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APRESENTACAO

Promover a sadde néo se limita a melhorar apenas a saude, mas em um
sentido amplo e multidisciplinar, envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-
estar, que sao fatores preponderantes para a auséncia de doencga. Pretendemos,
por intermédio do terceiro volume desta obra intitulada “Jornada médica: desafios
e triunfos na pratica da medicina 3” ofertar ao nosso leitor uma producéo cientifica
fundamentada nos desafios iminentes ao século como pandemias, busca por
técnicas mais aprimoradas e a0 mesmo tempo dar visibilidade as pesquisas bem
sucedidas na pratica da medicina.

E nitido, ao longo dos anos, que avango do conhecimento sempre esta
relacionado com o avango das tecnologias de pesquisa e novas plataformas
de bases de dados académicos, o aumento das pesquisas clinicas e
consequentemente a disponibilizacdo destes dados favorece o aumento do
conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicagéo
sOlida com dados relevantes na area médica. Esta obra, portanto, pretende
tracar essa “jornada médica pela producéo cientifica”.

A obra aqui apresentada oferece ao nosso leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversos pesquisadores de maneira concisa e
didatica. A divulgacao cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco
da pesquisa basica em nosso pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura
da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A CORRELACAO ENTRE MALFORMACOES DE
ARTERIAS COMUNICANTES POSTERIORES
COM PARALISIA DE NERVO OCULOMOTOR E
ANEURISMAS

Ana Leticia Pedreiro Machado

Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana — Curitiba PR

Carlos Roberto Caron

Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana — Curitiba PR

Haissa Camacho

Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana — Curitiba PR

Luana Seffrin

Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana — Curitiba PR

Mariana Verona Camargo

Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana — Curitiba PR

PALAVRAS-CHAVE: Aneurisma,
Malformacgéao, Nervo Oculomotor

INTRODUCAO

O nervo oculomotor é responsavel

pelos movimentos de abertura das

palpebras, controle midridtico das

pupilas e inervagdo dos mdusculos reto

Data de aceite: 26/01/2024

superior, inferior, medial e obliquo inferior.

Aneurismas cerebrais sado dilatagbes
focais em artérias cerebrais, sendo aqui
enfatizada esta ocorréncia nas artérias
comunicantes  posteriores. A  artéria
comunicante posterior € parte integrante
do poligono de Willis, ligando a artéria
a artéria cerebral

cerebral posterior

anterior. Essa caracteristica possibilita
a conexao entre a circulagdo anterior e
posterior do cérebro. Durante seu trajeto
intracraniano, o nervo oculomotor transita
proximo a artéria comunicante posterior,
na base do cérebro. Devido a proximidade
anatbmica entre essas duas estruturas,
uma paralisia do terceiro par craniano pode
sugerir ocorréncia de aneurisma de artéria

comunicante posterior.

OBJETIVOS

Revisar a anatomia da artéria

comunicante posterior e do nervo

oculomotor, focando na proximidade entre
0 nervo e a artéria. Estudar a correlacédo
entre as

malformagbes  arteriais,
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especificamente a de artéria comunicante posterior, bem como compreender 0 processo
de paralisia nervosa, destacando a etiologia clinica, especificamente relacionada ao

rompimento de aneurismas em artéria comunicante posterior.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica de artigos cientificos na plataforma Pubmed,
em Julho de 2023. Foram utilizados os descritores: “aneurism”, ‘posterior communicating
artery’ e “oculomotor”. O recorte temporal foi de 2019 até 2023. Apds analise, foram

selecionadas 9 publicagdes.

RESULTADOS

O nervo oculomotor emerge na fossa interpeduncular, na regido anterior do
mesencéfalo, cranialmente a artéria cerebelar superior e caudalmente a artéria cerebral
posterior, a qual se anastomosa com a artéria comunicante posterior. Imediatamente
apds sua emergéncia no tronco e de atravessar a dura-mater entre as bordas da tenda
do cerebelo, em seu trajeto para a retina, o nervo oculomotor mantém o curso paralelo
lateralmente a artéria comunicante posterior, antes de adentrar o seio cavernoso. Devido
a essa proximidade anatémica e a alta prevaléncia de aneurismas em artéria comunicante
posterior, o Il par e suas fibras autondémicas parassimpaticas tornam-se suscetiveis a
paralisia aguda compressiva em casos de aneurismas da artéria comunicante posterior,
levando a sintomatologia ipsilateral classica como midriase, amaurose e plegia dos
musculos reto medial, reto superior, reto inferior e obliquo inferior. Ademais, os resultados
encontrados nas pesquisas demonstram que, dentre os dois principais tratamentos,
o “clipping” do aneurisma é superior a embolizacdo em “coil” em termos de completa
recuperacdo dos pacientes com paralisia do nervo oculomotor por aneurisma da artéria
comunicante posterior. Vale ressaltar que o “coil” endovascular aparenta beneficiar,

preferencialmente, pacientes idosos.

Posterior
communicating artery

Optic
chiasm

Posterior
cerebral artery

Internal
carotid artery

Il nerve

Fonte: Wang, AG. (2018). Pcom Aneurysm with Oculomotor Nerve Palsy (ONP). In: Emergency Neuro-
ophthalmology . Springer, Singapore. https://doi.org/10.1007/978-981-10-7668-8_31
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One hypoplastic segment

Two hypoplastic segments

<>

Three hypoplastic segments

Five hypoplastic segments Six hypoplastic segments

Fonte: Ayre JR, Bazira PJ, Abumattar M, Makwana HN, Sanders KA. A new classification system for the
anatomical variations of the human circle of Willis: A systematic review. Journal of Anatomy. 2021 Dec
21

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3 Capitulo 1



CONCLUSAO

Ha uma forte correlagéo entre a malformacgéo da artéria comunicante posterior, a
ocorréncia de aneurisma nesse vaso e a paralisia do nervo oculomotor. Isso se deve a
proximidade anatdmica da artéria comunicante posterior € do terceiro par craniano em
seu percurso para a fissura orbital superior. Sugere-se, portanto, a importancia de um
tratamento endovascular, tais como o “clipping” ou “coil”, para evitar a compresséo do

nervo oculomotor e, consequentemente, os sinais e sintomas da lesdo deste nervo.
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CAPITULO 2

A RELACAO ENTRE O ISOLAMENTO SOCIAL
E AINCIDENCIA DE CASOS DE ISTS ANTES,
DURANTE E APOS A PANDEMIA
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PALAVRAS-CHAVE: Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, Pandemia, Incidéncia

INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) s&o uma importante
causa de mortalidade e morbidade na
populacéo mundial. Durante a pandemia de
COVID-19 (2020-2021) houve globalmente
a adocdo da medida protetiva de
confinamento e essas medidas deveriam

restringir o contato entre as pessoas e

Data de aceite: 26/01/2024

limitar a transmissdo do coronavirus,
em teoria também poderiam diminuir a
incidéncia de ISTs.

OBJETIVOS

Analisar e comparar a incidéncia no
Brasil de casos de ISTs antes, durante e
apds o periodo da pandemia de COVID-19,
avaliando qual o impacto das medidas de
isolamento social nesse contexto.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento dos
boletins epidemioldgicos elaborados pelo
Ministério da Saude do Brasil, reportando
casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional
e casos HIV/Aids na populacao geral e em
gestantes dos anos de 2018 a 2022. Pelo
fato de ambas as doencas serem ISTs de

notificacdo compulsoéria.

RESULTADOS

Houve uma diminuigc&o naincidéncia
de casos de AIDS e sifilis ao comparar
2019 (pré-pandemia de COVID-19) e
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2020 e 2021 (periodo de pandemia). No pico da pandemia em 2020 o numero de casos
de HIV+ diminuiu mais de 20%, ja 0 numero de novos casos de sifilis teve uma queda
de 22% durante o mesmo periodo. Sugere-se que essa reducdo se deve as medidas de
isolamento social e realocacéo da estratificacdo de prioridade dos servicos de saude,
levando a subdiagnoésticos das ISTs. Infere-se que independentemente das restricdes
sociais aplicadas durante o periodo, as atividades sexuais ndo cessaram, principalmente
tendo em vista a existéncia e alto uso de aplicativos de encontros e plataformas virtuais.
Vale ressaltar também a falta de atendimentos de saude sexual no periodo pandémico,
0 que comprometeu novos diagnosticos. Destaca-se também a situagdo das gestantes
que apresentam incidéncia de sifilis alta e crescente desde 2021, dessa forma, é possivel
que com o fim da pandemia, os casos voltem a aumentar e a serem notificados, como
€ observado nos indices da incidéncia de sifilis, que tiveram um aumento de 50% ao
comparar 2020 com 2022.

INCIDENCIA 200000
DAS ISTS

150.000

100.000

Sifilis Adquirida s0.000 .\._/

- Sifilis (Gestantes)

v
[ B
. e
- HIV+ (Gestantes) 2019 2020 2021 2022

Fonte: Os autores

CONCLUSAO

Observou-se redug¢éo do numero de novos casos de ISTs durante a pandemia. Isso
provavelmente se deve a priorizagdo do diagnostico e tratamento dos casos de COVID-19
e a preocupacgdo da populacdo diante do cenéario da pandemia nos servicos de saude.
Verificou-se alta incidéncia de sifilis nas gestantes. Houve aumento da incidéncia de ambas
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ISTs, 0 que pode mudar as demandas futuras dos servigos de saude.

REFERENCIAS
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CAPITULO 3

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE PCR
NO SERVICO DO SAMU NO MUNICIPIO DE
CURITIBA

Carolina Inocéncio Alves

Camilla Rodrigues Vicelli

Maria Eduarda Barcik Lucas de Oliveira
Amanda Janzen Arendt

Rodrigo Bortolli Rauli

Matheus de Almeida

Julia Yumi Fujiki

Guilherme Andrade Coelho

RESUMO: INTRODUCAO: A parada
cardiorrespiratéria (PCR) é um problema
de salde publica, com um alto numero
de Obitos acontecendo no Brasil, sendo
que metade das ocorréncias se dao em
ambiente extra-hospitalar. Assim, o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
se torna essencial, vez que possibilita
que as medidas até a chegada da vitima
ao hospital sejam realizadas de forma
racionalizada e no menor tempo possivel.
Além disso, a ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP) e o uso do desfibrilador externo
automatico (DEA), antes da chegada
do socorro, sédo agdes que podem vir a

Data de aceite: 26/01/2024

melhorar significativamente o desfecho
dos casos, diminuindo a morbimortalidade
das vitimas. OBJETIVOS: Analisar as
caracteristicas  epidemioloégicas e o
desfecho de pacientes que tiveram parada
cardiorrespiratoria e foram atendidos pelo
SAMU, no municipio de Curitiba, além
de definir o perfil epidemiolégico dos
pacientes atendidos por esse servico e
identificar se ha relacdo entre as variaveis
analisadas e o desfecho do atendimento.
METODOLOGIA: Estudo quantitativo,
epidemiolégico e transversal, com os
pacientes vitimas de PCR atendidos pelo
SAMU de Curitiba, que foram submetidos
a reanimacao cardiopulmonar, no periodo
de janeiro a julho de 2023. Os dados
foram coletados a partir dos relatorios de
atendimento dos socorristas, provenientes
da base de dados do SAMU, os quais
foram tabulados e analisados pelo Microsoft
Office Excel. RESULTADOS: Analisou-se
556 prontuarios de pacientes em PCR que
foram atendidos pelo SAMU. Os dados
computados e verificados indicaram que a
PCR foi revertida em 14,93% dos casos (83
pacientes), ocorrendo o 6bito em 69,78%
(388 pacientes), verificando-se, ainda,
que em 11,69% (65 pacientes) a causa do
obito foi outra e em 3,60% (20 pacientes)
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a mesma nao foi indicada nos prontuarios. Dos 556 pacientes, 325 (58,45%) eram do sexo
masculino e 203 (36,51%) do sexo feminino, sendo que 28 pacientes (5,04%) nao tiveram o
sexo identificado. Em relagéo ao horéario dos acionamentos, o periodo vespertino foi o com
maior numero de casos, totalizando 219 ocorréncias (39,39% dos casos). Dentre os 388
pacientes que evoluiram a ébito, 268 (69,07%) tinham 60 anos ou mais e em 307 pacientes
(79,12%) a PCR ocorreu em domicilio. Durante o atendimento do SAMU, 511 pacientes
(91,9%) nao receberam nenhum tipo de droga, sendo que destes, 501 (98,04%) tiveram
o desfecho de 06bito. J& em relag@o aos casos reversiveis de PCR, 43 pacientes (51,81%)
tinham 60 anos ou mais e 44 pacientes (53,01%) tiveram a PCR em domicilio. Levando-se
em consideracédo as comorbidades analisadas, 113 pacientes (20,32%) eram hipertensos
e 78 (14,03%) eram diabéticos, sendo tais doencas significantes para o desfecho de PCR.
CONCLUSAO: Dos 556 casos analisados compreende-se que a maioria dos pacientes
foi do sexo masculino, com idades acima de 60 anos, sendo que 388 pacientes vieram a
obito, principalmente em domicilio e no periodo da tarde. Comorbidades, como doencas
cardiovasculares, hipertensdo, cancer e diabetes, estavam mais ligadas aos eventos. Nos
pacientes em que o protocolo de reanimacao foi utilizado, com drogas e manobras, pode-se
observar reversao do quadro na maioria dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiorrespiratéria, Atendimento de Emergéncia Pré- Hospitalar,
Reanimacao Cardiopulmonar

11 INTRODUCAO:

Os primeiros socorros tém como objetivos evitar um agravamento do quadro, promover
uma recuperacao da vitima e preservar a vida. Assim, em 2000 o Servi¢o de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) foi implementado como componente da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, sendo o componente mével de urgéncia normativamente instituido
(3). Dessa forma, o acesso aos servicos de urgéncia se torna organizado, possibilitando
que as primeiras medidas e a chegada ao hospital sejam realizadas de forma racionalizada
€ no menor tempo possivel.

