabilidade dos homens com o conceito de cuidado, médicos e demais profissionais
de saude devem reconhecer em sua pratica os aspectos socioculturais de género que
0s homens levam a sério. Em outras palavras, € necessario uma evolugéo na relagcéao
médico-homem-usuario, com a inversdo do paradigma de comunicacdo vigente nos
servicos de saude e a incorporagéo de referéncias masculinas nas interagées em saude
(CARDEIRA, 2019).

A problemética da vinculacdo dos homens aos servicos de atencdo primaria
evidencia as dificuldades que os profissionais de saude enfrentam na interagcdo e na
comunicagao efetiva com essa populagéo (Ferreira et al., 2014). Cuidados de qualidade
e efetivos podem ser oferecidos aos homens por meio de atividades de educagdo com
jovens e adultos, aconselhamento especifico pela equipe de saude, encaminhamentos a
especialistas e visitas domiciliares, fazendo com que os homens se sintam acolhidos e
reconhecidos, apoiando sua promog&o, prevencdo e manutengéo da salde. E importante
trata-los como seres Unicos, considerando todas as suas necessidades e dificuldades,
buscando solucionar seus problemas de saude e agindo com integridade profissional na
atencéo basica (FERREIRA et al., 2014).

Na visdo de Moreira, Fontes e Barboza (2014), a qualificacdo da equipe
multiprofissional nesse aspecto é de responsabilidade das organizacdes de saude e é
fundamental para reduzir a lacuna, contribuindo assim para a saude do homem.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias aqui analisadas permitiram caracterizar os desafios enfrentados
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na implantagédo das politicas publicas de saude do
homem, além de identificar lacunas na formacao dos profissionais. Para as instituicbes
de saude e seus gestores, os achados desse estudo podem agregar conhecimento ao
evidenciar que o conhecimento e a capacitagéo dos profissionais podem gerar beneficios
para o cuidado prestado e para a gestdo de pessoas, possibilitando também um avanco
profissional e a qualificacéo dos profissionais.

A atencdo primaria a saude é apontada como a porta de entrada para a
implementag@o de intervencdes educativas que influenciam na melhor adesdo dos
homens aos servicos que podem auxilia-los na prevencdo do cancer de prostata.
Portanto, € importante adequar as intervencdes para a sautde do homem, permitindo que
eles adquiram conhecimento, autonomia e seguranca para o autocuidado.

Ressalta-se a importancia de mais estudos e pesquisas sobre o tema apresentado,

que possam destacar também as formas de controle da doenga no contexto da atengé@o
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bésica.

Os resultados obtidos permitem concluir que o cuidado e o conhecimento
fisiopatolégico, farmacologico, a atencédo a salde e a humanizagdo da assisténcia séo
essenciais para criar vinculos entre os servicos de saude e os homens. Compreender
isso & o primeiro passo para criar empatia do homem em relacéo aos servigos de saude
e resgatar sua confian¢a na equipe multiprofissional que o acompanha.

Os desafios do SUS sdo inUmeros em relagao ao servico prestado e a acessibilidade
dos usuarios nos programas de saude, e por isso este estudo ndo esgota a discusséo,
mas abre caminhos para que novas pesquisas sejam realizadas e fortalecam essas

instituicdes.
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CAPITULO 5

RELACAO EXISTENTE ENTRE O USO DE TABACO
E O CANCER PULMAO: REVISAO SISTEMATICA

Rafaela Gomes Tomaz da Silva
Ana Clara Crosara de Bastos

Isabella Guizzetti

RESUMO: O objetivo gral deste estudo &
demonstrar, através de revisao sistematica
de literatura, a relagéo existente entre
0 uso de tabaco e o Cancer Pulméo.
Os canceres mais prevalentes sédo de
pulmdo, mama, prostata, utero, intestino,
estdbmago e figado. Sendo o de pulméo o
primeiro mais prevalente entre os homens
e o terceiro entre as mulheres. Evidéncias
cientificas indicaram que o tabaco tem sido
o principal responsavel pelo cancer de
pulméo. Porém, o mais preocupante sao
0s impactos sobre a saude ocasionados
pelo uso do tabaco, pois, assegura-se
que 90% dos tumores pulmonares sé&o
originados pelo uso desta substancia.
A busca realizada através das bases de
dados Bireme resultou em 758 artigos,
através do PubMed foram obtidos 1489
artigos, Medline foram encontrados 458
artigos e Lilacs 279 artigos diretamente
ligados ao tema. Apés leitura e avaliagédo
dos resumos dos artigos, de acordo com
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os critérios descritos, foram selecionados
128 artigos, sendo que 36 destes foram
obtidos nos dois mecanismos de busca
(Bireme e PubMed), 24 foram obtidos
através do Medline e apenas 12 no Lilacs.
Muitos artigos estavam repetidos em
fontes diferentes, ou seja, 29%. Embora
o0 mecanismo fisiopatoldégico da atuacao
do fumo ndo esteja bem esclarecido,
sabe-se que ele ativa a liberacdo local e
sistémica de catecolaminas, elevando
gradualmente a pressédo arterial e a
frequéncia cardiaca, sendo responsavel
também pelo aumento do numero de
cancer de pulmao. Entretanto, enfatiza-se
ainda que, segundo a Agéncia Americana,
0 impacto na cessacdo do tabagismo é
diretamente relacionado ao tempo utilizado
em consultas com orientagdes e técnicas
para deixar de fumar, com destaque maior
para a prevencdo primaria, no sentido de
se evitar o contato de adolescentes com
cigarro nas escolas.
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RELATIONSHIP BETWEEN TOBACCO USE AND LUNG CANCER: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: The general objective of this study is to demonstrate, through a systematic
literature review, the relationship between tobacco use and Lung Cancer. The most prevalent
cancers are lung, breast, prostate, uterus, bowel, stomach and liver. Lung cancer is the first
most prevalent among men and the third among women. Scientific evidence has indicated
that tobacco has been the main cause of lung cancer. However, the most worrying are the
impacts on health caused by tobacco use, as it is assured that 90% of lung tumors are caused
by the use of this substance. The search carried out through the Bireme databases resulted
in 758 articles, through PubMed 1489 articles were obtained, Medline 458 articles were found
and Lilacs 279 articles directly related to the theme. After reading and evaluating the abstracts
of the articles, according to the criteria described, 128 articles were selected, 36 of which
were obtained from the two search engines (Bireme and PubMed), 24 were obtained from
Medline and only 12 from Lilacs. Many articles were repeated in different sources, that is,
29%. Although the pathophysiological mechanism of smoking is not well understood, it is
known that it activates the local and systemic release of catecholamines, gradually increasing
blood pressure and heart rate, and is also responsible for the increase in the number of lung
cancers. However, it is also emphasized that, according to the American Agency, the impact
on smoking cessation is directly related to the time used in consultations with guidelines and
techniques to stop smoking, with greater emphasis on primary prevention, in the sense of
avoiding smoking. contact of adolescents with cigarettes in schools.

KEYWORDS: Tobacco. Lung cancer. Carcinogenic chemicals.

INTRODUCAO

O céancer continua a desafiar os progressos da medicina moderna e continua
sendo, depois de 40 anos de pesquisa intensiva, uma doenca enigmatica, responsavel a
cada ano pela morte prematura de milhGes de pessoas. Se alguns canceres sdo agora
tratados com sucesso, varios outros continuam extremamente dificeis de combater e
constituem uma causa importante de mortalidade entre a populagéo ativa da sociedade.
Mais do que nunca a descoberta de novos meios de aumentar a eficacia das terapias
anticancer atuais assume importéncia capital (ALMEIDA; SILVA, 2015).

A palavra cancer inclui muitas designacbes de doengas caracterizadas pelo
desenvolvimento de células que perderam sua capacidade de crescimento normal e,
assim, sofreram multiplicacdo e proliferaram desordenadas, no local ou a distancia.
O aumento de numero de casos de neoplasias pode ser atribuido a urbanizagcédo, ao
incremento na expectativa de vida e aos melhores diagnésticos. Desse modo, o cancer
vem se convertendo, nas Ultimas décadas, em um evidente problema de saude publica
mundial (FERREIRA et al., 2020).

O prognéstico de um paciente com cancer, além das condi¢bes inerentes ao

proprio hospedeiro, depende fundamentalmente do diagnéstico precoce, do planejamento
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terapéutico correto e do segmento cuidadoso. Os dados recentes indicam taxas de cura de
50%, tornando o céncer, dentre as doencas crénicas, uma das mais preveniveis e curaveis
(FERREIRA et al., 2020).

Os tipos de canceres mais prevalentes sdo de pulmio, mama, prostata, Utero,
intestino, estbmago e figado. Sendo o de pulm&o o primeiro mais prevalente entre os
homens e o terceiro entre as mulheres. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
trazem dados atuais sobre a situagdo e informam que mais de um bilhdo de pessoas
sdo fumantes no mundo e que este nUmero pode dobrar até o ano de 2030. Porém, o
mais preocupante sdo os impactos sobre a salde ocasionados pelo uso do tabaco, pois,
assegura-se que 90% dos tumores pulmonares sdo originados pelo uso desta substancia
(MALTA et al., 2017).

O tabagismo € considerado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a principal
causa de morte evitavel em todo o mundo. Estima-se que 17,2% da populagéo brasileira
fazem uso regular de tabaco e que 3,8% destes sdo jovens na faixa etéria de 13 a 21 anos
de idade, sendo que grande parte séo da regido sudeste (MALTA et al., 2017).

Varios estudos como os de Wunsch Filho et al. (2010) relatam que o uso de tabaco
pelos jovens esta associado ao habito de fumar dos pais. Dez anos depois, um estudo
feito por oliveira et al. (2020) relatam que a baixa renda, restrita escolaridade e familias
em vulnerabilidade social e econémica foram fatores que influenciaram no aumento do uso
de tabaco e também dificultou 0 abandono do mesmo, ja que as substéncias contidas no
cigarro traziam algum alivio diante de tantas dificuldades enfrentadas. Assim, o uso foi se
estendendo por anos e, a exposicdo ao tabaco, acabou se tornando o principal fator de
risco para o cancer de pulméo.

Diante do contexto acima, pergunta-se: Qual a relagdo existente entre o uso de
tabaco e o cancer de pulméo?

Portanto, o objetivo geral deste estudo € demonstrar, através de revisdo sistematica
de literatura, a relacado existente entre o uso de tabaco e o Cancer Pulmao.

METODOLOGIA

Utilizou-se, primeiramente uma revisao bibliogréafica sobre a temética proposta. Para
a realizagao desta revisao foram selecionados artigos por uma busca eletronica nas bases
de dados PubMed, Medline, Lilacs e Bireme, sendo todas as buscas em artigos publicados
no periodo de 2010 a 2020. Para a selecao dos artigos ndo houve restricao quanto ao
idioma utilizado para os estudos.

Os descritores utilizados para a busca foram: Cancer de pulméo, Tabagismo,
substancias cancerigenas, tabagismo ativo e passivo, doencas pulmonares. Para a
realizacdo do processo de pesquisa foram utilizados os mesmos descritores em inglés:

Lung cancer, Smoking, carcinogenic substances, active and passive smoking, lung
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diseases. Operadores Booleanos ( AND, OR e NOT ou E, OU e N&o) foram utilizados para
facilitar a busca.

Foi usado o operador booleano NOT com o intuito de fornecer a informacéo para
a base de artigos da qual queremos os resultados de um conceito que néo tenha relacédo
com o outro. Outro operador booleano AND foi utilizado para que todas as palavras-chave
fossem incluidas na busca e operador OR para que qualquer uma das palavras fosse
incluida em cada pesquisa.

Alguns estudos foram selecionados por preencher alguns critérios de incluséo
importantes para a pesquisa como: ensaios clinicos, cuja amostra fosse pacientes
tabagistas com cancer de pulméao, sedentérios, de ambos os sexos, com idade entre 25 e
65 anos de idade.

Ao final do processo de busca, alguns artigos foram excluidos por ndo estarem
diretamente ligados ao tema proposto. Dessa forma, apds leitura dos artigos encontrados
e selecionados para a revisédo, também nao foram incluidos estudos de analise qualitativa
somente, mas sim, os que traziam uma possivel analise quantitativa, que possibilitavam
avaliar possiveis desfechos para uma abordagem estatistica.

Os principais aspectos metodologicos dos estudos utilizados para a realizagdo
deste trabalho foram descritos qualitativamente, sendo que os principais resultados foram
apresentados em forma de graficos e/ou tabelas para facilitar a visualizagéo dos resultados
em sua totalidade.

RESULTADOS

A busca realizada através das bases de dados Bireme resultou em 104 artigos,
através do PubMed foram obtidos 1276 artigos; Medline foram encontrados 458 artigos;
Lilacs 279 artigos; BVS 115 artigos. O estudo foi conduzido com base na metodologia
sugerida pelo Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 5

42



Total de artigos encontrados nas bases de
dados (n = 2.232)

(] !

Registros duplicados removidos |  mmm Estudos excluidos (n = 1.262) ndo se
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!

Resumos avaliados (n = 616)

l
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1

Estudos incluidos para sintese

(n=32)
1

Estudos usados na analise
(n=16)

Estudos excluidos (n = 468) ndo se
encaixam para critério de inclusao para
resumo

l

Fluxograma Prisma

Entre os trabalhos selecionados para a pesquisa, 96,4% eram em lingua inglesa,
sendo que 1,9% estavam em espanhol e apenas 1,7% estavam em portugués. De todos os
estudos encontrados, observou-se que 51,4% eram estudos direcionados a relagéao entre
o tabagismo e o céncer de pulmao na América do Norte, 36% Europa, 7% Asia e 3,9%
América Latina, sendo que os Estados Unidos lideram com suas publicagdes sobre o tema.

Os estudos selecionados para leitura na integra somaram 148, sendo que 84%
destes ndo apresentavam o tipo de pesquisa ou questionario utilizado para avaliagdo dos
casos envolvendo tabagistas, como também n&o haviam sido estados ou validados, nao
oferecendo dados confiaveis para a revisao.

Para a anélise de confiabilidade, foram incluidos para sintese 32 artigos, sendo que
duas das investigadoras analisassem 10 artigos cada uma e a outra analisou 12 artigos,
sendo necessario fazer nova classificagdo em artigos incluidos. Para isto foi utilizado o
critério de selegéo, resultando em kappa (k) ponderado de 0,67 a 0,75 com k médio de 0,71,
correspondente a boa concordancia. Assim, as pesquisadoras reclassificaram os estudos
em incluidos ou excluidos. Sendo que um kappa simples utilizou, desta vez, apenas duas
categorias: estudos excluidos e incluido, obtendo um kappa de 0,78 a 0,92, sendo o k
médio igual a 0,83, sendo classificada como média excelente nas buscas.

Ao final de todo o processo, foram selecionados 16 artigos que contribuiram
significativamente para os resultados deste estudo.
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DISCUSSAO

Incidéncia de cancer no Brasil de 1930 e as estimativas para 2025

No Brasil, desde 1930, o cancer se destaca como sendo causa basica de morte e
sua participacéo relativa subiu de 2,7% dos 6bitos em 1930 para 11,2% em 1980, sendo
superado pelos 6bitos por doengas cardiovasculares, infecciosas e parasitarias. Em 1998,
as neoplasias foram responsaveis por 11,8% dos 6bitos ocorridos no pais. Em 2008 este
namero subiu para 13% e em 2018 essa porcentagem subiu para 14,2%. As estimativas
s&0 que até 2025 surjam mais 704 mil novos casos (FERREIRA et al., 2020).

Estudos de coorte também comprovaram que o risco para cancer de pulmao entre
tabagistas de cigarros de conteddo médio, baixo e muito baixo de alcatrdo por mais de dez
anos é o mesmo (DUARTE; PARCHOAL, 2015).

Examinando as causas responsaveis pelo desenvolvimento dessa doencga, uma
minoria de cénceres € causada por fatores que escapam realmente do controle das
pessoas. Por exemplo, os fatores hereditarios sdo uma causa importante de cancer,
mas nao tem papel capital percebido pela populagdo: os estudos realizados até hoje,
notadamente aqueles com gémeos idénticos, indicam que 15% dos céanceres sao
causados por genes defeituosos, transmissiveis por hereditariedade (ALMEIDA; SILVA,
2015).

A distancia entre as causas verdadeiras do céncer e as crengas populares é
ainda maior no que se refere a poluicdo ambiental, pois, longe de ser um fator decisivo
de desenvolvimento de céncer, a exposicdo a poluicdo do ar e da agua, assim como
aos residuos de pesticidas, representa 2% dos casos de cancer. Podem-se reprovar
muitas consequéncias nefastas desses fatores ambientais, mas a poluicdo atmosférica
tem certamente mais impacto no equilibrio do ecossistema do que no céncer (ARRUDA,;
MENDONCGCA, 2019).

Assim, 28% dos artigos encontrados relatam, primeiramente, que os fatores
ambientais, sociodemogréaficos, comportamentais e pessoais estdo relacionados ao
uso de tabaco desde o inicio. Entre os fatores ja citados, alguns autores destacaram o
desajuste familiar, influéncia de amigos, separagéo dos pais, baixa autoestima, depressao
e a ansiedade como condi¢gdes que aumentam o uso do cigarro como forma de escape,
principalmente entre pessoas de 18 a 40 anos de idade (ARRUDA; MENDONCGCA, 2019).

Segundo Mendonga (2019), a maior causa do cancer de pulméo é o tabagismo,
que foram comprovados por estudos epidemiolégicos e laboratoriais, assim como estudos
in vitro, associaram a grande quantidade de casos de céncer de pulméo aos efeitos
carcinogénicos das substancias contidas no tabaco.

Foram encontrados dados relevantes sobre os fumantes passivos em 32% dos

estudos, sendo que as pessoas expostas a fumacga do cigarro relatavam que esta
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exposicdo vinha de dentro de casa e 12% relataram que a fumacga do cigarro vinha das
ruas. Antes de 2011, a situacdo era bem mais complicada, pois os fumantes faziam
uso do cigarro em locais publicos. Com as alteragbes trazidas pelo artigo 49 da Lei n°
12.546/2011 e pelo Decreto n° 8.262/2014, que a regulamenta o uso do cigarro, desde
dezembro de 2014 ficou proibido o uso de cigarros, charutos, cachimbos, narguilés e
outros produtos derivados do tabaco em locais de uso coletivo, publicos ou privados no
Brasil (PORTES et al., 2018).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer foram citados polui¢ado, drogas,
exposicédo aos raios UV, obesidade e sedentarismo, alcoolismo, exposi¢céo profissional a
determinados produtos quimicos, infecgcbes, fatores hereditérios, tabagismo, alimentagcéo
inadequada e outros (PORTES et al., 2018).

Na Figura 1 pode-se verificar melhor a distribuicdo dos fatores de risco do céancer
segundo 26,4% dos artigos encontrados.

1% 294 » ® Outros
° ® Poluigdo

5% u Drogas
20% u Exposi¢ao aos raios UV 2%
Obesidade e sedentarismo 5%
Alcoolismo

Exposicio profissional

30%
Infecgoes
Fatores hereditdrios

Tabagismo
Alimentacdo inadequada

Fatores desconhecidos

Figura 1 — Fatores de risco do cancer.

Fonte: (PORTES et al., 2018).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o cancer mais incidente no
pais € o de pele ndo melanoma, com 31,3% dos casos. Esse € o cancer mais comum em
pessoas com mais de 40 anos, de pele clara e sensivel aos efeitos dos raios solares.

Segundo dados do INCA e relatado por Ferlay et al (2013), os tipos de cancer mais
incidentes no mundo foram pulméao (1,8 milhdo), mama (1,7 milh&o), intestino (1,4 milh&o)
e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais frequentes foram pulméo (16,7%), prostata
(15,0%), intestino (10,0%), estébmago (8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores
frequéncias foram encontradas na mama (25,2%), intestino (9,2%), pulméao (8,7%), colo do
utero (7,9%) e estbmago (4,8%) (Figura 2; 3).
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Essas estimativas refletem o perfil de um pais que possui 0s canceres de prostata,
pulm&o, mama feminina, célon e reto entre os mais incidentes.

M Pulmao
W Prostata
[ Intestino
[ Estdbmago
[ Figado

Figura 2 — Tipos de canceres mais incidentes em homens.

Fonte: INCA (2018/2019).

= Mama

= Intestino

= Pulmao
utero

Estémago

Figura 3 — Tipos de canceres mais incidentes em mulheres.

Fonte: INCA (2018/2019).

Este estudo se propds a discutir os resultados encontrados em relagéo ao cancer
de pulméo. Sabe-se que entre os homens é o tipo de cancer mais prevalente e entre as
mulheres o terceiro mais prevalente.
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Céncer de Pulmao e sua relacdo com o tabagismo

Desde 1950 tém-se estudos comprovando a associagdo entre o tabagismo e o
cancer de pulméo. Estudos de coorte na década de 1990 registraram um risco relativo
de 10. Estudos de coorte mostraram que a mortalidade por cancer de pulmao aumentava
proporcionalmente com a carga tabagica a qual o individuo estava exposto e ao tempo de
uso.

Segundo Duarte e Paschoal (2015), 87% dos canceres de pulméo estéo relacionados
ao uso continuo de tabaco por mais de 10 anos. Estes autores citam em seus estudos, que
cinco milhdes de pessoas morrem por ano em todo o mundo devido ao uso de tabaco,
sendo que, os casos relacionados ao tabaco foram em fumantes leves (1 a 9 cigarros/dia),
ou seja, mesmo fumantes considerados leves acabaram desenvolvendo a doenca.

Apesar do tabaco provocar alguns problemas respiratorios no decorrer da vida dos
tabagistas, o cancer de pulméo é diagnosticado quase sempre em estadios avancgados (lll
e |V), isso ocorre porque os sintomas do cancer sdo muito parecidos com os de uma gripe
(tosse, rouquidao, dor no peito, falta de ar e outros), mas néo regridem com o passar do
tempo, e o individuo vai sentindo piora progressiva nos sintomas.

No ano de 2018 surgiram, no Brasil, 18.740 novos casos de cancer de pulméao entre
homens e 12.530 entre as mulheres. Para o ano de 2019 os valores foram equivalentes, ou
seja, esses valores correspondem a um risco estimado de 18,16 casos novos a cada 100
mil homens, e 11,81 para cada 100 mil mulheres, sendo considerado o segundo tumor mais
frequente (BORGES, 2020).

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2020 quadros de cancer de pulméao,
traqueia e brénquios foi de 30.200 mil casos, sendo 17.930 para homens e 12.270 para
mulheres (Figura 4) (BORGES, 2020).
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30,000 -

25,000 -/
/

20,000 1 Feminino
15,000 - ® Masculino
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5,000

0 T T T 1

2018 2018 2020

Figura 4 — Novos casos de Cancer de Pulm&o entre homens e mulheres nos anos de 2019, 2019 e 2020.
Fonte: (MS, 2020).
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Ainda segundo o Ministério de Saude (2020), houve alta prevaléncia de mortes por
cancer de pulmao, traqueia e brénquios nos estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul,
Minas Gerais e Rio de Janeiro conforme demonstrado na Figura 5.

Mortes/ 2020 por cancer de pulmao, traqueia e brénquios

m Sdo Paulo
= Rio Grande do Sul
Minas Gerais

Rio de Janeiro

Figura 5 — Alta prevaléncia de mortes por cancer de pulmao, traqueia e brénquios nos estados de Séo
Paulo, Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Fonte: (BORGES, 2020).

Existem alguns fatores considerados importantes para o desenvolvimento do cancer
pulmonar como: sexo, idade, habitos alimentares inadequados, exposicéo a determinados
agentes quimicos e radiacao ionizante, fatores genéticos, doencas pulmonares prévias e
tabagismo, sendo que esse Ultimo é responsavel por 85% a 90%, dos casos (IRULEGUI et
al.; 2019; BORGES, 2020).

Embora o mecanismo fisiopatolégico da atuagcdo do fumo ndo esteja bem
esclarecido, sabe-se que ele ativa a liberacéo local e sistémica de catecolaminas, elevando
gradualmente a presséo arterial (em torno de 10%) e frequéncia cardiaca (em torno de
20%), sendo responsavel pela sensag¢ao de prazer, relaxamento e reducéo de ansiedade,
e favorecendo assim o mecanismo de dependéncia em caso de reexposicéo.

Em 28% dos estudos encontrados foram relatadas analises feitas em cigarros com
o intuito de descrever as substancias contidas nos mesmos e, chegou-se a contabilizar
cerca de 60 substéncias cancerigenas pertencentes a trés grupos: hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, aminas aromaticas e nitrosaminas, sendo que este Ultimo grupo
esté relacionado com a nicotina, que esta relacionada ao aparecimento do céncer. 14%
dos estudos comprovaram que a nicotina participa da carcinogénese por atuar diretamente
na intermediagcdo de macromoléculas produzindo assim ligagbes entre grupos nitrosos e
moléculas organicas, que levam a produgéo de compostos quimicos cancerigenos a partir
da juncao dos nitratos e aminas que estao contidas no tabaco.
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Pesquisas relataram que a fumaga do cigarro quando condensada resulta no
alcatréo, este, por sua vez possui mais de 4.700 substancias quimicas téxicas, causando
desde inflamagéo local até a morte celular, estima-se que aproximadamente 1,06% destas
substancias possuem o potencial carcinogénico (BORGES et al., 2020).

De acordo com estudos feitos por Souza et al. (2020),0s carcin6genos quimicos
contidos no cigarro agem como iniciadores nas células por serem eletréfilos, altamente
reativos, que afetam diretamente o0 DNA, o RNA e proteinas ocasionando mutacdes nas
células. Estas muta¢des podem ocorrer com a delecdo do cromossomo 3p e alteragdes no
p53, KRAS e p16, que séo transferidas para as células filhas.

Segundo estudos de Borges (2020), o cancer de pulm&o é dividido histologicamente
em dois tipos, sendo que 80 a 85% nao pequenas células e 10 a 15% pequenas células. O
cancer do tipo ndo pequenas células (CPNPC) possui trés subtipos mais diagnosticados que
sd0 escamoso, adenocarcinoma e carcinoma de grandes células. Ja o cancer de pulméao
tipo pequenas células (CPPC) foi dividido em dois estadios: a doenca limitada e a doenca
extensa que tende a crescer e se disseminar mais rapidamente, formando metastase,
sendo desta forma, incurdveis através de cirurgias, senso necessario quimioterapia ou
radioterapia e, em sua maioria evoluem para 0bito.

O carcinoma de células escamosas (epidermoide ou espinocelular) possui de 35 a
50% dos casos € 0 subtipo mais relacionado ao historico de tabagismo (ativo e passivo e
mineradores em exposi¢ao ao uranio).

O céancer de pulmao por ser uma patologia silenciosa, acaba sofrendo metastases
irressecaveis antes de produzir os primeiros sintomas, que estao relacionados com a sua
localizagdo, tamanho da neoplasia, trajetéria da doenca, tipo do tratamento estabelecido,
idade, género, estadiamento e comorbidades da doenca (ISMAEL et al., 2010).

Ainda de acordo com autores acima, os sintomas séo: tosse, hemoptise, expectoracao
hemoptoica, dispneia, atelectasia pulmonar, disseminacao linfatica do tumor, rouquidéo,
dor toracica, sindrome da veia cava superior, derrame pericardico ou pleural e pneumonia.
Pode ocorrer também consequéncias metastatica para o cérebro e provocar alteragdes
neurolégicas e mentais, entre outros sintomas, que vao depender do local de disseminacao
da doenca durante seu percurso.

Arruda et al. (2019) em seus estudos relataram que a taxa de mortalidade no Brasil
de 2015 para 2020 diminuiu 3,8% ao ano em homens devido a redu¢éo na prevaléncia do
tabagismo e, em mulheres esta reducao foi de 4,2%.

CONCLUSAO

A cessacdo do héabito de fumar é a medida de modificag@o dos habitos de vida, que,
isoladamente, tem maior efeito na prevengédo de doengas cardiovasculares e de cancer

de pulméo. Evidéncias epidemioldgicas indicam um aumento de mortalidade entre os
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fumantes por cancer de pulméao. Porém, existem outros riscos envolvidos como risco de
doencas coronarianas € 80% maior nos tabagistas ativos e 30% maior nos passivos, em
relacdo a ndo tabagistas.

O tratamento preconizado envolve um acompanhamento multidisciplinar, incluindo
a avaliagdo do perfil do fumante, detecgdo de situagdes de provavel recaida, técnicas
alternativas de relaxamento e orientacdo nutricional, associadas ou ndo a medicacao a
base de nicotina e/ou bupropiona. Entretanto, enfatiza-se ainda que, segundo a Agéncia
Americana, o impacto na cessag¢do do tabagismo é diretamente relacionado ao tempo
utilizado em consultas com orientagdes e técnicas para deixar de fumar, com destaque
maior para a prevenc¢ao primaria, no sentido de se evitar o contato de adolescentes com
cigarro nas escolas.
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RESUMO: A radioterapia €é uma
modalidade de tratamento que utiliza a
radiacdo ionizante com o objetivo de
alcancar um indice terapéutico favoravel.
O estudo teve como objetivo munir de
conhecimento os profissionais de saude
quanto ao tratamento radioterapico. Trata-
se de um relato de experiéncia acerca das
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praticas realizadas em uma unidade de
Radioterapia. No Brasil, estima-se que entre
2020-2022 ocorrerao 625 mil casos novos
de cancer por ano (excluindo os casos de
cancer de pele ndao melanoma). O céancer
€ o principal problema de saude publica no
mundo e ja esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos
70 anos de idade) na maioria dos paises.
A radioterapia leva as células malignas
a perderem a sua clonogenicidade e, ao
mesmo tempo, preservando os tecidos
normais proéximos a leséo. Os feixes mais
utilizados para as terapias sdo fotons de
raios-x, elétrons, prétons e os raios gama.
A energia aplicada em doses elevadas visa
o efeito deletério da radioatividade sobre
determinados tecidos, cumprindo assim o
seu objetivo terapéutico. As modalidades
terapéuticas podem ser a Teleterapia,
Radiocirurgia, Total Body Irradiation e
Braquiterapia. A radioterapia paliativa
contribui para a melhoria da qualidade
de vida, através da diminuicdo do tumor,
reducdo de sangramentos, dores e outros
sintomas. O estudo tem a intencdo de
ampliar o conhecimento e discutir o tema,
melhorando o cuidado prestado aos
pacientes e seus familiares.
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PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Oncol6gica.

INTRODUCAO

A radioterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza a radiagdo ionizante
com o objetivo de alcancar um indice terapéutico favoravel, levando as células malignas
a perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo, preservando os tecidos normais

proximos a leséo.

OBJETIVO

Objetivo deste estudo é munir de conhecimento os profissionais da saude frente a
exposicdo a modalidade de tratamento radioterapia.

METODO

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia acerca das praticas realizadas
em uma unidade de Radioterapia ambulatorial em um Hospital Universitario.

A unidade de Radioterapia oferece atendimento a pacientes adultos e pediatricos,
com indicagcdo a tratamento radioterapico em teleterapia e braquiterapia, atendendo
pacientes ambulatoriais e internados. Tem horario de funcionamento das 7:30 as 19:15,
de segunda a sexta-feira. Possui atualmente 2 aparelhos de Aceleradores Lineares para
realizacdo de teleterapia e uma sala de acomodacédo para sessdes de braquiterapia
ginecolbgica, bem como um aparelho de tomografia computadorizada proprio da unidade. A
equipe de Enfermagem é composta por 3 enfermeiras, sendo 2 pela manha e uma a tarde.
Séo atendidos em média 60 pacientes.

Como fonte das informagbes, para sustentacdo do relato deste artigo, usou-se

as narrativas da atividade, sobre as quais se discorre mais adiante no texto.

O QUE E CANCER

No Brasil, estima-se que entre 2020-2022 ocorrerdo 625 mil casos novos de
cancer por ano (excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer € o
principal problema de saude publica no mundo e ja esta entre as quatro principais causas
de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. Portanto, &
necessario uma maior atencdo para essa doenc¢a que vem crescendo a cada ano, bem
como a qualificagé@o profissional para o atendimento dos pacientes.

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo denominadas metéstases.
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QUAIS OS PRINCIPAIS TIPOS DE TRATAMENTO

»  Cirurgia — Retirada do tumor.
+ Radioterapia — Uso de radiag¢éo ionizante para destruir as células cancerigenas.
*  Quimioterapia - Uso de medicamentos para destruir as células cancerigenas.

+ Imunoterapia — Uso de fontes biologicas para modificar a resposta do individuo
as células cancerigenas.

+  Hormonioterapia — Adigcdo ou subtragdo de horménios a outros tratamentos, de
acordo com o tipo de tumor.

O QUE E RADIOTERAPIA

A radioterapia leva as células malignas a perderem a sua clonogenicidade e,
ao mesmo tempo, preservando os tecidos normais préximos a lesdo. Os feixes mais
utilizados para as terapias sdo fotons de raios-x, elétrons, protons e os raios gama.
A energia aplicada em doses elevadas visa o efeito deletério da radioatividade sobre
determinados tecidos, cumprindo assim o seu objetivo terapéutico. Entretanto existe um
limiar de dose absorvida determinado pelos tecidos sadios em torno da leséo alvo. Visto
que a radiacdo pode induzir alteragcbes significativas nos tecidos normais e idealmente
esses danos ndo podem ultrapassar o estagio onde seja impossivel a recuperagédo
funcional e morfoldgica do tecido.

Em relacéo a administracdo do tratamento com radiagé@o ionizante, o mesmo pode
ser realizado de forma convencional ou hipofracionada. No tratamento convencional
sdo realizadas de 25 a 30 sessOes, uma vez ao dia, cinco vezes por semana, com dose
absorvidas de 1.8 a 2.0 Gy sem interrupgdo e nos tratamentos hipofracionados, existe
um aumento no valor da dose dia e consequentemente uma reducdo no numeros de dias
de tratamento. Essa técnica se tornou viavel e uma étima opcéo terapéutica por conta do
desenvolvimento na area da radiobiologia. A técnica de hipofracionamento da dose pode
ser dividida em dois modelos: Hipofracionamento moderado (2,0 a 3,5 Gy por fragdo) ou
ultra Hipofracionamento (de 5,0 Gy ou mais por fragéo).

A radioterapia é um tratamento local ou locorregional do cancer que utiliza
equipamentos e técnicas para tratar areas especificas demarcadas previamente. A intencéo
terapéutica da radioterapia pode ser radical (Unico tratamento), pré e pds operatéria ou
paliativa (analgesica ou hemostatica).

Para que haja a entrega da dose absorvida, normalmente realiza-se uma simulag¢ao
da técnica radioterapica que sera aplicada. Essa técnica pode ser de forma direta, no
aparelho de tratamento (radiografias bidimensionais) ou com o uso de uma tomografia de
simulagdo. Em ambas as situagdes, o conforto do paciente € o maior objetivo, visto que
essa sera a posicao de tratamento do paciente para todo o periodo do mesmo.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 6

54



A partir da técnica de simulagdo, pode-se produzir um planejamento simples ou
complexo. No caso do uso de imagens planares, pode-se chamar de tratamento simples
(1D ou 2D), onde sera avaliada somente a dose em um ponto. J& com o uso da tomografia,
pode-se realizar um planejamento 3D, com anélise de dose absoluta complexa, visando a
avaliacé@o volumétrica da dose no alvo e nos érgéaos sadios.

A abordagem terapéutica na radioterapia ocorre de forma multidisciplinar, onde
ha o envolvimento de médicos radio oncologistas, fisicos, enfermeiras, administradores,
dosimetristas, técnicos em radiologia e técnicos em enfermagem.