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um dos maiores problemas da saude publica,
com um alto numero de 6bitos no Brasil anualmente. Ocorrem cerca de 200.000 PCRs
por ano, sendo metade em ambiente hospitalar e a outra metade em demais locais (2). A
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) depende de uma sequéncia de a¢des e procedimentos,
como compressao toracica imediata junto a uma desfibrilagdo precoce, caso haja indicagéo,
para que seja bem sucedida. A velocidade de reconhecimento, a eficacia e a aplicacédo
correta da manobra aumentam a taxa de sobrevida do paciente (2). O suporte basico deve
ser iniciado pela pessoa que estiver no local ao lado da vitima ap6s o acionamento do
SAMU-192, com compressdes toracicas ritmicas e sem interrupcdes até a chegada do
servico de emergéncia (2,4). Apbs a ressuscitagdo, sdo necessarias medidas especiais,
como ventilagdo e oxigenacao, para o controle correto das fungdes vitais (2).

O tempo ideal para aplicagdo de um Desfibrilador Automatico Externo (DEA) é de
3 a 5 minutos apds a parada cardiaca (2), em que o tempo de inicio esta diretamente
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relacionado com a taxa de sobrevida, com uma queda de cerca de 10% a cada minuto
passado (4). O DEA é um equipamento portatil e de facil manutengéo para usuarios leigos,
uma vez que ele possui a capacidade de interpretar o ritmo cardiaco da vitima e assim
colocar o nivel de energia correto no corpo, sendo a principal fun¢do de quem esta no local
situar os eletrodos no torax da vitima e seguir as orientagcdes do aparelho (1).

Apesar da falta de registros estatisticos fidedignos, é notdria a falta de DEAs
em localizagbes expositivas e de facil acesso no pais, principalmente em locais de alta
circulagdo como aeroportos, shoppings, cinemas, arenas esportivas, calgcadas e parques
publicos. Um maior numero desses equipamentos, assim como uma nogdo geral da
populacdo sobre como utiliza-los certamente traria beneficios e aumentaria a taxa de
sucesso das reanimacdes cardiopulmonares no pais.

O objetivo do trabalho foi analisar as caracteristicas epidemiologicas e o desfecho
de pacientes que tiveram parada cardiorrespiratoria e foram atendidos pelo SAMU, no
municipio de Curitiba, além de definir o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos por
esse servico e identificar se ha relacdo entre as variaveis analisadas e o desfecho do
atendimento.

21 METODOLOGIA

Estudo quantitativo, epidemiolégico e transversal, baseado em dados fornecidos
pelo SAMU, do municipio de Curitiba-PR e regido metropolitana, Brasil, com uma populacgéo
estimada de 3 milhdes e 700 mil pessoas. Foram coletados dados de 556 prontuarios de
pacientes que necessitaram de atendimento pelo SAMU com sinais e sintomas de parada
cardiorrespiratéria. Destes, somente 65 nao obtiveram o desfecho de PCR. Os critérios de
incluséo sao as ocorréncias de PCR em Curitiba, atendidas pelo SAMU desde 17 de margo
de 2022 até 31 de julho de 2022. Ja os critérios de exclusdo sdo os pacientes que nao
sofreram PCR e aqueles que ndo sdo do municipio de Curitiba.

Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, destino do paciente, periodo do dia,
desfecho. Quanto a abordagem, foram analisados o uso de drogas vasoativas, sedativos
e analgésicos, intubacéo, choque induzido, outras drogas e nenhum uso de medicamento
relacionado com o desfecho dos casos. Dentre as comorbidades analisadas estdo
tabagismo, obesidade, hipertenséo arterial e diabetes.

O periodo de coleta de dados foi entre janeiro e julho de 2023. Os dados foram
coletados dos relatérios de atendimentos do socorrista do SAMU, arquivado pelo proprio
servico na Central de Seguranga do Governo do Parana. Foram analisados todos os
relatérios do ano de 2022 e escolhidos para a coleta de dados somente as fichas que
se enquadraram nos critérios de inclusédo. Os dados foram planilhados com auxilio do
programa Excel, assim como as analises estatisticas foram feitas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3 Capitulo 3

10



Humanos Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana - FEMPAR sob o parecer 5.611.776 —
CAAE: 61637822.4.3001.0101. Este estudo foi financiado e custeado pelos pesquisadores.

31 RESULTADOS:

Foram identificados 556 prontuarios de pacientes que necessitaram de atendimento
pelo SAMU com sinais e sintomas de parada cardiorrespiratéria (PCR). Destes, somente
65 ndo obtiveram o desfecho de PCR. O valor total de algumas variaveis se mostrou menor
devido a falta de informag6es no prontuério eletrénico do banco de dados do SAMU.

Entre os pacientes contabilizados, 325 eram do sexo masculino (58,45%) e 203 eram
do sexo feminino (36,51%), enquanto 28 nao tiveram o sexo identificado nos prontuarios
(5,04%). J& em relacédo a idade, 4 pacientes tinham de 0 a 9 anos (0,72%), 7 de 10 a 19
anos (1,26%), 5 de 20 a 24 (0.9%), 162 de 25 a 59 (29,14%) e 346 pacientes com 60
anos ou mais (62,23%). Também foram observados 32 prontuarios em que a idade néo foi
informada (5,76%).

Quanto ao destino dos pacientes, 67,45% foram levados ao IML, 11,15% a um
Hospital Pablico Terciario, 7,37% a UPA, 6,12% a outros estabelecimentos e 4,14% a algum
Hospital Particular. Em 3,78% dos casos nao foi registrado o destino.

O periodo com o maior niumero de acionamentos foi o da tarde com 39,39% dos
casos, seguido do periodo da manha com 32,91%. A noite ocorreram 18,35% dos casos
e por fim, durante madrugada apenas 6,29%. Em 3,06% néao foi informado o horario de
acionamento do SAMU.

Em 69,78% dos casos analisados, houve ébito. Ainda, observando-se o nimero total
de casos, em 14,93% destes o desfecho foi PCR sem 6bito. Nos 11,69% restantes a causa
do 6bito foi outra, que ndo parada cardiorrespiratoria. Ainda em 3,6% néo foi determinado
em prontuario o desfecho do caso.

A partir do teste qui-quadrado e da comparacéo entre o local que o paciente estava
e o desfecho do caso, houve uma associacgdo significativa com valor de p<0,01 em que o
local onde mais ocorreram 6bitos foi em domicilio, totalizando 79%, além de ser o local com

maior numero de 6bitos proporcionalmente ao seu total.

Local Obito PCR Outros Total
Asilo 16 4 7 27
Domicilio 306 45 39 390
Via publica 66 34 14 114
Total 388 83 60 531

Ao comparar o local que o paciente estava com o horario de acionamento do SAMU,
houve uma significancia estatistica mostrando que a maioria das ambulancias acionadas
na manha e na tarde séo destinadas aos domicilios.
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Horario Asilo Domicilio Via publica Total
00:00 - 06:00 0 32 3 35
06:00 - 12:00 11 137 35 183
12:00 - 18:00 16 147 56 219
18:00 - 00:00 0 81 21 102
Total 27 397 115 539

Ao comparar o destino do SAMU com o desfecho, houve uma relevancia estatistica

com p<0,01 que mostra que 55% dos casos diagnosticados como PCR foram enviados

para um Hospital Publico Terciario, enquanto que 46% daqueles que tiveram algum outro

diagnoéstico foram encaminhados para as UPAs.

Destino PCR Outros Total
Hospital Particular 16 6 22
Hospital Publico Terciario 40 18 58
Outros 11 8 19
UPA 6 27 33
Total 73 59 132

Observando-se a relagé@o entre a faixa etéaria e o desfecho do caso, 69% dos ébitos

ocorreram em pacientes com 60 anos ou mais. Nos casos confirmados como PCR, 52%

dos pacientes tinham 60 anos ou mais e 42% se encontravam no intervalo de 25 a 59 anos

(p<0,01), demonstrando uma importante relagéo entre idade elevada e o progndstico.

Faixa etaria Obito PCR Outros Total
0a9 3 0 1 4
10a 19 0 5 1 6
20a24 4 0 1 5

25 a b9 109 34 14 157
60 anos ou mais 256 42 40 338
Total 372 81 57 510

Houve relevancia estatistica com p<0,01 ao relacionar separadamente o uso de

drogas vasoativas, sedativos e analgésicos, intubagdo, choque induzido, outras drogas

e nenhum uso de medicamento com o desfecho dos casos. Como mostrado na tabela

abaixo, observamos que dentre os pacientes que ndo receberam nenhuma droga, 98%

evoluiram para 6bito. Em contrapartida, dentre os que receberam as drogas, choque ou

foram intubados, a mortalidade ocorreu somente em 1 a 3%. Dessa forma, em se tratando

de sobrevida, constata-se a importancia de uma conduta adequada frente a um caso de

PCR.
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Conduta Obito Outros PCR Obito %  Outros % PCR %

Droga vasoativa 7 1 30 2% 2% 36%
Sedativo/ analgésico 2 1 8 1% 2% 10%
Nenhuma droga 379 63 49 98% 97% 59%
Outras 5 0 8 1% 0% 10%
Intubacéo 4 3 27 1% 5% 33%
Choque 10 0 15 3% 0% 18%

Dentre as comorbidades analisadas, tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial e
diabetes foram significativas com o p<0,05, enquanto que as demais apresentaram um
p superior a 0,05. A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) foi a mais frequente dentre os
pacientes analisados, bem como a que teve maior porcentagem no nuimero de Obitos e
PCR. As porcentagens foram calculadas em relagcdo ao valores totais apresentados na
parte de “Desfecho”.

Comorbidade Obito  Outros PCR  Obito%  Outros% PCR%
HAS 29 7 17 7% 1% 20%
Diabetes 24 6 12 6% 9% 14%
Obesidade 3 0 6 1% 0% 7%
Tabagismo 4 0 6 1% 0% 7%
Cancer 25 3 2 6% 5% 2%
Doenca Cardiovascular 32 7 10 8% 11% 12%
Doenca Respiratoria 9 4 3 2% 6% 4%
Doenca Renal 5 0 3 1% 0% 4%
Doenca Neuroldgica 13 5 2 3% 8% 2%
Doenca Psiquiatrica 13 4 3 3% 6% 4%
Etilismo 9 4 3 2% 6% 4%
Outros 39 8 5 10% 12% 6%

N&o houve relevancia estatistica na relagéo entre os recursos utilizados e o desfecho
do caso € nem quando comparado o sexo do paciente com o desfecho do caso. Nessas
situacdes, o p obtido foi de 0,83 e 0,82, respectivamente.

Recursos Obito Outros PCR Total
Outros 1 2 3
USA 283 52 70 405
USA + USB 43 9 9 61
Total 327 61 81 469
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Sexo Obito Outros PCR Total

F 147 23 29 199
M 228 34 52 314
Total Geral 375 57 81 513

Ainda, ao se comprar o horario de acionamento do SAMU com o desfecho do caso,
o p obtido foi de 0,34, ndo havendo relevancia estatistica ao se correlacionar tais dados.

Horario Obito Outros PCR Total

00:00 - 06:00 20 4 8 32

06:00-12:00 139 15 24 178

12:00-18:00 155 26 36 217

18:00 - 00:00 71 15 13 99

Total Geral 385 60 81 526
41 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram que a parada cardiorrespiratéria ocorre
mais no sexo masculino, uma vez que estes foram 58,45% dos pacientes atendidos. Esses
dados estdo em concordancia com uma publicagdo da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica, a qual afirma que um estudo americano feito pela Universidade Northwestern, em
Chicago, demonstrou que os homens, com mais de 40 anos de idade, tém risco de 1 em 8
cada chances de sofrerem uma morte cardiaca subita, sendo que para a mulher esse valor
reduz para 1 a cada 24 chances. Os dados sobre os 6bitos no Brasil do DATASUS de 2021
também demonstram mais 6bitos por parada cardiorrespiratéria em homens, 1876, sendo
que para mulheres esse numero foi de 1366.

O estudo também demonstrou que a maioria das paradas cardiorrespiratorias
ocorrem em pessoas com mais de 60 anos, uma vez que dentre os 556 pacientes, 336
se apresentavam nessa faixa etaria, em consonancia com o estudo conduzido em Belo
Horizonte, que mediante a analise dos dados provenientes do SAMU constatou que 68,3%
dos 6bitos resultantes de PCR ocorreram em individuos com idade superior a 60 anos’.
Além disso, dados do DATASUS demonstram que dos 3.242 6bitos por parada cardiaca
que ocorreram no Brasil em 2021, 1.156 foram em pessoas com mais de 80 anos, 653 entre
70 e 79 anos, 590 entre 60 e 69 anos e apenas 42 entre 20 e 29 anos.