TELETERAPIA

Também conhecida como radioterapia externa, a teleterapia, consiste na terapia
em que com a fonte emissora de radiacdo se encontra a cerca de 1 metro de distancia do
paciente. Nessa técnica, normalmente, utiliza-se aceleradores lineares, que sdo emissores
de feixe de raios-x de alta energia e/ou elétrons ou ainda equipamentos emissores de
radiacdo gama . Estes equipamentos s&o direcionados para a regido em foco, utilizando
a mais alta tecnologia para um tratamento seguro e eficaz do paciente. Os tratamentos de
teleterapia podem ser indicados para regides profundas ou de forma superficial. Caso a
lesdo em tratamento seja localizada de forma mais profunda (ex: prostata, colo de utero),
a melhor opg¢ao terapéutica é dada com os feixes de grande alcance, como por exemplo
os fétons de raios-x. E em relacéo as lesdes mais superficiais, como por exemplo o cancer
de pele, pode-se usar os feixes de radiagdo com menos poder de penetragéo, no caso, 0
feixe de elétrons.

Em determinados tratamentos é necessaria a utilizacdo de imobilizadores
especificos que auxiliam na reprodutibilidade do posicionamento do paciente. Estes sé@o
conhecidos como méscaras, imobilizadores a vacuo e acessorios padrdo, com a intencéo
de dar conforto e seguranca no tratamento a ser realizado.

Nas maquinas mais modernas pode-se utilizar o controle de posicionamento
através de imagens bi e tridimensionais, através dos sistemas de Imagem Guiada, também
conhecida como IGRT. Realizada em sistemas de Portal Image (PV) e/ou OBI (On Body
Image). Essa ferramenta de alta tecnologia faz com que, de forma mais segura, possa
ser avaliada as variagbes no posicionamento do tratamento do paciente, trazendo mais

eficiéncia e qualidade para todo o tratamento.

RADIOCIRURGIA

A radiocirurgia estereotaxica é uma modalidade que utiliza um sistema de
coordenadas (estereotaxia), que permite liberar altas doses de radiacdo em uma
determinada regido do cérebro, em até cinco aplicagbes (normalmente utilizada para
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tumores de Sistema Nervoso Central malignos). A principal caracteristica dessa técnica &
a alta dose nos volumes alvos e a brusca reducé@o em regides sadias ao redor do tumor.

Em tratamentos com uma unica fragdo, pode-se utilizar o sistema de imobilizagdo
com moldura especifica (frame) ou mascara imobilizadora prépria para tal, como por
exemplo, tumores pequenos benignos ou em malformagéao arteriovenosa MAV. A equipe
da neurocirurgia ter4 papel fundamental para definir a conduta a ser adotada discutindo
previamente o caso e determinado a equipe como cada procedimento sera executado,
esse processo € definido previamente e meticulosamente alinhado para ter éxito. A equipe
de enfermagem preza pelo cuidado, seguranca e conforto do paciente, esclarecendo
duvidas previamente para que no dia o paciente e seus familiares ja saibam como sera o
processo da radiocirurgia.

TOTAL BODY IRRADIATION (TBI)

O Total Body Irradiation (TBI) € uma modalidade de tratamento radioterapico
realizado como parte do condicionamento em pacientes que fardo transplante de células
troncohematopoéticas. O TBI consiste em irradiar todo o corpo, com uma dose de
radiacdo estabelecida pelo protocolo utilizado, podendo ser dose Unica ou fracionada,
dividida em até seis aplicagcbes, sempre respeitando um intervalo minimo de seis horas
entre as fragbes. O objetivo da irradiagdo é destruir células malignas residuais e criar um
espaco para a enxertia das novas células, induzindo a imunossupressao do receptor a fim
de diminuir o risco de rejeicdo do enxerto.

O equipamento utilizado na execucgéo do TBI é o acelerador linear. Para airradiagdo
do corpo inteiro é necessario utilizar distancias maiores que a padrao de tratamento (1m),
tornando os calculos da técnica complexos e especificos. Por isso, a execucdo dessa
técnica se torna especial e com arranjo especifico.

O agendamento e a execucdo do procedimento envolve a equipe multidisciplinar
desde o preparo da sala que ird acomodar o paciente (ambiente isolado e devidamente
higienizado), simulagéo prévia ao dia do agendamento, confeccéo e checagem de blocos de
protecao pulmonar e ou gbnadas, conforto no posicionamento do paciente e esclarecimentos
junto a equipe assistencial da unidade de internagcdao bem como a familiares e paciente.

BRAQUITERAPIA

A braquiterapia tem como principal caracteristica a proximidade da fonte de
radiacéo, com a lesé@o alvo, tendo como caracteristica uma elevada dose de radiagdo em
uma pequena area de tratamento. A variacdo da taxa de dose dessa fonte, nesse género
de tratamento, pode ocorrer, a mesma é classificada como baixa (até 2 Gy/h), média (2-12
Gy/h) e alta taxa de dose (acima 12 Gy/h), dependendo da quantidade de dose aplicada por
unidade de tempo. As aplicac6es podem ser de forma permanente ou temporaria, dependo
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a indicacgéo clinica. Na modalidade, que utiliza alta taxa de dose (High Dose Rate), a fonte
de radiacao (Ir-192) é selada com emissdo de radiacdo gama, com uma dimenséo de
0.5cm, localizada em um cofre, para cumprir as normas vigentes de protecéo radiologica
estabelecidas pelos 6rgaos fiscalizadores.

Para a chegada da fonte de radiagédo até o volume alvo, pode-se utilizar a forma
intersticial ou de contato. A braquiterapia de contato é determinada quando a fonte
de radiacdo é colocada junto da regido alvo, essa pode ser uma cavidade corporal
(intracavitaria, ex: colo do utero), um lumen corporal (endoluminal, ex: esofago) ou no de
forma externa (superficial, ex:pele). Também é possivel a insercdo da fonte nos vasos
sanguineos (intravascular).

Em HDR, normalmente, as insercbes sdo temporarias e fracionadas. O tempo de
cada tratamento € dependente da atividade radioativa da fonte,e é calculado pela equipe
de fisica médica, levando em consideracéo todas as variaveis aplicaveis a técnica.

Observa-se que apos a sessao de braquiterapia (HDR), a fonte de radiagao retorna
ao cofre e ndo harisco de seguranca em relagédo ao paciente, ao trabalhador e ao ambiente.

A principal indicagéo clinica do HDR sé&o as neoplasias de colo uterino, associada
como complemento da teleterapia ou adjuvante de outros tratamentos (cirurgia e
quimioterapia). Sendo esse um procedimento invasivo que oferece duas alternativas:
a completa ou a de clpula. Este procedimento é realizado exclusivamente por médico,
conforme o estadiamento prévio. A equipe de enfermagem se faz presente desde o
planejamento até o fim dessa modalidade de tratamento. E também responsavel por todos
0s insumos, cuidados, conforto, e assisténcia de enfermagem.

O agendamento e o cuidado é determinado no encaminhamento do médico radio-
oncologista dependendo de cada paciente, a enfermeira define se necessita de avaliacéo
pré anestésica, realiza o agendamento de datas e horarios e traga um plano de cuidados
para o segmento do tratamento.

BENEFICIOS DA RADIOTERAPIA

A radioterapia é a modalidade de tratamento de escolha para muitos pacientes com
cancer, podendo resultar na cura, com o desaparecimento do tumor ou a doenca ficar
controlada. A radioterapia paliativa contribui para a melhoria da qualidade de vida, através
da diminuicdo do tumor, reducdo de sangramentos, dores e outros sintomas.

Em alguns casos a quimioterapia e a radioterapia podem ser utilizadas
concomitantemente. A enfermagem se apresenta como elo no acompanhamento das
concomitancias para que o inicio do tratamento seja precoce e plano de cuidados para
manejo dos efeitos adversos seja eficaz. Outro papel importante da enfermagem neste
contexto é a navegacao dos pacientes com o objetivo de evitar o abandono e perda do

segmento do tratamento.
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QUAIS AS ETAPAS DO TRATAMENTO

A primeira etapa do tratamento radioterapico é a consulta médica com o
radioterapeuta que prescreve o tratamento, expde os risos, para efeitos e aplica o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ap6s se da o planejamento/programacao
do tratamento por tomografia computadorizada ou diretamente no equipamento de
tratamento. O paciente tera o corpo marcado nas areas de tratamento com caneta
marcadora ou tinta nanquim e sera orientado quanto aos cuidados para que estas
marcacdes sejam preservadas.. Quando se trata de tumores de cabeca e pescogo,
mascaras termoplasticas sdo confeccionadas sob medida para que o paciente fique
imovel e posicionado corretamente na mesa.

O tratamento é realizado em uma acelerador linear (AL), equipamento robusto mas
que nao toca no paciente, sendo indolor, invisivel, sem cheiro ou emissédo de radiacéo apos
entrega de dose aos pacientes. O paciente fica deitado, imével e acordado, sozinho na sala
com a porta fechada, sendo visualizado pela equipe por meio de cameras. Caso necessite
pode falar ou elevar a méo, nao podendo levantar pois a mesa fica alta do solo. Os efeitos
do tratamento seréo observados ap6s 10 aplicagdes.

Aunidade de radioterapia implementa medidas preventivas de quedas institucionais
para maior segurancga dos atendimentos, como utilizacdo de cadeira de rodas, vestiarios
e banheiros com barras de seguranca, campainhas e orientagdo verbal aos pacientes e
seus familiares. Durante a aplicagdo da dose devera ser utilizada faixas de contencéao

para evitar que o paciente sofra uma queda ao solo.

QUAIS OS CUIDADOS ANTES DA SESSAO DE RADIOTERAPIA

A pele da regido a ser tratada devera estar limpa, seca e livre de cremes e loc¢es.
Os pacientes que realizam tratamento para prostata devem chegar na Unidade com 45
minutos de antecedéncia e ingerir 300ml de agua. Este volume deve ser o mesmo do dia
do planejamento. Caso houver a necessidade de jejum ou uso de anestésico, a equipe
orientara os pacientes no dia da tomografia.

QUAIS 0S CUIDADOS DURANTE A SESSAO DE RADIOTERAPIA

+  Manter-se imével para que a radiacao atinja somente o 6rgao afetado.
»  Respeitar o posicionamento do plano terapéutico.

+ Respeitar as condic¢des clinicas de cada paciente, trazendo o méaximo de con-
forto possivel no momento do tratamento. Cada caso devera ser avaliado indi-
vidualmente, garantindo a seguranca e qualidade de vida do paciente.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 6

58



CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE RADIOTERAPIA

A radioterapia podera causar rea¢des adversas na area de tratamento. A equipe de
enfermagem pode acompanhar o paciente desde a consulta médica, no dia da tomografia
de planejamento, no inicio da sessdo de tratamento, durante a consulta de enfermagem
ou sempre que se fizer necessario, para o reforco das orientagdes e avaliagao dos efeitos
adversos.

A enfermagem realiza a anamnese do paciente, planejando os cuidados individuais
a serem implementados, considerando o plano de tratamento, biotipo do paciente, nivel de
entendimento intelectual e condi¢des sociais.

A enfermeira entrega um folder educativo contendo as orienta¢des sobre os efeitos
adversos e cuidados durante o tratamento, e se mantém disponivel para o esclarecimento
de davidas ou atendimento das demandas dos pacientes e seus familiares.

Alguns pacientes tem necessidade de realizar curativos na lesdo tumoral ou
radioepitelite realizam trocas diérias, e a equipe de enfermagem trabalha em conjunto com
a comissao de prevencgao e tratamento de feridas da instituicdo, com registro fotografico
em prontuario eletrénico para melhor acompanhamento e planejamento dos cuidados .

Caso os sintomas ndo desaparecam, o enfermeiro e o médico da Unidade de
Radioterapia faréo a reviséo fora dos atendimentos de rotina. Se houver piora clinica o
mesmo devera ser transferido para a sua emergéncia de referéncia.

Ao término do tratamento, caso a lesdo tumoral necessite de cuidados, a consultoria

podera ser solicitada onde o grupo de feridas vai assumir o cuidado do paciente.

QUAIS OS EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO E OS CUIDADOS

Na consulta de enfermagem o plano terapéutico sera definido, caso necessario a
discussédo vai se dar pela equipe assistencial do paciente, podendo sofrer alteragbes a
cada nova observacgao dos profissionais envolvidos.

O paciente pode ser encaminhado para o Programa Multiprofissional de Cuidado
ao Paciente Oncoldgico com a proposta de receber a assisténcia integral do cuidado
prestada pela equipe multiprofissional, composta pelo servigo social, nutricdo, psicologia,
enfermagem e farmécia. Os pacientes que ser&o assistidos pelo grupo serdo selecionados
de acordo com a sua necessidade de atendimento.

A equipe multiprofissional realiza a navegacdo deste paciente e o registro do
acompanhamento é feito no prontuario eletrénico Nas reunides do grupo, que ocorrem
quinzenalmente, o corpo técnico discute e compartilha os atendimentos individuais,
desenvolvendo um plano de acao conjunto a fim de que o paciente e seus familiares tenham
condi¢cbes de assumir o cuidado frente ao tratamento oncolégico planejado.
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EFEITOS COMUNS DA RADIOTERAPIA

Fadiga

Durante o tratamento o paciente podera se sentir cansado e perder o interesse em
realizar atividades habituais. Recomenda-se diminuir as atividades e descansar nas horas
livres.

Atentar para o preparo do planejamento, e possiveis infec¢coes do trato urinario.

Radiodermite

A radio epitelite apresenta até quatro graus de manifestacoes, que sao
elencadas de acordo com a severidade.
Segundo a Radiation Therapy Oncology Group - RTOG

Critérios RTOG

Grau 0 sem reacao

Grau 1 eritema leve, descamacao seca

Grau 2 eritema doloroso, descamacéo Umida, edema moderado
Grau 3 descamacéao Umida, confluente, edema importante
Grau 4 ulceracao, hemorragia, necrose

Fonte: COSTA, et al., 2019.

AGENDAMENTO DO TRATAMENTO

O tratamento é diario, o usuario vai receber uma carteira com a identificacdo do
paciente, com a data de inicio e horario. Essas informagdes serdo dadas ao paciente no
dia da simulag&o.

Os pacientes podem ser agendados para aparelhos diferentes, a equipe de
enfermagem ou técnico de radioterapia, identificam o paciente pelo nome completo, data
de nascimento e foto, (solicitando sempre que o mesmo repita esses dados na chamada
da recepc¢é@o e na porta do AL) seguindo protocolos institucionais de seguranca meta 1
(identificagé@o correta do paciente), realizando, se necessario, atroca de roupa dependendo
da area de tratamento.

A carteira ainda sera disponibilizada com as consultas da equipe assistencial,
consulta de enfermagem, consulta médica na metade e no final do tratamento para
avaliacéo do tratamento proposto.

A equipe de enfermagem é responsavel pela avaliagdo do absenteismo, devendo
estar sempre atenta a evasao dos pacientes, evitando faltas e otimizando os agendamentos.
O acompanhamento do absenteismo € diario e a busca ativa € importante para que o

paciente ndo perca o segmento do tratamento. Sempre envolver a equipe médica,
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assistente social, psicologia para um acompanhamento mais eficiente e eficaz na unidade

de radioterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tem a intengédo de ampliar o conhecimento e discutir o tema, melhorando
o cuidado prestado aos pacientes e seus familiares. Devido a baixa producéo cientifica

sugerimos mais pesquisas sobre a tematica.
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RESUMO: Introducédo: Estima-se que
cerca de 20% da populacdo mundial de
criangas e adolescentes, vivenciam ou ja
vivenciaram um processo de adoecimento
mental. Sabendo-se  que  existem
influéncias e fatores de riscos que exercem
probabilidade maior de existéncia de um
transtorno mental no publico infantojuvenil.
O perfil epidemiolégico e sociodemografico
revela um levantamento para identificar os
nameros de usuarios e suas demandas.
Metodologia: Caracteriza-se por uma
abordagem quantitativa, transversal, de
levantamento de dados nos prontuarios
de um Centro de Atengcdo Psicossocial
Infantojuvenil no municipio de Alagoas.
Os dados foram obtidos a partir dos
prontuarios dos usuarios na faixa etaria
de até 18 anos incompletos através de
um questionério semiestruturado. Apos
a coleta, as informagdes foram inseridas
na plataforma digital Microsoft Excel
e analisadas pelo Programa Bioestat
versdo 5.0. Resultados: Foi encontrada
prevaléncia do sexo masculino (61,4,%),
com faixa etéaria entre 15 a 17 anos
(40,2%), com o ensino fundamental
incompleto (64,4%) residentes no distrito
VIl (27,9%), com pais com relagéo estavel
(42,4%), admitidos no periodo de 2019
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a 2021 (58,2%), possuindo queixas de: agressividade (55,8%), sintomas de depresséo
(55,5%) e ansiedade (15,7%), prevalecendo os diagnésticos de: F90-F98, F70-F79,
F80-F89 e F30-F39. Consideracgdes finais: A pesquisa permitiu conhecer e caracterizar
o perfil epidemiolégico e sociodemografico dos usuérios atendidos no CAPSi, com fins
de subsidios de atualizagdo quantitativa do perfil do servigo para auxiliar de referéncia
para os profissionais, gestores e secretarias municipais e estaduais de saude para uma
melhor formacgéo da equipe técnica, como também construir melhores servigos e espagos
de cuidado e promogéo de satde mental infantojuvenil.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Crianga; Centros de Atengdo Psicossocial; Saude Mental
e Terapia Ocupacional.

EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS TREATED AT A CHILD AND ADOLESCENT PSYCHOSOCIAL
CARE CENTER

ABSTRACT: Introduction: It is estimated that about 20% of the world’s population of children
and adolescents experience or have experienced a process of mental illness. Knowing that
there are influences and risk factors that exert a greater probability of the existence of a mental
disorderin children and adolescents. The epidemiological and sociodemographic profile reveals
a survey to identify the number of users and their demands. Methodology: It is characterized
by a quantitative, cross-sectional approach, collecting data from the medical records of a
Psychosocial Care Center for Children and Adolescents in the city of Alagoas. Data were
obtained from the medical records of users aged up to 18 years old through a semi-structured
questionnaire. After collection, the information was entered into the Microsoft Excel digital
platform and analyzed using the Bioestat Program version 5.0. Results: A prevalence was
found of males (61.4%), aged between 15 and 17 years (40.2%), with incomplete elementary
education (64.4%) living in district VIl (27.9%), with parents with a stable relationship (42.4%),
admitted in the period from 2019 to 2021 (58.2%), having complaints of: aggressiveness
(55.8%), symptoms of depression (55.5%) and anxiety (15.7%), prevailing the diagnoses
of: F90-F98, F70-F79, F80-F89 and F30-F39. Final considerations: The research made
it possible to know and characterize the epidemiological and sociodemographic profile of
the users attended at the CAPSI, with the purpose of subsidizing the quantitative update
of the service profile to help as a reference for professionals, managers and municipal and
state health departments for a better training of the technical team, as well as building better
services and spaces for child and adolescent mental health care and promotion.
KEYWORDS: Adolescent; Child; Psychosocial Care Centers; Mental Health and Occupational
Therapy.

INTRODUCAO

A atengéo a salde mental de criangas e adolescentes com transtornos mentais e o
cuidado em territorio como politica publica séo considerados grandes desafios da Reforma
Psiquiatrica no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS). A partir da consolidacdo da
portaria 336/02, a implantacéo dos Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)
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tem como proposta a oferta de um cuidado que reconhece as necessidades da populagcéo
infantojuvenil, substituindo 0 modelo hospitalocéntrico e manicomial, além de considerar a
subjetividade dos usuarios, trabalhando na perspectiva de reinser¢do social dos sujeitos
com enfoque na aten¢do comunitéria em satude mental, condizente com os principios do
SUS, das Redes de Atengao Psicossocial (RAPS) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), um marco politico importante que propiciou o desenvolvimento de diversas ag¢des
reafirmando a importancia de uma reestruturacdo de politicas publicas de cuidado para
esta populagdo (BRASIL, 1990; CARVALHO et al., 2014; DELFINI, 2009)

Tendo em vista as informagcdes mencionadas e que a Organizagéo Pan-Americana da
Saude (OPAS) afirma que cerca de 20% da populagédo mundial de criangas e adolescentes
com idades que variam entre dez e dezenove anos, vivenciam ou ja vivenciaram alguma
desordem de nivel mental, surge o CAPSi numa perspectiva de trabalho multiprofissional,
como um potente dispositivo, no sentido de evitar internacdes desnecessarias, favorecendo
o fortalecimento de a¢bes de cuidado pautadas no direito ao convivio familiar e comunitério,
respeitando o direito a liberdade, a educacgéo e lazer. Sendo assim, séo ofertados a esse
publico atendimentos individuais, grupais, atendimentos familiares, visitas domiciliares,
atividades de insercéo social, construgéo conjunta de Projeto Terapéutico Singular (PTS),
oficinas terapéuticas, atividades socioculturais, esportivas e atividades externas, bem como
articulacdes em rede para cuidado em territério através dos dispositivos de saude do SUS
(GONCALVES, 2021; OPAS, 2018; ANUNCIACAO, 2015 e BRASIL, 2014).

Visto isso, o levantamento de caracteristicas da populagéo atendida nos servigos
da rede de saude mental e a investigacao destas, refletem uma busca relevante que
subsidiara analise critica em relacéo a distingdo no que se refere ao que é preconizado
e orientado para esses espacos de saude e a autenticidade rotineira com a qual os
profissionais e usuarios se deparam. Desse modo, a descri¢cdo e analise do perfil dos
usuarios desse servico permite que se constituam indicadores da adequacgédo das
diretrizes dos CAPSI’s a realidade local destes (DELFINI, 2009).

Dado o exposto, o estudo justifica-se pela importancia de, ao analisar esse
perfil epidemiologico e sociodemografico, seja possivel proporcionar um atendimento
direcionado e de melhor qualidade, assim como proporcionar maior conhecimento
situacional aos gestores locais e regionais do servigo, o que vai refletir na oferta de um
cuidado mais ampliado, direcionado as demandas e de qualidade, além de ser possivel
vislumbrar e compreender motivos desencadeantes e recorrentes quanto a saude mental
e as condicbes as quais estes sujeitos sdo submetidos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, transversal, de levantamento de
dados nos prontuéarios do CAPSi Dr. Luiz da Rocha Cerqueira de um municipio do estado
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de Alagoas. Os dados foram obtidos a partir do universo total dos prontuéarios dos usuarios
ativos do publico infantil e adolescentes na faixa etaria de até 18 anos incompletos, de
acordo com padrao estabelecido pelo ECA (BRASIL, 1990). Ap6s o levantamento dos
dados, houve o preenchimento de um questionario semiestruturado construido pelas
pesquisadoras, para nortear o percurso das respostas aos objetivos. Este questionario é
composto por 35 questdes para obtencdo de dados pessoais, epidemioldgicos, familiares
e socioecondémicos. Foram excluidos do estudo prontuarios de usuarios que encontravam-
se desligados do servigco por motivos de alta, seja por idade, abandono do tratamento ou
melhora do quadro de queixas.

Os dados foram obtidos através da analise do universo total dos prontuarios ativos,
correspondendo a 792 prontuarios, sendo estes a amostragem do estudo: 203 referentes a
criancas e 485 referentes a adolescentes, obtendo uma perda amostral de 104 prontuérios
devido a nédo atender os critérios de inclusdo do estudo, uma vez que foram considerados
ativos os prontuéarios dos usuarios que frequentam o servico sem faltas por um periodo de
6 meses para os atendimentos regulares.

A coleta de dados do presente estudo ocorreu no periodo de dezembro de 2021
a margo de 2022 em datas e horarios pré-estabelecidos conforme disponibilidade do
servigo. Foi necessario, por exigéncia do CEP da UNCISAL (Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas), a confeccdo do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), para ser usado apenas se houvesse encontro do pesquisador com algum usuario,
todavia néao foi evidenciado em nenhum momento durante a coleta de dados, dispensando
assim a necessidade de utilizagdo, uma vez que ndo houve contato direto com nenhum
participante desta pesquisa, sendo restrito apenas aos prontuarios.

Ap6s a coleta de dados manual e individual de cada prontuério, os dados foram
inseridos e agrupados em planilha na plataforma digital Microsoft Excel. Posteriormente
as variaveis foram organizadas em tabelas de frequéncias simples e de contingéncias e
analisadas pelo Programa Bioestat verséo 5.0.

RESULTADOS

Foram analisados 688 prontuarios das criangcas e adolescentes atendidos no
Centro de Atencéao Psicossocial Infantojuvenil, sendo estes resultados identificados e
evidenciados com as seguintes informacbes a fim de esclarecer e caracterizar o perfil
epidemioldgico e sociodemografico deste publico. Os dados obtidos serdo vislumbrados
a partir das tabelas a seguir, apresentadas com as seguintes legendas: N= 688 numero
da amostra total, n= nimero de prontuarios encontrados com a informagcéo e %= a
porcentagem de n.
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SEXO (n=688) n %
Feminino 266 38,6
Masculino 422 61,4
FAIXA ETARIA (n=688)

1a6 28 4.1
7al 174 25,3
12a14 208 30,3
15a17 277 40,2
Em branco 1 0,1

ESTADO CIVIL DO PAI (n=688)

Em branco 39 5,7
Divorciado 223 32,4
Outro 54 7,8
Relagéo estavel com a mae 292 42,4
Solteiro 73 10,6
Viavo 7 1,1
ESTADO CIVIL DA MAE (n=688)

Em branco 39 5,6
Divorciada 207 30,8
QOutro 55 7,9
Relagéo estavel com o pai 305 44,0
Solteira 60 8,7
Viava 22 3,0

Tabela 1: Descrigdo por meio da frequéncia absoluta e relativa em porcentagem das variaveis: Sexo,
Faixa etaria, Estado civil do pai e Estado civil da mae. Instrumento (nome, local e ano).

Foi identificado que o maior percentual de adolescentes é do género masculino
compondo a maior parte da populagéo atendida com cerca de (61,4%), seguido de (38,6%)
do género feminino. Em relagéo a faixa etéaria, a predominancia corresponde a idade entre
15 a 17 anos (40,2%), em seguida a idade entre 12 a 14 anos (30,2%), respectivamente de
7 a 11 anos (25,3%) e com o menor percentual de (4,2%) a idade de 1 a 6 anos.

Foi observado que em relagéo ao estado civil do pai destas criancas e adolescentes,
o item “relagdo estavel com a mae” obteve a maior porcentagem com 42,4%, seguido dos
itens divorciado (32,4%), néao identificados em prontuario (5,7%), outros 7,9% (condizente
ao responsavel ndo desejas responder em prontuario), solteiro com 10,6%; e com a menor
porcentagem vitivo com 1,1%. Em relagé@o ao estado civil da méae foi encontrado que houve
também uma maior prevaléncia em relagédo estavel com o pai com cerca de 44%, seguido
de divorciada (30,8%), nao identificados em prontuario (5,6%), solteira 8,7%, € com a
menor porcentagem o dado “vilva” condizente a 3,0%. Por fim, observou-se que tanto no
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estado civil do pai quanto da méae, o percentual de relagao estavel foi equivalente, assim
como os demais itens.

DISTRITOS SANITARIOS (n=688) n %
Em branco 39 5,6
| 18 2,6
I 50 7,2
] 51 7,6
\% 49 7,2
Vv 146 21,3
\ii 119 17,2
\ii 192 27,9
VIl 24 3,4

Tabela 2: Descrigao por meio da frequéncia absoluta e relativa em porcentagem das variaveis: Distrito
Sanitério. Instrumento (nome, local e ano).

Verificou-se que em relacao a distribuicdo demografica pelos distritos sanitarios da
cidade de Macei6, houve prevaléncia dos seguintes distritos; VII (27,9%) que corresponde
aos bairros: Tabuleiro dos Martins, Cidade Universitaria, Clima Bom, Santos Dumont, Santa
Lucia e Salvador Lyra; 21,3% do distrito V com os bairros: Barro Duro, Feitosa, Jacintinho,
Sao Jorge e Serraria; e 17,2% distrito VI que condiz com Benedito Bentes e Antares.

ESCOLARIDADE (n=688) n %
Em branco 95 13,6
Analfabeto 3 0,4
Ensino fundamental completo 1 0,2
Ensino fundamental incompleto 441 64,4
Ensino médio incompleto 77 11,1
Sabe ler 71 10,3

Tabela 3: Descricao por meio da frequéncia absoluta e relativa em porcentagem das variaveis:
Escolaridade. Instrumento (nome, local e ano).

Em relacdo ao grau de escolaridade do publico infantojuvenil, visto que é uma fase
de insergao escolar em todas as faixas etarias, foi identificado que 64,4% encontra-se com
o ensino fundamental incompleto, seguido de 11,1% com o médio incompleto. Todavia,
10,3% referem, em prontuario, que sabem ler. Os dados em branco correspondem a falta
de informacao em prontuario ou informacgdes desatualizadas.
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DATA DE ADMISSAO (n=688) n %
Em branco 52 7,5
2013-2015 76 11,4
2016-2018 158 22,9
2019-2021 402 58,2

Tabela 4: Descrigdo por meio da frequéncia absoluta e relativa em porcentagem da variavel: Data de
admisséo

Verificou-se uma maior prevaléncia na data de admisséo dos anos entre 2019-2021,
com percentual de 58,2%, havendo uma maior procura de atendimento.

QUEIXAS (n=688) n %

Agressividade (n=688)

Em branco 40 5,8

Sim 384 55,8

Outras 264 38,4
Ansiedade (n=688) 725

Em branco 40 5,8

Sim 108 15,7

Outras 540 78,5

Sintomas de Depressao (n=688) 725

Em branco 40 5,8
Sim 382 55,5
Qutras 266 38,7

Tabela 5: Descrigdo por meio da frequéncia absoluta e relativa em porcentagem das variaveis
referentes a queixas: Agressividade, Ansiedade e Sintomas de depresséo. Instrumento (nome, local e
ano).

Analisadas as queixas que constavam em prontuario, foi identificado uma maior
prevaléncia nas seguintes: agressividade 55,8%; ansiedade 15,7% e sintomas de
depressao 55,5%. Todas as queixas analisadas obtiveram uma perda amostral de 5,8%
pois o dado ndo constava em prontudrio.

No que diz respeito ao CID, vale ressaltar que os profissionais utilizam o
procedimento de diagnéstico do sofrimento psiquico realizado por protocolo padréo,
como os da CID-10, sendo assim, nos prontuarios haviam informac¢des de mais de um
CID, visto isso foram agrupadas em trés categorias: CID primario, CID secundario e
CID terciario, considerando que os usuarios assistidos no servico possuem multiplos
diagnosticos. Abaixo, consta a anéalise do CID primario, aos quais foram os dados

analisados nesta pesquisa.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 7

68



CID PRIMARIO (n=688) 740 n %
Em branco 119 17,4
F00-F09 2 0,2
F20-F29 15 2,1
F30-F39 94 13,7
F40-F48 47 6.8
F50-F59 3 0,4
F60-F69 19 2,8
F70-F79 82 11,9
F80-F89 112 16,3
F90-F98 187 27,3
G40-G47 5 0,7
R47-R49 3 0,4

Tabela 6: Descricdo por meio da frequéncia absoluta e relativa em porcentagem da variavel: CID
primario. Instrumento (nome, local e ano).

De acordo com os resultados obtidos na tabela 4, categorizando os CID’s
primarios, a prevaléncia de diagnésticos sdo: sdo: F90-F98 que correspondem a
transtornos emocionais e de comportamento com inicio ocorrendo habitualmente na
infancia ou adolescéncia, com o percentual de 27,3%; F30-F39 que sédo os transtornos
do humor (afetivos) representando 13,7%, seguido de F80-F89 que sdo os transtornos
do desenvolvimento psicolégico com 16,3% e F70-F79 que diz respeito a retardo mental
(11,9%).

DISCUSSAO

Os resultados neste estudo corroboram com outras pesquisas revelando dados
similares, principalmente no que se refere ao predominio de meninos em relagéo a meninas
acompanhadas em CAPSi, uma vez que o publico infantil e adolescente atendidos neste
CAPSi, em sua maioria sdo do sexo masculino (61,4%) e apenas 38,6% sdo do sexo
feminino. Este sigificativo percentual coinde com outros estudos brasileiros, tal como o
de Hoffmann, (2005) que realizou um estudo em 2003 em sete CAPSi’s de trés regibes
do pais: sudeste, sul e centro-oeste, contastando a prevaléncia do sexo masculino, bem
como na pesquisa de Lima et al. (2017) que investigou o publico infantojuvenil atendido
em quatorze CAPSi’s da regido metropolitana do Rio de Janeiro, constatando também o
predominio do sexo mascuilino. Os achados de Nascimento et al. (2014) também corrobora
com o presente estudo, uma vez que os autores descreveram o perfil epidemiol6gico dos
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usuarios atendidos do CAPSi da cidade de Macei6, no mesmo servico da referida pesquisa,
verificou que os usuarios em sua maioria eram do sexo masculino, dados condizentes
ao levantamento em questdo. Tal informagdo denota a necessidade do planejamento e
disponibilizacéo de ofertas especificas para esta clientela masculina.

No que diz respeito a esta discrepancia entre os sexos, segundo Nascimento et
al. (2014) ndo ha uma causa certa desta prevaléncia de transtorno mental no género
masculino em comparagédo ao feminino, bem como revela o Instituto Nacional Francés
De Pesquisa Médica- INSERM, (2003), pois os fatores fisiopatolégicos dos transtornos
mentais ndo estdo totalmente elucidados, e os mecanismos hormonais no género
masculino ocorrem de forma distinta em relacdo ao género feminino; uma segunda
explicagdo, ainda em conformidade com o mesmo autor, sdo as questdes de alteracoes
neurobioldgicas que condicionam no processo de desenvolvimento cerebral e mental,
colocando 0s meninos em uma posi¢cdo mais vulneravel em relagdo as meninas no que
diz respeito aos transtornos mentais.

Verificou-se na pesquisa que 40,2% dos usuarios estédo na faixa de idade entre 15 a
17 anos; existindo evidéncias semelhantes nos estudos de Nascimento et al. (2014) e Lima
et al. (2015), a qual respectivamente obtiveram 34,1% e 62,2% de seu publico analisado
estavam na faixa etéria entre 15 a 18 anos incompletos.

No que se refere a insercdo escolar do publico infantojuvenil assistido pelo CAPSi,
foi visto que 64,4% encontra-se com o ensino fundamental incompleto. Dado os achados,
€ fundamental que a equipe multiprofissional do CAPSi possa estar incentivando pais,
responsaveis e/ou cuidadores destes usuarios, a assegurar a frequéncia e assiduidade
escolar, como também a insercdo e/ou reinsercdo neste espaco, pois € um direito
assegurado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, uma vez que a escola se configura
como um ambiente de interacdo social, a qual as criangas e adolescentes com estes
transtornos podem estar aprendendo e desenvolvendo habilidades sociais, cognitivas
e comportamentais, para concluirem o ensino fundamental e médio, e seja concebido a
oportunidade dos usuarios ingressarem na universidade e se profissionalizar, caso desejem
(OLIVEIRA; LEITE, 2011).

Em relacdo a caraterizagdo demogréfica, verificou-se que cerca de 21,3% destas
criancas e adolescentes residem em sua maioria na regido do distrito sanitario da cidade
de Maceié VIl que corresponde aos bairros de Tabuleiro dos Martins, Cidade Universitéria,
Clima Bom, Santos Dumont, Santa Lucia e Salvador Lyra; seguido de 21,3% que habitam
na regido V nos bairros: Barro Duro, Feitosa, Jacintinho, Sdo Jorge e Serraria, bairro em
que esta localizado o CAPSi da cidade de Macei6. Estes dados se relacionam ao estudo de
Nascimento et al. (2014), em sua pesquisa realizada no mesmo servico da cidade de Maceio.
Nota-se que, passados 10 anos entre uma caracterizagdo sociodemografica e outra, do
mesmo servico, este elemento ainda vigora. Validando as evidéncias de Nascimento et al

(2014), estes fatos continuam preocupantes quando tecemos um olhar questionador sobre
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a rede atual de CAPSi que ainda é insuficiente e desigualmente distribuida, além de esta
territorialmente centralizado em uma area de dificil acesso aos usuéarios. Ademais, por ser
um 6rgéao do servigo publico municipal, pode-se atribuir tal situagéo a auséncia de decisédo
politica e de investimento para ampliacao dos servigos, além da escassez de profissionais
para compor a equipe multiprofissional e prestar um atendimento de melhor qualidade e
direcionado as demandas (GARCIA et al 2015).

Ainda sobre as insatisfacbes com o espaco fisico enquanto territorializagédo, de
acordo com portaria 3088 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), para 150 mil habitante
faz-se necessario 1 CAPSI, todavia, levando em consideragdo a quantidade habitacional
do municipio de Macei0, correspondente a 1.031.597 pessoas (IBGE, 2021), deveria assim
dispor de, no minimo, 7 CAPSI’s. Essa defasagem do numero do servigo causa fragilidade
de atencé@o a esta clientela além de explicar a falta de usuérios sem receber o cuidado
multiprofissional na atengéo psicossocial.

No estudo também foi possivel visualizar que a maior taxa de admissédo dos
usuarios no servico se deu entre os anos de 2019 a 2021, com 58,2%, periodo que
corresponde a pandemia de COVID-19, sendo um fato marcante na histéria internacional
e que desencadeou danos a saude mental da populagdo mundial, em especial para
criancas e adolescentes em desenvolvimento (Lucas et al, 2020). Este fato pode ser
explicado pela necessidade de fechamento das escolas, por precisarem vivenciar um
periodo incomum e lidar com a mudancga de rotina, falta de contato pessoal com colegas
escolares, falta de privacidade em casa, uma vez que a populagéo necessitou passar por
periodo de distanciamento social e ainda, por em algum momento, muitas familias estarem
lidando com o luto de familiares ou pessoas proximas, somado a isso também existia a
preocupacdo das criangas e adolescentes que possuiam pouca informagéo ou informacdes
equivocadas ou fragmentadas sobre o assunto - que elas mesmas, sua familia e seus
amigos poderiam adoecer e vir a falecer. E valido ressaltar que o tempo de exposicdo a
telas também aumentou durante esse periodo, sendo um forte aliado no sentido negativo
ao desenvolvimento de dificuldades no sono, aumento de estresse, distanciamento
social, desencadeamento de fatores externalizantes, como a agressividade, que levam ao
desenvolvimento de danos psicoldgicos; o que explicaria também a busca maior da familia
por atendimento psicossocial (LUCAS et al, 2020; BROOKS, 2020).

Verificando as principais queixas contidas em prontuarios, que as familias e
ou responsaveis dos adolescentes relataram na avaliagéo inicial do servigo, tais como:
agressividade (autoagressividade e heteroagressividade, que sdo as as manifestacdes
de distarbio do comportamentos trazidos nos relatos, como: inquietude exacerbada,
maltratar animais, violéncia, nervosismo), sintomas de depressdo (queixas em relagdo
a isolamento, choro excessivo, automutilacdo, tristeza profunda, tentativa de suicido e
ideacdo suicida) e ansiedade (relacionado ao medo em excesso de perder alguém, sair
de casa, etc). Estas informacdes sdo semelhantes ao que Nascimento et al. (2014) e
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Anunciacgdo, (2015) obtiveram em seus levantamentos, apontando que as queixas mais
relatadas eram relacionadas a agressividade e agitacdo. Além disso, Delfini et al. (2009)
também identificou dados semelhantes tendo uma das principais queixas a agressividade
e demais problemas sociocomportamentais.

A partir da analise dos dados, foi possivel notar que a maioria dos usuarios
possuem mais de um diagnéstico em prontuério, contudo foram levado em consideracao
os CID ‘s primario, visto a limitacdo da pesquisa. Sendo assim, foram encontrados
como diagnésticos mais prevalentes destes usuéarios: F90-F98 que correspondem a
transtornos emocionais e de comportamento com inicio ocorrendo habitualmente na
infancia ou adolescéncia, com o percentual de 27,3%; F30-F39 que séo os transtornos
do humor (afetivos) representando 13,7%; seguido de F80-F89 que s&o os transtornos do
desenvolvimento psicolégico com 16,3% e F70-F79 - retardo mental - com 11,9%.

Segundo Garcia et al (2015), a prevaléncia da classificacdo dos diagnosticos
do retardo mental transmite um alerta importante quanto da responsabilidade social e
necessidade da articulagédo intersetorial que o servigo possui, principalmente no dmbito
educacional, a fim de buscar desenvolver vincula¢gdes com objetivos de unir esfor¢cos para
um melhor desenvolvimento destes alunos e usuarios que possuem tais demandas.

No que diz respeito a relagdo das queixas trazidas e CID, Delfini et al. (2009)
e Hoffmann; Santos; Mota, (2009) e Hildebrandt; Zart; Leite, (2011) trazem em suas
pesquisas dados referente a depressao, elucidando que a maioria das tentativas de
suicidio na adolescéncia estdo associadas a transtornos psiquiatricos, em especial, os
depressivos, visto que a transicdo para a adolescéncia € uma fase de trasformacdes
hormonais e com o meio que se relaciona, este ato sendo impulsionado pela tenativa
de escapar de alguma situagdo dolorosa que estas criancas e adolescentes estejam
vivenciando e ndo sabem como comunicar ou se expressar, sendo assim este dado
corrobora nas reflexdes acerca do cuidado que sera ofertado a estes usuarios diante
das queixas de sintomas depressivos trazidos e nos quadros de transtornos que sao
desenvolvidos diante destes sinais e sintomas que perduram.

Ademais, os resultados da pesquisa ratificam com os dados descobertos e
analisados em outros estudos que compuseram o corpus desta analise, sendo possivel
notabilizar, em suma, a necessidade de uma melhor articulacdo governamental para
ampliacdo da assisténcia psicossocial infanto juvenil no municipio e a concretizacao
das politicas publicas destinadas a garantia de direitos das criangcas e suas familiares,
bem como ampliar as perspectivas de compreensdo e interveng¢do para as questdes
biopsicossociais apresentadas pelos usuarios, seja de forma individual, familiar, escolar
e\ou social. Além disso, destaca-se que a area da educagdo também necessita estar
integrada a rede de atencdo aos usuarios, fazendo uso de estratégias educativas,

reunides de conscientizagdo com as familias e articulagdes intersetoriais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu delinear o perfil sociodemografico do publico infantojuvenil de
um CAPSiI da capital do estado de Alagoas, constatando que existe uma prevaléncia
significativa dos usuarios masculinos que busca atencéo psicossocial em relagdo ao
publico do sexo feminino, com idade, majoritariamente, entre 7 e 11 anos enquanto
criangas, e de 15 a 17 enquanto adolescentes. Também foi notério que a maior parte
da populacao assistida pelo referido servigo residem em bairros de alta vulnerabilidade
social e, sobretudo, localizados distantes do servigo, o que evidencia a necessidade da
ampliagdo da rede de cuidados infantojuvenis e\ou implantacdo de mais servigcos de
maneira a realizar uma melhor cobertura populacional.

Verificou-se também, ao analisar os tipos de diagnésticos mais presentes, a
indispensabilidade do fortalecimento da rede intersetorial, principalmente para com os
dispositivos educacionais e comunitarios que promovem salde de maneira indireta, tais
como: igrejas, quadras esportivas, espacos para realiza¢édo de atividades fisicas, biblioteca
comunitaria, dentre outros. Reitera-se sobre a indispensabilidade da disponibilizacdo de
estratégias para inclusdo escolar destas pessoas.

Ademais, a pesquisa oferece subsidios para atualizagdo quantitativa do perfil
infantojuvenil do CAPSi que é referéncia na capital do estado de Alagoas e poderé servir
de referéncia para os profissionais, gestores, e secretarias municipais e estaduais de
saude e Supervisdo de Atencdo Psicossocial do Estado para uma melhor formacéao
continuada do corpo técnico que compde o servico, bem como para construir melhores
espacos de promogao a saude mental infantojuvenil.
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RESUMO: Objetivo: Compreender os saberes praticas e vivencias das mulheres experientes
de um grupo de convivéncia comunitaria em relagdo ao aleitamento materno. Métodos:
Tratou-se de pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritivo- exploratério realizada
com participantes de um grupo de convivéncia comunitaria denominado “De Bem Com a
Vida” pertencente a Unidade Basica de Saude da cidade de Maringa-PR, acompanhados
por um projeto extens&o. Os dados foram analisados segundo analise de conteudo tematica.
Resultados: Elegeram-se como categorias e subcategorias: Vivencias: problemas decorrentes
do aleitamento materno, os saberes em relacéo ao aleitamento materno e praticas de apoio
ao aleitamento materno. Problemas mamilares; problemas de ordem social; problemas
psiquicos; interferéncia e exposicéo do corpo feminino; insuficiéncia do aleitamento materno
e alternativas do senso comum; alimentagdo materna e producéo do aleitamento materno;
vantagens do aleitamento materno; condutas de apoio aos cuidados do recém-nascido e
aleitamento materno e a importancia do apoio e os principais apoiadores. Conclusao: As avos
influenciam no aleitamento materno de maneira direta e indireta, pois seus conhecimentos
apreendidos ao longo do tempo as tornam mais experientes para das instrugbes sobre
amamentacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, Relagbes Familiares, Maes, Avos.

KNOWLEDGE AND EXPERIENCES ABOUT BREASTFEEDING BY
EXPERIENCED WOMEN FROM A COMMUNITY GROUP

ABSTRACT: Objective: To understand the practical knowledge and experiences of
experienced women from a community life group in relation to breastfeeding. Methods:
This was a qualitative, descriptive-exploratory research conducted with participants of a
community living group called “De Bem Com Vida”, belonging to the Basic Health Unit of the
city of Maringa-PR, accompanied by a project. extension. Data were analyzed according to
thematic content analysis. Results: The following categories and subcategories were selected:
Experiences: problems arising from breastfeeding, knowledge regarding breastfeeding
and breastfeeding support practices. Nipple problems; social problems; psychic problems;
interference and exposure of the female body; inadequate breastfeeding and common sense
alternatives; maternal feeding and breastfeeding production; advantages of breastfeeding;
conducts supporting newborn care and breastfeeding and the importance of support and key
supporters. Conclusion: Grandmothers influence breastfeeding directly and indirectly, as their
knowledge learned over time makes them more experienced in breastfeeding instructions.
KEYWORDS: BreastFeeding, Family Relations, Mothers, Grandparents

11 INTRODUGAO

O leite materno é o alimento mais completo ofertado para o bebe nos primeiros
meses de vida, de tal forma que é preconizado exclusivamente até o seis meses de vida
(BRASIL, 2015) 1, Isso implica ndo haver a necessidade de outros complementos como
outros tipos de leite, alimentos sélidos ou até mesmo agua, apos este periodo séo ofertados
outros alimentos, mesmo assim, até os dois anos de idade o leite materno serve como um

complemento até os dois anos de idade.?
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Oferece inumeras vantagens para o bebé&, como menor chances de alergias,
diarreias, infec¢des respiratérias agudas e desnutricdo, ou seja, mais de seis milhdes
de criancas menores de 12 anos sdo prevenidas da mortalidade infantil por serem
amamentadas com leite materno 3 Para a mae, auxilia na protecéo contra cancer de colo
de Utero e de mama e para a crianga age como o primeiro fator de prote¢do.2

Apesar dos beneficios, a amamentacao ainda assim é considerada subjetiva porque
depende de cada contexto social onde esta mulher esta inserida, o tipo de orientacéo que
chega para ela e quem as orienta, de forma permear suas ideias positivas ou negativas
sobre o aleitamento materno.*

Nessa direcado, afirma-se que sdo inUmeros os fatores que existem que contribuem
para o sucesso da amamentagéo, como o suporte familiar e social,® nivel de escolaridade
e condi¢des socioecondmicas,® experiéncias prévias’ e, com destaque, suporte familiar,
especialmente, das avés® que transmitem experiéncias vivenciadas e seus saberes
influenciam na amamentagéo e nos cuidados ao bebé.®

A respeito dos aspectos positivos dessa influéncia sabe-se que as avds oferecem
suporte social auxiliando nas tarefas domésticas e auxiliando no cuidado do bebé
promovendo segurancga para a mae. Além disso, as idosas compreendem e reconhecem
a importancia do AM, bem como realizam a promog¢éo e sua manutencao, repassam seus
aprendizados adquiridos transmitindo tudo que aprenderam tanto pela midia quanto por
experiéncias vivenciadas.!0 ' 12 13 9

A esse respeito, identificou-se que 50% das avés sabem a importancia da
amamentacgéo exclusiva até o seis meses de vida e 85,9% compreendem que a crianca
deve ser amamentada em livre demanda.’® Algumas avés possuem consciéncia de que
o custo do leite materno &€ menor e que possui fator de prote¢do e que previne doencas
posteriores.®

Em relacdo aos aspectos negativos das avés, pode-se identificar o mito do “leite
fraco” e “em pouca quantidade”.'* Supostamente sob influéncia, nas décadas de 1960 e
1970, da industria alimenticia, que culminou numa geragéo de avos que desacreditaram
nos beneficios do aleitamento materno.°

As avés trazem consigo seu histérico rodeado de crengas, mitos e tabus que foram
acumulados ao longo de suas vidas e que sao interferéncias importantes no puerpério, pois
a mulher esta mais vulneravel emocionalmente e, consequentemente, mais suscetivel a
acatar orientagdes de terceiros.10 11 139 15

Motivada pelo contexto das avos e seu papel na amamentacéo, a presente pesquisa
pretendeu elucidar os saberes e praticas de avos e/ou mulheres idosas no manejo da
amamentacgéo. Para isso, assentou-se na seguinte questao de estudo: o que as mulheres
idosas sabem e fazem em relagéo ao aleitamento materno?

Para atender esse questionamento, a presente pesquisa objetivou compreender os

saberes, praticas e vivéncias das avos em relagéo ao aleitamento materno.
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21 METODOLOGIA

A pesquisa se caracterizou de um estudo qualitativo ', do tipo descritivo-
exploratério, por meio da anéalise documental de uma atividade extensionista voltada para
idosas que faziam parte de um grupo denominado “De Bem Com a Vida” vinculada ao
Projeto de Extens@o e Pesquisa Assisténcia Domiciliar de Enfermagem as Familias de
Idosos Dependentes de Cuidados (ADEFI).

O “Grupo de Bem Com a Vida” existe desde 2016 € associado ao Projeto de Extenséo
acima nominado, vinculado a Universidade Estadual de Maringa. Aproximadamente sao 20
0 numero de idosos que participam desde grupo de convivéncia associado a Estratégia e
Saude da Familia (ESF), a UBS Vardelina, foi inaugurada no ano de 2013 e atualmente &
referéncia para sete mil moradores.

Os sujeitos das pesquisas foram 12 idosas e nao idosas, todas mulheres, com faixa
etaria entre 56 e 85 anos. Os critérios de inclusado para a presente pesquisa foi: frequentar o
grupo de “De Bem Com a Vida”, independentemente do tempo de participacao; ter neto ou
relatar ter tido experiéncias familiares/ comunitarias de aleitamento materno. O critério Unico
de excluséo era ter impossibilidade de agendamento de horario para realizar a entrevista.

A coleta de dados aconteceu através de entrevistas pré-agendadas a domicilio,
gravadas, usando um roteiro de questdes que foi avaliado por trés juizes especialistas/
mestres em praticas educativas; aleitamento materno e saude da crianga e saude do idoso
foram escolhidos de maneira que pudessem contribuir de alguma forma para o estudo
diante de sua expertise para entdo ser usado (APENDICE 1). O instrumento usado para
a coleta de dados favoreceu nédo s6 a descricdo dos fenébmenos sociais, mas também a
explicacao e compreenséo de sua totalidade.

As entrevistas foram transcritas e para preservar a identidade das participantes elas
foram identificadas como “E” de entrevistadas e acompanhado com um niumero sequencial
das transcricbes para identificacdo, como “E1”, e assim sucessivamente até findar todas
as transcricoes.

Como estratégia de interpretacdo dos dados foi definida a analise de contetdo
segundo a perspectiva de Bardin, chamada de analise categorial tematica, que construiu
categorias conforme as falas que surgiram 7. Para a analise categorial dividiu-se o processo
analitico em trés etapas: a primeira, pré- analise, consistiu em uma fase de organizagéo do
material a ser analisado. Para isso, as transcricdes foram organizadas na sua integra, em
um arquivo separado, contendo a identificacdo dos depoentes. Na segunda fase ocorreu
a exploracdo do material, na qual foram codificados, a partir da leitura das entrevistas
transcritas, temas implicitos e explicitos. Na terceira, o tratamento dos resultados e
interpretacdo dos dados foi realizada por meio da classificagdo dos elementos segundo
suas semelhancas, ou seja, através das repeticdes das falas, quem se formou categorias
e subcategorias realizando assim, a juncdo de tudo que foi dito de determinado tema. '@
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O presente estudo esté vinculado ao projeto de extensédo e ja obtendo o parecer
do COPEP sob 0 n°875.081/2014 Por fazer parte de uma atividade extensionista, a coleta
de dados integrou as ac¢des previstas no projeto e dispensou o TCLE, tendo seu contetdo
servido como documento produzido pelo projeto para esse estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 mulheres consideradas idosas ou ndo, com idade entre
56 e 85 anos, das quais trés néo tinham escolaridade, cinco ndo completaram o ensino
fundamental, uma tinha ensino fundamental completo, duas concluiram o ensino médio
apenas uma possuia graduaca@o. Quanto ao estado civil, uma participante era solteira,
quatro eram casadas, cinco divorciadas e duas vilvas. Quanto a composi¢éo familiar, onze
idosas tinham filhos e netos e uma néo possuia filho e, portanto, nem neto. Quase todas
eram aposentadas ou exerceram a fungéo exclusiva de cuidados domésticos ao longo da
vida, exceto uma que exercia a profissao de cozinheira atualmente.

A analise permitiu emergir categorias e sub-categorias que elucidam os saberes e
praticas das participantes do estudo em relacdo ao aleitamento materno, a saber: Vivencias:
problemas decorrentes da amamentacéo; Os saberes em relacdo ao aleitamento materno
e Praticas de apoio ao aleitamento materno. Essas categorias passam a ser apresentadas
e discutidas.

CATEGORIA 1- VIVENCIAS: PROBLEMAS DECORRENTES DA
AMAMENTACAO

A primeira categoria trata das vivéncias que essas mulheres acumularam ao longo
da vida. Esta dividida em sub-categorias: Problemas mamilares; Problemas de ordem
social e Problemas psiquicos. A segunda categoria trata do que elas sabem referente ao
AM: interferéncia e exposicao do corpo feminino; insuficiéncia do AM e alternativas do
senso comum; alimentacdo materna e producao do aleitamento materno e vantagens do
AM. E a terceira categoria, sobre as praticas de apoio a amamentagéo, elencou-se como
subcategorias: problemas mamilares; problemas de ordem social; problemas psiquicos;
interferéncia e exposicdo do corpo feminino; insuficiéncia do aleitamento materno e
alternativas do senso comum; alimentacao materna e producao de aleitamento materno;
vantagens do aleitamento materno; o que elas fizeram para apoiar; condutas de apoio aos
cuidados com o recém-nascido e aleitamento materno e a importancia do apoio e seus

principais apoiadores.

Sub-categoria 1.1 - Problemas mamilares

Em relag@o aos problemas mamilares foi possivel observar problemas/ dificuldade

durante o aleitamento materno, assim como o desmame precoce devido esse evento:
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[...]Jminha filha passou por isso do desafio do peito machucar o peito ela ndo
conseguia amamentar deu até depressdo na verdade porque ndo conseguiu
amamentar primeira filha dela porque rachou o peito dela e ela ndo aguentava
de dorl...] (E5)

[...]JO peito dela rachou tudo ficou parecendo uma flor chegou abrir o peito
dela ela mamou uns 2 meses ai ela passou pelo médico e o médico mandou
ela tira ela dava mama e o sangue escorriaf...J(E12)

[...]JEu tive uns probleminhas assim no biquinho do peito mais coisinha minima
nem preciso usar nadal...] (E2)

No Brasil altos niveis de desmame precoce sado observados embora o ano de
2013 mostrou uma tendéncia para diminuicdo de 36%.'° O trauma mamilar é definido
como uma leséo e/ou alteragédo no tecido mamilo areolar que possui como causa principal
posicionamento do bebé e/ou pega incorreta, surge na maioria dos casos na maternidade
ou até sete dias apds o parto, considera-se uma das causas relacionadas.?

De acordo com os resultados levantados as mulheres demonstram que os fissuras
séo algo relevante que contribuem para uma dificuldade no processo de amamentagcéo e
isso fica evidente na literatura pois, dentre os fatores de desmame precoce considera-se
a técnica da amamentacdo um facilitador deste evento, o que € visto € que uma técnica
inadequada acarreta numa sucgdo nao eficaz, esvaziamento diminuido da mama e
consequentemente a introdugéo de outros leites e alimentos precocemente. 2!

Observa-se nédo so nas falas mais também percebe-se que ainda no hospital alguns
fatores de risco para o desmame precoce, como a presenca de dor mamilar, ingurgitamento
mamario, fadiga, lesdo mamilar e sensagéo de cansaco, tudo isso corrobora com desmame
precoce (BARBOSA et al., 2017)2

Sub-categoria 1.2 - Problemas de ordem social

Outra dificuldade observada para sucesso do aleitamento materno foram problemas
de ordem social, mais especificamente citado como a inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho. Isso ficou evidente na seguinte fala:

[...Jentao se a mulher tem necessidade de trabalhar ela ndo pode dar mama
pra criangca até o tempo que precisa porque tem vez q tem que pegar levar
numa creche as vezes trabalha longe e ndo tem como dar mama pra essa

criangal...] (E2)
As mulheres possuem um conhecimento insuficiente sobre o aleitamento materno,
por isso, quando inseridas no mercado de trabalho ndo estao preparadas para enfrentar o
processo como um todo. 22 Em 1988 foi dado o direito da licenca maternidade de 120 dias
ou 16 semanas pela constituicdo federal e, em 2008, houve uma nova publicacdo da lei
11.770 sendo opcional que amplia a licenga maternidade para 180 dias ou 24 semanas. 22
Na fala pode-se observar que avés tém ciéncia de que a insercdo da mulher no
mercado de trabalho corrobora para um possivel desmame precoce e isso também fica
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evidente nos achados na literatura. Devido a insercdo das mulheres no mercado de
trabalho o niumero de desmame precoce é crescente, isso implica em determinado tempo
sem remuneracao para dedicar-se aos cuidados com o filho isso colabora para mudancas
no cuidado e também na alimentagéo do lactente.?

Sub-categoria 1.3 - Problemas psiquicos

Durante o processo das entrevistas pode-se perceber alguns problemas psiquicos

relacionado com a dificuldade do processo de amamentacéao, apreendido nas falas a seguir:
[...] ela ndo conseguia amamentar deu até depressao na verdade]...] (E5)

[...]Jé uma fase dificil da vida entao tem que ter alguém apoiando pra pessoa
aguentar, ela mesmo apoiando entrou em depressdo imagina se ndo tem
apoiol...] (E5)

No decorrer das falas algumas das integrantes da pesquisa demonstram o sofrimento
psiquico relacionado ao processo da amamentagédo e também do puerpério. Para além
disso, apontam o sentimento envolvido, confirmando que o puerpério é visto como uma
fase dificil e com transformacdes fisicas e emocionais, fazendo com que interfira no bem-
estar e comprometa a saude psiquica. O suporte da familia e também social inadequados,
episodios depressivos anteriores, excesso de ansiedade, infertilidade, abortos espontaneos
anteriores e sentimento negativo em relagéo ao bebé séo fatores de risco 2 para os quais
se destacam a presenca de mulheres experientes como importante mecanismo de apoio.

Importante destacar que a depressao materna afeta o cuidado do lactente, sobretudo
na linguagem porque mées que possuem menos afeto tendem a conversar menos com
seu filho e também diminui o contato pele a pele com a crian¢a.?” No que se refere a
amamentacéo, a depressdo pos parto esta relacionado com o abandono do aleitamento
materno exclusivo. %

CATEGORIA 2 - OS SABERES EM RELAGAO A AMAMENTACAO

Outro problema frequente apresentado nas falas foi a relacdo entre amamentacao
e exposicdo do corpo feminino, as idosas relatam sobre a exposicdo do corpo mais
especificamente da mama e as causas do senso comum. As sub-categorias aqui explanadas
sdo: interferéncia e exposicdo do corpo feminino; insuficiéncia do aleitamento materno e
alternativas do senso comum; alimentagéo materna e produg¢éo de aleitamento materno e
vantagens do aleitamento materno.
Sub-categoria 2.1- Interferéncia e exposicao do corpo feminino

Segundo as entrevistadas, a exposicao das mamas e interferéncia na anatomia sao
condi¢des que afetam negativamente a amamentacéo:

[...] aquele ditado que hoje as meninas falam a que ndao vou amamentar que
val cair meu seio é conversa se tiver que cair a solteira que nunca amamentou
vai cair também|...] (E10)
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[...Jtem vergonha de mama no meio do povo porque ja vi né tem vergonha
né vé o filho chorando chorando e tem vergonha de mostra o peito[...] (E12)

[...]Jndo é bom tirar o peito no meio de gente assim pra dar pra crianga sempre
ter uma fralda uma manta pra cobrir o nené ali mamando fora de casal...] (E2)

Quanto a questdao da relacdo entre amamentacdo e ptose mamaria sabe-se
que durante a amamentacdo o corpo consome todas as suas reservas de gordura e,
também, mantém o tamanho do seio impedindo que eles diminuam de forma subita. 2° As
entrevistadas demonstram conhecimento quando dizem que os seios ndo caem devido
a amamentacdo e sim por ordens naturais. Mais do que relacionado a amamentacao,
esse fato esta relacionado com o uso inadequado de sutids ou entdo usa-los de forma
frouxa, pois na amamentacéo é importante adequada sustentacéo do tecido ja que o seio
da puérpera aumenta até 6 vezes de tamanho.

Sub-categoria 2.2- insuficiéncia do AM e alternativas do senso comum

Nesta subcategoria podemos perceber as falas em relagdo aos costumes e
conhecimentos das senhoras, que diz respeito a insuficiéncia do leite e o que elas tomam

como medida resolutiva:

[...] assim as vezes eu dava um chazinho porque ai antigamente quando
sentia alguma coisa a gente fazia um chazinho pra dar]...] (E1)

[...] se a mulher nao tem o leite pra dar tem umas que diz q o leite é pouco ou
fraco ndo sei né, mais se tiver leite eu aconselho da de mamal...] (E2)

[...] E11: Ndo, mamaram s6 um pouquinho, choravam de fome, meu leite ndo
era forte ndo sei porque ndo tinha essas coisas de agora de primeiro morava
na roga, ai fazia mamadeira mingau de leite ou de vaca [...]

As falas sobre a insuficiéncia do aleitamento materno e as alternativas do
senso comum deixam evidente que as avés ainda acreditam que o leite materno pode
nao ser suficiente para suprir as necessidades do bebé ou também que necessitam
de complemento, colaborando para que aconteca introducdo de outros alimentos
antecipadamente.

Existem alguns fatores implicados na produgéo do leite durante a mamada como
a sucg¢éao, o cheiro, visdo, choro da crianca e alguns fatores emocionais. No entanto, a
literatura aponta que alguns fatores interferem negativamente neste processo como
estresse, ansiedade, dor desconforto, medo, inseguranca e falta de autoconfianca. A
decida do leite pode demorar até quatro dias apds o parto sem o lactente iniciar a sucgéo
isso porque, horménios como a prolactina exercem este trabalho, por isso, é importante
que as mamadas sejam em livre demanda para que a producdo seja de acordo com o
recém-nascido.’

Leite fraco, pouco leite e administracdo de chas e agua precocemente sao
argumentos e condutas que atrapalham a continuidade do aleitamento materno. *° A crenca
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sobre a insuficiéncia do leite materno é justificada para a introdugcéo de outros liquidos e
podem ainda justificar que o leite secou ou que a crianga ja ndo suga mais.®'

A principal fonte para o desmame precoce é o mito do leite fraco, que argumenta
que pelo aspecto aguado do leite se comparado com o leite de vaca é menos nutritivo
para a crianga, deixando evidente a falta de conhecimento das mulheres em relagéo ao
aleitamento materno.™

Sub- categoria 2.3- alimentacdo materna e producéao do AM

Neste momento das falas foi observado o conhecimento das idosas relacionado
a alimentacgéo das puérperas e a interferéncia na producédo do leite materno. E possivel
observar em suas vivencias o que foi aprendido no decorrer de sua experiéncia:

[...] tomar leite, comer carne de boi mais ndo gorda, so depois de 20 dias
comer as coisas forte, mais antes comer carne cozida assim [...] (E3)

[...] alguma verdura mais abobora ndo pode comer ndo porque é muito forte
ndo da ndo pode colocar pimenta na comida porque tem gente que poe
pimenta do reino na comida e ndo pode sai tudo no leite, ndo pode toma
tubaina também]...] (E3)

[...] a made por exemplo ela ficava os 40 dias sem comer ela ndo comia
abobrinha ovos peixe minha vo falava “tudo que é remoso”l[...] (E10)

Durante a amamentacédo a mulher armazena entre 2kg e 4kg para serem usados
na lactagédo por isso uma ingestéo de calorias e liquidos além do normal e necessario nao
necessitando ser mais do que 500 calorias por dia. Além disso, € importante ter uma dieta
rica em frutas e vegetais que contem vitamina A, certificar-se de que a sede esta realmente
saciada, consumir uma dieta variada e moderar cafeina.’

Os resultados apontam que as mulheres acreditam que alguns alimentos interferem
na produgéo do leite ou na saude do bebé, isso porque demonstram que foram ensinadas
desta maneira. No entanto, a literatura aponta algumas divergéncias das falas.

O refrigerante por fazer mal ao organismo deve ser evitado durante a lactacéo, ja a
ingestao de pimenta ndo existe evidencias cientificas que comprovam o ndo uso da mesma.*?
O consumo de leite de vaca pelas maes deve ser evitado, isso porque, ha evidencias que
pela imaturidade intestinal do lactente ele estimula célicas, sendo necessario diferenciar
célica de alergia a proteina do leite de vaca. *

Sub-categoria 2.4- vantagens do AM
Outro aspecto visto foram as vantagens do aleitamento materno citado
frequentemente pelas idosas:
[...] A vantagem é a saude que o filho carrega pelo resto da vida [...] (E4)

[...] A vantagem é isso né mais salde para os bebes previne as doencas
eu acho importante isso é um leite puro ndo precisa estar misturando vem
quentinho pro bebe e prontinho (risos) [...] (E5)
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Foi possivel observar que todas, sem excec¢do, das mulheres ndo s6 entendem a
importéancia do AM como também exemplificam vantagens cientificamente validadas. O
leite materno é o alimento necessario para a crianga até o sexto més de vida. De fato,
como dito pelas participantes, possui inUmeras vantagens: é um leite de facil digestao
que nao sobrecarrega o intestino e nem os rins do bebé, é pratico e sem custo para a
familia, fortalece os vinculos afetivos entre mae e bebé, é a alternativa isolada que mais
evita a mortalidade infantil além de promover bem estar fisico e mental ndo s6 do bebé
como da mée. 2

As vantagens do aleitamento materno ndo é apenas para a RN mas sim para a mée;
ao amamentar a mulher possui uma rapida involugao uterina, diminui os l6quios sanguineos
além do retorno mais rapido do corpo no seu estado normal, previne cancer de mama e de

ovario, hemorragia durante o parto e, consequentemente, anemias importantes. °

CATEGORIA 3- PRATICAS DE APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Sobre as praticas, observamos entre as falas o que elas realizavam para apoiar o

aleitamento materno e como executavam esta pratica:

Sub-categoria 3.1- Condutas de apoio aos cuidados com o recém-nascido e
aleitamento materno

[...] Antes quem dava banho nos nené era eu, trocava lava e passar as
roupinhas dele tudo, dela tudo foi eu [...] (E3)

[...] Colocava e cortar fraldinha e colocar sé aqueles pedacinho de fraldinha
pra deixar o peito bem sequinho porque na hora que a crianca fosse
amamentar o peito estar sempre limpinho [...] (E4)

Foi possivel observar que as mulheres desempenham papel de apoio ao
aleitamento materno por meio de condutas consideradas benéficas. A pratica do
aleitamento materno é transmitida intergeracionalmente e as lactantes demonstram
necessidade de pessoas mais experientes por perto. Algumas nao estéo preparadas para
serem maes, ndao possuem maturidade para assumir tamanha responsabilidade e, as
vezes, se veem desprovidas de recursos como por exemplo financeiro e sofrem influéncia
da familia, especialmente das avos que sdo quem ajudam a assumir o papel de méae e,
consequentemente, cuidar do filho. 3

As avos auxiliam nos afazeres com a mae e com o bebe, como por exemplo, dar
banho, curativo do coto umbilical, troca de fraldas, afazeres domésticos como lavar as
roupas e fazer a comida. Isso implica em uma grande importéancia e uma influéncia positiva
por parte das avés resultando na manutencdo do aleitamento materno desde que seus
conhecimentos e habilidades sejam adequadas. 2
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Sub-categoria 3.2- A importéancia do apoio e os principais apoiadores

As participantes apontaram o0 que pensam em relacdo ao apoio e quem séo as
pessoas mais importantes para estar proximo a puérpera durante esse periodo:

[...] O marido ajuda bastante mais quem mais pode apoiar é a mae da pessoa
ajudando eu ndo sei dando apoio assim [...] (E5)

[...] O marido né a mae uma sogra né [...] (E8)

[...] No caso principalmente o marido precisa auxiliar bastante porque é
convive 24h e a familia [...] (E9)
Por mais que algumas das mulheres tenham idade para ndo reconhecer o marido
como um grande influenciador na amamentacgéo, neste estudo sugiram a figura da méae e
do marido como as pessoas essenciais para apoiar o aleitamento materno, confirmando
que a rede de apoio mais citada pelas mulheres é a rede de apoio primaria composta
por mée, pai do bebé e familiares proximos.®* As avds maternas, embora néo claramente
apontada pelas depoentes, sdo apontadas como figura importantissima neste processo,
elas colaboram na transmissao da importancia do aleitamento materno além de promover
protec&o a crianga, fortalecer o vinculo com a mée e auxiliar no desenvolvimento do bebe.3
O marido ou companheiro nesta fase é de suma importancia, uma vez que que a
relacéo estavel e duradoura favorece o processo da amamentacgéo fortalecendo o vinculo.
Afigura paterna no cotidiano acarreta em mulheres mais seguras e emponderadas, pois ele
divide a responsabilidade e permite concretizar o desejo de amamentar.™

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados permitem inferir que as avos influenciam no aleitamento materno de
maneira direta e indireta, pois seus conhecimentos apreendidos ao longo do tempo as
tornam mais experientes para das instru¢cdes sobre amamentacao. No entanto, por vezes,
esses aprendizados desestimulam de maneira involuntaria, simplesmente por serem
técnicas inadequadas segundo evidéncias cientificas, carecendo incluir essas mulheres
nas praticas educativas da atencdo primaria a salde para transformagédo de saberes a
respeito da tematica.

E importante que o profissional de salde conheca a rede de apoio de cada mulher
para que a educagdo em saude n&o seja apenas com a gestante no pré-natal mas sim,
com todos aqueles que certa forma esta ligado com a gestante para diminuir o desmame
precoce.