Quanto as comorbidades clinicas mais recorrentes, nosso estudo encontrou
a hipertensé@o e doenca cardiovascular como sendo as mais relacionadas a PCR e ao
desfecho de Obito, resultado também encontrado por Guimaraes et al., e Salim et al®.
Esses resultados indicam a necessidade de enfatizar a prevengéo e o tratamento dessas
enfermidades visando a diminuicdo dos casos fatais e das ocorréncias de paradas
cardiorrespiratérias.
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No contexto da analise temporal, os resultados encontrados foram diferentes de
outros estudos semelhantes, como o de Guimaraes et al’. realizado em Belo Horizonte
entre os anos de 2019 e 2021, em que o horéario de maior atendimento de casos de PCR
pelo SAMU se deu pela manha, seguido pelo periodo da tarde e da noite, respectivamente.

De acordo com os dados estudados, ha uma relevante diferenca entre o desfecho
das paradas cardiorrespiratérias nas quais foram usadas drogas vasoativas, analgésicos,
sedativos, intubacéo ou choque induzido em relagéo aquelas que que nenhum medicamento
foi utilizado. Os resultados revelaram que 98% dos pacientes que ndo receberam medicagbes
evoluiram para 6bito. Ja para aqueles que receberam algum suporte ou medicagéo, esse
valor foi reduzido para 3%. Essa informacao é contraria a um estudo de Pazin-Filho et al,
o qual afirmou que o nivel de evidéncia de uso de medicagdes em casos de PCR ¢ baixa,
afirmando que apenas o suporte basico de vida e a desfibrilagdo encontram relevancia
acentuada.

Uma limitacdo do estudo reside na inviabilidade de coletar dados acerca das
comorbidades em mais de 30% da amostra devido a caréncia de informagdes fornecidas
pelos participantes, o que pode resultar em uma possivel subestimagéo dos resultados
apresentados. Também observamos que a impossibilidade ocasional ocorre devido a
auséncia de uniformidade na transcricdo dos dados, o que compromete a avaliagéo de
pesquisas semelhantes. Assim, este estudo enfatiza a importancia de preencher de forma
correta os registros de atendimento pré-hospitalar. Também ressaltamos o numero amostral
relativamente pequeno, o que diminui a capacidade estatistica para detectar disparidades
de menor magnitude.

51 CONCLUSAO

A maioria dos individuos que sofreram uma parada cardiorrespiratéria e foram
atendidos pelo SAMU sdao homens com mais de 60 anos de idade. Mais de 60% dos 556
pacientes analisados evoluiram para 6bito, sendo esse ainda o desfecho mais prevalente
para casos de PCR.

O estudo demonstrou que as ocorréncias sdo mais comuns no periodo da tarde,
e que a maioria ocorreu em domicilio. O indice de 6bito das ocorréncias em domicilio foi
maior do que nas vias publicas ou asilos.

A maioria dos pacientes em PCR sdo encaminhados para hospitais publicos
terciarios, sendo a minoria encaminhada para UPA.

Os resultados demonstram que é notéria a relacdo de algumas comorbidades com
0s eventos cardiovasculares, com uma maior relevancia de doencgas cardiovasculares,
hipertensao arterial sistémica, cancer e diabetes. Os maiores indices de mortalidade foram
relacionados principalmente a doencas cardiovasculares e HAS.

Ademais, € evidente que esse estudo demonstrou que um adequado suporte de
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vida para individuos em PCR faz total diferenca no desfecho dos casos, uma vez que a
sobrevida dos pacientes que receberam medicacbes vasoativas, analgésicos, choque ou
intubagcé@o é muito maior do que daqueles que néo foram assistidos por esses recursos.
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RESUMO: Diabetes mellitus é uma
sindrome de etiologia multipla, decorrente
da falta ou da incapacidade da insulina
em exercer adequadamente as suas
fungdes no organismo humano. Entre suas
complicagdes, o pé diabético € uma das
mais frequentes e prejudicial, visto que,
muitos desses casos acabam evoluindo
para amputacdo do membro inferior. Entre
as consequéncias ocasionadas por essa
medida cirdrgica, foram identificados
diversos impactos na vida do paciente,
como o socioecondmico, envolvendo gastos
com tratamentos, internagbes prolongadas
e recorrentes, limitagdes fisicas e sociais,
podendo gerar desemprego e queda
da produtividade. Através da reviséo
sistematica de 10 artigos, mostrou-se que
a prevaléncia dos casos de amputacdes
se estabelece em pacientes do sexo
masculino, com 60 anos ou mais, vilvos
ou divorciados, com formacgdo formal
incompleta e baixo status sociodemografico.
De acordo com as analises feitas, pode-se
observar que fatores ligados a traumas,
cuidados inapropriados na higieniza¢ao dos
pés, uso de calgcados inadequados, irritacéo
cutanea e Ulceras sdo responsaveis para
evoluir ao quadro de pé diabético. Ademais,
foi evidenciado que, entre os individuos
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indicados para amputacédo, a maior parte ja sabia do seu diagnéstico de diabetes por um
periodo maior que cinco anos e outros s6 descobriram possuir o pé diabético apos a formacgéo
de Ulceras nos pés.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, pé diabético, amputagéo.

DIABETIC FOOT COMPLICATIONS AND PROFILE OF PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS UNDERGOING AMPUTATION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a multiple etiology syndrome, caused by the abscense or
inability of insulin to properly perform its functions in the human body. Among its complications,
diabetic foot is one of the most frequent and harmful, since many of these cases eventually
advance to lower limb amputation. Among the consequences caused by this surgical measure,
several impacts on the patient’s life were identified, such as socioeconomic, involving
expensive treatment, prolonged and recurrent hospitalizations, physical and social limitations,
which may lead to unemployment and reduced productivity. Through a systematic review of 10
articles, it was shown that the prevalence of amputation cases is established in male patients,
at the age of 60 years or older, widowed or divorced, with incomplete formal training and low
socio-demographic status. According to the review, it can be observed that factors related to
trauma, improper foot care, inadequate footwear, skin irritation and ulcers are responsible
for the development of diabetic foot. Moreover, it was evidenced that, among the individuals
indicated for amputation, most of them already knew about their diabetes diagnosis for more
than five years and others only found to have diabetic foot after the formation of foot ulcers.
KEYWORDS: Diabetes mellitus, diabetic foot, amputation.

INTRODUCAO

A prevaléncia de diabetes mellitus (DM) em &mbito mundial, subiu para 8,8% em
2015, correspondendo a 415 milhdes de pacientes (International Diabetes Federation,
2015). Essa realidade gera um ndamero crescente de casos do pé diabético, de tal modo que
até 75% das amputacdes dos membros inferiores (LEAs) sdo realizadas nesses individuos
(TRAUTNER et.al., 1990-1998; ALMARAZ et.al, 1998-2006).

O conceito de Pé Diabético inclui a presenga de infeccdo, ulceragdo e/ou
destruicao de tecidos profundos em conjunto com anormalidades neurolégicas e diversos
graus de doenca vascular periférica em pacientes com DM (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

As alteracOes supracitadas, produzem distor¢cbes na anatomofisiologia normal dos
pés. A mudanca do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés gera pontos de presséo,
enquanto o ressecamento cutaneo deteriora a elasticidade protetora da pele e o prejuizo
da circulagéo local torna a cicatrizagdo mais ineficaz. Em conjunto, tais alteragdes elevam
o risco de Ulceras nos pés, podendo evoluir para infecgdes e amputagdes (BRASIL, 2013;
GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a literatura a
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respeito das complicacdes do pé diabético em individuos com DM além de demonstrar
as incidéncias e perfil dos pacientes diabéticos que realizaram amputagbes dos membros
inferiores, chegando a uma concluséo de forma critica sobre o tema.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata de uma revisdo sistematica da literatura atualizada. A
busca das produgdes foi feita nos bancos de dados Medline e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), na lingua inglesa e portuguesa, contemplando as seguintes variaveis:
Complicagdes geradas pelo pé diabético; fatores determinantes e incidéncia de amputagéo
de pé em DM. Os critérios para inclusé@o para a selecéo dos artigos foram: 1) Publicacbes
dos Ultimos dez anos; e 2) artigos sobre os fatores de riscos associados ao pé diabético e
causas relacionadas a conduta da amputagéo.

A selecao dos artigos foi feita, inicialmente, pela leitura dos titulos, em que se avaliou
a pertinéncia no assunto em relagéo ao objetivo desse trabalho. Depois, cada um deles foi
lido integralmente e os dados foram analisados por meio de uma avaliagéo critica. Por fim,
dez artigos foram escolhidos para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O pé diabético é uma das complicagdes cronicas da DM, sendo alto o niumero de
casos que evoluem para amputacdes. O aumento dos casos, muitas vezes, envolve trauma,
calcados inapropriados, irritagcdo cutanea, corpos estranhos nos pés, corte inadequado das
unhas, ferimentos por escoriagdes, lesdes que ocorrem nos pés resultantes de neuropatia
sensitivo-motora e autonémica periférica crénica, mudangas biomecénicas - que afetam a
pressao plantar normal - doenca vascular periférica e infecgoes.

O impacto socioeconémico do pé diabético inclui gastos com tratamentos e
internacoes, incapacitagdes fisicas e sociais, com perda de emprego e produtividade. Para
o individuo, pode atingir sua vida pessoal, afetando sua autoimagem, sua autoestima e
seu papel na familia e na sociedade, e, se houver limitagéo fisica, pode ocorrer isolamento
social e depressao (REZENDE et.al.,2008; COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

No estudo de DEBERARDIS et.al. (2005), citado por PEDRAS; CARVALHO;
PEREIRA (2016), a prevaléncia do pé diabético foi maior em idosos, com educacao formal
incompleta, baixo status sociodemogréafico e divorciados ou vilvos com maior duragdo
de diabetes. Todos os estudos analisados corroboram que as Ulceras do pé diabético,
indicadas para amputacéo, s&o mais comuns no sexo masculino, tendo como excecéo,
o estudo realizado por ASSUMPCAO et.al (2009), o qual entre os 93 pacientes avaliados,
4,30% evoluiram para amputacéo, sendo que desses 75% eram do sexo feminino e 25%
do masculino.

Por meio da andlise de 137 pacientes com pé diabético, feita para um estudo
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epidemiologico transversal, realizado por SANTOS et.al (2015), observou-se que dentro
dos submetidos a amputacgao (n = 85), a faixa etaria predominante (61,2%) foi a de 60 anos
ou mais. Pacientes que tiveram amputagdes relataram um tempo superior a 5 anos desde o
diagndéstico de DM, a maioria (71,4%) deles afirmou que s6 descobriram sua condi¢éo ap6s
ainternacéo e 54,1% s06 apods o desenvolvimento de Ulceras nos pés (SANTOS et.al.,2015).

CONCLUSAO

Os achados expostos ao longo da discussédo sobre as condi¢des dos individuos
com pé diabético e a quantidade de casos que terminam em amputagbes demonstram a
necessidade de reflexdo e mudancas de habitos desses pacientes, tornando-se cientes dos
cuidados necessarios e dos riscos associados a falta deles. Além disso, é preciso valorizar
a importancia do diagnéstico precoce e no acompanhamento da DM com fins profilaticos,
visto que, a alta proporcao de individuos que descobriram DM apds o surgimento de
complicagdes com os pés é uma evidéncia de que ainda hé falhas nesse sistema.
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RESUMO: Este estudo aborda as
transformagbes ocorridas nos cuidados
obstétricos e neonatais devido ao
desenvolvimento cientifico, visando
minimizar a mortalidade, especialmente
em recém-nascidos (RN) prematuros ou
com baixo peso ao nascer. O objetivo &
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compreender a relagéo entre complicagcbes
respiratérias neonatais, peso e idade
gestacional, identificando prevaléncia e
principais complicacbes respiratorias em
uma maternidade do sudoeste goiano.
Utilizando meétodo quantitativo e analise
descritiva-analitica, = foram  analisados
1416 prontuarios de uma maternidade de
janeiro a dezembro de 2013. A maioria
dos nascimentos ocorreu entre a 387 e
40% semana de gestacdo (83,5%). Dos
RN, 81,5% eram adequados para a idade
gestacional (AIG), 13,8% pequenos (PIG)
e 3,7% grandes (GIG). Complicagdes
respiratérias  ocorreram em  18,3%
dos casos, destacando a sindrome do
desconforto respiratério (11,80%), sindrome
de aspiracdo do meconio (3,10%) e
pneumonia (0,60%). A correlagéo entre
consultas pré-natais e complicacoes
respiratorias foi significativa (p=0,025),
indicando menor ocorréncia com mais
consultas. Correlacdes entre complicacoes
respiratorias, peso ao nascer e idade
gestacional foram observadas, indicando
que menor peso e idade gestacional
aumentam a probabilidade de complicacdes
(p=0,000 e p=0,004, respectivamente).
Altas taxas de morbimortalidade infantil
estéo ligadas a recém-nascidos com baixo
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peso, sendo um problema de salude publica. Praticas assistenciais para reduzir nascimentos
com IG e peso muito baixo sdo essenciais, contribuindo para melhorar a qualidade de vida
e reduzir custos com atendimento especializado. A promogdo de condi¢des propicias ao
desenvolvimento saudavel dos RN é crucial para a melhoria do atendimento a salde neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: Complicagcdes respiratorias neonatais; Peso ao nascer; ldade
gestacional; Mortalidade infantil; Pré-natal.

ABSTRACT: This study addresses the relevance of early detection of prostate disorders,
highlighting the prevalence of issues associated with the prostate in men reaching an older
age. It is observed that in developed countries, the life expectancy for men is 79.5 years,
with approximately 50% of individuals above 65 years experiencing complaints related to
prostate obstruction, and 15% undergoing surgery. The primary objective of the research is to
compare and calculate the Urinary Tract Infection (UTI) rate in patients undergoing prostate
surgery at the Uberlandia Clinical Hospital with data from the Ministry of Health (MS) and
scientific studies. Conducted over six months, the study adopts a quantitative, documentary,
and retrospective approach, analyzing 77 medical records of patients undergoing prostate
surgeries. Transurethral resection of the prostate stood out as the most performed surgery
(40.26%), followed by prostatectomy for tumors (33.77%). The average length of hospital stay
was 6.5 days, with an average age of 67 years. The use of prophylactic antibiotics (88.31%) and
postoperative antibiotics (20.78%) was significant. Postoperative urine culture was performed
in 19.48% of patients, identifying UTI in 5.19% of cases. Despite the postoperative UTI rate
being similar to the literature, it may not reflect reliable results due to cases of return to the
emergency room with UTI symptoms, antibiotic medication without laboratory confirmation,
and lack of reassessment of contaminated cultures. The study emphasizes the importance
of continuous health care, especially at advanced ages, and highlights the Blue November
campaign as a crucial initiative for raising awareness of early prostate cancer detection.
KEYWORDS: Birth Weight; Gestational Age; Infant Morbidity and Mortality; Neonatal
Respiratory Complications; Prenatal Care.

INTRUDUGAO E OBJETIVOS

Houve transformagdes nos Gltimos anos pelo desenvolvimento e avanco cientifico
no cuidado obstétrico e neonatal. Cada vez mais, as UTI estdo equipadas para minimizar
a mortalidade. Entretanto, apesar do inegavel progresso, os recém-nascidos (RN) que
precisam de uma maior assisténcia sdo considerados como de risco principalmente quando
0 nascimento é prematuro ou ha a presenca de baixo peso ao nascer (SARMENTO,
G.J.V., 2007). A literatura apresenta que existem muitos fatores que podem comprometer
a sobrevida e o desenvolvimento dos RN e lactentes, dentre eles podemos dividir em
biologicos e ambientais. (ALVES, 2012). Portanto este estudo tem como finalidade a maior
compreensao para profissionais da saude sobre a relagdo de complica¢des respiratérias
neonatais com o peso e a idade gestacional. Além de identificar a prevaléncia e quais sdo
as principais complicagcbes respiratorias neonatais numa maternidade.
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METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de estudo descritiva analitico, com método quantitativo, onde
foram feitos levantamento de dados de prontuarios de uma maternidade do sudoeste goiano,
no periodo de Janeiro a Dezembro de 2013. A amostra foi composta por 1416 prontuarios
que estavam completos e nitidos. Todo o conjunto de dados coletados nos prontuéarios
foram organizados em uma planilha eletronica do Excel®. Apés isso, transferidos para uma
planilha do SPSS - Statistical Package for Social Sciences (versédo 16.0) e processadas
as andlises estatisticas descritivas. Os testes de correlacdo entre as variaveis (peso ao
nascimento, idade gestacional e complicacdes respiratérias) foram realizados através da
média mediana e do coeficiente de correlacdo Pearson com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em uma maternidade do sudoeste goiano, no ano de 2013, houve 1416 nascimentos,
sendo que o0 més de junho apresentou o maior pico de nascidos. Entre eles, uma grande
maioria entre 38% a 40% semana (83,5%). Segundo a distribuicéo de IG x Peso, foi observado
que 81,5% dos RN nasceram adequados para a idade gestacional (AlG), 13,8% pequeno
para a idade gestacional (PIG) e 3,7% grandes para a idade gestacional (GIG). Assim sendo
o RN prematuro corre risco de complicagdes respiratorias devido aos pulmdes néo estarem
totalmente desenvolvidos e o outro extremo RN pés-termo também pode apresentar risco
devido sofrimento no momento do parto, por uma asfixia por exemplo. Entre todos os
nascimentos de 2013, apenas 18,3% houve alguma complicacéo respiratéria, sendo a mais
comum a sindrome do desconforto respiratorio (SDR) com 11,80%, depois a sindrome de
aspiracdo do mecénio (SAM) com 3,10% e por ultimo pneumonia, 0,60%. As correlacdes
realizadas entre a idade da mae e quantidade de consultas realizadas no pré-natal pode
ser observada a existéncia de correlacdo entre a quantidade de consultas realizadas
no prénatal com as complicagdes respiratorias (p=0,025). Nesse sentido foi observado
que quanto maior a quantidade de consultas de pré-natais, menor o aparecimento de
complicagdes respiratérias nos RN nascidos. No que se refere as correlagdes realizadas
entre a existéncia de complicagdes respiratérias com o peso ao nascer, |G x Peso e IG,
pode ser observado correlagdo em todas as situacdes. Isto implica que para a determinada
amostra quanto menor o0 peso ao nascimento e idade gestacional, maior a possibilidade de
desenvolver complicagbes respiratérias (p=0,000 e p=0,004, respectivamente) e quanto
maior a relacdo IG x Peso, tem aumenta a possibilidade de complicagbes respiratorias.

CONCLUSAO

Observa-se que altas taxas de morbimortalidade infantil no pais estéao relacionadas
ao elevado numero de recém-nascidos com baixo peso, constituindo um problema de
saude publica. Portanto, a elaboracé@o e implementagéo de praticas assistenciais voltadas
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para a reducdo de nascimentos com IG e peso muito baixo podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo e redug¢do dos custos com o atendimento
altamente especializado. Além disso, é de suma importancia que os servigos de saude se
mobilizem no sentido de promover adequada melhoria no atendimento a satde do RN, no

qual desenvolva condi¢des propicias para o seu desenvolvimento saudavel.
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RESUMO: Objetivos: Revisar a anatomia
do Circulo Arterial de Wilis (CoW)
destacando suas principais variacbes
anatébmicas e relacionando-as com
possiveis alteracdes  fisiopatoldgicas
capazes de elevar a incidéncia de
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVEs)
na populacéo geral. Métodos: Foi realizada
uma revisdo bibliografica anatémica,
fisiopatolégica e epidemiolégica nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Google
Scholar, utilizando-se o0s descritores:
“Circle of Willis”, “Anatomical variations” e
“Cerebrovascular accident”. Foi abordada a
anatomia classica do CoW, contemplando,
também, as principais variagbes na
vascularizagdo da base do crénio e os
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aspectos epidemiolégicos e fisiopatologicos correlatos, com destaque a possibilidade de
aumento dos riscos de AVEs. Resultados: Dada a potencial fungdo do CoW na manutengéo
do fluxo sanguineo adequado, frente a processos que comprometem a irrigacdo cerebral,
a associacao entre algumas variantes anatdmicas locais e o desenvolvimento de uma
circulacao colateral eficiente demonstraram diminuir os riscos de ataque isquémico
transitorio e AVEs, quando em comparagao aos riscos desses eventos para pacientes sem
o desenvolvimento destas colaterais. Ademais, a maioria das casuisticas descrevem a
hipoplasia da artéria comunicante posterior (AcoP) como principal variagdo encontrada no
CoW, sendo seu menor didmetro associado ao aumento das chances de eventos isquémicos.
A faixa de prevaléncia de hipoplasia da AcoP relatada foi de 8% a 28,7%. Destaca-se,
ainda, a associacdo entre a persisténcia de segmentos arteriais fetais relacionados ao
mau desenvolvimento de circulagéo colateral compensatéria em quadros oclusivos, o que
favorece o desfecho de AVEs. Conclusoées: Ha evidéncias de que variacdes na morfologia
classica do CoW podem gerar repercussoes clinicas variadas, com destaque aos casos de
hipoplasia arterial e persisténcia de vasos fetais em individuos adultos, estando tais variacdes
associadas ao mau desenvolvimento de uma circulagéo colateral compensatéria em quadros
oclusivos, levando a déficits extensos nos quadros isquémicos. Deste modo, o conhecimento
anatémico minucioso correlacionado ao entendimento da hemodinamica cerebral podera
auxiliar na elucidagéo de questionamentos ainda presentes na comunidade cientifica acerca
de diversas sindromes clinicas, oferecendo possibilidade de interven¢des endovasculares
e procedimentos neurocirirgicos abertos mais seguros. Assim, possibilita-se oferecer um
prognostico mais favoravel aos pacientes com riscos aumentados de AVEs.

ABSTRACT: Objectives: Review the anatomy of the Circle of Willis (CoW), emphasizing its
main anatomical variations and linking them to potential physiopathological changes capable
of increasing the incidence of stroke in the general population. Methods: An anatomical,
physiopathological, and epidemiological literature review was conducted using Pubmed,
Scielo, and Google Scholar databases. Employing the descriptors “Circle of Willis,” “Anatomical
variations,” and “stroke.” The classic anatomy of the CoW was addressed, also covering
the main variations in the vascularization of the skull base and related epidemiological and
physiopathological aspects, with a focus on the potential increase in stroke risks. Results:
Given the potential role of the CoW in maintaining adequate blood flow in the face of processes
compromising cerebral irrigation, the association between some local anatomical variants and
the development of efficient collateral circulation showed a reduction in the risks of transient
ischemic attack and strokes compared to patients without the development of these collateral
arteries. Additionally, most case studies describe hypoplasia of the posterior communicating
artery (PcoA) as the main variation found in the CoW, with its smaller diameter associated
with an increased likelihood of ischemic events. The reported prevalence range of PcoA
hypoplasia was 8% to 28.7%. Furthermore, there is an association between the persistence
of fetal arterial segments related to poor development of compensatory collateral circulation
in occlusive conditions, favoring the outcome of strokes. Conclusions: There is evidence that
variations in the classic morphology of the CoW can lead to diverse circulatory repercussions,
particularly in cases of arterial hypoplasia and persistence of fetal vessels in adults. These
variations are associated with the poor development of compensatory collateral circulation
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in occlusive conditions, leading to extensive deficits in ischemic scenarios. Thus, detailed
anatomical knowledge correlated with an understanding of cerebral hemodynamics could
assist in elucidating ongoing questions in the scientific community regarding various clinical
syndromes, offering the possibility of safer endovascular interventions and open neurosurgical
procedures. Consequently, it enables the provision of a more favorable prognosis for patients
at increased risk of strokes.

INTRODUCAO

O Circulo de Willis (CoW) € um complexo de anastomoses arteriais que conecta as
circulacdes anterior e posterior, e a de ambos os hemisférios cerebrais, garantindo uma
hemodinamica cerebral eficiente. Sua completude e permeabilidade sdao essenciais para
garantir o fluxo sanguineo cerebral. A anatomia tipica dos livros didaticos é caracterizada
por um poligono simétrico composto por uma circulacdo anterior e outra posterior (DE
CARO, 2021), conectadas por artérias comunicantes, compondo um conjunto composto
pelas seis principais artérias cerebrais, as artérias carétidas internas e, ainda, a artéria
basilar (MUKHERJEE, 2018; MACHADO, 2007). A anatomia das artérias cerebrais tem
consideravel variagdo morfolégica na populacdo em geral, e um CoW completo esta
presente em menos de 50% das pessoas (DE CARO, 2021). As variacbes mais comuns
incluem desenvolvimento incompleto (hipoplasia) e auséncia (aplasia) de segmentos
arteriais (WESTPHAL, 2021). Apenas cerca de 20% dos individuos incluidos em estudos
anatébmicos apresentam a estrutura completa, com auséncia de segmentos hipoplasicos
(SHAHAN, 2017).

Anatomicamente, a parte anterior do CoW é constituida pela artéria cerebral anterior
(ACA), de ambos os lados. Além disso, a artéria comunicante anterior une as ACAs direita
e esquerda. Na parte dorsal do CoW, a artéria basilar ndo pareada divide-se em artérias
cerebrais posteriores (PCAs) direita e esquerda e cada uma delas se conecta a artéria
carétida interna ipsilateral, através das artérias comunicantes posteriores. As ACAs e
as artérias cerebrais médias suprem mais de 80% do cérebro, enquanto o restante do
suprimento é fornecido pelas PCAs (OUMER, 2021).

As variagdes do CoW séo clinicamente importantes devido ao seu papel essencial
na hemodinamica cerebral como uma rede anastomotica colateral. Em pacientes com um
CoW intacto, mas com doenca cerebrovascular aterosclerética progressiva, a circulagéo
colateral através do Circulo é cedida pelas artérias comunicantes anterior (ACA) e posterior
(PCA). Pessoas com circulacdes colaterais efetivas tém um risco menor de desenvolver
Acidente Vascular Encefalico (AVE), em comparagcdo com aquelas com circulacbes
colaterais ineficazes (WESTPHAL, 2021). Em individuos com doenca aterosclerética e sem
eventos vasculares prévios, a regido anterior do CoW incompleta estq associada a um
maior risco de AVE na circulagédo anterior, e um risco ainda mais significativo em pessoas
com variagdes anteriores e posteriores combinadas, isto porque as placas ateroscleréticas
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tendem a se acumular em troncos, curvaturas e bifurcacoes arteriais (WANG, 2023).