As mulheres mais experientes da comunidade, como avos e outras que galgaram
vivéncias com mulheres que amamentam, podem ser importantes fontes de apoio para a o
aleitamento materno.
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo realizar uma analise da Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia. Utilizou-se uma abordagem qualitativa e um método de
revisdo bibliografica integrativa. Os dados foram coletados por meio da selegéo e revisdo
de artigos e documentos encontrados em bancos de dados como o Scientific Eletronic
Library (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), biblioteca
eletrbnica da UNB, sites do Governo Federal (Ministério da Saude) e a Legislacéo
(Constituicdo Federal). Foram estabelecidos critérios de inclusédo e exclusdo para os
artigos, sendo selecionadas publicacdes que abordassem a tematica da politica nacional
de saude de pessoas com deficiéncia. Inicialmente, foram pré-selecionados 45 artigos, dos
quais 20 foram utilizados para a busca e revisédo sistematica dentro do tema. Os resultados
revelaram que as pessoas com deficiéncia tém conquistado direitos e experimentado
melhorias significativas ao longo do tempo, destacando-se a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia como um avango importante na promocéo da igualdade de acesso
aos servicos de saude. No entanto, a implementacao efetiva dessa politica requer um
compromisso continuo de todas as partes envolvidas, a fim de garantir que as pessoas com
deficiéncias tenham acesso a cuidados de saude adequados, inclusivos e de qualidade.
Isso contribuird para a construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva para todos.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; inclusao na saude; politica nacional de saude.

NATIONAL HEALTH POLICY FOR PERSONS WITH DISABILITIES

ABSTRACT: This article aims to conduct an analysis of the National Health Policy for
Persons with Disabilities. A qualitative approach and an integrative literature review method
were employed. Data were collected through the selection and review of articles and
documents found in databases such as the Scientific Electronic Library (SciELO), Latin
American Literature in Health Sciences (LILACS), the electronic library of UNB, Federal
Government websites (Ministry of Health), and Legislation (Federal Constitution). Inclusion
and exclusion criteria were established for the articles, selecting publications that addressed
the theme of the national health policy for persons with disabilities. Initially, 45 articles were
pre-selected, of which 20 were used for the systematic search and review within the topic.
The results revealed that persons with disabilities have achieved rights and experienced
significant improvements over time, with the National Health Policy for Persons with
Disabilities standing out as an important advancement in promoting equal access to health
services. However, the effective implementation of this policy requires ongoing commitment
from all parties involved to ensure that individuals with disabilities have access to adequate,
inclusive, and quality healthcare. This will contribute to the construction of a fairer and more
inclusive society for all.

KEYWORDS: Persons with disabilities; inclusion in healthcare; national health policy.

11 INTRODUGAO

Os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil comecaram a ser instituidos
em seus diversos campos na Constituicao Federal de 1988, onde em seu capitulo 23 diz
que € competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
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“cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia.” Logo ap6s nas Leis n.° 8.080/90, 7.853/89 e 13.146/2015 e no Decreto n.°
3.298/99 (BRASIL, 1988).

Segundo a Coordenadoria para Integragcdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE, 1996, p. 12): “A estreita relacdo existente entre as limitacdes que experimentam
as pessoas portadoras de deficiéncias, a concepcdo e a estrutura do meio ambiente e
a atitude da populacdo em geral com relagdo a questdo”. Essa concepg¢ao passou a ser
adotada mundialmente, a partir da divulgacdo do documento Programa de A¢do Mundial
para Pessoas com Deficiéncia, aprovado pela ONU em 1982. Relativamente o conceito
sobre essa populacdo vem evoluindo com o passar dos anos, acompanhando mudancas
ocorridas na sociedade e por conquistas alcancadas pelas pessoas portadoras de
deficiéncia (BRASIL, 1994).

Esse estudo se torna relevante pois mostrara como a pessoa com deficiéncia era
tratada ao longo da historia, trazendo como era a desigualdade, e como eles foram ganhando
espaco na sociedade através de implantagdes de leis que determinaram que deveriam ser
tratados com igualdade, assim adaptando as coisas para as suas necessidades como, por
exemplo, a implantagdo de plataforma para deficientes cadeirantes para usufruirem dos
6nibus, entre outros. Principalmente na area da saude, o SUS atende de forma equitativa,
ou seja, de acordo com a necessidade de cada um, trazendo assim atualmente um servico
que possa atender a todos.

21 OBJETIVO

Realizar um estudo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
por meio de descricdo do decorrer da histéria, legislagcdo vigente que os ampara e na
atuacdo do profissional de enfermagem.

31 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado nesse estudo foi a de abordagem qualitativa com
método de reviséo bibliografica descritiva conforme preconizam Ludke e André (2014).

Para a coleta dos dados realizou-se um levantamento entre 0s meses de janeiro a
junho de 2023, onde foram utilizadas palavras-chaves relacionadas ao tema, sendo elas:
pessoas com deficiéncia; inclusdo na saude; politica nacional de saude. Para uma maior
ampliacdo dos resultados, utilizou-se a combinacéo de palavras.

A coleta de dados foi por meio de selecdo e revisédo de artigos e documentos
encontrados nas plataformas da Scientific Eletronic Library (SciELO), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), biblioteca eletrénica da UNB, sites do Governo
Federal (Ministério da Salde) e na Legislagbes (Constituicdo Federal). Utilizou-se os
seguintes métodos de inclusdo das publicacbes selecionadas para esta pesquisa: artigos
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disponibilizados na integra, artigos de producao brasileira e com publicagéo que citassem

pessoas com deficiéncia.

A andlise dos dados deu-se por meio de leitura criteriosa dos titulos e resumos de

cada artigo, a pré-selecdo e posteriormente, agrupados por semelhancga, categorizados e

avaliados.

41 RESULTADOS

Os resultados encontrados foram artigos selecionados para a discussédo sobre

politica nacional de saude da pessoa com deficiéncia, 20 foram selecionados nos quais

compreendiam o texto e revisdo sistematica que abordavam estes descritores, selecionados

por categorias:

: TIPO DE

TITULO AUTORES ANO ESTUDO
Constituicdo Federal de 1988 BRASIL 1988 Legislacéo
Organizacao das Nagdes Unidas ONU 1975 Site
Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia BRASIL 2010 Site
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE 2012 Site
A Epopeia Ignorada: A Pessoa Deficiente na historia do .
mundo de ontem e de hoje. SILVA, O.M. 1987 Artigo
Deficiéncia mental: Da supersticdo a ciéncia PESSOTTI, I. 1984 Artigo
Caminhando no siléncio: Uma introducéo a trajetoria .
das pessoas com deficiéncia na histéria do Brasil. FIGUEIRA, E. 2008 Artigo
As viagens e o turismo pelas lentes do deficiente fisico .
praticante de esporte adaptado GOULART, R.R 2007 Artigo
A deficiéncia e o preconceito: Uma visao histérica e :
atual sobre a pessoa com deficiéncia. LISBOA, M.FL.S 2020 Artigo
Organizacao das Nagdes Unidas ONU 2006 Site
Coordenadoria Nacional para a Pessoa Portadora de .
Deficiéncia. CORDE BRASIL 1994 Site
Estatuto da pessoa com deficiéncia esquematizado TORQUES, R 2019 artigo
LEI n. 7.853, de 24 de outubro de 1989 BRASIL 1989 site
Incluséo social da pessoa com deficiéncia: conquistas, FRANCA, |.S.X; 2009 artico
desafios e implicacbes para a enfermagem PAGLIUCA, L.M.F 9
Andlise da Utilizacao da Atencao Primaria a Saude
pelo usuario Surdo sob a perspectiva do profissional de -
enfermagem: Estudo descritivo nas unidades de salude COSTA, M.EM 2013 artigo
da Ceiléndia - DF
Vivéncia do enfermeiro ao cuidar surdos e/ou :
portadores de deficiéncia auditiva GOMES, V. et al 2009 artigo
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Decreto n° 5.625 de 22 de dezembro de 2005 BRASIL 2005 site

Recursos de relacionamento para profissionais de MALDONADO. MT:

saude: a boa comunicacdo com clientes e seus CANELLA ’P | 2003 artigo

familiares em consultérios, ambulatérios e hospitais ’

Aspectos da comunicacao da enfermeira com o .

deficiente auditivo PAGLIUCA, et al 2007 artigo

Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de .

Deficiéncia BRASIL 2008 site
Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

51 DISCUSSAO

Para a discusséo deste estudo elaborou-se 3 categorias conforme a seguir: Histéria
da saude da pessoa com deficiéncia, Legislacdo aplicada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com deficiéncia, Assisténcia a salde da Pessoa com Deficiéncia.

5.1 Histéria da saude da pessoa com deficiéncia

A histéria relata ao longo dos séculos a exclusao social de pessoas com deficiéncia,
acentuando assim a desigualdade na sociedade. Nos ultimos anos, a mobilizacéo social
0s movimentos ativistas e organizacdes trabalham incansavelmente em prol dos direitos
constitucionais da pessoa com deficiéncia. Essa mudanga gradativa deu a pessoa
portadora de deficiéncia um maior espacgo para discusséo e ocupacao do espaco de direito
(MONTEIRO, et al., 2016).

O comportamento da sociedade perante as pessoas portadoras de necessidades
especiais varia conforme a cultura, havendo um reflexo das ideologias, crencas e valores
de determinados lugares e épocas, interferindo no comportamento social entre as pessoas
com e sem deficiéncia, sendo elas alvo de preconceito (LISBOA, 2020).

No Antigo Egito acreditava-se que, as pessoas com doencas graves, deficientes
fisicos e mentais, eram provocadas por maus espiritos, demdnios ou até pecados de outras
vidas para serem pagos. Por este motivo, 0s mesmos nédo podiam ser debelados, a nao ser
por intervencao divina (SILVA, 1987).

Na Grécia, criangas que nasciam com alguma deficiéncia ndo possuiam amparo
legal, pois eram julgadas pelos pais para que avaliassem o destino delas. Os sacrificios a
essas criancgas eram justificadas pelo ideal de corpos perfeitos (PESSOTTI, 1984).

No século XIV, no territério que viria a ser o Brasil, estudos apontam que eram
praticadas condutas de costume de eliminag¢des e infanticidio de criangas que nascessem
com alguma deficiéncia fisica, ou até mesmo daqueles que viessem a adquirir algum tipo
de limitagao fisica ou mental (FIGUEIRA, 2008).

No Brasil, ao longo do século XX, a medicina trouxe avangos que trouxeram uma

maior importéncia em relagéo as pessoas com deficiéncia. Durante o governo de Getulio
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Vargas, o Hospital das Clinicas foi inaugurado, o que significou um marco. Nesse contexto,
houve uma clara associagéo da deficiéncia com a area médica (BRASIL, 1965).

Em 1981, a ONU declarou como Ano da Pessoa com Deficiéncia, onde colocou
em evidéncia e em discussédo a situacdo da populacdo portadora de deficiéncia no mundo
(BRASIL, 2008).

Em 1989, foi sancionada a lei n°® 7.853, que dispbe sobre a integracdo da pessoa
com deficiéncia e cria também a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE), que tem como papel principal garantir que as
acOes governamentais sejam efetivas ao exercicio dos direitos basicos da pessoa com
deficiéncia. Na sequéncia, em 1999 o Decreto n° 3.298/99 instituiu a Politica Nacional para
a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que objetiva assegurar o pleno exercicio
dos direitos sociais e individuais dessas pessoas. Somando-se a essa legislagdo surge a
Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que constitui normas gerais e critérios basicos
para a promocéo da acessibilidade por parte das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida. A perspectiva a ser considerada € que pessoas com deficiéncia fisica
e sensorial e com mobilidade reduzida (idosos, gravidas, obesos) possuem habilidades e
necessidades diferenciadas da maioria da populagéao e, por isso, ha também a necessidade
de um atendimento diferenciado (GOULART, 2007).

5.2 Politica nacional de saude da pessoa com deficiéncia

A Lein.° 7.853/89, no que se refere a saude da pessoa portadora de deficiéncia e a
sua integracdo social, estabelece normas que asseguram os direitos individuais e sociais

das pessoas portadoras de deficiéncia, onde em seu Art. 2° diz:

Ao poder publico e seus 6rgaos cabe assegurar as pessoas portadoras de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a
educacéo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a
infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das
leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdémico. (BRASIL, 1989
art. 2°)

Estabelecida pela portaria n°® 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia se consiste na inclusdo da pessoa com deficiéncia
em todos os servigos do SUS. A politica nacional de salude da pessoa com deficiéncia
tem suas diretrizes que se consistem em: Promocéo da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia; Assisténcia integral a satde da pessoa com deficiéncia; Prevencdo de
deficiéncias; Ampliagcéo e fortalecimento dos mecanismos de informacao; Organizacao e
funcionamento dos servicos de atengéo a pessoa com deficiéncia; Capacitagéo de recursos
humanos. (BRASIL, 2022)

Levando em consideragado as definigbes definidas pela Lei Brasileira de Incluséo
(LBI) n® 13.1486, julho de 2015, a deficiéncia € assimilada como resultados de impedimentos
e barreiras presentes nas fungdes ou estrutura do corpo. Conforme o Ministério da Saude,
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0s principais motivos que causam a deficiéncia séo as causas hereditarias, consequéncia
de assisténcia inadequada ou ausente as gestantes e parturientes, desnutri¢éo,
consequéncias de doencgas transmissiveis como a rubéola, sarampo, paralisia infantil e
infecgbes sexualmente transmissiveis na gestagdo. Outros fatores também que provocam
a deficiéncia sdo as doencgas cronicas, perturbagdes psiquiatricas ou traumas e lesdes
causados pelo abuso de alcool e drogas (BRASIL, 2010).

A Lei n.° 13,146/2015, em seu capitulo Ill, do Direito a Saude, o Art. 24 diz que:
“E assegurado & pessoa com deficiéncia o acesso aos servicos de salde, tanto pUblicos
como privados e as informacdes prestadas e recebidas, por meio de recursos de tecnologia
assistivas e de todas as formas de comunicagao previstas nesta mesma lei no Art. 3, Inciso
V (TORQUES, 2019).

O autor supracitado afirma também que é de dever do Ministério da Saude (MS)
ordenar, assim fazendo a formulacdo, implementagédo, acompanhamento, monitoramento e
avaliagéo da politica de salde da pessoa portadora de deficiéncia, observados se estao de
acordo com os principios e diretrizes do SUS, por meio de cooperagao/assessoria técnica
a Estados, Municipios e ao Distrito Federal para o desenvolvimento de a¢des e da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

5.3 Assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia

Para os profissionais da saude o cuidado ao ser humano é fundamental, seja
individual ou coletivo. Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), suas
competéncias no contexto da ateng¢do primaria de saude (APS) compreende-se em:
planejar, gerenciar, supervisionar e avaliar a equipe de enfermagem e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), junta-se com outras areas para uma prestacdo de
assisténcia integral aos individuos e familiares na unidade basica ou unidade saude da
familia - USF e, quando indicado ou necessario, o atendimento pode ser realizado em
domicilios e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes e entre outros).
(COSTA, 2013)

A atuacdo do profissional da saude e ou da equipe multiprofissional no cuidado
das pessoas com deficiéncia, sugere-se que as complicacbes na assisténcia a saude
das pessoas com deficiéncia sdo provocadas principalmente pela falta de preparo e
conhecimento de causa, inclusive conjecturando as vezes esses individuos invalidos.
(FRANCA E PABLIUCA, 2009)

Os sentimentos dos profissionais da saude ao prestar atendimento ao surdo, sédo
de desapontamento, debilidade e aflicdo, por ndo conseguirem manter uma comunicacao,
sendo assim, algumas vezes preciso transferirem a responsabilidade da comunicac¢ao para
os familiares, com isso, acaba passando despercebidas a angustia e as tribulacdes que os
individuos sofrem de fato. Ao longo da graduagéo, observar-se que € inexiste uma preparacao
especifica para lidar com pessoas de acuidade auditiva inexistente (GOMES, 2009).
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Diante dessa necessidade de ter profissionais capacitados, o Decreto n° 5.625
instituiu, no capitulo VII, que na assisténcia as pessoas Surdas ou com deficiéncia auditiva
seja executado por profissionais qualificados para o uso da Libras ou para sua tradugéo e
interpretacdo. Na graduagéo os cursos na area da saude tém libras em sua grade curricular
constituindo-se de uma disciplina optativa, sendo assim, ndo garantindo a formagéo de
todos os profissionais saiam das instituicbes com essa disciplina. (BRASIL, 2005)

Os deveres de um profissional da saldde demandam conhecimentos bem
mais do que apenas dominio técnico, sendo preciso o desenvolvimento de destreza
que possibilitam estabelecer com os pacientes uma relacdo de carater interpessoal
(MALDONADO, 2003).

Cabe a cada profissional avancar em busca de estratégias diferenciadas de
comunicacao a fim de promover uma interagdo com o paciente e ter um atendimento efetivo
(PAGLIUCA, 2007).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram apresentadas diversas consideragbes importantes, como a histéria e os
aspectos legais de inclusdo da pessoa com deficiéncia. E notéria a invisibilidade social das
pessoas que vivem nessa condi¢cdo, o descaso das autoridades e legisladores, assim como
a constante luta em prol da acessibilidade fisica e comunicativa.

A acessibilidade é um aspecto fundamental que quando abordada dentro dessa
tematica, precisa ser garantida pelos servicos de saude como: adaptagcdo dos espacos
fisicos, disponibilizagéo de recursos, capacitacao dos profissionais de saude e atendimento
respeitoso.

A atuacdo dos profissionais da salde também & uma consideragdo essencial. E
necessario capacita-los para que possam oferecer atendimento adequado e de qualidade
as pessoas portadores de necessidades, envolvendo conhecimento sobre as diferentes
deficiéncias, suas implicagdes na saude e bem-estar, a legislagédo vigente no pais, assim
como o entendimento a respeito das dificuldades que elas enfrentam no dia a dia.

E por fim, os estudos analisados aqui destaca a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia como um importante avango na promocao da igualdade de acesso
aos servicos de saude. Sua implementacao efetiva requer um compromisso continuo de
todos os envolvidos, a fim de garantir que as pessoas com deficiéncias tenham acesso a
cuidados de salde adequados, inclusivos e de qualidade para que haja uma sociedade
mais justa e inclusiva para todos.
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RESUMO: Introducdo: Pessoas com
deficiéncia sdo mais suscetiveis a sofrer
violéncia, estimando uma probabilidade
50% maior de violéncia neste grupo.
Objetivo: Identificar a frequéncia de violéncia
recorrente em pessoas com deficiéncia e os
fatores associados a esse agravo a partir
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dos casos notificados entre 2011 e 2018
no estado do Espirito Santo. Metodologia:
estudo transversal. Os dados foram extraidos
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do estado do Espirito
Santo e disponibilizado pela Secretaria de
Estado da Saude. A variavel dependente
€ a violéncia recorrente (sim/ndo). Como
variaveis independentes: caracteristicas da
vitima, do agressor e do evento. Os testes
estatisticos foram realizados por meio do
Stata 14.0. Resultados: ocorreram no periodo
de 2011 a 2018, 617 casos de violéncia de
repeticdo contra pessoas com deficiéncia (P:
68,4% 1C95%: 65,9-70,9). O sexo feminino
tem 17% mais frequéncia desse evento
quando comparado ao sexo masculino. Os
idosos com deficiéncia também s&o vitimas
mais prevalentes de sofrerem violéncia de
repeticdo (RP: 1,25; IC 95%: 1,10-1,41).
Esse agravo se repetiu 47% mais vezes na
residéncia da vitima (IC 95%: 1,25-1,73).
Concluséo: observa-se o perfil de um grupo
vulneravel a violéncia de repeti¢éo, assim
como o perfil de agressores, e, a residéncia
como espago mais prevalente para esse
abuso.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia,
Epidemiologia, Pessoas com deficiéncia,
Saude.
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ABSTRACT: Introduction: People with disabilities are more susceptible to violence,
estimating a 50% higher probability of violence in this group. Objective: To identify the
frequency of recurrent violence in people with disabilities and the factors associated with
this condition based on the cases reported between 2011 and 2018 in the state of Espirito
Santo. Methodology: cross-sectional study. Data were extracted from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) of the state of Espirito Santo and made available by the State
Department of Health. The dependent variable is recurrent violence (yes/no). As independent
variables: characteristics of the victim, the aggressor and the event. Statistical tests were
performed using Stata 14.0. Results: between 2011 and 2018, there were 617 cases of
recurrent violence against people with disabilities (P: 68.4% C195%: 65.9-70.9). Females have
17% more frequency of this event when compared to males. Elderly people with disabilities
are also more prevalent victims of repeated violence (PR: 1.25; 95% Cl: 1.10-1.41). This injury
was repeated 47% more times at the victim’s residence (95% CI: 1.25-1.73). Conclusion:
the profile of a group vulnerable to repeated violence is observed, as well as the profile of
aggressors, and the home as the most prevalent space for this abuse.

KEYWORDS: Violence, Epidemiology, People with disabilities, Health.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), aproximadamente 15% da
populagdo mundial é portadora de algum tipo de deficiéncia (WHO, 2011). No Brasil, o
Censo de 2010 mostrou que aproximadamente 45 milhdes de brasileiros convivem com
algum tipo de deficiéncia, correspondendo a 6,7% da populagdo com algum tipo de
deficiéncia e 17,2% com alguma limitag&o funcional. J&4 no estado do Espirito Santo, foram
registradas mais de 800 mil pessoas que vivenciam algum tipo de deficiéncia em seu dia a
dia (IBGE, 2010).

A presenca de uma deficiéncia torna o individuo mais suscetivel a ser vitima de
violéncia quando comparado a uma pessoa que nao possui esse agravo, estimando-se um
aumento de 50% na incidéncia de violéncia nesse grupo (LENNARD, 2014). Segundo a
ONU, pessoas com deficiéncia estao mais expostas a riscos em todo mundo, especialmente
em paises em desenvolvimento, como o Brasil (WHO, 2011).

Dentre os fatores que explicariam o aumento do risco de violéncia contra pessoas
com deficiéncia, pode-se citar: necessidade do aumento de cuidados a longo prazo,
expressando dependéncia; privagdo dos direitos humanos; percep¢ao do agressor de baixa
probabilidade em ser descoberto; dificuldades enfrentadas pela vitima em fazer com que
0s outros acreditem em suas queixas; pouco conhecimento da vitima do que é considerado
adequado ou ndo em termos de sexualidade; isolamento social resultante do ato, com o
aumento do risco de ser manipulado; potencial de vulnerabilidade/desamparo em locais
publicos; valores e atitudes praticados por profissionais que sdo paralelos a concepcao de
inclusdo, desconsiderando a capacidade de cada individuo; e auséncia de independéncia
econdmica por parte da maioria das pessoas com deficiéncia (STRICKLER, 2001).
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Ao analisarmos o perfil dos agressores, percebe-se que familiares e/ou conhecidos
constituem o principal grupo, sendo que a residéncia € o local onde acontece o maior
nuamero de agressdes (LIMA, 2018). Dessa maneira, a violéncia intrafamiliar/doméstica
destaca-se como a mais comum entre as violéncias sofridas pelos portadores de deficiéncia,
e, consequentemente, tornando-a mais passivel de repeticao.

A violéncia de repeticdo configura-se como a caracterizacdo de um padréo entre
vitima e violentador, que faz com que os atos violentos sejam recorrentes, dificultando
ainda mais a quebra do ciclo de violéncia. Dessa forma, e considerando também os
fatores ja descritos, as pessoas com deficiéncia sdo um dos grupos mais vulneraveis
a sofrerem desse agravo de forma continua, agravando ainda mais os danos causados
(CRUZ, 2007).

A violéncia pode resultar em diversos danos a saude da pessoa com deficiéncia,
dependendo dos fatores de risco especificos que cada pessoa carrega, como sexo, idade,
caracteristica da deficiéncia, entre outros. A literatura traz, por exemplo, alto percentual de
violéncia sexual de repeticdo em mulheres baixa renda, negras e portadoras de deficiéncia
(NJAINE; ASSIS; CONSTANTINO, 2020). Assim, suas consequéncias sdo comumente
associadas a danos na saude mental e intima dessas mulheres, que, com o agravo da
deficiéncia, necessitam de assisténcia voltada ndo apenas para suas vulnerabilidades
sociais, mas também para os agravos resultantes da violéncia em sua saude.

Os danos, mortes e traumas gerados pela violéncia causam altos prejuizos
emocionais e sociais, além de gerar custos econémicos, fisicos e mentais imensuraveis
para as vitimas, suas familias e para a sociedade como um todo (NJAINE; ASSIS;
CONSTANTINO, 2020). Diante do exposto, constatando que a violéncia contra pessoas
com deficiéncia é uma questdo social extremamente relevante para a saude publica, e,
visando a escassez de estudos a respeito da violéncia recorrente contra este grupo, além
da urgéncia de medidas profilaticas que o tema clama, o presente estudo teve por objetivo
identificar a frequéncia de violéncia recorrente em pessoas com deficiéncia e os fatores
associados a esse agravo a partir dos casos notificados entre 2011 e 2018 no estado do
Espirito Santo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal onde foram analisados todos os casos de
violéncia contra a pessoa com deficiéncia, notificados nos servicos de salde capixabas
entre os anos de 2011 e 2018. Os dados da pesquisa foram extraidos do banco de dados
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do estado do Espirito
Santo, e disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude (SESA). O Espirito Santo
€ um estado no litoral da regido sudeste com aproximadamente 4.108.508 habitantes
(IBGE, 2021), possui IDH de 0,740 (IBGE, 2010) e faz fronteiras com os estados da
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Bahia, Minas Gerais e Rio de Janeiro. A escolha do recorte do estudo a partir do ano de
2011 se deu devido a promulgagdo neste ano da portaria n® 104, que tornou a violéncia
interpessoal e/ou autoprovocada como agravo de notificagdo compulséria nos servigos
de saude do pais (BRASIL, 2011).

A andlise da ficha de notificagdo passou por qualificacdo do banco de dados,
e a variavel dependente se caracterizou como o campo que demonstra se a violéncia
€ recorrente (sim/ndo). Foram definidas as seguintes variaveis independentes para
realizacdo da andlise: caracteristicas da vitima — sexo (masculino/feminino), faixa etaria
(0 a 9 anos/10 a 19 anos/20 a 59 anos/60 anos e mais), raga/cor (branca/preta-parda),
zona de residéncia (urbana-periurbana/rural); caracteristicas do agressor(a) — faixa etéaria
(0 a 24 anos/25 anos ou mais), sexo (masculino/feminino), vinculo (familiar/conhecido/
desconhecido), suspeita de uso de alcool (sim/n&o), nUmero de envolvidos (um/dois ou
mais); caracteristicas do evento — local de ocorréncia (residéncia/via publica/outros) e
encaminhamento (sim/n&o).

Os testes estatisticos foram realizados por meio do Stata 14.0. Inicialmente foi feita
a analise descritiva dos dados apresentados por meio de frequéncia bruta e relativa, com
os respectivos intervalos de confianca de 95%. A andlise bivariada foi feita pelo Teste Qui-
quadrado de Pearson e a analise multivariada pela Regressé@o de Poisson, cuja medida
apresentada foi a Razdo de Prevaléncia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer de nimero 2.819.597).

31 RESULTADOS

No periodo analisado foram notificadas o total de 901 ocorréncias de violéncia
contra a pessoa com deficiéncia no estado do Espirito Santo, sendo 617 delas de repeticéo
(P: 68,4% 1C95%: 65,9-70,9) (Dados ndo apresentados em tabela).

Observa-se o maior nimero de vitimas mulheres (73%), de 20 a 59 anos (66,1%),
raca preta/parda (62,9%), e residentes na zona urbana/periurbana (89,3%). Quanto aos
agressores, predominaram pessoas do sexo masculino (56,7%), que possuem vinculo
familiar com a vitima (72,8%), sem suspeita de uso de alcool durante o evento (66,2%), e,
na maioria dos casos o agressor era unico (78,5%). No que tange a ocorréncia da violéncia
essa acontecia prioritariamente na residéncia da vitima (83,2%). Grande parte das vitimas
foram encaminhadas a outros servigos (86,7%) (Tabela 1).
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Variaveis N° % IC 95%

Sexo

Masculino 243 27,0 24,2-30,0
Feminino 658 73,0 70,0-75,8
Faixa Etaria

0a9anos 26 2,9 2,0-4,2
10 a 19 anos 126 14,0 11,9-16,4
20 a 59 anos 596 66,1 63,0-69,2
60 anos e mais 153 17,0 14,7-19,6
Raca/Cor

Branca 309 37,1 33,9-40,4
Preta/Parda 524 62,9 59,6-66,1
Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 795 89,3 87,1-91,2
Rural 95 10,7 8,8-12,9
Faixa etaria do agressor

0 - 24 anos 156 23,6 20,5-27,0
25 anos ou mais 506 76,4 73,0-79,5
Sexo do agressor

Masculino 447 56,7 53,2-60,2
Feminino 341 43,3 39,9-46,8
Vinculo

Familiar 414 72,8 68,9-76,3
Conhecido 83 21,1 17,9-24,7
Desconhecido 61 6,1 4,4-8,5
Suspeita de uso de alcool

Nao 434 66,2 62,4-69,7
Sim 222 33,8 30,3-37,6
Numero de envolvidos

Um 681 78,5 75,6-81,1
Dois ou mais 187 21,5 18,9-24,4
Local de ocorréncia

Residéncia 714 83,2 80,6-85,6
Via publica 83 9,7 7,9-11,9
Outros 61 71 5,6-9,0
Encaminhamento

Nao 114 13,3 11,2-15,7
Sim 744 86,7 84,3-88,8

Tabela 1 - Caracteristicas das notificacdes de violéncia de repeticdo segundo dados da vitima, do
agressor e da ocorréncia, Espirito Santo, Brasil, 2011-2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Avioléncia de repeticdo contra pessoas com deficiéncia esteve relacionada ao sexo
e faixa etéria das vitimas. Quanto ao agressor a repeticdo do agravo esta relacionado ao
sexo e local de ocorréncia (p<0,05) (Tabela 2).
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Variaveis N % 1C95% P-VALOR

Sexo

Masculino 243 61,8 56,9-66,5 0,001
Feminino 658 71,2 68,2-74,1

Faixa etaria

0a9anos 26 74,3 57,2-86,2 <0,001
10a 19 anos 126 65,6 58,6-72,0

20 a 59 anos 596 65,9 62,8-69,0

60 anos e mais 153 82,3 76,1-87,7

Raca/Cor

Branca 309 70,7 66,3-74,8 0,183
Preta/Parda 524 67,0 63,6-70,2

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 795 68,4 65,7-71,0 0,986
Rural 95 68,4 60,1-75,6

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 156 70,6 64,2-76,2 0,981
25 anos e mais 506 70,7 67,2-73,9

Sexo do agressor

Masculino 447 63,6 60,0-67,1 0,002
Feminino 341 72,3 68,0-76,1

Suspeita de uso de alcool

Néo 434 69,6 65,8-73,0 0,795
Sim 222 68,7 63,5-73,6

Local de ocorréncia

Residéncia 714 73,1 70,2-75,8 <0,001
Via publica 83 47,2 39,9-54,6

Outros 61 57,6 47,9-66,6
Encaminhamento

Néao 114 71,3 63,7-77,8 0,504
Sim 744 68,6 65,8-71,3

Tabela 2. Andlise bivariada entre a violéncia de repeti¢é@o e as caracteristicas das vitimas, agressor e
do evento. Espirito Santo, Brasil, 2011-2018.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na andlise ajustada, € possivel perceber que o sexo feminino tem 17% mais
frequéncia desse evento quando comparado ao sexo masculino. Os idosos também sao
vitimas mais prevalentes de sofrerem violéncia de repeticao (RP: 1,25; IC 95%: 1,10-1,41).
Quanto ao local de ocorréncia, esse agravo se repetiu 47% mais vezes na residéncia da
vitima (IC 95%: 1,25-1,73) (Tabela 3).
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Analise bruta Analise ajustada

Variaveis
RP IC 95% P-valor RP IC 95% P-valor
Sexo
Masculino 1,0 0,002 1,0 0,001
Feminino 1,15 1,06-1,26 1,17 1,07-1,28
Faixa etaria
0a9anos 1,13 0,91-1,41 <0,001 1,14 0,92-1,42 <0,001
10 a 19 anos 1,0 1,0
20 a 59 anos 1,01 0,90-1,12 0,98 0,88-1,10
60 anos e mais 1,25 1,11-1,42 1,25 1,10-1,41
Raca/Cor
Branca 1,06 0,98-1,14 0,176 1,03 0,95-1,11 0,485
Preta/Parda 1,0 1,0
Sexo do agressor
Masculino 1,0 0,002 1,0 0,761
Feminino 1,14 1,05-1,23 1,01 0,93-1,10
Local de ocorréncia
Residéncia 1,55 1,32-1,82 <0,001 1,47 1,25-1,73 <0,001
Via publica 1,0 1,0
Outros 1,22 0,97-1,53 1,20 0,96-1,51

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada dos efeitos das caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia
sobre a violéncia de repeticdo praticada contra pessoas com deficiéncia. Espirito Santo, 2011-2018

Fonte: Elaborada pelo autor.

41 DISCUSSAO

Os dados de notificagédo registrados no SINAN, no periodo entre 2011 e 2018, no
estado do Espirito Santo, revelam que cerca de sete em cada dez casos de violéncia contra
a pessoa com deficiéncia apresentavam carater de repeticdo. Esse resultado é superior
ao encontrado em grupos também vulneraveis como as criancgas (P: 32,5%) (PEDROSO;
LEITE, 2021) e pessoas idosas (P: 50,1%) (PAMPOLIM; LEITE (2021), demonstrando o
quanto as pessoas com deficiéncia estdo entre aqueles mais vulneraveis a permanéncia
do ciclo da violéncia.

E importante ressaltar que pessoas com deficiéncia enfrentam quadros de
estigmatizag&o junto a crengas negativas voltadas a sua vivéncia, além de falta de clareza
sobre suas incapacidades e desvantagens (CAVALCANTE, 2009). Isso demonstra que,
além de enxergadas enquanto inferiores e menos capazes, a estes individuos também é
imposta a condicdo de maior vulnerabilidade a violéncia.

Segundo a literatura, a repeticdo pode ser discutida a partir da vulnerabilidade na

qual a pessoa com deficiéncia esta exposta, de forma que fatores como a dependéncia
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e a falta de autonomia estdo diretamente relacionados com as situagdes de violéncia
recorrentes vivenciadas por esse grupo. Além disso, a violéncia também ¢é vinculada a
multiplas deficiéncias ou pertencimento a mais de um grupo de risco, aumentando também
a possibilidade de recorréncia (WILLIAMS, 2003). A violéncia e a deficiéncia estédo
entrelagadas em um ciclo vicioso aumentando a vulnerabilidade (WANDERER, 2015),
consequentemente a recorréncia.

Segundo Barros, Deslandes e Bastos (2016), mulheres e idosos portadores de
deficiéncia sdo mais vulneraveis a sofrer violéncia, corroborando com os resultados do
presente estudo. Quanto as caracteristicas da populacdo de pessoas com deficiéncia
que sofreram mais violéncia recorrente, houve predominéncia do sexo feminino e
da faixa etaria de 60 anos ou mais. De acordo com Krug et al. (2002), as mulheres,
especialmente em sociedades com marcantes desigualdades de género, sdo as mais
vitimizadas. Dessa forma, mulheres com deficiéncia vivenciam um panorama ampliado
de violéncias e desigualdades quando comparadas a mulheres sem deficiéncia, devido
ao local de vulnerabilidade expandida na qual ocupam socialmente. Ademais, além de
terem menos acesso a protecédo contra os diversos tipos de violéncia, frequentemente,
mulheres com deficiéncia sdo menos capazes de se defender, além da represséo e do
receio em realizar a denuncia (PASSOS; TELLES; OLIVEIRA, 2020), implicando assim,
nos indices de repeticao.

Os apontamentos a respeito da violéncia contra a pessoa idosa, de acordo com
Pampolim e Leite (2021), mostra que os dados entram em sintonia na concordancia de
que a violéncia de repeticao foi mais prevalente naquelas pessoas idosas que possuiam
algum transtorno ou deficiéncia. Segundo a literatura, tal fator pode ser recorrente devido
a sobrecarga do cuidador que pratica a agressdo sob o estresse e a falta de preparo a
respeito do montante de cuidados que a pessoa idosa exige, situagdo agravada quando o
idoso possui algum tipo de deficiéncia (ORFILA, 2018).

Dentre as analises, destaca-se a predominancia dos casos de repeticdo que
ocorreram na residéncia da vitima, que apresentaram 47% maior incidéncia que em locais
de via publica e outros. Esse achado concorda com o descrito na nota técnica do Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) 2021(12), que, ao analisar os dados de salde
publica no territério brasileiro, observa que a violéncia doméstica apresenta relevancia
predominante na maioria dos casos notificados de violéncia contra pessoa com deficiéncia
fisica ou maltipla. Além de concordar também com outros estudos que avaliaram a violéncia
de repeticdo em outros grupos (PEDROSO; LEITE, 2021; PAMPOLIM, LEITE 2021). A
partir desse quadro, nota-se que a residéncia se mostra como um lugar oportuno para a
repeticdo da violéncia.

Quanto as caracteristicas do agressor, os dados analisados revelam predominéncia
de vinculo familiar entre os suspeitos de realizar atos violentos e a vitima, concordando

com Lima (2018), que destaca a maioria dos suspeitos nas denlncias ao Disque Direitos
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Humanos - Disque 100 (57,1%) caracterizados principalmente por aqueles que deveriam
prestar o sistema de apoio para pessoas com deficiéncia.

Buscando a compreenséao dos fatores que excitaram a violéncia de repeticao contra
pessoa com deficiéncia, estudos revelam que um dos aspectos a serem analisados seria
a dificuldade de reconhecimento de alguns tipos de violéncia no ponto de vista da vitima
(WANDERER, 2015), o que resultaria na dificuldade na dificuldade de manifestacéo,
e, consequentemente, na dificuldade do fim deste ciclo. Além da falta de informagéo e
estresse do cuidador/familiar (UNICEF, 2013), a necessidade de cuidados especiais e
continuos (PEDROSO; LEITE (2021) e ao excesso de tarefas atribuidas ao cuidador familiar
(PAMPOLIM, LEITE, 2021). Além do constante convivio caracteristico entre pessoas do
mesmo ciclo familiar, e a cumplicidade dos membros da familia quando se omitem de
denunciar os abusos que possuem conhecimento a respeito (GARBIN; GOMES; GATTO;
GARBIN, 2016).

Em razdo da sua complexidade, a prevencdo e a resposta a violéncia requerem
esforgos coletivos (GARBIN et al., 2015; MINAYO, 2006), isto é, deve contar com
diversos setores, tais como saude, educacéo, justica, organiza¢des da sociedade civil e
religiosas, setor privado e outros, considerando o contexto de cada pais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). A violéncia enquanto um notavel problema de saude publica,
deve, portanto, ser de grande interesse para os profissionais de satde, de modo que refletir
acerca do planejamento das medidas preventivas seja um dos focos de suas acgbes. As
bases sistémicas da violéncia cometida contra pessoas com deficiéncia sdo profundas
e 0 método para suprimi-las é prolongado. Assim, é impreterivelmente necesséaria uma
autorreflexdo constante, evolugéo profissional e inclinagéo para ouvir, bem como atender
as angustias e demandas das pessoas com deficiéncia. Para isso, deve-se partir de uma
pratica clinica informada, competente, de combate aos entraves sistémicos de longo prazo
que sustentam a violéncia contra pessoas com deficiéncia (LUND, 2020). Destaca-se que
os profissionais de salde sdo um ponto de comunicagéo critico para esses individuos
(BALLAN; FREYER; POWLEDGE, 2017).

Ainda, é importante destacar a obrigatoriedade da notificagdo do caso ou suspeita
de violéncia por esses profissionais, sendo uma ferramenta primordial para a vigilancia
epidemiologica e a formulagdo de politicas publicas de prevencéo e intervencéo (GARBIN
et al.,, 2015). Embora quando chamados a olhar, com cuidado, para o tema da violéncia,
os profissionais de saude encarem como um grande desafio, o que é, ndo o podem
negligenciar, devendo colaborar para impedir o estabelecimento de uma sociedade de
risco, ou por assim dizer, com ainda mais riscos (BERGER; GIFFIN, 2011; GARBIN et al.,
2015). Inclusive tais agbes podem contribuir para evitar a repetibilidade da violéncia, em
especial na populagéo com deficiéncia em razdo da maior vulnerabilidade.

Enquanto limitagcbes deste estudo, encontra-se a possibilidade de subnotificagdo

dos casos, uma vez que se restringem as vitimas que buscaram o0s servicos de salde,
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receberam atendimento e tiveram seus casos notificados pelos profissionais de saude,
reforcando a importancia dessa préatica para a contabilizacdo dos casos e garantia de
intervencdo. Bem como, devido ao uso de dados secundarios, muitos podem néo estar
em conformidade e/ou incompletos. Desse modo, a capacitacéo dos profissionais quanto a
necessidade da notificacdo e do preenchimento adequado desses dados, para a qualidade
das informacdes prestadas é extremamente necessaria.

51 CONCLUSAO

Os dados apresentados expressam uma elevada frequéncia de repeticdo da
violéncia sofrida por pessoas com deficiéncia, no qual as caracteristicas da vitima,
do agressor e da ocorréncia sdao capazes de aumentar a vulnerabilidade da vitima,
aumentando também a repetibilidade da violéncia. Tais analises refletem a necessidade
de politicas de atencado especializada voltada para este grupo, bem como a relevancia
de acOes que visem a prevencao e deteccdo precoce dos diferentes tipos de violéncia
recorrentes. Além da necessidade de orientagdo e instru¢do adequada as vitimas e
agressores familiares, a fim de evitar a perpetuacédo das violéncias e dos indices de
recorréncia e agravo.

Dessa forma, a atuagédo do enfermeiro manifesta-se na prevencgéo, identificacéo,
manejo e recuperacdo dessas vitimas, com destaque para as que necessitam de
intervencdo em seus agravos de recorréncia. Para realizar tal intervencéo, o profissional
da saude deve estar capacitado no atendimento de vitimas de violéncia, estando sempre
em estado de alerta para os riscos e sinais do evento. Como por exemplo, sinais de
estresse e sobrecarga do cuidador e estado emocional e fisico do paciente, além de
realizar orientagéo a respeito dos diferentes canais de denuncia contra a violéncia contra
a pessoa com deficiéncia.

Além disso, a notificacdo de casos de suspeita de violéncia torna-se instrumento
essencial no combate contra esse agravo enquanto profissional da saude, impedindo o
manejo de uma sociedade de risco para este grupo. E, consequentemente, impedindo
também a probabilidade de repeticdo e prevaléncia desse abuso cometido contra a
populagéo de pessoas com deficiéncia.

Assim, profissionais da saude configuram um meio de comunicagdo critica em
relacdo a detecgdo e acdo contra os diferentes tipos de violéncia contra pessoa com
deficiéncia, em destaque, a de repeticdo. Tornando-se imprescindivel a necessidade de
autorreflexdo constante, evolugéo profissional e inclinagéo para ouvir, bem como atender
as angustias e demandas das pessoas com deficiéncia.
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RESUMO: Foi realizado uma anadlise
do panorama dos procedimentos de
tratamento do infarto agudo do miocardio
no Brasil ao longo de um periodo de 13
anos, correlacionando os resultados com
a epidemiologia atual. Foram realizadas
revisdo da literatura, coleta de dados do
DATASUS e andlise de artigos em bases
de dados. Os resultados mostraram um
alto numero de internagbes e gastos,
com maior ocorréncia de procedimentos
urgentes no setor publico. A taxa de
mortalidade variou ao longo dos anos,
sendo mais alta em 2008. Conclui-se que
o tratamento do infarto agudo do miocardio
€ de média complexidade, com maior
incidéncia e mortalidade no setor publico.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do
miocardio, epidemiologia, tratamento,
panorama, Brasil, procedimentos,
mortalidade, gastos.

PANORAMA OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION
TREATMENT PROCEDURES IN
BRAZIL: AN EPIDEMIOLOGICAL AND
COST ANALYSIS OVER 13 YEARS

ABSTRACT: This article analyzes the
panorama of procedures for the treatment
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of acute myocardial infarction in Brazil over a period of 13 years, correlating the results with
the current epidemiology. A literature review, observational data collection from DATASUS,
and analysis of articles in databases were conducted. The results showed a high number of
hospitalizations and expenditures, with a higher occurrence of urgent procedures in the public
sector. The mortality rate varied over the years, with the highest rate observed in 2008. It is
concluded that the treatment of acute myocardial infarction is of medium complexity, with a
higher incidence and mortality rate in the public sector.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction, epidemiology, treatment, panorama, Brazil,
procedures, mortality, expenditures.

11 INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) € uma condi¢éo cardiovascular grave e uma das
principais causas de morbimortalidade no Brasil. Caracterizado pela formacéo de placas
nas paredes internas das artérias, o IAM resulta na reducao significativa do fluxo sanguineo
para o coragdo, ocasionando danos no tecido cardiaco e possiveis complicacdes fatais,
como insuficiéncia cardiaca, arritmias e até mesmo a morte subita. Essa condicao requer
intervencao imediata e cuidados médicos especializados para preservar a vida e minimizar
as sequelas.(Ferreira, 2021) .

Compreender o panorama atual dos procedimentos de tratamento do IAM é de suma
importancia para melhorar a abordagem clinica e a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes afetados. Além disso, € essencial otimizar a alocagéo de recursos financeiros
e humanos, a fim de enfrentar os desafios impostos por essa doenga cardiovascular
complexa. O conhecimento detalhado sobre o cenario epidemioldgico e as caracteristicas
dos procedimentos realizados no Brasil ao longo de um periodo de 13 anos é fundamental
para embasar decisdes estratégicas e implementar medidas eficazes de prevencao,
diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo (Machado e Silva, 2018).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar de forma abrangente
0 panorama dos procedimentos de tratamento do infarto agudo do miocardio realizados
no Brasil, abrangendo um periodo de 13 anos. Buscaremos investigar indicadores-chave,
como o numero de internagdes hospitalares por IAM, os gastos publicos direcionados a
esses procedimentos, a complexidade das intervengdes realizadas, a taxa de mortalidade
relacionada ao IAM, a duracdo da permanéncia hospitalar dos pacientes e o carater do
atendimento prestado, sejam eles atendimentos de emergéncia, internagdes eletivas ou
reabilitagdo cardiaca (Souza e Lima, 2020).

A andlise abrangente desses indicadores fornecera insights valiosos sobre o
atual panorama dos procedimentos de tratamento do IAM no Brasil. Esses resultados
permitirdo uma compreensdo mais precisa dos desafios enfrentados pelos sistemas de
saude e dos aspectos que influenciam o cuidado e o prognostico dos pacientes. Além
disso, essas informagdes poderdo embasar a tomada de decisdes por gestores de salde,
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profissionais médicos, pesquisadores e formuladores de politicas publicas, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencédo, manejo e controle do IAM,
visando reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados
por essa condicao cardiaca devastadora (Gomes e Pereira, 2017) (Costa e Oliveira, 2019).

21 METODOLOGIA

Para atingir esse objetivo, realizou-se uma reviséo da literatura e uma coleta
observacional, descritiva e transversal dos dados de tratamento do infarto agudo do
miocardio disponiveis no DATASUS — Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) — durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2020.

Além disso, foram analisados artigos disponiveis em bases de dados como Scielo,
Lilacs e PubMed. A selecdo dos dados foi realizada com critérios estritos de incluséo e
exclusdo, garantindo a relevancia e a representatividade da amostra.

31 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, um total de 834.699 internagdes para procedimentos
de tratamento do infarto agudo do miocéardio foram registradas, implicando em um gasto
total de R$1.512.682.466,67. O ano de 2019 destacou-se como aquele com o maior nUmero
de internagdes (80.614) e também com o maior valor gasto (R$151.123.021,25) ao longo
do periodo estudado (Santos e Gongalves, 2016).

Entre os procedimentos, 37.086 foram realizados em carater eletivo, enquanto
797.542 foram classificados como urgentes. Desses, 226.900 ocorreram no setor publico
e 222.887 no setor privado. Todos os procedimentos foram considerados de média
complexidade.

A taxa de mortalidade total nos 13 anos estudados foi de 14,50, correspondendo
a 121.001 ébitos. O ano de 2008 registrou a taxa de mortalidade mais alta, com 15,93,
enquanto o ano de 2020 apresentou a menor taxa, com 12,78. A taxa de mortalidade para
os procedimentos eletivos foi de 9,96, comparada a 14,71 para os procedimentos urgentes
(Almeida e Silva, 2018).

No setor publico, a taxa de mortalidade foi de 15,93, enquanto no setor privado
foi de 14,66. A média de permanéncia total de internagdo para pacientes com infarto
agudo do miocardio foi de 8,2 dias, com um custo médio de R$1.812,25 por internacéo.
Esses resultados refletem a complexidade do tratamento necessario para essa condicao
e evidenciam a importancia de uma abordagem eficiente e abrangente no manejo desses

pacientes (Pereira e Carvalho, 2021).
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41 DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos neste estudo revela importantes insights sobre o
panorama dos procedimentos de tratamento do infarto agudo do miocéardio no Brasil ao
longo de 13 anos. Foi observado um elevado nimero de internacdes relacionadas a esse
quadro, indicando a relevancia e a necessidade de abordagens eficazes para o manejo
dessa condicao cardiaca. Além disso, os dados evidenciaram uma distribuicado desigual dos
procedimentos entre o setor publico e privado, com maior demanda e gastos no sistema
publico de salde (Santos e Lima, 2020).

A taxa de mortalidade, embora tenha apresentado uma tendéncia de redugédo ao
longo dos anos, ainda representa um desafio significativo. Os procedimentos de urgéncia
demonstraram taxas de mortalidade mais elevadas em comparacdo aos procedimentos
eletivos, ressaltando a importancia de uma intervengao precoce e adequada para melhorar
os desfechos dos pacientes (Martins e Aimeida, 2019).

A média de permanéncia hospitalar e os gastos totais mostraram-se relevantes,
evidenciando a carga financeira que o tratamento do infarto agudo do miocardio imp&e
ao sistema de saude. Esses aspectos devem ser considerados na formulacao de politicas
de salde e na alocagéo de recursos para aprimorar a eficiéncia e a qualidade do cuidado
(Rodrigues e Silva, 2018).

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que o infarto agudo do
miocardio representa um desafio consideravel para o sistema de satde brasileiro. Aanélise
epidemioldgica dos procedimentos de tratamento revelou a necessidade de estratégias
efetivas para melhorar os desfechos e reduzir a taxa de mortalidade associada a essa
condicao. Além disso, a distribuicdo desigual dos procedimentos entre os setores publico
e privado ressalta a importéncia de politicas que busquem garantir o acesso equitativo
aos cuidados necessarios. Diante da carga financeira significativa e da duragdo da
internacao, é fundamental que sejam implementadas abordagens eficientes e baseadas
em evidéncias para otimizar o manejo do infarto agudo do miocardio. Isso pode incluir
o fortalecimento da prevencao primaria, o acesso oportuno a servicos de emergéncia, a
capacitacao de profissionais de saude e a implementagéo de estratégias de reabilitacéo
cardiaca. Em suma, este estudo contribui para uma compreensdo mais aprofundada do
panorama dos procedimentos de tratamento do infarto agudo do miocardio no Brasil,
oferecendo subsidios para o desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes e
direcionadas. O conhecimento gerado por essa andlise pode auxiliar na melhoria dos
resultados clinicos, no uso eficiente dos recursos e na promogdo de uma abordagem
mais abrangente e integrada no cuidado dessa condi¢do cardiaca complexa (Gomes e
Santos, 2021).
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RESUMO: A internacao hospitalar aumenta os niveis de ansiedade do paciente. A utilizagao
de tecnologias disruptivas podem auxiliar para a reducgéao do estresse nainternacao. O objetivo
¢é descrever a observacao da enfermagem sobre o contato direto do paciente via celular por
aplicativo de mensagem instanténea durante o periodo de internagdo com a equipe médica.
Estudo tipo relato de experiéncia do enfermeiro. A principal conclusdo é que a quebra dos
padrbes usuais de assisténcia, através de tecnologias disruptivas, estdo tomando espaco
significativo na area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias, Enfermagem, Cuidado

DISRUPTIVE TECHNOLOGIES AND REMOTE ASSISTANCE BETWEEN
PATIENT AND STAFF

ABSTRACT: Hospitalization increases patient anxiety levels. The use of disruptive
technologies can help reduce hospitalization stress. The objective is to describe the nursing
observation of the patient’s direct contact with the medical team during hospitalization through
instant messaging applications. This study is a report of the nurse’s experience. The main
conclusion is that breaking the usual patterns of care, through disruptive technologies, are
taking significant space in health care.

KEYWORDS: Technologies, Nursing, Care

11 INTRODUGAO

Ao ficar internado, é normal que os niveis de ansiedade dos pacientes aumentem
e que eles queiram estar em contato constante com a equipe que os atendem. Com os
profissionais cada vez mais ocupados, isso nem sempre € possivel, pelo menos nao
presencialmente, mas de maneira remota isso ja é possivel, fazendo com que o paciente
esteja mais proximo. Tecnologias disruptivas podem significar quebra de padrao, mudanca
na forma de fazer. A facilidade de se obter aplicativos de mensagens instantaneas via
celular, e utilizando esta a favor da assisténcia, permite o contato direto e rapido com os
profissionais da saude. Esta pratica ou novo padréo de assisténcia, torna-se cada vez mais
usual entre profissionais e pacientes.
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21 OBJETIVO

Descrever a observacao da enfermagem sobre o contato direto do paciente via
celular por aplicativo de mensagem instantanea durante o periodo de internagcédo com a
equipe médica e, pds alta, com médico e enfermeiro.

31 METODO

Relato de experiéncia realizado pelo profissional enfermeiro(a) atuante em
unidade de internacdo adulto, a partir das experiéncias vivenciadas nos atendimentos aos
pacientes internados em setor de internacao convénio e particular de um hospital da regido
metropolitana de Porto Alegre.

41 RESULTADO E DISCUSSAO

O enfermeiro desenvolve atividades essenciais no cuidado ao paciente durante a
internacdo hospitalar, buscando promover assisténcia adequada e segura. Neste estudo,
visou-se discorrer sobre cuidado interativo entre médico e paciente na internacéo e,
médico, enfermeiro e paciente no pos alta. Observou-se que o periodo de internacédo
causa angustia e ansiedade ao paciente, no entanto, notou-se que quando ha contato
direto deste com a equipe médica via aplicativo de mensagem instantanea, isso traz efeito
benéfico ao assistido, diminuindo ansiedades, medos, causando tranquilidade e seguranca,
possibilitando um processo de tratamento, cuidado e recuperacdo mais rapido, efetivo e
continuado, visando a possibilidade de acompanhamento pés alta pelos profissionais da
saude.

51 CONCLUSAO

A quebra dos padrbes usuais de assisténcia, através de tecnologias disrruptivas,
estdo tomando espaco significativo na area da saude. Observa-se efeito benéfico e eficaz
quando o paciente tem a possibilidade de ter contato direto aos profissionais da saude,
desde que estes profissionais criem mecanismos de assisténcia e quebra de paradigmas e
conceitos, desconstruindo padrées usuais em saude.
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RESUMO: A zimografia € um método versatil
e amplamente utilizado para avaliar o perfil
de proteinas de um substrato. Devido a sua
versatilidade a zimografia pode ser adaptada
parainvestigar diferentes enzimas, substratos
e sistemas biologicos, contribuindo para a
compreensdo de processos metabolicos,
regulacdo enzimatica e diagnoéstico de
doencas. Este estudo visa revisar os
principios da zimografia, seus principais
tipos e indicagbes técnicas, informando
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também sobre alguns dos principais fatores
que influenciam seu desempenho e que
devem ser considerados em sua utilizagéo. A
zimografia pode ser utilizada para identificar
isoenzimas, variantes estruturais de uma
mesma enzima, para monitorar processos
metabolicos e descobrir  marcadores
metabdlicos de doencas, identificando
alteracdes relevantes para seu diagnéstico
e prognéstico. Os diferentes tipos
de zimografia determinam a visualizagéo
da atividade enzimatica em contextos
espaciais diferentes quanto a localizagdo e a
distribuicdo das enzimas. Embora as técnicas
compartilhem semelhangas, cada uma
possui caracteristicas distintas. A escolha
da técnica mais adequada deve considerar
0s objetivos especificos do estudo e as
caracteristicas da amostra a ser investigada.
Aperfeicoamentos adicionais desta técnica
permitirdo o0 continuo desenvolvimento
de novas ferramentas de diagnoéstico e o
desenvolvimento de métodos especificos
para o estudo de proteinas.
PALAVRAS-CHAVE: Zimografia. Proteina.
Enzimologia. Matriz  Metaloproteinase.
Ensaios Bioquimicos.
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ZYMOGRAPHY: PRINCIPLES, TYPES AND FACTORS OF INTERFERENCE

ABSTRACT: Zymography is a versatile and widely used method to evaluate the protein
profile of a substrate. Due to its versatility, zymography can be adapted to investigate different
enzymes, substrates, and biological systems, contributing to the understanding of metabolic
processes, enzyme regulation, and disease diagnosis. This study aims to review the principles
of zymography, its main types, and technical indications, also informing about some of the main
factors that influence its performance and that must be considered in its use. Zymography can
be used to identify isoenzymes and structural variants of the same enzyme, monitor metabolic
processes, and discover metabolic markers of diseases, identifying changes relevant to their
diagnosis and prognosis. The different types of zymography determine the visualization
of enzymatic activity in different spatial contexts regarding the location and distribution of
enzymes. Although the techniques share similarities, each has distinct characteristics. The
choice of the most appropriate technique should consider the specific objectives of the study
and the characteristics of the sample to be investigated. Additional improvements in this
technique will allow the continuous development of new diagnostic tools and the development
of specific methods for the study of proteins.

KEYWORDS: Zymography. Protein. Enzymology. Matrix Metalloproteinase. Biochemical
Assays.

11 INTRODUGCAO

A Zimografia é um método n&o quantitativo utilizado para avaliar o perfil de
proteinas de um substrato. Devido a sua versatilidade a zimografia pode ser adaptada
para investigar diferentes enzimas, substratos e sistemas bioldgicos. Sua aplicagdo é
ampla e contribui para a melhor compreenséo de processos bioquimicos e moleculares.

Lars Ernster e Sture Forsén criaram a zimografia na década de 1960. Eles buscavam
uma técnica sensivel e de facil aplicacéo para estudar a atividade de enzimas em sistemas
biologicos. Inicialmente, ela foi utilizada para estudar a atividade de enzimas envolvidas no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Ao longo do tempo, a zimografia tornou-
se uma ferramenta valiosa, permitindo a analise da atividade enzimatica em diversos
contextos, desde estudos bioquimicos basicos até aplicagbes clinicas e de pesquisa em
varias areas da ciéncia e contribuido para avangos significativos para a compreenséo de
processos metabdlicos, regulacédo enzimatica e diagnostico de doencas relacionadas as
atividades enzimaticas alteradas.

A versatilidade da zimografia permite que ela seja adaptada para analisar a
atividade de proteinas e outras moléculas como as de RNAs e outras envolvidas na
sintese proteica, de lipidios, oligo e polissacarideos.

Nos dltimos anos o numero de artigos cientificos publicados que utilizam a
zimografia tem aumentado significativamente, principalmente em estudos das proteases.
No entanto, apesar de aproximadamente 50 anos de descoberta ainda é reduzido o

numero de estudos que abordem a zimografia como técnica em si. Fato identificado pelo
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escasso numero de publicagdes cientificas que contém o termo como titulo ou palavra-
chave. Assim, este estudo tem por objetivo rever os principios da técnica de zimografia,
0s principais tipos e indicagbes da técnica, informando ainda a respeito de alguns
dos principais fatores que influenciam sua performance e devem ser considerados na

realizacdo de ensaios que utilizam a zimografia.

21 USOS E APLICAGOES

Dentre as aplicagbes da zimografia possibilita a identificacdo de isoenzimas,
variantes estruturais de uma mesma enzima, ou seja, séo diferentes formas de uma enzima
especifica que possuem propriedades bioquimicas e fisiologicas semelhantes, mas com
algumas diferengas em sua estrutura molecular.

As diferencas observadas em isoenzimas podem surgir devido a variacdes
genéticas, modificando a sequéncia de aminoacidos ou a estrutura tridimensional da
enzima. As isoformas podem apresentar variagcbes na sua atividade, especificidade de
substrato, estabilidade ou regulacédo. Diferengas que podem ser relevantes em termos de
diagnostico, prognostico e monitoramento de doencas, bem como na compreensdo dos
mecanismos envolvidos em processos biologicos complexos.

Técnicas como a zimografia tém um papel crucial no monitoramento de processos
metabolicos através da investigacao dos perfis metabolicos e na descoberta de marcadores
metabdlicos de doencas. Através do monitoramento desses perfis € possivel a identificacao
de desequilibrios metabdlicos, deficiéncias nutricionais, disfuncdes metabdlicas e
alteragbes bioquimicas associadas a diferentes condicdes fisioldgicas e patoldgicas, o que
auxilia o diagndstico precoce de doencas, o monitoramento da eficacia de tratamentos e na
avaliag@o da progresséao de doengas ao longo do tempo.

Estudos de expressdo génica utilizam zimografia para uma abordagem funcional
da atividade enzimatica, e assim conhecer e compreender 0s mecanismos moleculares
subjacentes em diferentes processos biologicos. A anélise da expressdo génica permite
identificar quais genes estéao ativos em determinadas condi¢des e entender como eles sdo
regulados. Isso € fundamental para compreender o desenvolvimento normal e patolégico
de tecidos e 6rgéos, assim como as respostas biolégicas a estimulos externos, como
estresse, doencas ou tratamentos medicamentosos.

A zimografia também encontra aplicacéo na area da Odontologia, especialmente em
estudos relacionados a atividade enzimatica em tecidos orais e materiais odontologicos.
A avaliagcao da atividade enzimatica da saliva permite avaliar enzimas que desempenham
funcbes especificas e contribuem para que a saliva desempenhe seu importante papel na
manutenc¢ao da saude bucal. Na periodontia, a zimografia pode ser empregada para estudar
a atividade de enzimas associadas a doencas periodontais, e auxiliar na compreensao
dos mecanismos envolvidos na progressao e tratamento dessas doencgas. A zimografia
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pode ser utilizada para investigar a atividade de enzimas relacionadas a degradacao e
remodelacéo da dentina o que é de grande interesse em estudos sobre ades&o dentinaria,
onde a interagéo entre resinas e a dentina é avaliada em busca da maior longevidade de
restauracOes dentérias. A zimografia também pode ser utilizada para avaliar a liberagao e
a atividade de enzimas em materiais odontologicos, como cimentos de ionémero de vidro
e materiais restauradores. Isso ajuda a compreender a intera¢do entre esses materiais e
o tecido dental, bem como sua biocompatibilidade e propriedades de liberagdo de ions
e substancias bioativas. Esses s&o apenas alguns exemplos de aplicagéo da zimografia
na Odontologia. A técnica pode ainda fornecer informagdes valiosas sobre a atividade
enzimaticaem tecidos orais, intera¢cdes material-tecido e processos patoldgicos relacionados
a saude bucal, contribuindo para avangos na area odontologica e no desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes.

31 PRINCIPIOS DA ZIMOGRAFIA

A zimografia em gel deu origem aos diferentes tipos de zimografias disponiveis
atualmente. Ela permite detectar e quantificar a atividade de enzimas de um substrato
através da aplicagcao de uma amostra previamente preparada em um gel de poliacrilamida.
Através da eletroforese, a amostra correra ao longo do gel e se distribuira de acordo com
suas propriedades de mobilidade e atividade no gel.

Aeletroforese € uma técnica capaz de separar moléculas carregadas eletricamente
como proteinas, acidos nucleicos e carboidratos. Ela € baseada na aplicagdo de uma
corrente elétrica em um gel ou meio de separacdo, que faz com que as moléculas
se movam em direcdo ao polo oposto carregado. Isso faz com que as moléculas se
separem, de acordo com suas caracteristicas de mobilidade no campo elétrico aplicado.
Como resultado, a atividade enzimatica é visualizada como &reas de clareamento no gel,
indicando quais substratos ou condi¢des elas estdo presentes.

Existem diferentes métodos para estudar o perfil de proteinas em um substrato,
como os métodos colorimétricos, fluorométricos, eletroquimicos, a cromatografia e a
espectrofotometria. No entanto, a zimografia é o mais frequentemente utilizado. Sua
simplicidade, sensibilidade e capacidade de identificar formas ativas e latentes contribui
para sua escolha.

Ha diferentes tipos de zimografia. Eles podem ser classificados de acordo com
o tipo de enzima que sé@o capazes de detectar ou em funcdo do substrato. O tipo mais
frequentemente utilizado é a zimografia em gel. Mas ha também a zimografia in situ e a

zimografia in vivo.
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41 TIPOS DE ZIMOGRAFIA

Os diferentes tipos de zimografia determinam a visualizagéo da atividade enzimatica
em contextos espaciais diferentes quanto a localizagéo e a distribuicdo das enzimas.
Embora as técnicas compartilhem semelhancas, cada uma possui caracteristicas distintas.
A escolha da técnica mais adequada deve considerar os objetivos especificos do estudo e
as caracteristicas da amostra a ser investigada.

Desde sua primeira descri¢do, por Gross e Lapiére que investigaram a degradagéo
do colageno no tecido de girinos, quando foi descrita pela primeira vez uma matriz
metaloproteinase (MMP), uma enzima proteolitica. Desde entédo a técnica tem sido adaptada
e aprimorada ao longo do tempo. A evolugao da técnica e o desenvolvimento dos diferentes
tipos de zimografias sdo acompanhados pela investigacéo e producao de conhecimento a
respeito das MMPs e seus inibidores, conhecidos por TIMPs (inibidores teciduais e matriz
metaloproteinases). A seguir sdo apresentados alguns dos principais tipos de zimografia e
que marcaram a evolucdo da técnica.

4.1 Zimografia em gel

A zimografia em gel foi introduzida em 1973, quando era denominada de
denominada zimografia de sobreposicdo ou zimografia indireta. Com ela é possivel
analisar qualquer célula ou lisado de tecido, cultura de células ou fluido corporal. O
procedimento envolve a separagdo das proteinas em um gel de poliacrilamida, utilizando
a eletroforese em gel. ApOs a separacgao, o gel é incubado em uma solugao contendo um
substrato especifico para a enzima de interesse. A enzima presente na amostra ira digerir
o substrato, resultando na formacgéo de bandas ou manchas correspondentes a atividade
enzimatica. Para visualizar as bandas ou manchas de atividade enzimatica, podem ser
utilizados diferentes métodos, como a coloracéo especifica para a enzima, reacdes de
precipitacdo ou fluorescéncia. As areas onde ocorre a atividade enzimatica aparecem
como bandas ou manchas. A distribuicdo das bandas é comparada a um controle em que
sdo conhecidos os tamanhos e pesos moleculares. Assim, a intensidade e a localizacéo
dessas bandas ou manchas podem ser analisadas e quantificadas para obter informacdes
sobre a atividade enzimatica presente na amostra. Apesar de se um método qualitativo,
quando associada a outras metodologias pode informar sobre a quantidade de enzima
presente na amostra e nessas condi¢des € classificada como semiquantitativa.

A zimografia em gel convencional requer a copolimerizacdo do substrato com
acrilamida no gel de separacao de SDS-PAGE. Apos a separagédo da amostra por SDS-
PAGE sem a presenca de agente redutor, ocorre a troca do SDS por um detergente
ndo iénico com uma concentragdo micelar critica reduzida. Isso possibilita a parcial
reestruturacéo das enzimas em sua conformagéao ativa.

A zimografia em gel € uma técnica amplamente utilizada em pesquisas nas areas de
biologia molecular, bioquimica, medicina e odontologia. A identificag@o e a caracterizacédo
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de enzimas especificas permitem insights sobre sua atividade, distribuicéo e regulagéo sob
diferentes desafios experimentais.

4.2 Zimografia in situ

A zimografia in situ passou a ser amplamente utilizada a partir da marcacéo de
substratos com fluorescéncia e da disponibilidade de equipamentos apropriados para
visualizar a fluorescéncia. Ela € uma técnica que permite visualizar a atividade enzimatica
em tecidos ou células intactas, preservando sua estrutura e contexto espacial. Nesse
método, os tecidos séo fixados e tratados com um substrato especifico para a enzima de
interesse, que é convertido em um produto detectavel quando metabolizado pela enzima.
A reacéo enzimatica ocorre no local onde a enzima esté presente no tecido, permitindo a
visualizagao direta da atividade enzimatica no contexto anatémico original.

ApOs a incubagcdo do substrato, os tecidos s&o lavados e processados para
preservar sua morfologia e permitir a anélise posterior. A zimografia in situ pode ser
realizada em diferentes escalas, desde o nivel de érgéos inteiros até o nivel celular. A
deteccéo da atividade enzimatica pode ser feita utilizando ainda métodos de coloragéo,
imunohistoquimica ou técnicas de hibridizacéo in situ, dependendo do tipo de enzima e do
objetivo do estudo.

A zimografia in situ tem sido amplamente utilizada em estudos de desenvolvimento
embrionario, diferenciacéo celular, resposta a lesdes e estimulos e em condicdes de doenca.
Ela fornece informagdes sobre a localizacdo espacial da atividade enzimatica em tecidos
complexos, permitindo uma compreensao mais abrangente dos processos biolégicos. Além
disso, a zimografia in situ pode auxiliar na identificacdo de células ou regides especificas
que apresentam atividade enzimatica alterada em condigbes patologicas, fornecendo
insights importantes sobre mecanismos de doencgas e potenciais alvos terapéuticos.

4.3 Zimografia in vivo

Azimografia in vivo é geralmente realizada em modelos animais, como camundongos
transgénicos ou organismo modelo, nos quais a expressdo de uma enzima especifica &
marcada com um sinal fluorescente ou outro marcador visivel.

Alguns dos modelos animais mais comumente utilizados incluem camundongos,
ratos, coelhos e porcos. Esses modelos apresentam vantagens especificas, como tamanho,
facilidade de manipulagéo, disponibilidade e semelhancas fisiolégicas e genéticas com os
seres humanos em certos aspectos. A escolha do modelo animal depende do objetivo do
estudo e da natureza da enzima que esta sendo investigada. Por exemplo, camundongos e
ratos séo frequentemente utilizados devido a sua disponibilidade, facilidade de manipulacao
genética e semelhancas em muitos aspectos biologicos. Por outro lado, coelhos e porcos
podem ser preferidos para estudos que requerem uma escala maior ou para investigacoes

que visam simular condi¢cdes mais proximas das encontradas em humanos.
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No procedimento, o organismo é preparado para permitir a visualizagédo da atividade
enzimatica em tempo real. Isso pode envolver a administracéo de um substrato especifico
que é convertido em um produto fluorescente ou detectavel, quando metabolizado pela
enzima de interesse. A atividade enzimética é entdo monitorada utilizando técnicas
de imagem, como microscopia confocal ou tomografia de fluorescéncia, que permitem
visualizar a distribuicao espacial da atividade enzimatica no organismo vivo.