O CoW conecta os trés maiores territorios cerebrais (anterior direito e esquerdo, e
posterior). Portanto, a classificacéo de lesbes cerebrais causadas por eventos vasculares é
beneficiada se consideradas as variagoes do CoW, e ndo apenas o mapeamento cerebral
através dos exames de imagem (RANGUS, 2022).

Embora existam estudos sobre as variagbes da anatomia do Circulo de Willis, ndo
€ claro se a presenca de variagdes esta associada ao AVE, de maneira semelhante, em
estudos de diferentes regides do mundo (OUMER, 2021). De qualquer maneira, evidencia-
se que padroes de fluxo alterados e altas taxas de fluxo colateral séo encontrados perto das
oclusbes em muitos casos de AVE (CHIEN, 2017). Atualmente, problemas relacionados a
doencas cerebrovasculares estdo aumentando, e o AVE é a quarta principal causa de morte
e 0 evento mais comum de perda de autonomia e qualidade de vida (HAMMING, 2019).
Sendo assim, s@o necessarias evidéncias sobre a medida combinada de associagéo entre
presenca de variagcdes anatémicas no complexo anastomaético de Willis e a predisposicéao
ao Acidente Vascular Encefalico (OUMER, 2021). Desta forma, o presente estudo visou
determinar se existe associacéo entre as variacdes anatdmicas no Circulo de Willis e o
AVE, unindo os estudos disponiveis.

METODO

Para a revisdo bibliogréafica foram consultados artigos nas bases de dados PubMed,
SciELO e Google Scholar, por meio do cruzamento entre os seguintes descritores: “Circle
of Willis”, “Anatomical variations” e “Stroke”. Foram selecionados os artigos publicados
nos Ultimos 120 meses, ou seja, de 2013 a 2023. Dessa forma, foram incluidos estudos
retrospectivos, artigos originais, pesquisas qualitativas e quantitativas, artigos de revisao
sobre o tema e estudos de casos. A pesquisa foi realizada em duas fases: (1) triagem
de titulos e resumos: nesta fase, foram excluidos os artigos que ndo se adequaram a
tematica abordada; (2) ap6s a triagem dos titulos e resumos, verificou-se a existéncia de
duplicidade dos artigos nas sele¢des das bases de dados, ou seja, se dois artigos iguais
foram selecionados em bases de dados diferentes. Apds essas duas etapas, os artigos
selecionados foram lidos completamente para a construgcéo desta reviséo.

RESULTADOS

Foram selecionados 16 artigos para a construcao desta revisado integrativa. Na base
de dados do PubMed foram captados 616 artigos. Na primeira fase da pesquisa, 602 artigos
foram excluidos por ndo se adequarem ao tema deste estudo. 14 artigos foram utilizados
nesta pesquisa. A partir do Google Scholar foi selecionado 1 artigo utilizado na pesquisa.
Os demais foram excluidos por duplicidade ou por ndo contemplarem o tema proposto.
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Na base de dados SciELO foi encontrado 1 artigo no cruzamento dos descritores “Willis” e

“Stroke”, o qual foi utilizado, e seu tema se referia a associagéo entre o CoW e o risco de

AVE em pacientes com doenca de artéria carétida (Tabela 1).

TABELA 1:
Etapas de selecao dos artigos para a revisao de literatura
1% etapa: 2° etapa:
Total de artigos exclusao por exclusao por 3? etapa: Artigos
captados titulo e resumo duplicidade |leitura na integra| selecionados

Pubmed 616 601 1 14 14
SciELO 1 0 0 1 1
Google

Scholar 135 134 0 1 1

Tabela 1: Resultados da selecdo dos artigos por etapas:

Entre os artigos selecionados para leitura completa, as principais tematicas

encontradas foram a associagao entre a variagdo anatémica no CoW e o Acidente Vascular

Cerebral Isquémico (AVCI), assim como seu impacto; e alteragdes e/ou oclusdo na artéria

cerebral posterior fetal (Quadro 1).

QUADRO 1
Artigos captados para a revisao de literatura

Titulo do trabalho Autores Ano |Pais Desenho
Variants of the circle of Willis in ischemic

stroke patients De Caro J, 2021 |Alemanha Artigo original
Association between circle of Willis and

ischemic stroke: a systematic review and Reviséo sistematica
meta-analysis Oumer M 2021 |Etiopia de literatura
Circle of Willis Configuration and Thrombus

Localization Impact on Ischemic Stroke . Revisdo sistematica
Patient Outcomes: A Systematic Review. Sirvinskas A, |2023 |Lituania de literatura
Circle of Willis variations in migraine patients

with ischemic stroke Hamming AM |2019 |Holanda Artigo original
Reclassifications of ischemic stroke patterns

due to variants of the Circle of Willis Rangus |, 2022 |Alemanha Artigo original
Impact of circle of Willis anatomy in

traumatic blunt cerebrovascular injury- Estados

related stroke Shahan CP, (2017 |Unidos Artigo original
Circle of Willis variants and their association

with outcome in patients with middle

cerebral artery-M1-occlusion stroke Westphal LP, |2021 [Suica Arigo original
Analyzing Circle of Willis blood flow in

ischemic stroke patients through 3D Stroke Estados

Arterial Flow Estimation Chien A, 2017 |Unidos Artigo original
Completeness of the circle of Willis and

risk of ischemic stroke in patients without

cerebrovascular disease van Seeters T |2015 [Holanda Artigo original
The incomplete circle of Willis is associated

with vulnerable intracranial plaque features

and acute ischemic stroke. Wang H 2023 |China Artigo original
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The Presence of Communicating Arteries in
the Circle of Willis Is Associated with Higher
Rate of Functional Recovery after Anterior

Circulation Ischemic Stroke Sabli¢ S 2023 |Croécia Artigo original
Estados

A Patient-Specific Simulation Based Study |Mukherjee D (2018 |Unidos Artigo Original

Mechanisms of Stroke in Patients with Fetal

Posterior Cerebral Artery. Ryu JC 2022 |Amsterda Artigo original
Estados Reviséo sistematica

Circle of Willis Variants: Fetal PCA. Stroke |Shaban A, 2013 |Unidos de literatura

Circle of Willis integrity in acute middle
cerebral artery occlusion: does the posterior [Sadeh-Gonik

communicating artery matter? U 2023 |Israel Artigo original
PEIXOTO,

Variagdes anatdmicas na por¢ado posterior |Raiza Luna

do poligono de Willis etal 2015 |Brasil Artigo original

Estudos sobre as variagbes anatémicas no CoW identificaram que essa rede
anastomotica completa esta presente em menos de 50% das pessoas (DE CARO, 2021).
Um deles, ainda, mostrou que apenas 20% dos individuos analisados apresentaram a rede
anastomotica completa e com hipoplasias inexistentes (SHAHAN, 2017).

Um artigo original, de publicagcdo na revista Saude e Ciéncia, cita que a variagéo
mais comum da artéria comunicante posterior seria a AcoP fetal (hiperplasica), descrita
em grande parte dos casos, seguida pela AcoP hipoplasica (SHABAN, 2013; SADEH-
GONIK, 2023; PEIXOTO, 2015). Além disso, relaciona-se a presenca da AcoP fetal com
os mecanismos do AVE, sua localizagédo e seu padrédo de infarto, principalmente devido a
diferenca de estado hemodinamico causada pela presenga ou auséncia dessa variagao
(RYU, 2022).

Em estudo publicado na BMC Neurociéncia em 2021, foi relatado que a existéncia
de qualquer variagdo no CoW representa 1,38 mais probabilidade para o desenvolvimento
de AVCI quando comparado ao CoW patente. Esse mesmo estudo menciona ainda que,
além da hipoplasia de AcoP, a presenca de menor diametro da Artéria Comunicante Anterior
também é um fator contribuinte (OUMER, 2021).

Foi demonstrada a importancia da integridade do CoW para o fluxo colateral em
casos de AVCI, auxiliando em prognésticos mais favoraveis, alegando ainda que, quanto
maior o territorio afetado, mais grave sera o resultado (SABLIC, 2023; SIRVINSKAS, 2023;).
Identifica-se, além disso, que uma circulagéo anterior incompleta somada a presenca de
uma circulagdo posterior também incompleta, relaciona-se com a existéncia de um futuro
AVE na circulagdo anterior (VAN SEETERS, 2015).

DISCUSSAO

E inquestionavel a importancia da integridade do CoW para a manutengéo da

hemodinamica e funcionamento cerebral. Suas vias colaterais desempenham um papel
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essencial, servindo de atalho para o fluxo sanguineo, principalmente em casos de
comprometimento do leito principal, como ocorre na doenca aterosclerética ou no AVE
(SADEH-GONIK, 2023).

Foi consenso que as variagdes anatdmicas do CoW e seu potencial de colateralidade
contribuem para um menor risco de ocorréncia de AVE. Embora o numero de estudos
especificos sobre o tema seja pequeno, em praticamente todos eles foram encontrados
pontos em comum, como a descricdo da morfologia classica do CoW, a existéncia e os
tipos de variagdes, a chance de ocorréncia do AVE em individuos com circulagdo colateral
ineficiente ou inexistente, e, ainda, as repercussdes do AVE nos pacientes acometidos.

Os artigos destacam a importancia da identificagédo e diferenciagdo das variagdes
anatdbmicas nessa rede anastomotica cerebral, para melhor entendimento e manejo de
suas vastas repercussodes clinicas. Dentre as variacdes descritas, destacam-se a AcoP
fetal hiperplasica (principal variagdo da artéria comunicante posterior) seguida pela AcoP
hipoplésica e, ainda, a diminuicdo do didmetro da artéria comunicante anterior. Todas as
consequéncias da existéncia dessas variagdes podem implicar em desfechos distintos,
favoraveis ou desfavoraveis, a depender de cenarios especificos, os quais foram ilustrados
por alguns dos artigos utilizados.

Em busca de compreender esse fenbmeno e avaliar as intervengdes cabiveis,
varios dos trabalhos citados no presente estudo relacionam o CoW e os possiveis casos de
acometimento do mesmo, como a doenga aterosclerotica cerebrovascular e o AVE. Essa
associacgao é utilizada para apontar o papel das variagdes na disposi¢céo de colateralidade do
fluxo sanguineo, principalmente em individuos saudaveis, sem eventos cerebrovasculares
prévios. No entanto, destaca-se a necessidade de que mais pesquisas sobre a tematica da
associagéo entre variagdes no CoW e o desfecho do AVE sejam realizadas, a fim de avaliar,
de maneira mais aprofundada, essa correlacao.

CONCLUSAO

Os estudos encontrados evidenciam que as variagdes do CoW sé&o clinicamente
importantes devido ao seu papel essencial na hemodinamica cerebral como uma rede
anastomotica colateral.

Alguns estudos evidenciam que pessoas com circulagbes colaterais efetivas tém
um risco menor de desenvolver AVE, em comparagdo com aquelas com circulagdes
colaterais ineficazes. Em individuos com doenca aterosclerética e sem eventos vasculares
prévios, a regiao anterior do CoW incompleta esta associada a um maior risco de AVE na
circulacdo anterior, e, ainda, maior risco em pessoas com variagdes anteriores e posteriores
combinadas.

De forma geral, portanto, as pesquisas apontam que existem evidéncias de que
variagbes na morfologia classica do CoW podem gerar repercussoes clinicas variadas,
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estando tais variagdes associadas ao mau desenvolvimento de uma circulagéo colateral
compensatéria em quadros oclusivos, levando a déficits extensos nos quadros isquémicos.

Entretanto, ainda s@o poucos os estudos que abordam a tematica em questao,
fazendo-se necessarias mais pesquisas de base populacional para definir a real prevaléncia
de cada variagdo anatdbmica, bem como estudar a relacdo delas com a incidéncia de
AVEs, a fim de auxiliar na elucida¢ao de questionamentos ainda presentes na comunidade
cientifica acerca do tema, oferecendo a possibilidade de intervengdes e procedimentos
neurocirargicos mais seguros, além de possibilitar um prognéstico mais favoravel aos
pacientes com riscos aumentados de AVEs.
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CAPITULO 7

CUSTOS COM SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO SUS ENTRE ADULTOS COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES E DIABETES MELLITUS:
COORTE DE 12 MESES DE SEGUIMENTO

Monique Yndawe Castanho Araujo
Amanda Nunes Correia
Jamile Sanches Codogno

Alessandra Madia Mantovani Fabri

Trabalho publicados nos anais eletrénicos do
XIX Encontro Toledo de Iniciagdo Cientifica —
ETIC, realizado pelo Centro Universitario Antdnio
Eufrésio de Toledo de Presidente Prudente- SP,
com mencao honrosa pelo 1° lugar entre os
trabalhos da area “Educacédo, Saude e Bem-
Estar”.