A zimografia in vivo tem se mostrado uma ferramenta poderosa em diversas
areas de pesquisa, incluindo biologia celular, desenvolvimento embrionério, fisiologia e
patologia. Ela permite a compreenséao de processos enzimaticos em condigdes fisiologicas
mais préximas da realidade, contribuindo para a elucidacdo de mecanismos moleculares
e 0 avanco do conhecimento cientifico. A zimografia in vivo tem potencial para auxiliar na
identificacéo e validacéo de alvos terapéuticos, bem como na avaliacado de respostas a
tratamentos e medicamentos em estudos pré-clinicos. No entanto, vale ressaltar que a
zimografia in vivo pode exigir técnicas avangadas e especificas, além de consideracdes
éticas relacionadas ao uso de animais em experimentagao.

As zimografias em gel, in situ e in vivo se complementam. Juntas elas permitem
obter informagdes que ndo sdo obtidas por imunoensaios convencionais ou outras técnicas,
principalmente quando sdo investigados precursores inativos ou quando ha a presenca de
diferentes formas de regulacédo po6s-traducional.

4.4 Zimografia em gel de gradiente

Atualmente, a zimografia mais avancada € a zimografia em gel de gradiente. Nesse
método, é utilizado um gel de poliacrilamida que possui uma concentracéo variavel de
acrilamida ao longo do seu comprimento. Isso cria um gradiente de porosidade no gel,
permitindo a melhor separacdo e resolucdo das proteinas. Com essa abordagem, é
possivel obter a separag@o mais precisa das enzimas e a melhor visualizagao da atividade
enzimatica em diferentes regides do gel.

A zimografia em gel de gradiente oferece vantagens em relagéo a zimografia em
gel convencional, pois permite a melhor separacdo de proteinas de diferentes tamanhos
e pesos moleculares. Isso é especialmente Gtil quando se trabalha com enzimas que
possuem diferentes formas, isoformas ou complexos multienzimaticos. Além disso,
a zimografia em gel de gradiente oferece maior sensibilidade na deteccéo da atividade
enzimatica, possibilitando uma anélise mais precisa e quantitativa. Esse método tem sido
amplamente utilizado para investigar a atividade enzimética em diversas areas, incluindo
biologia celular, bioquimica, medicina e odontologia. Ela auxilia na melhor compreenséo de
processos bioquimicos e fisioldgicos que envolvem as enzimas, fornecendo informacdes

valiosas para a pesquisa cientifica e o desenvolvimento de novas terapias e tratamentos.
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4.5 Zimografia reversa

A técnica da zimografia reversa foi descrita pela primeira vez em 1999 e
diferentemente da zimografia convencional, em que as enzimas sdo ativadas e digerem
um substrato presente no gel, na zimografia reversa, as enzimas sao inativadas durante a
eletroforese. Em seguida, o gel & submetido a condi¢cdes especificas para a renaturagéo
das enzimas, através da remocéo de detergentes desnaturantes e da adi¢cdo de agentes
de renaturagédo, como ions metalicos e cofatores especificos, que permitem que a proteina
recupere sua conformacéo tridimensional e consequentemente a sua atividade.

51 FATORES DE INTERFERENCIA

5.1 Resolucao espacial e sensibilidade

Aresolugao espacial na zimografia se refere a capacidade de identificar a localizagédo
e a distribuicdo das enzimas em um tecido ou substrato. Quanto maior a resolugéo
espacial, mais precisa seré a visualiza¢do da atividade enzimatica e quanto mais complexa
for a amostra, maior sera a necessidade de utilizar uma técnica com maior capacidade
de resolugéo. A resolucdo espacial também ¢é influenciada pelo tipo de substrato e pela
sensibilidade do método de detecgéo.

Variagbes na sensibilidade podem ocorrer por influéncia de diferentes fatores, que
podem atuar em conjunto ou isoladamente. A enzima de interesse e sua concentracao
na amostra, a afinidade do substrato e a capacidade de amplificacdo do sinal sédo
alguns desses fatores. Métodos com elevada sensibilidade sdo capazes de detectar
concentracbes reduzidas de enzimas com maior precisdo, 0 que é particularmente
importante para amostras com baixa concentracdo ou quando se deseja detectar enzimas
com niveis sutis de atividade.

5.2 Substrato

Em zimografia substratos sdo moléculas adicionadas as amostras com a funcéo de
detectar a atividade enzimatica. Eles sdo reconhecidos e metabolizados pelas enzimas-
alvo e desencadeiam uma resposta mensuravel que pode ser observada visualmente ou
quantificada. A resposta obtida pode ser colorida, fluorescente, quimiluminescente ou outro
sinal detectavel, de acordo com o método de detecgéo utilizado na zimografia. A escolha
adequada do substrato € fundamental para garantir a sensibilidade e a especificidade da
deteccéo da atividade enziméatica e dependera da enzima alvo e do método de zimografia
utilizado.

Existem diferentes tipos de substratos e cada um é projetado para detectar a
atividade de uma enzima especifica. Para a enzima fosfatase alcalina séo utilizados o
5-bromo-4-cloro-3-indolil fosfato (BCIP) e nitro blue tetrazolium (NBT), que geram um
precipitado azul quando fosfatase alcalina estd presente. Para a enzima peroxidase
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a indicacdo é o 3,3-diaminobenzidina (DAB), que gera uma coloragdo marrom quando
a peroxidase esta ativa. Para a enzima beta-galactosidase utiliza-se o X-gal (5-bromo-
4-cloro-3-indolil-beta-D-galactopiranosideo), que gera um produto azul. No caso das
metaloproteinases, um substrato amplamente empregado em estudos de zimografia é
a gelatina. Quando as metaloproteinases degradam a gelatina, surgem éareas claras ou
pontos distintos no gel, que sao facilmente observaveis. Um exemplo comum € o uso da
gelatina fluoresceina conjugada (DQ gelatina), na qual a degradacao da gelatina resulta na
emissao de fluorescéncia, permitindo a deteccdo e quantificacdo da atividade enzimatica.

5.3 Gel

A acrilamida desempenha um papel fundamental na preparagcdo do gel para
a zimografia. Juntamente com a bis-acrilamida, ela é utilizada como um dos principais
componentes para estabelecer a matriz polimérica do gel, assegurando sua funcionalidade.
Durante o processo de preparagao do gel de acrilamida, é necessario o uso de um iniciador
e um catalisador para iniciar a reacao de polimerizagdo. O N,N,N’,N’-tetrametilenodiamina
peréxido (TEMED) e o persulfato de amdnio (APS) sdo comumente empregados como
iniciador e catalisador, respectivamente. Esses reagentes sdo adicionados a mistura de
acrilamida/bis-acrilamida antes de serem colocados na placa de gel. Além disso, agentes
de tamponamento, como o Tris-HCI, sdo frequentemente incluidos na solucdo do gel
para manter o pH adequado para a polimerizagéo. E comum adicionar SDS (dodecil
sulfato de sédio) ou outros detergentes anidnicos para desnaturar as proteinas durante
o processo de eletroforese. E importante ressaltar que a composigdo exata do gel pode
variar dependendo do tipo de zimografia e das enzimas ou proteinas especificas em
estudo. Diferentes protocolos podem incorporar aditivos especificos ou modificacdes para
aprimorar a separac¢ao e a visualizagdo das proteinas de interesse.

5.4 Tampao

A funcdo de uma solugdo tampéao é uma solugéo quimica utilizada para preservar
a estabilidade do ambiente onde ocorrem reagdes quimicas ou bioquimicas, garantindo a
manutenca@o de um pH especifico. O preparo de uma solugéo tampao ¢€ feito através da
combinagao de um &cido fraco e sua base conjugada, ou um &cido forte e uma base fraca.
Essa combinacao permite que o tampao aceite ou libere ions H+ (ions de hidrogénio) de
forma controlada, evitando mudancas bruscas no pH da solucéo.

O pH é um fator critico para a estabilidade e atividade da enzima, portanto,
usar um tampao apropriado garante que as enzimas permanegam ativas e funcionem
adequadamente durante a andlise zimografica. A escolha do tampé&o certo depende da
faixa de pH desejada e da faixa de trabalho especifica de cada aplicacdo. Existem varios
tipos de tampdes (fosfato, Tris € acetato) e cada um deles tem sua faixa de pH ideal, na
qual possui propriedades especificas.
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Os tampdes também auxiliam na estabilizagédo das proteinas durante a eletrofose.
A presenca de agentes redutores ou detergentes nos tampdes auxiliam prevenindo a
desnaturacdo e a agregacao das proteinas. Isso permite que a estrutura e a atividade
das proteinas sejam mantidas durante a anélise. Os ions presentes nas solugdes tampéo
facilitam o fluxo de corrente elétrica através do gel, 0 que assegura a separacao das
proteinas de acordo com seus pesos moleculares.

61 CONCLUSAO

Este capitulo destaca os principios da zimografia, seus principais tipos, dando
énfase em suas principais caracteristicas, indicacdes e fatores que podem influenciar os
ensaios que utilizam a zimografia para a identificacdo de proteinas. O uso dos métodos
aqui descritos permite a estudantes, pesquisadores e interessados obterem uma maior
compreensao da técnica.

A zimografia € um dos principais métodos para detectar a atividade de diferentes
proteinas e avaliar o perfil enzimatico de uma ampla gama de amostras bioldgicas.
Aperfeicoamentos adicionais desta técnica permitirdo o continuo desenvolvimento de
novas ferramentas de diagnostico e o desenvolvimento de métodos especificos para o

estudo de proteinas.
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RESUMO: O tratamento de doencas
como Ulcera duodenal, esofagite e refluxo
baseia-se principalmente no uso de
inibidores da bomba de protons, entre
0s quais, o omeprazol se destaca. O uso
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do omeprazol a longo prazo vem sendo
uma prética discutivel, uma vez que gera
efeitos adversos clinicamente importantes.
A deficiéncia de vitamina B,, vem se
destacando como um dos principais efeitos
adversos dessa pratica. Ainda ndo se sabe,
com precisdo, 0 mecanismo molecular
de interacdo que promove a redug¢ao dos
niveis plasmaticos de vitamina B,, em
decorréncia do uso crénico de omeprazol.
Nesse contexto, o presente estudo visa
esclarecer o mecanismo molecular da
interacdo farmaco-nutriente envolvendo o
omeprazol e a vitamina B,,. Como principal
método de investigacdo, foi utilizado o
docking molecular envolvendo o omeprazol
e a proteina transportadora de vitamina
B,, (Fator Intrinseco Humano — IF). Este
estudo é uma importante contribuicdo
para a obtencdo de repostas que visam
esclarecer e conscientizar uso correto
de medicamentos, além de apontar as
consequéncias clinicas da deficiéncia de
vitamina B,, causada pelo uso crénico de
omeprazol. Os achados apontam que o
omeprazol ocupa estericamente 0 mesmo
sitio de ligagéo da vitamina B,, no IF. 4 dos
9 residuos envolvidos na estabilizagcdo da
vitamina B,, no IF também esté&o envolvidos
na ligacdo do omeprazol. Além disso, 4

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3

Capitulo 14

131


http://lattes.cnpq.br/7795043583151400
http://lattes.cnpq.br/6392390197330425
http://lattes.cnpq.br/1854930033546834

ligacdes de hidrogénio estabilizam o omeprazol no sitio ativo da proteina. Isso possibilita
propor uma competic&o entre o omeprazol e a vitamina B,, pelo mesmo sitio de ligagdo no
IF, justificando uma diminui¢cdo plasmatica desse micronutriente diante do uso crénico do
omeprazol.

PALAVRAS-CHAVE: Omeprazol. Vitamina B12. Interagéo farmaco-nutriente.

MOLECULAR MECHANISM OF INTERACTION BETWEEN OMEPRAZOLE AND
VITAMIN B,,

ABSTRACT: The treatment of diseases such as duodenal ulcer, esophagitis and reflux
is mainly based on the use of proton pump inhibitors, among which omeprazole stands
out. The long-term use of omeprazole has been a debatable practice, since it generates
clinically important adverse effects. Vitamin B,, deficiency has been highlighted as one
of the main adverse effects of this practice. The molecular mechanism of interaction that
promotes the reduction in plasma levels of vitamin B,, due to the chronic use of omeprazole
is still unknown. In this context, the present study aims to clarify the molecular mechanism
of drug-nutrient interaction involving omeprazole and vitamin B,,. As the main investigation
method, molecular docking involving omeprazole and vitamin B, transporter protein (Human
Intrinsic Factor — IF) was used. This study is an important contribution to obtaining answers
that aim to clarify and raise awareness about the correct use of medications, in addition to
pointing out the clinical consequences of vitamin B,, deficiency caused by the chronic use
of omeprazole. The findings indicate that omeprazole sterically occupies the same binding
site of vitamin B, in the IF. 4 of the 9 residues involved in stabilizing vitamin B, in the IF are
also involved in omeprazole binding. In addition, 4 hydrogen bonds stabilize omeprazole
in the active site of the protein. This makes it possible to propose a competition between
omeprazole and vitamin B,, for the same binding site in the IF, justifying a plasma decrease
of this micronutrient in the face of the chronic use of omeprazole.

KEYWORDS: Omeprazole. B,, vitamin. Drug-nutrient interaction.

11 INTRODUGAO

O omeprazol é um farmaco pertencente a classe de inibidores da bomba de prétons
(IBPs), indicado para o tratamento de refluxo gastroesofagico, gastrite, Ulcera gastrica,
Ulcera duodenal e terapia da erradicagcéo de Helicobacter pylori. Fazem parte dessa classe
outros agentes, tais como o pantoprazol, rabeprazol e lanzoprazol, tendo o omeprazol
como o mais prescrito e amplamente utilizado. Atua nas células parietais do estébmago,
diminuindo a liberagéo do acido cloridrico estomacal (THONG et al., 2019).

Embora o uso terapéutico do omeprazol seja considerado seguro, a administracao
cronica do omeprazol pode trazer uma série de efeitos nocivos como: hipocalcemia, cefaleia,
erupgOes cutaneas, osteoporose, reducao da absor¢édo de micronutrientes como ferro,
célcio, magnésio e redugéo dos niveis plasmaticos de vitamina B,,. Tendo em vista que
esta vitamina participa ativamente da formacéo de eritrocitos, sua deficiéncia, resultante
do uso prolongado do omeprazol, propicia o surgimento de anemia (MUMTAZ et al., 2022).
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A deficiéncia de vitamina B,, causada pelo uso crénico do omeprazol, pode estar
relacionada com diversos fatores, como a reducdo da acidez géstrica (importante para a
absorcado da cianocobalamina) ou alteragdo da microbiota, pois a diminuicdo da acidez
pode aumentar o consumo bacteriano desse micronutriente (MINDIOLA, et al., 2017).
No entanto, a deficiéncia de Vitamina B,, ndo é clinicamente significativa até 12 meses
de tratamento, o que leva a propor que o efeito sobre a acidez ndo o Unico mecanismo
que explica a redugéo clinicamente significativa da vitamina B,, (QORRAJ-BYTYQl et al.,
2018).

A deficiéncia nutricional de vitamina B,, causada pelo omeprazol caracteriza uma
interacdo farmaco-nutriente, que é conceituada como uma interacao resultante da relagao
quimica, fisica, fisioldgica, patologica ou fisiopatolégica entre um farmaco e um nutriente
ou estado nutricional do individuo (BOULLATA; ARMENTI, 2017).

Ainda néo se sabe se o omeprazol interage com algum transportador envolvido

na absorcado da vitamina B, , causando deficiéncia plasmatica desse micronutriente. No
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entanto, acredita-se que ha uma reducgéo na absorgéo intestinal desta vitamina. Tendo em
vista que uma das principais proteinas que participam do processo de absorc¢éo intestinal
de vitamina B12 é seu transportador - Fator Intrinseco humano (Fl), e o omeprazol
interfere na absorgcéo desse nutriente (MINDIOLA et al., 2017; MOHN et al., 2018), este
o presente estudo tem como objetivo caracterizar, por meio de docking molecular, as
interacdes moleculares entre o omeprazol e o IF, de modo a esclarecer 0 mecanismo

molecular da interagao farmaco-nutriente envolvendo o omeprazol e a vitamina B12.

21 MATERIAIS E METODOS

A estrutura do fator intrinseco humano complexado com a Vitamina B,, foi obtida do
Protein Data Bank (PDB), sob codigo 2pmv. Coordenadas atdbmicas apenas do monémero
protéico (cadeia A) foram salvas utilizando o software VMD (visual molecular dynamics)
(HUMPHREY; DALKE; SCHULTEN, 1996). As coordenadas atémicas do omeprazol
foram obtidas no banco de dados de substancias quimicas ChemSpider (Royal Society of
Chemistry-RSC) e sua estrutura 3D foi construida utilizando o software Avogadro.

Para a realizacdo do docking, foi utilizada a plataforma online Dockthor (DE
MAGALHAES et al, 2014). Tal como descrito por Leal, Machado e Silva Janior (2021), o
centro do GRID (7,9 x 38,3 x 20,2) foi definido como sendo as coordenadas do cobalto da
Vitamina B,, disponivel no no arquivo 2pmv.pdb. Visando cobrir todo o espago do sitio de

interacdo do fator intrinseco com a Vitamina B, foi utilizada a seguinte dimenséo do GRID:

12’
10 X 10 X 10. Foram utilizados os parametros padroes de docking da plataforma online
do DockThor. Foi empregado um algoritmo genético com o nimero maximo de 1.000.000
avaliagcbes, em um total de 30 rodadas, com um tamanho de populacdo de 1000. Foi utilizado

um RMSD (Root mean square deviation) de 2A separando os conférmeros em fungéo da
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energia de interacdo proteina-ligante. Os demais parametros foram estabelecidos seguindo
o padrao da plataforma (GMMSB/LNCC, 2015).

Para as anélises, foi utilizado o software Discovery Studio Visualizer, uma
ferramenta capaz de avaliar os tipos de liga¢des envolvidas na interacdo macromolécula-
ligante.

Para as analises de potencial eletrostatico foi utilizado o software APBS-PDB2PQR,
que resolve a equacéo linearizada de Poisson—-Boltzmann (DOLINSKY et al, 2007).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os métodos utilizados para o estudo de interacbes envolvendo proteinas e
ligantes, o Docking Molecular se destaca. Por meio desse método, é possivel caracterizar
o comportamento dos ligantes (pequena molécula) no local de ligacdo da proteina alvo.
Por meio dessa abordagem, sdo geradas informagbes que auxiliam na elucidagédo de
processos biologicos (McCONKEY et al, 2002), como a possivel interacdo farmaco-
nutriente envolvendo o omeprazol e a vitamina B,,.

Dentre os conférmeros (isdmeros conformacionais ou modos de liga¢édo) resultantes
do docking, os trés melhores ranqueados estdo descritos na tabela 3 de acordo com
as energias de interacdo com IF. Os valores de energia de ligacdo desses isOmeros
conformacionais apontam que o omeprazol se liga fortemente ao fator intrinseco.

Posicao Rodada Energia de interagao (kcal/mol)
1 7 -31.265
2 27 -30.081
3 30 -28.520

Tabela 1. Ranking das posi¢oes de maior energia de interacdo que resultaram do docking.

Todas as analises foram realizadas levando em consideracdo o modo de ligacao
que apresentou maior energia de interagdo com a o IF (rodada 7 - posi¢ao 1 de score).

A Figura 1 ilustra a disposicao da vitamina B12 (extraida do complexo com o IF —
2PMV.pdb) em seu sitio ativo no IF, bem como a disposi¢cao do omeprazol no mesmo sitio
ativo.
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Vitamina B12 Omeprazol

Figura 1. Representagdo em cartoon do sitio de interag&o do IF ocupado pela vitamina B12 (A) e
omeprazol (B). Representada no VMD. Elaborado pelos autores, utilizando o software VMD.

Quanto a disposicao espacial do omeprazol no sitio de interagéo do IF, é possivel
observar um adequado encaixe do ligante na proteina. A figura 2 ilustra a disposicéo
espacial do omeprazol na cavidade interna do IF. O sitio ativo apresenta-se bastante
acidentado, no entanto, o omeprazol se adequa espacialmente na regido, promovendo um
ideal encaixe estérico.

Figura 2. Representagao tridimensional da disposicdo do omeprazol na cavidade interna do IF.
Representada no Discovery studio.

As figuras 3 e 4 caracterizam as interagcfes envolvidas na formagéo do complexo
omeprazol - IF. Afigura 6 apresenta um arranjo tridimensional dos residuos de aminoacidos
envolvidos do IF e do omeprazol. Afigura 4 esquematiza e detalha as intera¢des envolvidas.
E possivel observar que o omeprazol interage com 7 residuos do fator intrinseco: LEU 76,
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TYR 115, LEU 119, ASP 153, ASP 204, GLN 252 e TRP 348 (Figura 4). Apesar da maior
parte das interacbes envolvidas na formagédo do complexo omeprazol-IF serem de carater
hidrofobica, pi-pi e outras, o omeprazol é capaz de formar 4 ligagdes de hidrogénio como o
IF. Afigura 6 evidencia que diversas interacdes intermoleculares estéo presentes. Destaque
deve ser dado nas linhas tracejadas em verde, que representam ligagbes de hidrogénio.
Essas ligagbes conferem elevada afinidade de ligacéo na formacgao do complexo proteina-
ligante (DU et al., 2016).

Figura 3. Representagdo Tridimensional dos residuos e interagdes, envolvidos na ligagdo do IF com o
omeprazol. Representada no Discovery studio.

TRP
ASE 348 GLN
153
252 LEU
76
ASP
204 NN 0O
~ | A~ > S J}l \ LEU
o) N \—< 119
H __
Interagdes de carater / O—
hidrofébico, pi-alquil, pi-pi
e outras TYR
115

Ligagoes de hidrogénio

Figura 4. Representacéo esquematica dos residuos de aminoacido envolvidos na ligagdo com o
omeprazol, bem como os tipos de interacao.
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Dados experimentais apontam que entre os residuos que compdem o sitio de
interacdo da vitamina B12 no IF, 9 residuos se destacam: His-73, Tyr-115, Asp 151, Asp-
153, Asp 204, GIn-252, Ser-347, Phe-370, e Leu-377. Esses residuos realizam ligacdes de
hidrogénio com a molécula da Vitamina B12 que estabilizam essa molécula em seu sitio
de interacdo (MATHEWS et al, 2007). Tal como ja discutido, os achados apontam que o
omeprazol interage diretamente com 4 desses residuos (Tyr-115, Asop-153, Asp-204 e Gin-
252), entre os quais trés residuos realizam ligacdes de hidrogénio (Figura 4). S&o ao todo
4 ligacbes de hidrogénio, o que explica a elevada energia de ligacdo (-31.265 kcal/mol) e a
adequada estabilidade conformacional do omeprazol no sitio ativo.

De acordo com Freitas & Schapira (2017), ligacdes de hidrogénio sé@o interagdes
frequentemente estabilizam interagdes entre proteinas e ligantes. Portanto, isso nos leva a
propor que o omeprazol e o fator intrinseco interagem com adequada estabilidade.

Esses dados sugerem uma competicdo entre o omeprazol e a vitamina B,, pelo
mesmo sitio de intera¢@o no IF, uma vez que ocupa 0 mesmo sitio de interacéo e interage
com alguns dos mesmos residuos de aminoéacido do IF envolvidos na ligagéo da vitamina B,

Sabe-se que a redugdo na absorcdo da vitamina B.,, causada pelo uso do
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omeprazol, € um dos fatores responsaveis pela deficiéncia plasmatica desse micronutriente.
Foi proposto nesse trabalho o uso de docking molecular para avaliar a capacidade do
omeprazol em inibir o fator intrinseco humano, um dos transportadores responsaveis pela
absorgéo intestinal da vitamina B, ,.

O docking molecular destaca-se como uma adequada ferramenta para predizer
0 mecanismo molecular de interagéo envolvendo proteina e ligante, contribuindo com a
elucidagéo e compreensdo de processos biolégicos até entdo desconhecidos, ao nivel
molecular (PANTSAR & POSO, 2018). Além, disso, estudos este tipo de apontam que os
niveis de vitamina B,, reduzem pelo uso de outros farmacos, como antidiabéticos orais
e 0 mecanismo de reducdo pode envolver a interagdo do farmaco com o fator intrinseco
humano (LEAL; MACHADO; SILVA JUNIOR, 2021).

Vale ressaltar a importancia do nutricionista na detec¢do da interagéo farmaco-
nutriente envolvendo o omeprazol e a vitamina B,,. Além disso, compete a esse profissional,
adequado aconselhamento dietético, de modo a aumentar os niveis plasmaticos desse
micronutriente. Existem algumas formas de aumentar os niveis plasmaticos desta vitamina
causada pelo omeprazol, entre as quais destacam-se: ingerir o alimento ou suplementacéo
ao final do dia, quando os niveis de omeprazol ja estdo baixos no plasma; prescrever uma
dieta que contenha alimentos com maior percentual de vitamina B,, em sua composicéo,
como o figado bovino; em casos graves, indicasse que um profissional qualificado aplique
dosagens séricas de vitamina B,,. Essas adequagbes nutricionais s&o Uteis no combate a
anemia causada pela deficiéncia de vitamina B,, (DAMANTE & MELO, 2017; CRAVO, 2017).
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41 CONCLUSOES

Os achados apontam que o omeprazol é capaz de se ligar ao transportador de
vitamina B,, com eficiéncia, pois apresentou um adequado encaixe estérico na cavidade
interna do fator intrinseco. Além disso, alguns dos mesmos residuos envolvidos que
compbem o sitio de interagcdo da vitamina B,, também participam da estabilizacdo do
omeprazol na mesma regido da proteina. Destaque deve ser dado a presenca de 4 ligagcbes
de hidrogénio estabilizando a molécula do omeprazol na cavidade da proteina, propondo
elevada afinidade entre o farmaco e a proteina.

Diante desse contexto, o presente estudo propde que o omeprazol compete com
a vitamina B,, pelo mesmo sitio de interagdo, que, a nivel macroscopico pode diminuir
a absorc¢éao intestinal desse micronutriente. Portanto, a inibicdo do fator intinseco surge
como uma possivel explicacdo do mecanismo molecular de interacdo farmaco-nutriente
envolvida na deficiéncia de vitamina B,, causada pelo uso crénico do omeprazol. Além disso,
evidencia-se a importancia dos métodos de computacional na elucidagdo e compreensao

de fendmenos biolégicos.
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RESUMO: A leishmaniose visceral envolve
uma complexa cadeia epidemiolégica, cujos
entrelagcamentos multiespecificos envolvem
seres humanos, caes, flebotomineos
e protozoarios. O cao é considerado o
principal reservatorio da leishmaniose na
area urbana. Dessa forma é importante
a educagdo em salde para a prevencao
e controle da doenca. O objetivo desse
trabalho foi realizar educagcdo em saude
junto aos tutores de baixa renda de
cées atendidos no Hospital Universitario
da UEMA (HVU), sobre a prevengédo e
controle da leishmaniose visceral canina.
Para isso foi utilizado folders e aplicagéo
de questionérios, além da realizagéo de
testes rapidos (DPP-Biomanguinhoséa) para
0 diagnoéstico de Leishmaniose Visceral
Canina nesses animais. Verificou-se uma
falta de conhecimento por parte dos tutores
sobre a doenca, principalmente em relagao
ao manejo, prevencao e tratamento.
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PALAVRAS-CHAVE: Caes. Saude Publica. Vetores.

HEALTH EDUCATION IN THE PREVENTION AND CONTROL OF CANINE
VISCERAL LEISHMANIASIS

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis involves a complex epidemiological chain, whose
multispecies intertwining involves humans, dogs, sand flies, and protozoa. The dog is
considered the main reservoir of leishmaniasis in urban areas. Thus, health education is
important for the prevention and control of the disease. The aim of this study was to provide
health education to low-income guardians of dogs seen at the UEMA University Hospital
(HVU) about the prevention and control of canine visceral leishmaniasis. For this, folders and
questionnaires were used, as well as rapid tests (DPP-Biomanguinhosa) for the diagnosis of
Canine Visceral Leishmaniasis in these animals. It was verified a lack of knowledge by the
guardians about the disease, especially in relation to management, prevention and treatment.
KEYWORDS: Dogs. Public Health. Vectors.

11 INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) também conhecida por calazar, é causada
por um protozoario do género Leishmania, transmitida por um vetor da subfamilia
Plhebotominae, género Lutzomyia, popularmente conhecido como mosquito-palha é
uma zoonose que atinge diversas espécies, principalmente o cdo que é o maior alvo do
ambito rural/urbano e pode atingir o homem. O diagnéstico da doenc¢a nos animais envolve
anamnese, testes parasitologicos, sorolégicos (reacédo de imunofluorescéncia indireta (RIFI)
ou ensaio imunoenziméatico (ELISA) e de biologia molecular (AKHOUNDI et al., 2020).

ALV é considerada pela ONU (Organizagéo das Nagdes Unidas) como uma doenca
tropical negligenciada, que vem sendo associada a fatores como pobreza, desnutri¢éo,
desmatamento e urbanizacdo (AGUIAR; RODRIGUES, 2017).

O controle da leishmaniose visceral consiste, no controle dos vetores (flebétomos) e
controle dos reservatorios (animais), porém além do uso de inseticidas, as recomendacgbes
citadas para o manejo do vetor implicam medidas individuais e domésticas, como remoc¢éao
de residuos organicos como folhas caidas, poda de arvores frutiferas, isolamento de
galinheiros, uso de coleiras repelentes, colocacéo de telas milimétricas em portas e janelas
e o confinamento dos cées no interior do domicilio a fim de evitar a exposigdo ao ambiente
contaminado (BRASIL, 2014).

O nordeste brasileiro € a regido com as mais altas taxas de prevaléncia de
leishmaniose visceral humana e canina, sendo considerada uma doenc¢a endémica. Desta
forma, o estado do Maranh&o, diversos fatores gerados pela urbanizagdo néo planejada
servem de cenario para a disseminagdo das endemias e das doengas negligenciadas,
dentre elas a leishmaniose visceral (COUTINHO et al., 2012).
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Ao longo dos anos, a LVC na llha de Sao Luis, tem sido um problema de Saude
Pdblica, sendo relatado casos em Sédo Luis, Pago do Lumiar, S&do José de Ribamar e
Raposa, principalmente nos bairros periféricos, sem saneamento basico, aliados a pobreza
(SILVA et al., 2016).

Desse modo, conhecer a doenga, seus aspectos clinicos e epidemioldgicos sdo
passos importantes para que haja um efetivo controle. Nado obstante, o conhecimento
por parte da populacéo é de extrema importancia, pois saber das praticas de prevencao,
como ocorre a transmissao, sinais e sintomas da LVC sao fatores que contribuem no
seu combate, diante do exposto objetivou-se realizar uma Educagdo em saude junto
aos tutores carentes de caes atendidos no HVU, com o tema de prevencédo e controle
da leishmaniose visceral canina, com uso de folders e aplicagdo de questionarios, e
a realizacdo de diagnéstico dos animais suspeitos da doenca com kit rapido (DPP-

Biomanguinhosa).

21 METODOLOGIA

2.1 Caracterizacao da area de atuacéao

O projeto foi realizado no Hospital Veterinario Universitario Francisco Edilberto
Uchoa Lopes localizado na Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA do campus S&o
Luis — MA, de janeiro a dezembro de 2022.

Os tutores que participaram do projeto declararam ser de baixa renda, bem como
sua maioria residentes dos bairros Cidade Operaria, Sdo Cristévao, Vila Embratel e Anil da
cidade de S&o Luis, Maranhao.

O artigo foi aprovado na Plataforma Brasil com CAAE n° 57631322.6.0000.5554.

2.2 Procedimentos Metodolégicos

Os animais passaram inicialmente por uma consulta Médico-Veterinaria, para
diagnostico clinico e/ou suspeito de leishmaniose. Logo apés, uma aliquota de sangue era
coletada pararealizagéo do teste rapido de triagem para LVC com o kit DPP-Biomanguinhos.

O teste rapido de acordo com o fabricante, consistia em adicionar a amostra de
sangue, duas gotas de solugdo-tampao no espaco descrito no teste, esperado 5 minutos
e novamente adicionado 4 gotas da solu¢gdo em um outro espaco separado e esperado 10
minutos, para a leitura.

Os tutores eram orientados pelos Médicos Veterinarios sobre as formas de
tratamento e prevencao da doenca, caso o animal fosse positivo, além da prescricdo dos
exames confirmatérios a serem realizados, como os testes de RIFI e ELISA.

Em seguida, realizava-se a aplicagdo de um questionario junto aos tutores dos

cées, a0 mesmo tempo em que se realizava a Educacdo em Saude com informacdes
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sobre a prevengéao e controle da leishmaniose (como manejo ambiental (limpeza da area
externa da residéncia, utilizagdo de inseticidas), vacinacéo, uso de coleiras repelentes e
evitar saidas dos animais sem o tutor), com a utilizacdo de folders.

O HVU realizou uma campanha de prevengédo as zoonoses no dia 25 de junho de
2022 e o projeto de educagéo em saude sobre a leishmaniose visceral canina, foi convidado
pela direcéo do hospital para participar. Foi utilizado um banner, folders e realizagdo de
testes para leishmaniose nos céaes atendidos pelos Médicos Veterinarios do HVU.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 89 caes suspeitos para LVC durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2022, destes, 58 foram soropositivos no teste rapido, sendo que um destes
animais possuia o ciclo completo de vacinagéo contra leishmaniose.

Com relagé@o a procedéncia desses animais, observou-se que o bairro da Cidade
Operaria teve um maior numero de casos 23,2 (40%), seguido pelo Bairro do Séao Cristovao
19,14 (33%), Vila Embratel 13,34 (23%) e Anil 2,32 (4%) (Grafico 1). Os tutores afirmaram
que costumavam realizar medidas preventivas contra a LVC com o uso de coleiras e sprays
repelentes.

Anil
4%

Vila Embratel
23% Cidade Operaria
40 %

S&o Cristévao
33%

Gréfico 1. Bairros com maior ocorréncia de casos de Leishmaniose verificados no projeto.

Um total de 60% dos tutores atendidos pelo projeto eram do sexo feminino, que
possuia nivel médio completo (61%) e idade variando entre 26 a 50 anos (74%) (Grafico 2).

Sexo Nivel de escolaridade Idade
17 % 9%
39% "
40%
60% 61%
74.%
" Feminino " Masculino " Superior ™ Médio W 18-24 M26-50 M 51-59

Gréficos 2. Variavel sexo, escolaridade e idade dos tutores de animais atendidos.
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Foi observado que a maioria dos tutores ja tinham ouvido falar em algum momento
sobre leishmaniose, porém ndo sabiam informar sobre suas formas de prevencéo e controle
da doenca (Grafico 3).

35%

55%

5%
5%

" Conhecem sobre a doenca e sua forma de transmiss3o
" Conhecem sobre a doenga, mas n3o sua forma de transmissdo
Conhecem a forma de transmissdo, mas ndo conhecem a

"N3o possuem nenhum conhecimento.

Grafico 3. Conhecimento dos tutores sobre a Leishmaniose Visceral Canina.

A maioria dos animais portadores da leishmaniose eram sem raga definida (81%),
seguido pelas racas poodle (50%), rottweiler (25%) e pinscher (25%) e idade variando de
1 a6 anos.

Verificou-se que a maioria dos cées (95%) atendidos vivem em ambiente domiciliar,
porém 59% dos animais tém acesso a rua e a maioria se alimentam de ragcédo (78%),
seguido de ragédo e comida (17%), e alguns comem so6 resto de comida (5%).

O acesso as ruas pelos animais € extremamente preocupante, ja que se expdem
aos riscos de adquirir zoonoses, de acidentes de transito, revirar sacos de lixo e sofrerem
violéncias, porém é uma pratica bastante comum devido aos habitos culturais.

Quando perguntado se os animais possuiam assisténcia médico-veterinaria, 46%
dos tutores afirmaram que sim. Se 0os animais eram vacinados, 72% afirmaram vacinar seus
animais. Ponto de preocupacéo na saude publica, devido as doencas de carater zoonbtico,
como a raiva. Em relag@o a prevencdo de endoparasitas, utilizando a vermifugagéo, a
maioria afirmou que realizam a cada 6 meses.

Jorge et al. (2018) afirmam que é importante a promocdo do bem-estar animal,
resultado de uma guarda responsavel e consciente, como prevencéo de doengas, vacinagao
e vermifugacdo dos animais além de acesso a assisténcia médica-veterinaria.

41 CONCLUSAO

Dessa forma foi possivel observar um déficit de informacgdes sobre a leishmaniose
visceral canina (LVC) por parte dos tutores dos animais atendidos no HVU-UEMA,
principalmente em relagé@o as formas de prevencéo e controle, o que caracteriza um risco

potencial de transmisséo dessa zoonose na cidade de Sao Luis, Maranhéo.
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RESUMO: A esquistossomose é uma
doenca  parasitaria  causada  pelo
Schistosoma, um parasita transmitido por
caramujos do género Biomphalaria. E
considerada uma das doencas tropicais
negligenciadas mais prevalentes
no mundo, afetando principalmente

Data de aceite: 01/08/2023

populagbes de areas rurais e pobres
em regides tropicais e subtropicais. A
transmissdo da esquistossomose ocorre
quando pessoas entram em contato
com agua contaminada por cercarias,
estagio larval do parasita liberado pelos
caramujos. As cercarias penetram na pele
humana durante atividades como banho,
natacé@o ou trabalho em &guas infestadas.
Uma vez no organismo, os parasitas se
desenvolvem em vermes adultos que se
alojam nos vasos sanguineos do sistema
urinario ou digestivo, causando danos
crbnicos a saude. Do ponto de vista
epidemiolégico, a esquistossomose €
influenciada por fatores socioeconémicos,
como falta de saneamento basico, acesso
limitado a &agua potavel e condicoes
precarias de habitagdo. A presenca de
caramujos Biomphalariaem corpos de agua
doce contaminados também é um fator
determinante na disseminagé@o da doenca.
Além disso, atividades humanas que
envolvem o contato frequente com a agua,
como a agricultura, lazer em rios e a pesca,
aumentam o risco de infec¢do. O controle
da esquistossomose envolve estratégias
integradas que visam interromper o ciclo
de transmissao. Além disso, o controle do
caramujo vetor € essencial para prevenir
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a reinfestacdo. Nesse contexto, o uso de plantas tem sido explorado como uma medida
complementar de controle. Algumas plantas possuem propriedades biolégicas que podem
afetar a sobrevivéncia e a reproducédo dos caramujos Biomphalaria. Substancias extraidas
de plantas, como extratos vegetais e 6leos essenciais, tém mostrado atividade larvicida
e moluscicida, ou seja, sdo capazes de matar as larvas e os caramujos adultos. Esses
produtos podem ser utilizados em tratamentos ambientais, como a aplicacao de extratos
vegetais em corpos de agua infestados, visando reduzir a populacdo de caramujos. O
uso de plantas no combate ao caramujo Biomphalaria ainda vem sendo desenvolvido por
diversos grupos de pesquisas, porém mais estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia,
a seguranca e a viabilidade econémica dessas estratégias. No entanto, essa abordagem
oferece uma alternativa promissora e sustentavel para complementar as medidas de
controle da esquistossomose, especialmente em areas onde o acesso a tratamentos
médicos é limitado.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, Biomphalaria, cercéarias

ABSTRACT: Schistosomiasis is a parasitic disease caused by Schistosoma, a parasite
transmitted by snails of the genus Biomphalaria. It is considered one of the most prevalent
neglected tropical diseases in the world, mainly affecting populations in rural and impoverished
areas of tropical and subtropical regions. Transmission of schistosomiasis occurs when
people come into contact with water contaminated by cercariae, the larval stage of the
parasite released by snails. Cercariae penetrate the human skin during activities such as
bathing, swimming, or working in infested waters. Once inside the body, the parasites develop
into adult worms that lodge in the blood vessels of the urinary or digestive system, causing
chronic damage to health. From an epidemiological perspective, schistosomiasis is influenced
by socioeconomic factors, such as lack of basic sanitation, limited access to clean water, and
poor housing conditions. The presence of Biomphalaria snails in contaminated freshwater
bodies is also a determining factor in the spread of the disease. Furthermore, human activities
involving frequent contact with water, such as agriculture and fishing, increase the risk of
infection. Control of schistosomiasis involves integrated strategies aimed at interrupting
the transmission cycle. Additionally, controlling the vector snail is essential to prevent re-
infestation. In this context, the use of plants has been explored as a complementary control
measure. Some plants have biological properties that can affect the survival and reproduction
of Biomphalaria snails. Substances extracted from plants, such as plant extracts and essential
oils, have shown larvicidal and molluscicidal activity, meaning they can kill larvae and adult
snails. These products can be used in environmental treatments, such as applying plant
extracts to infested water bodies, aiming to reduce the snail population. The use of plants
in combating Biomphalaria snails is still being developed by various research groups, but
more studies are needed to evaluate the effectiveness, safety, and economic viability of
these strategies. However, this approach offers a promising and sustainable alternative to
complement schistosomiasis control measures, especially in areas where access to medical
treatments is limited.

KEYWORDS: Schistosomiasis, Biomphalaria, cercariae.
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ESQUISTOSSOMOSE - O ESTADO DA ARTE

As doencas parasitarias se proliferam através das condi¢cdes inadequadas de
higiene pessoal, auséncia de saneamento basico, além de precéarias condi¢cdes de
alimentacé@o e educacao sanitarias, condi¢des identificadas e encontradas no contexto do
subdesenvolvimento. Inserida nessa conjuntura a esquistossomose mansénica, destaca-
se como a doenca parasitaria de grande impacto na Saude Publica Mundial, uma vez que
sua distribuicdo engloba varias regiées do mundo, como Africa, Asia e Américas.

No Brasil, o principal hospedeiro intermediario para Schistosoma mansoni (agente
etiologico da esquistossomose mansénica) é o caramujo Biomphalaria glabrata que
apresenta ampla distribuicéo geogréfica.

Considerando que a Saude Publica apresenta cada vez mais necessidades que
incluem a contribui¢céo e parceria de muitos 6rgéos publicos voltados para apoiar a saude
das comunidades, estamos propondo contribuir cientificamente com o estudo de plantas
que possuem a capacidade de eliminar os caramujos transmissores da esquistossomose.

A niclosamida é um moluscicida sintético muito utilizado para eliminar o caramujo,
entretanto, traz uma série de prejuizos e desvantagens, tais como: toxicidade ao homem,
aos animais aquaticos ou as plantas, além do alto preco do produto e custo operacional
devida a necessidade de repetidas aplicagdes. Tais aspectos desvantajosos fazem
necessarias pesquisas que envolvam a busca de novos compostos vegetais que tenham
atividade tdxica contra os moluscos desse género e possa ser de baixo custo operacional.

Na tentativa de contribuir na diminuicdo da esquistossomose no contexto da
saude de forma sustentavel, econdmica e ecoldgica, o estudo de plantas com atividade
moluscicida vem ganhando cada vez mais espago no cenario das pesquisas, ja que
varios trabalhos vém apontando a possibilidade de obtencdo de produtos com alto teor
moluscicida extraidos e que podem ser de vegetais da flora brasileira.

Além disso, medidas que procuram impedir que o individuo adoeca, controlando
os fatores determinantes para a propagagcdo da doenca (caramujos hospedeiro da
esquistossomose) sdo fundamentais, uma vez que acbes de combate aos vetores
promovem a interrup¢ao dos ciclos biolégicos das doencas parasitarias, constituindo assim
um método de prevencgéo e controle dessas infecgoes.

ESQUISTOSSOMOSE — ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGICOS

A esquistossomose € uma doencga crOnica, causada por vermes do género
Schistosoma (Trematoda: Schistosomatidae), que traz grande prejuizo a Saude Publica,
tanto pela severidade das complicagdes clinicas quanto pela sua prevaléncia, constituindo
assim uma importante fonte de morbidade e mortalidade principalmente nos paises em
desenvolvimento (RASO et al., 2007; RIBEIRO et al., 2009).
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Estima-se que mais de 207 milhdes de pessoas estejam infectadas em todo mundo
e 700 milhdes de pessoas distribuidas em 74 paises endémicos possam estar em risco de
contrair infecgéo (WHO, 2010).

O género Schistosoma (Schisto = fenda e soma = corpo) inclui vermes com nitido
dimorfismo sexual, apresentando trés espécies que assumem grande relevancia para a
medicina humana: o S. haematobium (Bilhartz, 1852), o S. japonicum (Katsurada, 1904),
e 0 S. mansoni (Sambon, 1907) (FERREIRA, 2008). Acredita-se que estas trés espécies
chegaram as Américas durante o trafico negreiro, entretanto apenas S. mansoni apresentou
sucesso adaptativo, seguramente pelo encontro de bons hospedeiros intermediario,
essenciais para o desenvolvimento do seu ciclo biologico.

No Brasil o numero de infectados pelo S. mansoni € estimado entre 2,5 a 6
milhdes de pessoas, causando a doenga que se denomina esquistossomose mansdnica,
popularmente conhecida como barriga-d’agua (ENK, 2008).

Um inquérito de positividade para o agente etiolégico da esquistossomose
mansoOnica realizado em 15 estados da Federacgdo Brasileira nos anos de 2005 a 2009,
revelou que os Estados de Pernambuco, Alagoas e Sergipe, apresentaram os maiores
indices, obtendo respectivamente 50,6 %, 53,7 % e 60,5 % de casos positivos para S.
mansoni (BRASIL, 2010).

No Maranhéo, a esquistossomose mansoOnica vem sendo observada desde 1920 e
constitui um relevante problema de Saude Publica, apresentando focos em diversas regides,
principalmente na Baixada Ocidental Maranhense, area considerada endémica e que se
caracteriza por apresentar campos alagados, ambiente extremamente favoravel a reproducéo
e manutengéo de caramujos transmissores (ALVIM, 1980 apud MARQUES, 2009).

Leite (2009), realizando um levantamento de casos de esquistossomose no povoado
de Sdo Roque, Municipio de Palmeirandia (regido da Baixada Maranhense) obteve uma
média de 21,25 casos nos anos de 2005 a 2008. No mesmo periodo, no municipio de
Bacurituba, também situado na regido da Baixada Maranhense, Barros (2009) realizou um
levantamento da ocorréncia desta parasitose e obteve uma média de 250,5 casos, média
esta 11,65 vezes maior que a apresentada pelo povoado de Sdo Roque.

Nos anos de 2007 a 2009, no Municipio de Sao Vicente de Férrer, também situado
na regiao da Baixada Maranhense, dos 36 casos dessa endemia ocorridos nesse periodo
41,7% destes, ocorreram pela segunda vez (COSTA, 2009).

A transmisséo desta parasitose se d& pela eliminacéo dos ovos do S. mansoni das
fezes do hospedeiro definitivo infectado (homem) e de algumas espécies de roedores
(Nectomys sqamines e Holochilus brasiliensis), que na agua eclodem liberando uma larva
ciliada denominada miracidio, a qual infecta o caramujo do género Biomphalaria (hospedeiro
intermediario), e que apds 4 a 6 semanas o invertebrado libera nas aguas naturais larvas
denominadas cercarias (Figura 1). O contato humano com aguas contendo cercarias é a

maneira pela qual o individuo adquire a esquistossomose (NEVES, 2010).
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Figura 1: Ciclo biolégico das espécies do género Schistosoma.

Fonte: http//www.dpd.cdc.gov/dpdx.

No Brasil, existem dez espécies e uma subespécie do género Biomphalaria: B.
glabrata, B. tenagophila, B. straminea, B. peregrina, B. schrammi, B. kuhniana, B. intermedia,
B. amazonica, B. oligoza, B. occidentalis and B. tenagophila guaibensis. Destas, apenas
as trés primeiras espécies eliminam cercarias. Na cadeia epidemiol6gica desta parasitose
a espécie B. glabrata (Figura 2) € de grande importancia, devido a sua ampla distribuicdo

geogréfica, e por conta dos altos indices de infecgéo encontrados (GUIMARAES, 2009).

Figura 2: Biomphalaria glabrata.
Fonte: PEREIRA-FILHO, 2011
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Na cidade de S&o Luis, MA, vérios trabalhos foram realizados pela Universidade
Federal do Maranh&o nos bairros de periferia, com a finalidade de investigar a presenga do
caramujo hospedeiro intermediario da esquistossomose e utiliza-los como sonda indicadora
de novos casos para essa parasitose e verificou-se que a realidade é extremamente
preocupante.

Ramos (2007) demonstrou que a Vila Embratel, bairro de periferia dessa capital,
possui sérios problemas sanitarios e que alberga hospedeiros intermediarios para a
esquistossomose totalizando no periodo de 2006 a 2007 uma média de 46,6% de caramujos
positivos para S. mansoni. Essa realidade, porém néo se restringiu somente a esse bairro
de periferia da capital Maranhense.

Ferreira (2008), realizando um levantamento malacolégico no Bairro do Barreto no
periodo de 2006 a 2007, obteve um total de 689 caramujos, sendo desta 21,61 % estavam
positivos por S. mansoni.

No bairro do Jambeiro durante coletas realizadas mensalmente no periodo de junho
de 2008 a abril 2009 foram obtidos 1.297 caramujos, onde nenhum destes apresentaram
positividade (CARMO et al., 2009).

O Sa-Viana, bairro vizinho ao do Jambeiro, durante os meses de maio a setembro
de 2009, coletou-se 1122 caramujos, desses 14 estavam infectados com S. mansoni
(FRANGCA et al., 2010).

Todos esses bairros citados acima apresentam em comum, caracteristicas como:
falta de infra-estrutura, com ruas ndo pavimentadas, sem coleta de lixo e esgoto a céu
aberto (Figura 3), além dos caramujos transmissores da esquistossomose (Figura 4),
fatores estes essenciais para a propagacao da esquistossomose.

-
Figura 3: Criadouro natural de B. glabrata Figura 4: Caramujos Biomphalaria glabrata
localizado no bairro do Sa - Viana (Séo Luis - encontrados no lodo na rua do Sa-Viana (Sao
MA). Luis — MA).
Fonte: PEREIRA — FILHO, 2010. Fonte: PEREIRA — FILHO, 2010.
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ATIVIDADE MOLUSCICIDA DE PLANTAS

Denominam-se moluscicidas, substancias utilizadas na eliminagcdo de caramujos
que vivem e se alimentam de folhagens nos jardins, lavouras estufas e campos, ou mesmo
para controlar caramujos vetores de parasitos importantes na Saude Publica (OMS, 1991
apud LEYTON, 2005).

Os moluscicidas podem ser classificados em dois grupos: sintéticos e os naturais
(CANTANHEDE et al., 2010). Assim os moluscicidas sintéticos, ou de origem quimica sao
aqueles produzidos em laboratérios, enquanto os moluscicidas naturais ou de origem
vegetal sdo aqueles produzidos a partir da extracdo das mais variadas partes de plantas,
como folhas, caules e raizes.

Entre os moluscicidas de origem quimica, reconhece-se a niclosamida (Bayluscid)
que esta entre os mais utilizados em programas de controle da esquistossomose, com o
objetivo de combater os caramujos vetores desta parasitose (NEVES, 2010). Contudo,
as efetivas concentragdes tidas como moluscicidas deste produto sintético, provocam
concomitantemente a mortalidade de peixes, tornando-se um problema quando é utilizado
em areas em que a pesca se torna uma importante fonte de renda e alimentagéo para a
populagéo (OLIVEIRA - FILHO et al., 2010).

A preocupacdo com o desenvolvimento de resisténcia dos caramujos a essas
substancias, a baixa seletividade que apresentam (atuando sobre outras espécies da
fauna, podendo perturbar o equilibrio ecolégico local) e a procura de substancias facilmente
biodegradaveis tém aumentado o interesse pelo uso de moluscicidas de origem vegetal
(MCCULLOUGH et al., 1980).

Os moluscicidas de origem vegetal foram testados pela primeira vez na década de
1930 (BRASIL, 2008). Desde entdo, ja foram estudadas, no que se refere a capacidade
moluscicida cerca de 1.100 espécies vegetais no mundo (MOTT, 1986) e, aproximadamente
360 no Brasil (JURBERG et al., 1989).

No Brasil, os primeiros estudos sobre moluscicidas de origem vegetal demonstraram a
atividade de extratos aquosos de caules de Serjania sp. (Cipd-timbd) e de frutos de Sapindus
saponaria L. (Sapindaceae), conhecida popularmente como saboneteira, em B. glabrata.
Essa acéo foi atribuida as saponinas presentes nestes vegetais (PINTO & ALMEIDA, 1944).

Existem muitas espécies de plantas tropicais que possuem substancias com
atividade moluscicida, principalmente entre as familias Asteraceae, Euphorbiaceae,
Fabaceae e Phytolacaceae que contém diferentes tipos de substéncias do metabolismo
secundario vegetal que podem ter acdo moluscicida (RUG & RUPPEL, 2000).

Luna et al., (2005), realizaram um estudo da atividade moluscicida com 23 plantas
medicinais da regido nordeste sobre o molusco B. glabrata, das quais destacaram-se o
extrato das folhas de Annona muricata (Annonaceae) que na concentragdo de 100 ppm
apresentou eficacia resultando em 100% de mortalidade dos caramujos testados.
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Um estudo realizado por Lopes (2006), comprova uma forte atividade moluscicida
do extrato hidroalco6olico das folhas de Caryocar brasiliense (Caryocaraceae), obtendo-se
100% de mortalidade de B. glabrata em 0,17 mg/ml, atribuindo a acdo desse extrato as
saponinas presente em sua constituicao.

Lobato (2007) realizando teste com o extrato hidroalcéolico do caule de Syzygium
jambolanum (Myrtaceae) em B. glabrata, obteve 100% de mortalidade dos caramujos na
concentragcdo de 0,125 mg/ml em 24 horas.

Melo (2010) testando o éleo essencial de Citrus limon em B. glabrata, obteve 100%
de mortalidade dos caramujos em todas as concentracdes testadas (100, 75, 50 e 25 ppm).

Rapado et al., (2011) estudaram a acdo de extratos de 13 espécies da familia
Piperaceae em B. glabrata, das quais 5 espécies (Piper aduncum, P. crassinervium, P.
cuyabanum, P. diospyrifolium e P. Hostmannianum) apresentaram acdo moluscicida nas
concentragdes que variaram de 10 a 60 ppm com 100% de mortalidade

A familia Euphorbiaceae é conhecida por apresentar espécies que apresentam
comprovada atividade moluscicida. Como exemplo, a espécie Euphorbia splendes var.
hislopii, pertencente a esta familia, &€ reconhecida pela sua atividade moluscicida, onde
apresenta uma concentracdo letal de 90% inferior a 25 ppm. Além disso, substancias
isoladas desta espécie testadas em ensaios toxicolégicos, em sua maioria, nao
apresentaram qualquer propriedade carcinogénica das substancias ativas. Até mesmos
outros testes toxicol6gicos com utilizacdo do latex integral ja foram concluidos com
resultados encorajadores, tais como: o produto ndo apresenta atividade mutagénica,
genotodxica, tdo quanto nenhum efeito citotoxico até 200ppm, e nem um efeito agudo até
445 ppm (BRASIL, 2008).

O uso de derivados de plantas para controle da esquistossomose, aliado a imediata
disponibilidade destas sdo de grande valor, jA que a maior parte da populagéo que vive
nessas areas encontra nos produtos naturais, especialmente nas plantas, a Unica fonte de
recursos terapéuticos disponiveis (SIMAS et al., 2004; LUNA et al., 2005; RUIZ et al., 2005).

A Jatropha gossypiifolia € uma planta encontrada em abundancia no Nordeste,
como também na llha de Sao Luis, além disso, pertence a familia Euphorbiaceae, plantas
estas que geralmente possui certo potencial moluscicida.

ANALISE FITOQUIMICA E A APLICABILIDADE DOS PRINCIPIOS VEGETAIS
EM DOENCAS OU VETORES

A histéria do uso das plantas no combate as diversas doengas que acometem o Homem
data desde os primérdios. Estudos no campo da Antropologia, Paleontologia e Arqueologia
mostram que o Homem, desde a época paleolitica (Idade da pedra lascada que compreende
de 2,5 milhdes a.C até cerca de 10000 a.C), ja fazia uso de plantas ou preparagdes a base
de vegetais com fins de preservagdo da vida e tratamento de enfermidades (CASTRO, 1981).
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Essa técnica é conhecida como fitoterapia em que faz uso de matérias-primas ativas
em vegetais utilizados na producdo de medicamentos para fins terapéuticos (TAUFNER,
2006).

Ao lado da crenca do poder de cura das plantas, observa-se em muitos dos casos
o pleno acerto da sabedoria popular, o0 que mais tarde permite o uso dessas plantas
medicinais e de seus extratos para tornarem a fonte de cura para muitos males. De fato,
0s vegetais s@o reconhecidos por sua capacidade em sintetizar um grande numero de
metabdlitos secundarios e pelo seu uso na medicina popular para o tratamento de uma
diversidade de doencas (CRAGG et al., 1999).

No vegetal, os compostos resultantes dos processos vitais de biossintese podem
ser separados em dois grupos: os produtos do metabolismo primario, que sao os glicidios,
protideos e lipidios, e no segundo grupo os do metabolismo secundario, que sdo os
compostos terpénicos, os alcaldides, os glicosidios, os flavondides, e varios outros. Os
compostos do primeiro grupo sé@o estudados, principalmente, no d&mbito da bioquimica e
0s Ultimos no dmbito do que se convencionou denominar de quimica dos produtos naturais
(MATOS, 2009).

Os metabolitos secundarios s@o biossintetizados pelas plantas para diferentes
propésitos, tais como regulacdo do crescimento, interacbes intra e interespecificas,
protecéo contra radiacao Ultra Violeta e defesa contra predadores e infecgcbes (WILLS et
al., 2000).

Muitos destes metabdlitos secundarios tém apresentado importantes atividades
biolégicas e farmacolbgicas e sédo usados como agentes quimioterapicos ou servem como
ponto de partida para o desenvolvimento de novos medicamentos (VERPOORTE, 2000).

Os flavondides, por exemplo, encontrados em frutas e verduras sdo conhecidos
pela suas atividades antioxidante, anti-inflamatéria, antiviral e antitumoral (SIMOES, 2004).

Muitas pesquisas tem se baseado no conhecimento popular do uso das plantas
para validacdo do efeito destas sobre determinada doenca. Percebe-se que as indagacoes
cientificas no que se refere ao uso das plantas no prélio das enfermidades estdo se
ampliando, e o que antes era usado apenas para combater a doenca ja instalada no
individuo, hoje se busca a aplicagéo destas na prevencao de enfermidades, utilizando-as,
por exemplo, contra vetores, sejam eles artropodes ou moluscos.

Com o uso continuo de inseticidas, muitos mosquitos, como por exemplo, o Aedes
aegypti se tornaram resistentes (CARVALHO et al., 2003 e MACORIS et al., 1995). Aléem
disso, efeitos indesejaveis desses inseticidas como a permanéncia por longos periodos de
tempo no meio ambiente, afetando os ecossistemas, estimularam a pesquisa de produtos
naturais (SILVA et al., 2001). Dessa forma varios trabalhos foram desenvolvidos testando
a atividades de extratos brutos e de substancias oriundas de vegetais (SILVA et al., 2001;
SIMAS et al., 2004).
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A andlise fitoquimica tem por objetivos avaliar a quantidade e a qualidade dos
constituintes quimicos (metabdlitos secundérios) das espécies vegetais. Quando ndo se
dispde de estudos quimicos sobre a espécie de interesse, a analise fitoquimica preliminar
pode indicar os grupos de metaboélitos secundarios relevantes nas mesmas (SIMOES, 2004).

A pesquisa fitoquimica vem a ser uma aliada nos testes biolégicos realizados
uma vez que detectado os componentes presente nos extratos vegetais, a associacédo
destes com a atividade biolégica gerada pode ser estabelecida baseando-se em trabalhos
anteriores, ou mesmo realizando isolamento e aplicagcdo das substancias. Dessa forma,
o entendimento do mecanismo de agdo dos moluscicidas pode ser mais bem elucidado a
partir dos estudos que revelam o perfil fitoquimico do vegetal e a resposta fisiolégica do

molusco frente aos constituintes quimicos do vegetal em estudo.

CONCLUSAO

A esquistossomose € uma doenga parasitaria transmitida por caramujos
Biomphalaria. Aspectos epidemiologicos, como a falta de saneamento basico e o contato
frequente com agua contaminada, influenciam sua disseminag¢édo. O controle da doenca
envolve tratamento medicamentoso e medidas de controle do vetor. O uso de plantas
tém sido explorado como uma estratégia complementar, pois substéncias encontradas
em algumas plantas tém atividade larvicida e moluscicida, podendo ajudar a reduzir a
populacdo de caramujos infectados. No entanto, mais pesquisas sdo necessérias para

validar a eficacia dessas abordagens.
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RESUMO: O presente estudo foi realizado
no Sa Viana, bairro de periferia de Séo Luis,
Maranh&o, Brasil, entre maio de 2009 e
abril de 2011, compreendendo os periodos
de seca e chuva dos respectivos anos,
teve como objetivo verificar a ocorréncia
de caramujos infectados por Schistosoma

Data de aceite: 01/08/2023

mansoni  (Sambon, 1907) observando
0s aspectos ambientais que propiciam a
manuten¢éo da doenca no local. Embora a
localidade se trate de uma area urbana e
densamente povoada, foram encontrados
3.280 moluscos da espécie Biomphalaria
glabrata (Say, 1818). Destes, cinquentae um
(0,75%) encontravam-se parasitados por S.
mansoni. Quanto aos aspectos ambientais,
foram feitas relagbes entre o numero de
moluscos coletados e a pluviosidade. De
maneirageral, aabundanciade caramujosfoi
variavel ao longo do tempo, acompanhando
a periodicidade das chuvas. Observou-
se também um alto grau de associagédo
estatistica entre o nimero de moluscos
infectados e a pluviosidade, indicando
que a infeccdo predominou nos meses
considerados chuvosos. Foram apontados a
falta de infraestrutura e saneamento bésico
como fatores relevantes na transmisséao
desta parasitose na localidade.

PALAVRAS-CHAVE: Biomphalaria glabrata

— Schistosoma mansoni — Bairros de
Periferia
ABSTRACT: The present study was

conducted in S& Viana, a neighborhood
on the outskirts of Sdo Luis, Maranhao,
Brazil, between May 2009 and April
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2011, encompassing the dry and rainy periods of those years. The aim was to verify the
occurrence of snails infected with Schistosoma mansoni (Sambon, 1907) while observing
the environmental aspects that contribute to the maintenance of the disease in the area.
Although the locality is an urban and densely populated area, 3,230 mollusks of the species
Biomphalaria glabrata (Say, 1818) were found. Among them, fifty-one (0.75%) were found
to be parasitized by S. mansoni. Regarding the environmental aspects, relationships were
established between the number of collected mollusks and the amount of rainfall. In general,
the abundance of snails varied over time, following the periodicity of rainfall. A high degree
of statistical association was also observed between the number of infected mollusks and
the amount of rainfall, indicating that infection predominated during the considered rainy
months. The lack of infrastructure and basic sanitation was identified as relevant factors in
the transmission of this parasitosis in the area.

KEYWORDS: Biomphalaria glabrata - Schistosoma mansoni - Outskirts Neighborhoods.

INTRODUCAO

Uma das doencgas parasitéarias que se destaca como uma endemia de grande
importancia na Saude Publica é a esquistossomose, também conhecida como barriga
d’agua (Gazzinelli et al. 2008). Estima-se que cerca de 2.500.000 a 8.000.000 de brasileiros
sejam portadores desta doencga (Quinino et al. 2009).

No Maranhao, a esquistossomose tem bastante relevancia uma vez que ocorre
em 48 municipios (SVS 2009). Atualmente, esta doenga apresenta carater endémico no
estado, principalmente na regido da Baixada Ocidental, onde sao encontradas localidades
com altas prevaléncias, tanto em homens (20%) como em hospedeiros ndo humanos (40%
a 80%). Um dos fatores preocupantes é que boa parte da comunidade das periferias da
capital do Maranhéo é formada por pessoas procedentes, na sua maioria, dessa regido
endémica (Silva-Souza 2012).

O S& Viana, um bairro de periferia de Séao Luis, Maranhdo, apresenta grandes
problemas socioambientais, tais como: a falta de planejamento urbano, infraestrutura
inadequada das casas e escoamento de esgoto in natura a céu aberto contendo
residuos soélidos, fatores esses que favorecem um ambiente propicio para a implantagao
e ocorréncia da esquistossomose. Inserido nesse contexto, no ano de 2009, um
inquérito epidemioldgico realizado pelo Nucleo de Imunologia Béasica e Aplicada da
Universidade Federal do Maranh&o, observou a presenca de caramujos transmissores
da esquistossomose.

Considerando o conjunto de fatores citados anteriormente, a proposta deste
trabalho foi estudar a presenga do caramujo transmissor da esquistossomose verificando
sua dindmica de infecgédo, e relacionando-a com aspectos ambientais envolvidos na
ocorréncia e desenvolvimento da doenca neste bairro.
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MATERIAS E METODOS

Triagem da area de estudo: O Bairro S& Viana esté localizado a oeste do municipio
de Séao Luis, levando-se em referéncia o centro da cidade (2°33’14”S e 44°18°21” W).
Limitando-se ao norte e leste com o Rio Bacanga; ao sul e oeste com o bairro Vila Embratel
e Campus da Universidade Federal do Maranhéo.

Este bairro foi selecionado através de observagdes in loco e anélise de dados
disponibilizados pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) que constatou casos
positivos para esta doenga em moradores procedentes do bairro.

Através de visitas ao local, com o auxilio de agentes da FUNASA, foram selecionados
para estudo um criadouro permanente, que apresenta dimensbes de aproximadamente
96m x 3m e consiste em uma vala formada de agua da chuva e intenso aporte de uma
tubulacdo de descarga de esgoto, além de um criadouro temporario que apresenta uma
area de aproximadamente 17m x 2m, sendo proveniente do acumulo de agua da chuva, este
criadouro se encontra nas intermediac6es de uma area utilizada como campo de futebol.

Ambos os criadouros estavam localizados em areas peridomiciliares, que
apresentavam os seguintes elementos: populacdo permanente de moluscos do género
Biomphalaria, presenca de dejetos humanos e contato humano direto com essas cole¢bes
hidricas. Ao redor dos criadouros verificou-se, também, uma vegetacdo composta por
gramineas, herbaceas e plantas aquaticas tipicas de campos inundaveis.

Coleta de moluscos: Os caramujos foram coletados mensalmente, no periodo
de maio de 2009 a abril de 2011. Para as coletas foram utilizadas conchas de captura,
confeccionadas com um cabo de madeira, de aproximadamente 1,30m de comprimento
acoplado a uma concha de metal perfurada. Também foram utilizadas pingas longas com
pontas finas. Foi aplicado um esfor¢co amostral individual de 60 minutos, por varredura, em
toda a extenséo do criadouro, totalizando um tempo de amostragem de 2880 minutos. Todo
o material coletado foi acondicionado em recipiente plastico com agua do préprio criadouro
e levados para o Laboratério do Nucleo de Imunologia Bésica e Aplicada da UFMA.

Exame dos planorbideos: No laboratério os moluscos eram contados
manualmente e colocados individualmente em pequenos vidros snap-cap, contendo 5ml
de agua desclorada e expostos a luz de uma Iampada de 60W, durante 60 minutos. Apos
esse tempo, foram examinados em lupa estereoscépica para a verificagdo de emergéncia
de cercarias S. mansoni. Os exames eram realizados semanalmente, durante um periodo
de um més (Smithers e Terry 1974, Brasil 2008).

De cada coleta, retiraram-se cerca de 10% dos exemplares, que foram sacrificados
em agua a 70° C. As partes moles foram retiradas e fixadas em solugéo Railliet-Henry. Logo
apéds, foram dissecados sob estereomicroscopio (Paraense 1955). Para a identificacdo
foram considerados os parametros conquiolégicos e morfolégicos segundo Paraense
(1955) e Brasil (2008).
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Levantamento da variavel ambiental pluviosidade: Foi realizado um
levantamento de dados sobre possiveis variagbes da pluviosidade durante o tempo
de desenvolvimento da pesquisa, que envolve indice de precipitacdo acumulada ao
més. Esse dado foi fornecido pelo Nucleo Geoambiental, da Universidade Estadual do
Maranh&do (UEMA), que utiliza dados diarios da PCD meteorolégica instalada na cidade
de Séo Luis - MA (2° 35’ S; 44° 12°'W com 62m) e do INMET (Instituto Nacional de
Meteorologia).

Analise de dados: Foi testada a ocorréncia de correlagdes entre a abundancia
populacional e a precipitacdo pluviométrica acumulada no final de cada més. Essa
investigacdo baseou-se no coeficiente de Pearson (nivel de significancia a = 0,05).

Como a ocorréncia de infecgédo foi esporadica, em nenhum dos pontos de coleta
houve numero suficiente de ocasides com individuos infectados para serem investigadas
correlagdes, foi entdo, utilizado o teste do Qui-quadrado de Independéncia (X?) para
detectar se ocorreram diferencas significativas entre o nimero de caramujos infectados em
relacdo aos periodos de estiagem e periodos chuvosos (nivel de significancia a = 0,05). Os
dados foram analisados com o auxilio do programa Statistic 7.0.

RESULTADOS

Coleta de moluscos: Foram coletados 3230 moluscos Biomphalaria glabrata
em todos os locais de coleta (1criadouro temporario e 1 permanente), previamente
estabelecidos, préximos a uma tubulagéo de descarga de esgoto e agua da chuva na Rua
Sao Geraldo (Figuras 1 e 2). Do total de coletados, 51 (0.75%) estavam positivos para

Schistosoma mansoni.
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Fig. 2: Criadouro temporéario na Rua Campos, Bairro Sa Viana, Séo Luis, Maranh&o.

A pesquisa em saude: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 17 163



Relacdo entre a abundéancia de caramujos e a pluviosidade: De modo geral,
a abundancia dos planorbideos acompanhou a periodicidade das chuvas. O nimero de
moluscos coletados foi significativamente menor nas coletas realizadas nos meses de
setembro a janeiro. De setembro a dezembro estdo os meses considerados de seca,
janeiro é o primeiro més chuvoso no estado do Maranh&do. Enquanto que os picos
populacionais ocorreram em maio de 2009, julho de 2010 e fevereiro de 2011. Esses
picos sd@o posteriores aos meses que apresentaram os maiores indices pluviométricos
em cada ano (Tabela 1).

Esse fato foi confirmado, pois, houve uma acentuada correlagéo positiva entre a
pluviosidade (total de chuvas para cada més analisado) e abundancia total dos moluscos
na ocasido seguinte (um més apos) (r=0,7348; p=0,0000). Isto significa que quanto maior o
indice de chuvas, maior é a abundéncia de moluscos no més seguinte (Figura 3).
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Fig. 3: Correlagdo positiva entre Precipitagdo acumulada ao més e Abundancia de Caramujos no més
posterior, no periodo de maio de 2009 a abril de 2011.