RESUMO:Aincidénciadasdoencgascronicas
nao transmissiveis e do diabetes estdo
relacionadas a ocorréncia de morbidades,
mortalidade e custos com saude. Sendo
assim, o objetivo do trabalho foi analisar
os custos diretos com saude provenientes
do atendimento de pessoas com DM e
DCV atendidos pela atengédo priméaria a
salude do sistema Unico de saude (SUS)
numa coorte de 12 meses. Diagnoéstico de
doencas cardiovasculares foram verificados
por meio de prontuario médico. Diagnostico
de diabetes foi autorrelatado. Custos diretos
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com saude foram verificados por meio de
prontuario eletrénico. Os testes estatisticos
foram realizados por meio do software
Stata (versdo 16.0). Participaram do
estudo 46 diabéticos com alguma doenca
cardiovascular. Houve aumento com custos
na atencdo basica ao longo de um ano,
como um aumento de 17% com exames,
38% com medicamentos e 25% nos custos
totais. Conclui-se que individuos diabéticos,
com diagnostico de doenca cardiovascular,
apresentaram aumento em custos com
salde de servigos oferecidos pela atengao
primaria a saude do SUS, ao longo de
12 meses de seguimento. Palavras-
chave: Sistema unico de Saude. Doengas
Cardiovasculares. Diabetes Mellitus

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV)
s80 responsaveis por aproximadamente
30% da mortalidade precoce e diagnostico
de morbidades (BANSILAL, CASTELLANO
e FUSTER, 2015; GBD, 2013). No Brasil, a
prevaléncia € de 35% entre individuos com
idade acima de 40 anos (BHATNAGAR et
al., 2015, RIBEIRO, COTTA e RIBEIRO,
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2012). Contribuindo para esse cenario, o Diabetes Mellitus (DM) é visto como potencial fator
de risco para DCV (LARSON et al., 2018). As DCV associadas ao DM sdo responsaveis
por 20 a 49% do custo total do tratamento do DM (EINARSON et al., 2018). Além disso,
mais de 50% dos o6bitos relacionados ao DM também estdo associados o diagnéstico de
DCV entre adultos em todo o0 mundo (WHO 2012). O impacto econémico do DM é alto,
estudo realizado entre 2001 e 2014 apresenta variagdo entre US$242 e US$11.917,00
para gastos diretos e de US$45 e US$ 16.914,00 para gastos indiretos relacionados ao
DM (SEURING, ARCHANGELIDI E SUHRCKE. 2015). Embora se tenha o conhecimento
sobre o 6nus dessas doencgas, no Brasil ainda sdo necessarios mais estudos sobre essa
tematica. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os custos diretos de
pessoas com DM e DCV, atendidas pela atencéo primaria a saude do sistema unico de
saude (SUS), numa coorte de 12 meses.

DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi realizada na cidade de Presidente Prudente/SP, localizada na regido
oeste do Estado de Séo Paulo. Este estudo selecionou uma subamostra de um estudo
de corte longitudinal com seguimento de 12 meses, desenvolvido com individuos com
doencgas do aparelho circulatério, de idade entre 30 a 65 anos. Para selecao amostral do
estudo de coorte mencionado, foram analisados os prontuarios do Hospital Regional de
cidade de Presidente Prudente e selecionado todos aqueles com registros de atendimentos
por doencas cardiovasculares. Estes pacientes foram avaliados em duas etapas, a primeira
para recrutamento e avaliacdo dos pacientes e a segunda apds 12 meses para coleta dos
mesmos dados (coorte). Na primeira avaliagdo foi perguntado ao paciente se 0 mesmo
possuia diagnéstico de diabetes mellitus. Sendo assim, foram incluidos nesta presente
pesquisa todos aqueles que relataram diagnostico de diabetes na primeira etapa e que
também estiveram presentes na segunda etapa de avalicbes, ap6s 12 meses (n=46).
Quanto aos custos diretos com salde, para essa pesquisa, foram consideradas as
informacdes registradas na atencéo priméria a saude de cada um dos pacientes incluidos
nessa subamostra. Custo com servigos da atencao primaria foram coletadas na unidade
béasica de saude (UBS) em que o paciente era cadastrado e consideraram: i) Servigos
de atendimento ao paciente, os quais englobaram atendimento de consultas médicas e
consultas clinicas, atendimentos para agendamento, dispensacéo de medicamentos e
gestao, além de servicos de utilidade publica utilizados no &mbito da assisténcia em saude
(consumo de energia elétrica, agua e telefone); ii) Custos com medicamentos; iii) Custos
com servigcos diagnésticos (exames laboratoriais e outros). A partir da utilizagéo de servigos
de salude no ambito da atencao primaria do SUS pelos pacientes (prontuario) em relagéo a
estimativa de custos diretos, foi possivel atribuir custo total em salde a cada paciente ao
longo de 12 meses de acompanhamento (CODOGNO; MONTEIRO, 2012, CODOGNO et
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al.,, 2011, CODOGNO et al., 2015) Para comparacéo dos custos entre as duas atapas da
pesuisa utilizou-se o teste t de Student ou Mann-Whitney, conforme distribuicdo dos dados
segundo teste de Shapiro-Wilks. Os procedimentos estatisticos descritos foram conduzidos
utilizando-se software Stata (versdo 16.0), selecionando-se variaveis a partir de nivel de
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Participaram da primeira etapa do estudo 69 pacientes com doencas cardiovasculares
que relataram ter diabetes mellitus. Estes pacientes possuiam média de idade de 58,52
(6,31) anos (minimo 41 e méaximo 69,4 anos) e a maioria foi composta por mulheres (54%)
e relataram ser casados (58%). Vinte e trés pacientes ndo retornaram na segunda etapa
do estudo, sendo assim, os dados de custos com salude apresentados séo referentes a
46 pacientes. Entre a primeira e segunda etapa do seguimento (12 meses) observou-se
aumento nos custos com servigos da atencao basica a saude do SUS, como um aumento
de 17% com exames em mediana e intervalo interquartil (32,01 [149,39] vs 50,46 [58,46])
(p=0,004), 38% com medicamentos (186,39 [224,55] vs 225,90 [335,40]) (p=0,001) e 25%
nos custos totais (389,55 [380,40 vs 520,29 [581,06]) (p=0,001).

CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes com doencas cardiovasculares, que relataram também
ter diabetes mellitus, apresentaram aumento nos custos com servigos de saude oferecidos

pela atencdo primaria a saude do SUS, ao longo de 12 meses de seguimento.
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CAPITULO 8

DETECCAQ DE DESVIOS POSTURAIS LOMBARES, O
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RESUMO: Este estudo retrata a importancia
das Ciéncias do Movimento Humano (CMH)
e da Inteligéncia Artificial (IA) na detecgédo
de desvios posturais, como a escoliose,
e seus impactos na qualidade de vida.
Empregando uma metodologia descritiva
pré-diagnostica, o trabalho desenvolveu e
validou um algoritmo de IA para identificar
anormalidades na coluna lombar utilizando
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imagens de raio X. A partir de um conjunto
inicial de 2897 imagens, o estudo expandiu o
dataset para 579400 imagens, empregando
tecnologias avangcadas como Python®,
TensorFlow® e OpenCV®. A arquitetura da
Rede Neural foi rigorosamente preparada,
treinada e testada, com a eficacia do
modelo confirmada por métricas robustas.
Os resultados destacam a eficiéncia da
IA na medicina diagnostica, evidenciando
0 potencial da tecnologia para avangar o
diagnoéstico médico e abrir novos caminhos
para futuras inovagdes clinicas com foco a
qualidade de vida deste profissional.
PALAVRAS-CHAVE: inteligéncia artificial;
qualidade vida; medicina; desvio lombar

FUNDAMENTAGAO

A fundamentacdo teb6rica do

estudo ilumina a importancia das
Ciéncias do Movimento Humano (CMH)
em compreender e tratar condicbes que
afetam o bem-estar humano, evidenciada
pelo progresso histérico na salde
especialmente na medicina, tais como a
invencdo de vacinas, anestesia e técnicas

de raio X (FRIEDMAN; FRIEDLAND, 2000).
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Recentemente, a area das CMH tem se destacado como um campo fértil para descobertas,
especialmente na investigacdo de desvios posturais como a escoliose. Essa condigéo,
entre outras desordens posturais, tem sido o foco de estudos intensivos devido ao seu
impacto profundo na qualidade de vida dos individuos, manifestando a necessidade de
diagnosticos precisos e tratamentos eficazes.

O estudo dos desvios posturais ndo é apenas crucial para o bem-estar individual, mas
também contribui significativamente para o entendimento mais amplo da satde humana e
do movimento. A escoliose, por exemplo, € uma condicdo complexa com varias etiologias
possiveis, afetando individuos de diferentes idades e estilos de vida. A atencdo dada a
esta e outras condi¢bes similares reflete um esforco mais amplo para abordar os desafios
de saude que afetam a mobilidade, a funcionalidade e a qualidade de vida, destacando as
contribuicdes continuas e a importancia das CMH (Wasinpongwanich et al., 2021; Taguchi
et al., 2021; Noh, 2021; Negrini et al., 2022; Lenz et al., 2021; Bradko et al., 2021).

Nosso objetivo foi criar, desenvolver e validar um algoritmo inteligente, destinado a
avaliacdo de desvios posturais da coluna lombar, por meio de uma Convolutional Neural
Network (CNN) e como objetivos secundarios destacam-se uma forma eficaz e confiavel
a ser utilizada para melhorar as condigdes de trabalho e a qualidade de vida de médicos.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem descritiva pré-diagnéstica utilizando métodos
de Inteligéncia Artificial (IA) para desenvolver e validar um algoritmo inteligente para a
identificacdo de desvios da coluna lombar a partir de imagens de raio X. O conjunto de dados
consistiu em 2897 imagens, aumentadas para 579400 através de técnicas de interpolagéo.
As ferramentas de desenvolvimento incluiram Python®, TensorFlow®, OpenCV®, entre
outras bibliotecas essenciais. A arquitetura da Rede Neural foi cuidadosamente projetada e
implementada, seguindo uma sequéncia rigorosa de preparacéo de dados, treinamento e
teste (Vilela Junior, 2015; Ueda, 2022).

RESULTADOS

Os resultados foram validados utilizando uma Matriz de Confusé@o, onde varias
métricas foram obtidas para confirmar a validacdo do modelo, incluindo verdadeiros
positivos (VP ou TP), falsos positivos (FP), verdadeiros negativos (VN ou TN) e falsos
negativos (FN). Os resultados indicaram uma acuracia de 0,961, precisdo de 0,986,
sensibilidade de 0,913 e especificidade de 0,991. Métricas adicionais foram consideradas
para uma anélise mais robusta, incluindo o indice de Fowlkes-Mallows (FMI), o Coeficiente
de Correlagdo de Matthews (MCC) e o indice Youden (IY), com resultados de FMI=0,934,
MCC=0,894 e 1Y=0,877 (Zhang et al., 2022; Samina et al., 2022; Wang, Khan e Zhang,

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3 Capitulo 8

40



2021; FATIMA et al., 2021).

DISCUSSAO

Aimplementagéo e validagé@o do algoritmo de |IA demonstram um avanco significativo
na identificacdo precisa de desvios posturais lombares. A precisdo e confiabilidade do
modelo sdo corroboradas pelas métricas de desempenho, destacando sua aplicabilidade
pratica na area da saude. Este estudo também reconhece a crescente importancia e
o impacto da tecnologia digital e 1A na sadde, particularmente nas CMH. A abordagem
multidisciplinar adotada ndo apenas melhora a precisdo diagnostica, mas também abre
caminho para futuras inovacdes e aplicagdes clinicas em um campo em rapida evolugéao.
Os resultados promissores deste estudo incentivam a continuagéo de pesquisas na area,
buscando aprimorar ainda mais as técnicas de |IA para o diagnéstico médico, como também
garantindo um trabalho mais rapido preciso aos mesmos e com reflexos atenuantes em sua
atividade profissional, melhorando assim sua qualidade de vida.