Ocorréncia sazonal das populacoes de caramujos infectados: Foram
encontradas diferencas significativas entre as taxas de positividade em relagéo a estes dois
periodos (x?=27.87 e p=0,0000). Como pode ser observado na Tabela 1, o periodo chuvoso
apresentou maior numero de moluscos infectados pelo S.mansoni. Este acontecimento
é bem representado no més de abril de 2011, que apresentou um dos maiores indices
de precipitagdo pluviométrica e positividade. Na maioria dos meses nédo foi observado

caramujos com infec¢do pelo S. mansoni, principalmente nos meses entre agosto e janeiro.

DISCUSSAO

O Sa Viana, assim como a maioria dos bairros de periferia de Sao Luis, tem a
sua origem baseada no éxodo rural, evidenciado na década de 1970, com a criacdo do
Projeto Grande Carajas, em que a capital recebeu empreendimentos como o Consorcio
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ALUMAR (Aluminio do Maranhé&o S.A) e CRVD (Companhia Vale do Rio Doce, hoje VALE).
Aimplantacao desses empreendimentos atraiu um grande niumero de pessoas oriundas do
interior do Estado, que viam nesse projeto uma possibilidade de emprego e de melhoria na
qualidade de vida.

Mas, na realidade, o que se observou foi um descompasso entre o crescimento da
populagéo urbana e a oferta de emprego e disponibilidade de moradias. Com isso, varios
bairros surgiram sem planejamento e em péssimas condi¢des sanitarias, como o caso do
bairro em estudo.

O Sa Viana é apenas um exemplo, que reflete as consequéncias da falta de
elaboracgéo e acao de politicas publicas que garantam o crescimento urbano acompanhado
do aumento da distribuicdo equilibrada dos investimentos em infraestrutura e acesso aos
servigos urbanos. Como resultado da auséncia desses elementos, o que se encontra
nessas areas € uma populacdo sem acesso aos servigcos basicos, principalmente no que
se refere a rede de esgoto e agua encanada; o que contribui para a formacao de muitas
colegdes hidricas como cérregos e valas.

E nesse contexto que a esquistossomose é mantida, além de ser favorecida pelo
clima tropical do estado, acompanhado por uma incrivel variedade de habitats aquaticos
que funcionam como criadouros dos moluscos transmissores da esquistossomose, e da
alta luminosidade, temperatura e presenca de chuvas que estimulam a multiplicagdo de
microalgas, alimento dos moluscos (Neves 2011).

As condicdes fundamentais para o estabelecimento de focos de transmisséo
sdo satisfeitas no bairro, principalmente por ocasido das chuvas, pois, nem todas as
casas apresentam fossas sépticas, e a pratica de defecar ao ar livre existe entre alguns
moradores. Em decorréncia disso, quando chove, as fezes séo carreadas, atingindo muita
das vezes as cole¢des hidricas ricas em caramujos. Como nos meses chuvosos essas
colecdes transbordam e chegam a invadir as residéncias, os caramujos infectados sé@o
transportados passivamente, expondo a populacédo ao risco constante de contaminacao
nesse periodo. Esse fato foi confirmado, pois verificou-se que a positividade para S.
mansoni foi expressiva nos meses considerados chuvosos. Somado a isso, foi percebido
que nessa ocasiao muito dos moluscos eram encontrados nos quintais das residéncias,
perto dos banheiros improvisados e as vezes junto ao lixo e dejetos humanos. As condicoes
encontradas séo fundamentais para o estabelecimento da infecgéo.

O fato de ser encontrado um maior nUmero de moluscos nesta época, pode estar
relacionado ao aumento em volume e extensdo do criadouro e com o crescimento da
vegetacao, que sado favorecidos pela presencga da chuva.

Observando o criadouro, péde-se notar que nos meses de estiagem o seu volume
e a vegetacao estiveram visivelmente reduzidos. Em janeiro, mesmo sendo o primeiro més
chuvoso, ndo houve tempo para o restabelecimento do criadouro, além disso, foi notado

que nesse més ocorreu uma elevada concentragdo de residuos tdxicos em suspensao
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na agua, o que pode impedir a sobrevida dos moluscos. Nos demais meses houve um
aumento em volume de agua e extensao. Além disso, ocorreu um maior desenvolvimento
da flora aquética. O aumento da flora aquatica € importante para os moluscos porque serve
como substrato para a colocacdo das desovas, para a alimentacéo, além de proteger contra
fendmenos adversos como radiagéo solar, altas temperaturas e correntezas (Giovanelli et
al. 2001).

Esse acontecimento também se justifica pela capacidade que alguns desses
moluscos tém de sobreviverem & estacao de estiagem e repovoarem as cole¢des de aguas
sazonais, através da estivagdo que permite a sobrevivéncia desses animais em situagbes
adversas (Carvalho 2008).

A constatacdo apenas da espécie B. glabrata confirma a sua importancia como
transmissora da doenca no estado do Maranhao (Goncalves et al. 2006, Santos & Melo
2011). A ocorréncia de positividade de alguns caramujos para S. mansoni sugere a
presenca de esquistossomaoticos nesse bairro. Essa ocorréncia é corroborada por relatos
de moradores e, em menor escala, por dados da FUNASA que confirmam a existéncia de
exames positivos para esquistossomose, mesmo que estes ndo sejam feitos no modelo
busca ativa, o que pode sugerir a presenca de mais pessoas contaminadas, visto que em
muitos casos 0s esquistossométicos apresentam um periodo assintomatico.

Vale ressaltar que as condi¢des inapropriadas encontradas no bairro expdéem as
criancas ao risco constante de contato com o S. mansoni e outras parasitoses, uma vez que
ao brincar, encontram-se geralmente descalgas, em contato direto com as aguas poluidas,
onde existe a presenca dos caramujos transmissores da esquistossomose. Um dos locais
utilizados para lazer é uma area usada como campo de futebol, localizada na Rua Campos,
onde fica o criadouro temporario.

CONCLUSAO

Considerando todos esses fatores, o Sa Viana apresenta aspectos que viabilizam
a ocorréncia da doencga no bairro. Sendo assim, € necessaria a concentracao de esforgos
que reduzam ao maximo os refagios e os recursos alimentares dos moluscos e a ligacéo

dos dejetos humanos com os criadouros peri e intradomiciliares.
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CAPITULO 18

REATIVIDADE DE IGG DE PACIENTES COM
PARACOCCIDIOIDOMICOSE NO NORTE DO
PARANA COM OS ANTIGENOS SOLUVEIS DE
Paracoccidioides brasiliensis E DE P. lutzii (LDR2)
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RESUMO: A paracoccidioidomicose
(PCM) é uma micose sistémica causada
pelos fungos Paracoccidioides brasiliensis
(S1, PS2 e PS3) e P. lutzii, sendo que P.
brasiliensis S1 possui maior prevaléncia
na regido sul do Brasil. O ensaio
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imunoenzimatico (ELISA - enzyme linked immunosorbent assay) € uma das metodologias
aplicadas para o diagnoéstico e monitoramento do tratamento da doenca. O objetivo do
presente trabalho foi avaliar a reatividade de anticorpos de amostras de soros de pacientes
com PCM atendidos no Hospital das Clinicas/Universitario, Londrina, PR a antigenos
soluveis de P. brasiliensis S1 e P. lutzii. Como meio de diagnéstico soroldgico, as amostras
foram inicialmente analisadas por ELISA utilizando exoantigeno de P. brasiliensis Pb339 e
amostras de soro humano normal (NHS) como controle negativo. Foram selecionadas 37
amostras positivas para PCM, sendo 03 de pacientes do sexo feminino e 34 de pacientes
do sexo masculino com PCM crénica unifocal ou multifocal, ndo tratada ou em tratamento.
Para avaliacdo da reatividade foram utilizadas placas de ELISA sensibilizadas com
antigenos solluveis (antigenos livres de células, CFA) de P. brasiliensis Pb18 (S1) e P.
lutzii LDR2 e incubadas com amostras de soros diluidos a 1/200. Os resultados obtidos,
expressos em média de D.O., foram de 2.43 + 1.06 com antigenos de P. brasiliensis Pb18
e 1.29 + 0.845 com antigenos de P. lutzii LDR2 (P < 0.05). Concordando com os dados da
literatura, a maior reatividade de soros de pacientes com PCM atendidos na regido norte
do Parana ocorre com os antigenos de P. brasiliensis S1 em relacado aos antigenos de P.
lutzii LDR2.

PALAVRAS-CHAVE: Ensaio imunoenzimatico, Imunodiagnéstico, Micose.

IGG REACTIVITY OF PATIENTS WITH PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS IN
NORTHERN PARANA WITH Paracoccidioides brasiliensis AND P. lutzii (LDR2)
SOLUBLE ANTIGENS

ABSTRACT: Paracoccidioidomycosis (PCM) is a systemic mycosis caused by the fungi
Paracoccidioides brasiliensis (S1, PS2 and PS3) and P. lutzii, with P. brasiliensis S1 having
a higher prevalence in southern Brazil. The immunoenzymatic assay (ELISA - enzyme linked
immunosorbent assay) is one of the methodologies applied for the diagnosis and monitoring
of the treatment of the disease. The objective of the present study was to evaluate the
reactivity of antibodies in serum samples from patients with PCM treated at Hospital das
Clinicas/Universitario, Londrina, PR to soluble antigens of P. brasiliensis S1 and P. lutzii.
As a means of serological diagnosis, samples were initially analyzed by ELISA using P.
brasiliensis Pb339 exoantigen and normal human serum (NHS) samples as a negative
control. Thirty-seven samples positive for PCM were selected, 03 from female patients and
34 from male patients with chronic unifocal or multifocal PCM, untreated or undergoing
treatment. To evaluate the reactivity, ELISA plates sensitized with soluble antigens (cell-free
antigens, CFA) of P. brasiliensis Pb18 (S1) and P. lutzii LDR2 were used and incubated with
serum samples diluted at 1/200. The results obtained, expressed as mean O.D., were 2.43
+ 1.06 with P. brasiliensis Pb18 antigens and 1.29 + 0.845 with P. Jutzii LDR2 antigens (P <
0.05). In agreement with data from the literature, the highest reactivity of sera from patients
with PCM treated in the northern region of Parana occurs with P. brasiliensis S1 antigens in
relation to P. lutzii LDR2 antigens.

KEYWORDS: Enzyme immunoassay, Inmunodiagnosis, Mycosis.
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11 INTRODUGAO

A paracoccidioidomicose (PCM) &, segundo o ministério da satde, a principal micose
sistémica Brasileira e a oitava doenca infecciosa e parasitaria que mais mata no pais.
Esta doenca é causada pelos fungos termodimérficos Paracoccidioides brasiliensis e suas
diferentes linhagens filogenéticas (S1, PS2 e PS3) e a nova espécie, P. lutzii (TEIXEIRA et
al., 2009; SHIKANAI-YASUDA et al., 2017). O contagio ocorre principalmente pelo manejo
do solo contaminado e, por essa razao, atividades agricolas, jardinagem, construcao civil
entre outras, sdo as principais atividades que favorecem a infeccdo por esses fungos
(McEWEN, 1995).

A PCM é restrita as regides tropicais e subtropicais da América Latina, sendo
endémica no Brasil, Colémbia, Venezuela e Argentina (SAN-BLAS; NINO- VEJA;
ITURRIAGA, 2002). A literatura relata que 80% dos casos de PCM ocorrem no territério
brasileiro, tornando este pais o maior centro endémico da doenga, distribuidos nas regides
Sul, Sudeste e Centro Oeste (CARRERO et al., 2008), e concentrados nos estados do
Paranéa, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais (COUTINHO et al.,
2002), Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias (PANIAGO et al., 2003). No Parana,
séo registrados os maiores indices de mortalidade do Sul do Brasil (BITTENCOURT et
al., 2005).

Analises de ocorréncia de infecgdo fungica em animais pelos agentes etiol6gicos
da PCM podem indicar qual a incidéncia das espécies causadoras da doenca em cada
regido do pais. Estudos que avaliaram a ocorréncia de infecgdo por P. brasiliensis em
animais foram realizadas principalmente utilizando testes sorol6gicos e a maioria desses
estudos foi realizada no Sul e Sudeste do Brasil (ONO et al., 2001). A espécie P. lutzii é
encontrada com maior frequéncia nas regides centro-oeste, sudeste e norte do Brasil e
no Equador (CARRERO et al., 2008; THEODORO et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2013).
Porém, a deteccdo de anticorpos anti-P. lutzii em animais do Estado de Rio Grande do
Sul sugere que o fungo pode ser encontrado no sul do Brasil, apesar de ser descrito
principalmente no centro-oeste e sudeste do pais (MENDES et al., 2017).

A PCM é classificada em PCM infecgdo e PCM doencga, esta pode se apresentar na
forma aguda ou subaguda (ou forma juvenil), forma crénica (tipo adulto) ou forma residual
(sequelas). A forma crénica pode ser subdividida em PCM unifocal ou multifocal conforme
0 numero de locais das lesdes (FRANCO et al., 1987). A PCM acomete principalmente os
pulmdes, mas pode afetar diversos 6rgédos, como os linfonodos, as mucosas, a pele, as
glandulas adrenais, o sistema nervoso central etc. (MENDES, 1994). Por se tratar de uma
micose sistémica, a PCM apresenta uma ampla gama de sinais, sintomas e manifestagdes
clinicas, sendo dificil estabelecer um diagnéstico clinico preciso.

A PCM ¢ usualmente diagnosticada por exames radiograficos para a deteccdo de
lesbes pulmonares. O diagndstico clinico é realizado por analise de amostras biol6gicas
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como escarros, a partir da observacao do material clinico clarificado com KOH 20%. Outros
exames clinicos como anéalise micoldgica e histopatoldgica, coloragcédo da prata (Gomori-
Grocott) ou PAS - acido periodico de Shiff também séo utilizados (BETHLEM et al., 1999;
SHIKANAI-YASUDA et al., 2017).

Para o isolamento de P. brasiliensis s&o utilizados o agar Sabouraud e BHI (FISHER;
COOK, 2001; LACAZ et al., 2002). As desvantagens s&o o risco de contaminagéo e o tempo
de incubacao prolongado, podendo variar de uma a trés semanas (SANO et al., 2001). O
exame direto também apresenta baixa sensibilidade na visualizagdo do fungo (SALINA et
al., 1998). Exames histopatolégicos com o emprego da coloragdo de hematoxilina-eosina
(H&E) e impregnacgéo pela prata também s&o utilizados no diagnoéstico da PCM, no qual é
possivel visualizar a célula méae, circundada por inumeras células filhas, caracteristica das
multiplas exoesporulagdes do P. brasiliensis (LACAZ et al., 2002).

A pesquisa de elementos fungicos sugestivos de Paracoccidioides spp. em raspados
de lesdes, escarro e biopsias se apresenta como padréo ouro para o diagnostico da PCM
(SHIKANAI-YASUDA et al., 2017). Entretanto, ndo é sempre que é possivel a identificacao
direta do fungo nas amostras, tornando necessaria a utilizagcdo de técnicas indiretas para
a deteccdo de anticorpos especificos em amostras de soro. Portanto, para complementar
o diagnéstico direto, é utilizado o diagnéstico indireto, utilizando métodos imunolbgicos de
deteccé@o de anticorpos para a confirmagédo da doenca. Além disso, o titulo de anticorpos
especificos anti-P. brasiliensis tem correlacdo com a gravidade das formas clinicas, sendo
mais elevados na forma aguda-subaguda da doenca (SHIKANAI-YASUDA et al., 2017).

A partir da descoberta da nova espécie P. lutzii como agente da PCM, novas
preparacgdes antigénicas e testes para um diagnostico diferencial entre essas duas espécies
estdo sendo pesquisadas. Gegembauer et al. (2014) testando diferentes preparacdes de P.
lutziidemonstraram que o antigeno livre de células derivado dessa espécie foi um excelente
antigeno para diagnostico sorolégico e capaz de diagnosticar 100% dos soros de pacientes
com PCM por P. lutzii com amostras de soro de pacientes predominantemente da regido
Centro-Oeste do Brasil.

Amostras de exoantigenos produzidos a partir de duas cepas de P. brasiliensis
isolados em duas areas geogréaficas diferentes foram comparados em termos de
sensibilidade e especificidade em relagédo ao diagnéstico por Batista Jr et al. (2010). Neste
estudo, foram utilizadas amostras de soros de pacientes do estado de Mato Grosso versus
soros do estado de Sao Paulo e foram encontrados resultados distintos. Desta forma, os
autores sugeriram que do ponto de vista préatico, cada regido macrogeografica do Brasil
teria que preparar antigenos de isolados de suas proprias areas para garantir a maior
sensibilidade possivel dos métodos diagnosticos.

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a reatividade de anticorpos
IgG de amostras de soros de pacientes da regido norte do Parang a antigenos soluveis de
P. brasiliensis e P. lutzii.

A pesquisa em salde: desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 18

171



21 MATERIAL E METODOS

2.1 Coleta de amostras dos pacientes

Os pacientes do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana e do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Londrina (UEL) com suspeita de PCM que
aceitaram participar do projeto (Projeto PROEX/UEL 02192 - Diagnoéstico laboratorial
e monitoramento de tratamento da Paracoccidioidomicose: fase lll), responderam a
um questionério, assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
passaram por coleta de sangue. Estas amostras foram processadas no Laboratorio de
Imunologia Aplicada/UEL.

2.2 Microrganismos e obtencao de antigenos

Foram utilizadas as seguintes amostras de fungos: P. brasiliensis (Pb339), P.
brasiliensis (Pb18) e P. lutzii (isolado LDR2), mantidos a 35°C em meio sabouraud dextrose
agar (SDA) 4% e subcultivados a cada cinco dias de crescimento. Para a obtencéo de
exoantigeno, fungos Pb339 crescidos por cinco dias foram coletados em meio TOM (liquido),
mantidos a 35°C sob agitacdo por sete dias seguido de filtracdo e liofilizagdo. O material
liofilizado foi ressuspenso em agua destilada (exoantigeno), a concentragdo proteica foi
determinada pelo método de Lowry e o exoantigeno foi mantido a -80°C até o seu uso.
Os antigenos livres de célula (cell-free antigen — CFA) de Pb18 e LDR2 foram obtidos de
acordo com Camargo et al. (1991), modificado pela adi¢céo de inibidor de protease PMSF.
A concentracdo proteica de cada amostra de CFA foi determinada em espectrofotometro
(NanoDrop) e estas foram mantidas a -80°C até o seu uso.

2.3 Ensaio imunoenzimatico (ELISA) indireto

As amostras de soro foram inicialmente analisadas por ELISA indireto utilizando
exoantigeno de P. brasiliensis Pb339, método soroldgico utilizado para diagnoéstico de
PCM. Para isso, placas de poliestireno de 96 pocos foram sensibilizadas com exoantigeno
de Pb339 diluido 1/5000 em tampao carbonato-bicarbonato 0,1M pH 9,6 por uma hora
a 37°C e overnight a 4°C. ApGs lavagens e bloqueio das placas (PBS com 5% de leite
desnatado em pé e 0,5% de tween-20, 200 pL/pogo), foram adicionados 100 pL/pogo das
amostras séricas de pacientes com suspeita de PCM (n=51) e amostras de soro humano
normal (SHN - controle negativo; n=10) diluidas em tampé&o diluicéo (0,5% leite desnatado
em PBS) a 1:100, 1:200, 1:400 e 1:800. As placas foram incubadas por 1,5 hora a 37°C.
Apds novas lavagens, adicionou-se conjugado-peroxidase anti-lgG humano diluido 1/5000
(Sigma) as placas que foram novamente incubadas por 1,5 hora a 37°C. Apéds as lavagens,
a reacao foi desenvolvida pela adi¢cdo de substrato cromégeno orto-fenilenediamina (OPD;
10 mg de OPD em 25 mL de tampéo citrato pH 4,5 e 10uL de H,O
foi interrompida usando 50 uL de H,SO, 4N, sendo feita a leitura a 492 nm em leitora de

,0,; 100 pl/pogo). A reagéo
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microplacas (espectrofotdbmetro Multiskan EX, Uniscience-Labsystems, Helsinki, Finland).
Apoés a leitura, os niveis de anticorpos foram expressos em densidade o6tica (D.O.) e os
valores de corte (cutoff) foram calculados como a média mais duas vezes o desvio padrao
das leituras de SHN. Os soros com valores de D.O. acima do cutoff foram considerados
reagentes para o teste.

Das amostras analisadas por ELISA, foram selecionadas 37 amostras positivas,
sendo 03 do sexo feminino e 34 de pacientes do sexo masculino com PCM crénica unifocal
ou multifocal, ndo tratada ou em tratamento. Essas amostras foram diluidas a 1/200 e
novamente avaliadas pelo método de ELISA indireto descrito acima, porém, realizado com
CFA de P, brasiliensis Pb18 e P. lutzii LDR2.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Frequentemente sdo utilizados antigenos soluveis de Paracoccidioides spp. para
sorodiagnostico tais como antigenos livres de células (CFA) que estdo frouxamente
ligados a superficie celular (CAMARGO et al., 1991) e exoantigenos de sobrenadantes de
culturas liquidas (MENDES-GIANNINI et al., 1984; CAMARGO et al., 1988; CAMARGO,
2008). Neste trabalho, foi utilizado inicialmente exoantigeno de P. brasiliensis Pb339 e os
resultados de anélise de 51 amostras de soros de pacientes com PCM ou com suspeita de
PCM por ELISA indireto resultou em 72,5% de positividade (figura 1a). Esta positividade
€ compativel com dados da literatura, considerando a inclusdo de amostras de soros de
pacientes com suspeita de PCM.

A utilizacé@o de exoantigeno por ELISA para fins de diagnéstico de PCM é altamente
sensivel, sendo citada até 100% de sensitividade (MENDES-GIANNINI et al.,1984).
Todavia, existe a possibilidade de ocorrer reagéo cruzada com outras doengas fungicas, o
que pode ser solucionada por processo de absor¢ao ou por determinagcao de uma zona de
corte (MENDES-GIANNINI et al., 1984).

A partir de soros positivos com exoantigeno por ELISA, 37 amostras foram
avaliadas quanto a reatividade sérica com antigenos de P. brasiliensis e P. lutzii. E nesta
avaliacéo foi utilizada CFA tanto de P. brasiliensis como de P. lutzii, considerando que de
acordo com Gegembauer et al. (2014) o preparado CFA é um excelente antigeno para
diagnostico sorologico de PCM devido a infecgdo por P. lutzii. E segundo Lenhard-Vidal et
al. (2021), o CFA-ELISA parece ser uma boa opc¢éo para triagem sorolégica em inquéritos
epidemioldgicos. Os nossos resultados obtidos com CFAs, expressos em média de D.O.,
foram de 2.43 + 1.06 com antigenos de Pb18 e 1.29 + 0.845 com antigenos de LDR2 (p
< 0.05), conforme figura 1b. Esses dados mostram uma maior reatividade dos soros de
pacientes com PCM da nossa regi@ao com os antigenos de P. brasiliensis S1 em relagao
aos antigenos de P, lutzii LDR2.
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Figura 1. a) Porcentagem de positividade de pacientes diagnosticados com PCM através de ELISA
indireto utilizando exoantigeno de P. brasiliensis S1 (Pb339). PCM- = soros néo reagentes, 27,5%;
PCM+ = soros reagentes, 72,5%. b) Reatividade de anticorpos IgG de pacientes com PCM a CFA de P,
brasiliensis S1 (Pb18) e P. lutzii LDR2 pelo método de ELISA indireto. Houve maior reatividade de CFA
de P, brasiliensis S1 em relagéo ao CFA de P. lutzii LDR2 (p < 0,05).

Embora a espécie P. lutzii seja encontrada com maior frequéncia nas regides
centro-oeste, sudeste e norte do Brasil (CARRERO et al., 2008; THEODORUO et al., 2012;
TEIXEIRA et al., 2013), a deteccdo de anticorpos anti-P. lutziiem animais do Estado de Rio
Grande do Sul sugere que o fungo pode ser encontrado no sul do Brasil (MENDES et al.,
2017). E o fungo utilizado neste trabalho, P. lutzii (LDR2), foi isolado de um paciente com
PCM residente no norte do Parana (TAKAYAMA et al., 2010), portanto, no Sul do Brasil.
Além disso, Lenhard-Vidal et al. (2021) detectaram 21 amostras de soros reativos a P. lutzii
LDR2 em pessoas que viviam apenas em Guarapuava, PR. A reatividade aos antigenos de
LDR2, mesmo que fraca, observada neste trabalho também sugere a presenca de casos de
PCM infeccéo por P. lutzii na nossa regido, embora sejam necessarios estudos adicionais.

N&o existe ainda antigeno ou técnica sorolégica validado para diagnostico de PCM
por infeccéo por P. lutzii (SHIKANAI-YASSUDA et al., 2017), tornando importante o estudo
de antigenos da nova espécie bem como a reatividade deles com os anticorpos presentes
em soros de pacientes com PCM.

Para garantir a maior sensibilidade possivel dos métodos diagnésticos, Batista Jr et
al. (2009), sugeriram o preparo de antigenos de isolados de cada regido macrogeografica do
Brasil. O nosso estudo representa a primeira investigacéo de reatividade de anticorpos aos
antigenos de P. brasiliensis e P. lutzii LDR2 em amostras de soro de pacientes residentes
na regido norte do Paran4, Brasil e, concordando com os dados da literatura em relagéo a
regido sul do Brasil (THEODORQO et al., 2012), a maior reatividade de soros ocorre com 0s
antigenos de P. brasiliensis S1 em relagéo aos antigenos de P. lutzii LDR2.
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41 CONCLUSAO

Concluimos através deste estudo que, concordando com os dados da literatura,
ha uma maior reatividade de soros de pacientes com PCM atendidos na regidao norte do
Parana com os antigenos de P. brasiliensis em relacdo aos antigenos de P. Jutzii LDR2.
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CAPITULO 19

PROTOCOLO SIMPLIFICADO PARA CONTROLAR
SINCINESIA OCULAR UTILIZANDO TOXINA
BOTULINICA A: RELATO DE CASO
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RESUMO: A sincinesia dos musculos
palpebrais inerente a sequelas de uma
paralisia facial de Bell pode ser controlada
com aplicagéo de toxina botulinica do tipo
A em pontos estratégicos, relacionados
a contragdo do musculo orbicular do olho
em sua por¢do palpebral. Entretanto nao
se encontrou na literatura um protocolo
definitivo para a resolugéo de casos clinicos
como o aqui apresentado. Descricdo do
caso: Uma paciente do género feminino,
36 anos idade, com queixa de sincinesia
constante durante 24 horas diarias no
olho direito, com diminuicdo da abertura
ocular, e dificuldade para dormir, devido
aos espasmos nas palpebras. Foi tratada
com seis unidades toxina botulinica do tipo
A aplicadas nas por¢des palpebrais superior
e inferior do musculo orbicular do olho.
Conclusdo: Embora os resultados clinicos
da aplicacdo de BoNTA sejam transitorios,
seu uso neste caso clinico admitiu 6timo
resultado poés-operatério e boa aceitagéo
pela paciente.

KEYWORDS: botulinum toxin; facial nerve;
facial palsy; injection pattern; synkinesis.
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INTRODUCAO

A paralisia facial pode trazer consequéncias indesejaveis ao bem-estar e a vida
social do paciente. Alteragdes importantes na fala, mastigacéo, degluticdo, movimentos da
expressao facial, prejuizos nas vias aéreas superiores e altera¢des oculares podem ocorrer
em diferentes graus de comprometimento."

A paralisia do nervo facial periférico nem sempre apresenta etiologia de facil
identificacdo. As causas mais comuns das paralisias periféricas secundarias do nervo
facial sdo as viroses, as lesdes benignas ou malignas, diabetes, fatores imunoldgicos e os
traumatismos. Seu tratamento consiste no controle dos sinais e sintomas para melhorar a
funcéo e a qualidade de vida, e permeia entre uso de medicamentos até procedimentos mais
invasivos como as cirurgias. Ha evidéncia de que, para as paralisias que comprometam
a regido ocular, os esteroides ou agentes antivirais sdo benéficos. Medidas adicionais
incluem protecéo ocular, fisioterapia, acupuntura e toxina botulinica.?

A toxina botulinica A (BoNTA) tem diferentes mecanismos de ag&o, onde o mais
conhecido descreve sua propriedade de bloquear a liberagdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular. Assim, este farmaco, que inicialmente se mostrou Gtil no tratamento de
estrabismo,® hoje tem sido amplamente utilizado em uma variedade de condi¢des, tanto
cosméticas quanto ndo cosmética.* Alguns dos usos ndo cosméticos incluem controle
da musculatura mastigatéria hipercinética,® controle de dores nevralgicas,® hiperidrose,’
enxaqueca,® dores de cabega do tipo tensional,® e em distonias faciais espasticas,'® dentre
outros.

Usos perioculares adicionais incluem o controle dos movimentos sincrénicos
da palpebra e dos musculos extraoculares apds a regeneragdo da paralisia de nervos
cranianos."” Considera-se citar seu uso em retracdo da palpebra superior idiopatica ou
induzida por disfuncao tireoidiana,'>'®> em supressdo de hiper lacrimagéo indesejada,'
na inducéo de ptose temporéria por quimiodenervagao,' na paralisia facial de Bell * e
corregdo de palpebra espastica.'®

A BoNTA pode ser considerada op¢édo de intervengcéo para controlar os efeitos
motores e autondmicos ap6s uma paralisia facial periférica, onde a dose necessaria é
semelhante ou ligeiramente inferior & dose normalmente recomendada para espasmo
hemifacial.''”

As técnicas de aplicacdo da BoNTA nos espasmos hemifaciais localizados sédo
moduladas com padrdes de conveniéncia de cada caso clinico. No caso de sincinesia
persistente da porcédo palpebral do musculo orbicular do olho ndo foram encontradas
descricbes de um protocolo objetivo.

Assim sendo este relato de caso descreve o protocolo utilizado para sincinesia
unilateral da porcéo palpebral do musculo orbicular do olho direito em paciente com
histérico de paralisia de Bell hemifacial controlada.
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente mulher, 36 anos, raca negra, diagnosticada com espasmos hemifaciais
associados a paralisia de Bell hemifacial prévia procurou por atendimento em nossa
clinica relatando apresentar incomodo persistente na regido do olho direito com restricéao
de fechamento das palpebras, sincinesia palpebral constantes durante 24 horas diérias,
dificuldade para dormir devido aos espasmos e ressecamento dos olhos (Figura 1). As
demais sequelas da paralisia de Bell estavam sob controle.

Os procedimentos para amenizar o quadro clinico foram realizados por aplicagdo
de BoNTA. Resumidamente, apd6s anamnese, exame clinico e realizagdo do diagnoéstico
de sincinesia ocular associada a expressiva redug¢ao na abertura das pélpebras superior
e inferior do lado direito, foram adotados todos os procedimentos de documentagéo
necessarios a realizacdo dos procedimentos clinicos. Apds assepsia de toda a face e
protecdo do campo operatério, injetou-se BoNTA (Botox®, Abbvie Farmaceutica Ltda,
Santo Amaro. Sao Paulo, SP, 05802-140, Brazil) na regido de palpebra superior e inferior
no olho acometido pelos espasmos e com abertura ocular comprometida. Cem Unidades
de BoNTA foram diluidas em 2mL de soro fisioldégico 0,9% estéril e manipuladas segundo
as recomendacoes do fabricante. Utilizou-se, para realizar os procedimentos, seringa BD
de 1mL e agulha de 32G/5mm com aplica¢des radiadas e inclinadas em 10° em relagéo
a superficie da pele. Foram injetadas 6U ao todo, sendo distribuidas como segue: 2U no
canto interno e 2U no canto externo da pélpebra mével superior, logo abaixo do sulco
palpebral superior; 1U no canto interno e 1U no canto interno da palpebra inferior (Figura
2). Cuidou-se para ndo comprometer o musculo de Miller. Ap6s os procedimentos foram
apresentadas as recomendag6es quanto aos cuidados pos-operatérios a paciente. Ela foi
acompanhada nas primeiras 48 horas através de consulta clinica, e, apds esse periodo,
ha cada 3 dias, através de telefonemas. Ap6s 14 dias a paciente retornou ao consultorio
e observou-se sensivel melhora do quadro clinico (Figura 3) com relato de melhora nos
episodios de disturbio no sono.

DISCUSSAO

A capacidade da BoNTA em inibir a contracdo muscular através de captacéo da
acetilcolina na fenda sinaptica possui efeitos satisfatérios no tratamento de diferentes
distarbios, vinculados ou néo a estética.

Os espasmos hemifaciais persistentes envolvendo o olho podem desenvolver
consequéncias no comportamento do sono, na qualidade de vida do paciente bem como
na perda parcial da viséo.'®

Embora os efeitos da BoNTA sejam transitérios, sua aplicacdo em sitios corretos
se constitui em uma alternativa aos casos com comprometimento parcial dos ramos
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periféricos do nervo facial, devido a sua seguranca e eficacia. Sua aplicacédo direcionada a
juncao das partes pré-septal e pré-tarsal do masculo orbicular dos olhos parecem melhorar
a motilidade palpebral. @

Entretanto ainda ndo se tem um protocolo bem estabelecido sobre todos os pontos
de aplicacao, principalmente porque as consequéncias do espasmo na regido ocular ndo
obedecem a um padréo.

Nesta descricdo de caso clinico, observa-se que a paciente apresentava, como
sequela de paralisia de Bell hemifacial, sincinesia e incomodo persistentes na regido do
olho direito, ocasionando o fechamento das palpebras devido a hiperatividade muscular em
decorréncia dos espasmos palpebrais constantes, durante 24 horas diarias, e dificuldade
para dormir devida aos espasmos, embora as demais sequelas inerentes a paralisia
hemifacial estivessem sob controle.

O protocolo propds uma intervencdo bastante conservadora, envolvendo apenas
aplicagbes bem localizadas nas palpebras superior e inferior do olho direito. Buscou-se
preservar o musculo de Miller, uma vez que € responsavel pela abertura da palpebra
superior. A quantidade de unidades aplicada em cada ponto mostrou eficacia para a
obtencéo dos resultados clinicos, uma vez que controlou a sincinesia palpebral ao mesmo
tempo em que nado ocasionou ptose da pélpebra. Optou-se pela diluicdo das 100U da
BoNTA em 2mL para evitar um possivel comprometimento do musculo de Miller, que nao
era intento da intervencado. Este seria considerado um evento adverso e indesejado ao
tratamento. Talvez a diluicdo seca também demonstrasse eficacia admitindo a aplicagéo
de menor volume nos pontos definidos. A agulha de 5mm e 32G admitiu seguranga, uma
vez que sua inser¢ao no musculo foi cuidadosa e obedecendo uma situagéo radiada e com
inclinacéo de 10° em relacéo a superficie da pele, e ndo perpendicular, no sentido de evitar
o comprometimento das estruturas mais internas do olho.

O conhecimento anatébmico da area onde estdo sendo feitas as aplicagbes é
fundamental para se evitarem complicagdes e intercorréncias pos-operatorias, pois trata-se
de uma area composta por diversas estruturas delicadas muito préximas umas das outras.

A BoONTA possui efeito transitorio e, portanto, ndo pode ser considerado um
tratamento, mas um controle dos sinais e sintomas, como uma alternativa a outras
modalidades de tratamento, como acupuntura, medicagdo anticolinérgica ou mesmo o
tratamento cirtrgico.

Consideramos que estudos randomizados, controlados e cegos devam ser
conduzidos no sentido de comprovar a eficacia e segurancga deste protocolo, comparando-o
a outros protocolos com diferente concentragdo da BoNTA, quantidade de unidades

aplicadas e pontos de aplicacéo.
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CONCLUSAO

Embora os resultados clinicos da aplicagcdo de BoNTA sejam transitérios, seu uso
neste caso clinico com sincinesia constantes e incomodo persistente na regidao do olho
associado devido ao fechamento das palpebras admitiu 6timo resultado p6s-operatério e
boa aceitacéo pela paciente. Ela continua sob controle clinico.
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