A abordagem multidisciplinar proposta e adotada neste estudo abre portas para
futuras inovagdes, garantindo que os trabalhadores médicos, fisioterapeutas, profissionais
de educacéao fisica, possam desempenhar suas fungbes em um ambiente com suporte
tecnologico e que presumidamente possam ser auxiliares para sua saude fisica e bem-

estar geral, aliviando sua carga de trabalho.
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CAPITULO 9

EDUCACAO EM SAUDE SOBRE PRIMEIROS-
SOCORROS EM COLEGIO ESTADUAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Luiza Momoli

RESUMO: INTRODUCAO: E notavel a
caréncia de informagbes que marca o
Brasil na area de primeiros socorros. Este
assunto, que deveria ser de senso comum
as pessoas, parece restringir-se para os
profissionais da area da saude. Ao tratar
desse tema, a auséncia de conhecimento
entre a populagdo leiga pode dificultar
o0 atendimento médico especializado e
influenciar diretamente nos desfechos
negativos para o paciente (de VELDE et
al .,2009). A partir dessa necessidade,
foi constituido este relato de experiéncia,
promovido pelas aulas praticas da disciplina
de Salde da Familia e Comunidade dos
estudantes do quarto periodo do curso
de medicina realizadas em colaboragao
com o colégio estadual Angelo Trevisan
durante o segundo semestre de 2023.
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia de uma
oficina educativa de primeiros-socorros
entre as criancas da faixa etaria de 10 a
12 anos a fim de disseminar informagbes
basicas na area. METODOS: Inicialmente,
10 alunos de medicina sob supervisdo da
docente da disciplina questionaram 30

Data de aceite: 26/01/2024

estudantes do sétimo ano sobre os temas
de maiores interesses na area meédica.
A participagdo dos alunos aconteceu por
meio de respostas em papéis anénimos. A
tematica que emergiu das respostas foram
diavidas sobre o que fazer em situacoes
de emergéncias, deste modo, definindo o
objeto da acdo. Desta forma, os alunos de
medicina elaboraram materiais da area,
sendo eles: queimaduras e ferimentos,
fraturas e entorses, engasgo, desmaios
e convulsbes e diferencas quanto a
chamada de SAMU e SIATE. No dia da
acao a turma foi dividida em 5 grupos,
cada qual se revezavam entre as estagbes
de palestras de 5 minutos executadas por
duplas de discentes. Posteriormente as
apresentacdes teoricas realizou-se uma
competicdo ludica de perguntas relativas
ao conteudo dado aos estudantes, visando
avaliar a efetividade das curtas aulas.
Ao finalizar a acdo, os alunos receberam
uma cédula com os numeros 192 e 193
denotando a diferenca entre o0s servigos
de emergéncia. Todos os materiais
utilizados foram financiados pelos proprios
estudantes de medicina. RESULTADOS:
A acdo proporcionou uma conversa com a
populacéo alvo, revelando que as criancas
tinham pouco conhecimento sobre o que
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fazer durante situacdes de emergéncia, porém muita curiosidade no assunto. Notou-se uma
melhor efetividade de aulas didaticas tradicionais quando comparada a apenas atividades
ludicas, entretanto a jungdo de ambas se demonstra ainda mais eficaz (CHARLIER;
FRAINE., 2013). CONCLUSAO: A formagdo em salde coletiva permite ao discente de
medicina se aproximar da populag¢éo, proporcionando o acesso desta a informacdes de
grande relevancia, uma vez que o esclarecimento de acdes basicas de suporte de vida
pode acarretar melhores desfechos de sobrevida a pessoas em situagdes de emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Primeiros-Socorros, Educagdo em Saude,Saude Publica

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3 Capitulo 9 44



CAPIiTULO 10

IMPORTANCIA DA DETECCAO DA HPB E A
RELACAQO DE ITU POS CIRURGICO
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RESUMO: Este estudo aborda a relevancia
da deteccdo precoce de disturbios
prostaticos, destacando a prevaléncia de
problemas associados a prostataem homens
que alcancam uma idade mais avancada.
Observa-se que, nos paises desenvolvidos,

Data de aceite: 26/01/2024

a expectativa de vida masculina € de 79,5
anos, com aproximadamente 50% dos
individuos acima de 65 anos apresentando
queixas relacionadas a obstrugéo prostatica,
sendo 15% submetidos a cirurgias. O
objetivo principal da pesquisa & comparar
e calcular a taxa de Infeccdo do Trato
Urinério (ITU) em pacientes submetidos a
cirurgias de prostata no Hospital de Clinicas
de Uberlandia com dados do Ministério da
Saude (MS) e estudos cientificos. Realizado
ao longo de seis meses, o estudo adota
uma abordagem quantitativa, documental e
retrospectiva, analisando 77 prontuarios de
pacientes submetidos a cirurgias prostaticas.
A resseccdo endoscopica de prostata
destacou-se como a cirurgia mais realizada
(40,26%), seguida da prostatectomia
por tumor (33,77%). O tempo médio de
internacdo foi de 6,5 dias, com média de
idade de 67 anos. O uso de antibidticos
profilaticos (88,31%) e pds-operatorios
(20,78%) foi significativo. A realizagdo de
uroculturas no pos-operatério ocorreu em
19,48% dos pacientes, identificando ITU
em 5,19% dos casos. Apesar da taxa de
ITU pbs-operatoria semelhante a literatura,
observa-se que ela pode nao refletir
resultados fidedignos devido a casos de
retorno ao pronto-socorro com sintomas de
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ITU, medicagéo antibiética sem confirmacgéo laboratorial e falta de reavaliacdo de culturas
contaminadas. O estudo ressalta a importancia de um cuidado continuo com a saude,
especialmente em idades avancadas, e destaca a campanha Novembro Azul como uma
iniciativa crucial para a conscientizagéo sobre a detec¢éo precoce do cancer de prostata.
PALAVRAS-CHAVE: Céancer; Cirurgia Prostatica; Idoso; Infeccdo do Trato Urinario;
Hiperplasia Prostéatica Benigna.

KEYWORDS: Aged; Benign Prostatic Hyperplasia; Cancer; Prostatic Surgery; Urinary Tract
Infection.

INTRODUCAO E OBJETIVO

Um numero elevado de homens atravessara a vida sem apresentar uma série de
problemas muito frequentes em determinada faixa etéria. Assim, muitos poderdo néo
apresentar doencas, porém a maioria dos que tiverem uma vida longa, provavelmente
apresentaram doengas da prostata. Com o desenvolvimento da medicina preventiva
verificou-se, que nos paises desenvolvidos, a expectativa de vida do homem é de 79,5
anos, e aproximadamente 50% dos individuos acima de 65 anos apresentam queixas
decorrentes da obstrugédo prostatica e 15% serdo submetidos & cirurgia. E reconfortante
saber que o CA de prostata, quando descoberto em sua fase inicial, € curavel e quando
precocemente detectados, os distarbios prostaticos em geral podem ser tratados sem
levarem a perda do controle urinario ou da fungéo sexual. Assim, o objetivo desse estudo
foi comparar e calcular a taxa de ITU dos pacientes no pos-operatorio de cirurgias de
prostata do Hospital de Clinicas de Uberlandia com a do MS e a de trabalhos cientificos.
Além de relatar a importancia da deteccao precoce da HPB.

METODOLOGIA

O estudo € uma pesquisa quantitativa, documental e de andlise retrospectiva nos
prontuarios de todos os pacientes que realizaram cirurgias de prostata, no periodo de 6
meses. O levantamento de dados foi através dos prontuarios dos pacientes, no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico e no Sistema de Informagéo Hospitalar, verificando as cirurgias
de préstata e os exames bacteriologicos dos pacientes submetidos a estas cirurgias, sendo
pesquisado se esses pacientes adquiriram ITU no pds-operatério de cirurgia de prostata,
de acordo com os exames laboratoriais. Foi analisado um total de 77 prontuarios, nao
ocorrendo nenhuma excluséo, na cidade de Uberlandia - MG, no Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU). Também foi realizado um levantamento de artigos na SCIELO, PubMed
e LILACS, com as palavras chaves “atencéo primaria” “HPB” “deteccao precoce de CA”
para a discusséo da importéncia da detec¢éo precoce do cancer de prostata no prognéstico
do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Aresseccao endoscdpica de préstata foi a cirurgia mais realizada (40,26%), seguida
da prostatectomia por tumor com 33,77%; o tempo médio de internacéo foi de 6,5 dias;
a média de idade foi de 67 anos; o uso de antibiético (ATB) profilatico (kefazol) foi de
(88,31%) e 0 ATB no pos- operatorio (20,78%); o exame de urocultura no pos-operatorio
de até dois dias foi realizado em (19,48%) dos pacientes. Das 15 uroculturas realizadas,
em quatro foram isolados o0s seguintes germes: Psedomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Enterobacter agglomerans e Enterococcus faecalis. Nove foram negativas e duas
contaminadas A porcentagem de pacientes que apresentaram ITU, considerando infeccéo
0s pacientes que tiveram as uroculturas positivas com germe isolado, foi de 5,19% em
relacédo do total de 77 sujeitos. Essa taxa foi comparada com os estudos encontrados na
literatura e os valores foram semelhantes, mas nao foi possivel compara-la com os dados
do Ministério da salude, visto que este 6rgdo nao apresenta taxa de ITU em pds-operatério
de préstata.

CONCLUSAO

Apesar da taxa de ITU no p6s-operatorio de cirurgias de prostata do HCU estar se
mostrando semelhante as taxas de ITU encontradas na literatura, podemos concluir que
a mesma néo apresenta resultado fidedigno, pois muitos pacientes retornaram ao pronto-
socorro do HCU dias ap6s a alta hospitalar com queixas de sinais e sintomas de ITU e
foram medicados com ATB, sem haver resultado de exames laboratoriais comprovando
a infecgcao; culturas de urina com resultado contaminado ndo foram refeitas e faltam
anotacgbes. O cuidado com a saude deve ser constante durante toda a vida. Mas quando
atinge determinada idade, precisa-se redobrar a atencdo e investigar o corpo com mais
propriedade e com maior frequéncia. No més de Novembro é relembrado esta importancia:
o cuidado e o acompanhamento da satde do homem por meio da campanha Novembro
Azul, apoiada pelo Hermes Pardini e que também aborda a detec¢éo precoce do céancer
de prostata.
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RESUMO: Introducéo: Esse texto descreve
a vivéncia de aprimoramento académico
de um grupo de estudantes de medicina
da Faculdade FACERES, enquanto
participaram de atividades praticas no ambito
do Projeto Terapéutica Singular (PTS) por
meio de visitas domiciliares da Estratégia
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de Salde da Familia (ESF), priorizando
0 bem-estar coletivo. O PTS se configura
como uma valiosa ferramenta voltada
para o cuidado abrangente de individuos,
familias ou comunidades, levando em
consideracdo a singularidade de cada caso.
Ele é resultado de uma série de propostas
e diretrizes terapéuticas que tem como
principio central a abordagem completa do
paciente, sendo construido em conjunto pela
equipe de saude e pelo usuario, exigindo a
colaboragdo de um grupo interdisciplinar
[1]. A seguir, apresentaremos um relato de
experiéncia fundamentado em uma usuéria
do sistema unico de saude de 76 anos, que
apresenta como comorbidades, hipertensao
arterial e diabetes mellitus, condigbes
atualmente reconhecidas pela alta taxa de
morbidade e mortalidade a nivel global,
além de serem fatores de risco significativos
para doengas cardiovasculares. A paciente
também apresenta irritabilidade, ansiedade,
medo e duvidas em relacdo a doenca de seu
marido, diagnosticado com deméncia de
Alzheimer, ja que ela se sente na obrigagéo
moral de supervisiona-lo, ainda que ele
tenha uma cuidadora [2]. Nesse contexto,
este relato de experiéncia busca ilustrar
como o PTS se revela uma abordagem
eficaz para aprimorar as estratégias
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terapéuticas e a qualidade de vida da usuaria, sempre tendo em mente a individualidade de
sua familia e contexto social. Objetivos: Esse relato clinico procura demonstrar como o PTS
se manifesta como uma técnica efetiva na melhoria das estratégias de tratamento e no bem-
estar da usuaria. Isso ocorre levando constantemente em consideragéo a singularidade da
familia e do ambiente social em que esté inserida. Relato de Experiéncia: Para a realizagéo
do PTS, foi feita uma abordagem sobre o tema em uma conferéncia na faculdade, com o
intuito de auxiliar os alunos. Em seguida, foi iniciada a experiéncia pratica. Dessa forma,
a Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) indicou uma familia vulneravel para que o
grupo de alunos realizasse a visita domiciliar (VD). No dia da primeira VD, foi analisado o
prontuario de cada pessoa da familia para entender a situag@o que se encontravam e, depois,
seguir com a VD. Segundo informagdes coletadas em seu prontuario e durante a visita, trata-
se de uma senhora de 76 anos que enfrenta condi¢cbes de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e um quadro perceptivel de irritabilidade, ansiedade, medo e duvidas em relagéo a
doenca de seu marido, pois se sente na obrigacdo de lhe prestar os cuidados necessarios.
Em seu prontuéario constava o uso de diversos medicamentos, porém a usuaria se mostrava
bem organizada em relagéo aos horérios de uso, ja que a diabetes e sua presséo arterial
estavam bem controladas, quando aferidas. Ademais, a paciente apresentava pequenos
arranhdes em sua pele em decorréncia de ser muito fina pela idade e o marido apoiar em
seu brago para caminhar. Na segunda visita, olhamos mais uma vez o prontuario para
certificar de que n@o havia nenhuma mudanca em seu quadro clinico e, entdo, nos dirigimos
até a casa da familia. Nessa oportunidade, conversamos e fizemos as devidas perguntas
para a senhora e registramos todas as novas informacdes transmitidas por ela, além de
aferir a presséo arterial, que estava dentro dos parametros normais. Por fim, orientamos a
paciente a continuar com uma alimentacdo balanceada e saudavel, usar os medicamentos
no horario estipulado pelo médico da UBSF, fazer acompanhamento com a psicéloga da
UBSF para tratar a ansiedade e irritabilidade e, levamos também um hidratante corporal
para diminuir os pequenos arranhdes em seu brago. Apés as recomendagdes necessarias,
finalizamos a VD e retornamos para a UBSF. Na terceira visita, a usuéaria se encontrava
mais ansiosa e aguardava para ser consultada no Hospital de Base em Sao José do Rio
Preto no dia seguinte. A senhora alegou ter machucado a perna na escada, indicando um
estado inflamatério e edemaciado, também relatou estar com medo de ir a consulta, pois nos
informou que sua méae havia falecido nesse mesmo hospital, 0 que a deixava apreensiva.
Entretanto, conversamos com ela e a acalmamos, explicando como era importante realizar
a consulta. Nessa mesma visita aferimos a pressao dela que se encontrava mais alta que
o normal (130x70mmhg) e de seu marido que estava normal (120x70mmhg). Seguimos a
visita com as orientagdes da ingesta de liquido, comida com pouco sal e passar o creme
que haviamos levado anteriormente. Reflexao sobre a experiéncia: Percebemos como o
programa foi benéfico a usuaria através da orientacéo dos estudantes de medicina e do
plano de acdo implementado de acordo com a especificidade e individualidade da senhora
visitada, como observado pelo PTS [3]. Além de ser benéfico para ela, foi muito importante
para nés, estudantes, pois agregou muito a nossa formacgéo profissional, além de orientagéo
pessoal, na medida em que abordamos nossa humanidade e o cuidado com o préximo.
Conclusao ou recomendacdes: Com base no trabalho realizado, pode-se concluir que o
PTS é de extrema importancia para a populacdo e pode proporcionar-lhes resultados muito
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satisfatorios, oferecendo um acolhimento e cuidado especial a individualidade de cada um.
Além disso, € um importante ajuda para formar estudantes para se tornarem futuros médicos,
direcionando a promog¢éo da salde e enfatizando a importancia da relagdo médico-paciente
e sua eficacia no tratamento e acompanhamento dos pacientes. Além disso, a experiéncia
com a usuaria foi muito interessante e gratificante.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao basica, Hipertensao, Diabetes, Irritabilidade, ansiedade.
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singular para profissionais da estratégia de saude da familia
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RESUMO: 1.Introducdo: Cuidar envolve
assisténcia e protecdo para o bem-estar,
mas desequilibrios, como negligéncia,
deterioram a qualidade do cuidado. Sob esse
prisma, cuidadores de idosos — formais e
informais — enfrentam desafios significativos,
0s quais, além de envolverem resignacao e
comprometimento, podem gerar mudancas
no estilo de vida, implicando na sobrecarga
desse profissional. 2. Objetivo: Relatar a
experiéncia de académicos de medicina
diante da relacdo entre o cuidador e o
paciente acamado, identificando os impactos

Data de aceite: 26/01/2024

e desafios dessa relacdo. 3. Relato de
Experiéncia: Alunos do quarto periodo
de medicina participaram de um trabalho
inclusivo, voltado para a constru¢cdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Por
meio de visitas domiciliares, da integracéo
com a unidade de salde responsavel,
através de reunides, e da construcéo de
planos de intervengdo, os académicos
buscaram compreender o contexto familiar,
identificar suas necessidades e propor
melhorias, pautadas na singularidade
daquele cenario: a paciente, uma senhora
acamada, cujo filho, um senhor igualmente
idoso, era seu cuidador. 4. Reflexao sobre
a experiéncia: Participar desse projeto
proporcionou uma compreensdo mais
profunda sobre a importancia do PTS, aliada
a rotina de visitas domiciliares, na promogéo
do acolhimento e do cuidado. Contudo, além
do olhar sobre essa ferramenta, a atividade
em pauta ressaltou a relagéo entre paciente
e cuidador, permitindo o entendimento de
que o desequilibrio dela compromete a
qualidade de vida de ambos os sujeitos.
5. Conclusao: A visita domiciliar emerge
como uma ferramenta sine qua non para a
formacé@o médica, haja vista que impele ao
estudante a adesdo de comportamentos
condizentes com a medicina: escuta ativa,
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acolhimento, empatia e respeito. Ademais, o PTS, em conjunto, corrobora para a sedimentacéo
desses atributos, pois transforma o estudante, observador e passivo, no sujeito central e
ativo, capaz de compreender a individualidade de cada nucleo familiar e, consequentemente,
promover a orientacdo e o cuidado adequado.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Pessoa Acamada; Cuidador; Estudante.

INTRODUCAO:

O ato de cuidar compreende uma abordagem complexa e multidimensional que
abrange prestar assisténcia e protecéo a alguém, em vista de seu bem-estar. No entanto,
quando h& o desequilibrio dessa relacédo, seja por negligéncia ou falta de reciprocidade,
o desgaste sobrepde-se a harmonia, corroborando diretamente para a deterioragdo da
qualidade do cuidado e o agravamento do paciente’. Nesse contexto, destaca-se o papel
do cuidador de idosos. Responsavel por administrar medicamentos, garantir a alimentacéo
adequada e prestar cuidados pessoais ao paciente, os cuidadores podem ser classificados
em dois grupos: os formais, que sdo remunerados para desempenhar essa funcao e,
os informais, geralmente familiares, que se dedicam de forma voluntaria?3. Contudo,
independentemente da modalidade, a decisdo de ser cuidador, muitas vezes, implica em
mudancas significativas, desafiadoras e arduas, exigentes de um profundo comprometimento
e resignacédo em relagdo a vida pessoal®. Além disso, quando relacionadas ao estilo de
vida, levam a novas e complexas circunstancias que podem desencadear uma sobrecarga

significativa, especialmente, no aspecto sociopsicologico do profissional*.

OBJETIVO:

Relatar a experiéncia de académicos de medicina diante da relagéo entre o cuidador
e o paciente acamado, identificando os impactos e desafios dessa relacéo.

RELATO DE EXPERIENCIA:

Durante o nosso quarto periodo, o principal intuito da disciplina Programa de
Integracdo Comunitaria (PIC) foi a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
para uma das familias assistidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Em funcéo
disso, tivemos, inicialmente, a oportunidade de participar de capacitacbes sobre a
importancia desse instrumento, isto é: a criagcdo de planos de cuidados que contemplem
as necessidades especificas de cada paciente, respeitando suas singularidades e
dividindo responsabilidades entre todos os envolvidos. Assim, em nossa primeira visita,
conhecemos a paciente I.S.F.S, 88 anos, e fomos acolhidos pelo seu filho A.A.F.S, 67 anos.
Ao conversarmos amplamente com ele, conseguimos entender a histéria daquele nucleo

familiar. A mée, jA acamada ha alguns anos, era uma senhora que apresentava alguns
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lapsos de memoria e fora diagnosticada com uma neoplasia na mama esquerda. O filho,
idoso e com um quadro depressivo, era seu alento. Sob sua tutela, estavam os cuidados
da paciente e a manutencdo da residéncia, uma vez que, embora ndo fosse o Unico
responsavel, as irmas eram ausentes. Esporadicamente, ela recebia visitas de uma amiga,
L.B, do neto, da nora e da bisneta e, com certa frequéncia, tratamento no Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto. Além disso, o filho também fazia acompanhamento psiquiatrico
na mesma cidade. Conforme nos aproximavamos daquela familia, pudemos identificar as
dificuldades que a cercavam e, portanto, elaborar propostas de interven¢do. Em um primeiro
plano, devido a escassa mobilidade da méae, sugerimos que fossem feitas atividades com
bolinhas de massagem, mudancas de posicdo para evitar lesdo por pressao (LPP) e o
uso de uma cadeira de banho, a fim de facilitar o trabalho do cuidador. Ademais, a medida
que construiamos o PTS, buscamos, em conjunto com a unidade de saude local, compor
solugdes viaveis. Dessa forma, por meio da criacdo de um genograma e de um ecopama,
explicamos, em reuni@o de equipe, o0 cenério observado e, com base em suas fragilidades,
nds, alunos e profissionais da saude, propomos melhorias, tais como: mais encontros com
a fisioterapeuta, a aquisicdo de parte dos medicamentos na rede publica, 0 uso de um
colch&o caixa de ovo, em prol de diminuir as lesdes corporais decorrentes do sedentarismo,
e 0 acompanhamento do filho com um clinico geral. Todavia, em fun¢do da resisténcia
presente, apenas algumas propostas foram aceitas — o colchdo e a consulta com um
clinico geral. Ademais, cabe ressaltar que, apesar de todas as adversidades enfrentadas,
durante a primeira visita e nas subsequentes, sempre percebemos um ambiente singelo e
harmonioso. Naquele lar, o sofrimento e a tristeza eram constantemente combatidos pelo
carinho, dedicagdo, comprometimento e amor entre mae e filho. Por fim, observamos que
ambos recebiam todo suporte e auxilio da unidade de saude, mas que, a existéncia de
um distanciamento familiar era o principal empecilho ao bem-estar daquele nudcleo, pois
colaborava diretamente para o desgaste e a sobrecarga emocional do cuidador, implicando
na qualidade de vida deste e da paciente.
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Figura 1. Genograma do caso relatado, construido segundo o documento “Caderno de Atengéao
Domiciliar” do Ministério da Saude — S&ao José do Rio Preto/SP, 2023.
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Figura 2. Ecomapa do caso relatado, construido segundo o documento “Caderno de Atencao
Domiciliar” do Ministério da Saude — S&o José do Rio Preto/SP, 2023.

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA:

O contato com a realidade apresentada leva a reflexdes sobre a condigdo emocional
do cuidador familiar. O paciente acamado normalmente necessita do auxilio e atencéo dos
parentes: geralmente, esposos, esposas ou filhos®. No entanto, quando exercida apenas por
uma pessoa e negligenciada pelas demais, gera-se um cenario de sobrecarga do cuidado
que afeta a relagéo entre os envolvidos e propicia o aparecimento de disturbios emocionais,
fisicos, econdmicos e sociais no cuidador®®. Além disso, ha a expressdo de sentimentos
antagénicos: se, por um lado, floresce a compaixao e a ternura pelo paciente, por outro,

crescem as incertezas, angustias e preocupacgdes quanto a capacidade de cuidar’.
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CONCLUSAO OU RECOMENDAGOES:

A visita domiciliar possibilita que o aluno de medicina teca reflexdes criticas acerca
da aplicacdo dos principios do SUS na pratica real e construa relagdes transversais com
os demais académicos, pacientes e equipe de saude. Ademais, tal experiéncia constitui
uma estratégia de humanizagédo do ensino, visto que, os estudantes, ao reconhecerem
e compreenderem as diversas realidades sociais, econdmicas e culturais da populagéo,
séo sensibilizados e estimulados a desenvolverem competéncias imprescindiveis para o
exercicio profissional, tais como a empatia, o respeito e a promog¢éo do cuidado integral
e singular. Sob essa o6tica, o PTS é capaz de identificar as especificidades dos sujeitos
e colaborar para a melhora da qualidade de vida, haja vista que assistir ndo se restringe
apenas a esfera clinica, mas também envolve a criacdo de uma rede de apoio e compreensao
como parte integrante desse processo. Parafraseando o Poeta das Miudezas, Manoel de
Barros, na medicina, bem como na poesia, a importancia de algo ndo € medida por livros
ou teorias, mas pelo encantamento produzido, pois € a partir dele que nos interessamos
mais profundamente pelo préximo, a ponto de cultivarmos a necessidade de fazer o bem

aos que precisam.

REFERENCIAS

1. GUIMARAES, Claudiane Aparecida; LIPP, Marilda Emmanuel Novaes. Os possiveis porqués do
cuidar. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 249-263, jun. 2012.

2. BATISTA, I. B. et al. Qualidade de vida de cuidadores familiares de pessoas idosas acamadas. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 36, p. eAPE00361, 2023

3. BARRETO, M. da S.; QUISPE, D. L.; CARREIRA, L.; UCHARICO, T. A. P.; HERRERA, E. M ;
MARCON, S. S. Vivéncias de familiares cuidadores de idosos dependentes no processo de cuidado.
Revista de Enfermagem da UFSM, /S. /], v. 13, p. 23, 2023.

4. SANTOS, James Stefison Sousa; SANTOS, Leidiene Ferreira; BRITO, Tabatta Renata Pereira de;
PACHECO, Leonora Rezende; SAIDEL, Maria Giovana Borges; NUNES, Daniella Pires. Percepcdes
de cuidado ao idoso dependente: estudo qualitativo. Revista Enfermagem UERJ, [S. ], v. 30, n. 1, p.
€68872, 2022.

5. MELO, M. DOS S. A. et al. Sobrecarga e qualidade de vida dos cuidadores de pessoas acamadas
em domicilio. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, p. eAPE02087, 2022.

6. SANTOS M, Manozzo M, Filippin L. O idoso, a desospitalizacao e a familia: os desafios para pratica
do cuidado domiciliar. Revista Uruguaya de Enfermeria, 2021.

7. GUTIERREZ, D. M. D. et al. Vivéncias subjetivas de familiares que cuidam de idosos dependentes.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 1, p. 47-56, jan. 2021.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3 Capitulo 12



CAPIiTULO 13

REFLEXOES SOBRE O PRINCIPIO DA
AUTONOMIA DA VONTADE E O ABORTO: UMA
QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Ester Frota Salazar
Universidade Nilton Lins

Weylla Gomes Farias

Universidade do Estado do Amazonas
- ESA/Escola Superior de Ciéncias da
Saulde.

Samir Canto de Carvalho
Universidade Nilton Lins

Amanda Vitéria da Silva Rosa

ITPAC/ Palmas -instituto Tocantinense
presidente Anténio Carlo .

Jullia Martins de Oliveira

FAMETRO - Faculdade Metropolitana de
Manaus

Natalia Socorro de Oliveira Lins
Campos

FAMETRO - Faculdade Metropolitana de
Manaus

Ana Karoline Marques Trindade

FAMETRO - Faculdade Metropolitana de
Manaus

RESUMO: O aborto tem sido temarecorrente
nas pautas de reflexdes académicas,
juridicas e legislativas. Nessa senda, o
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objetivo do presente artigo € descrever a
relacdo entre a autonomia da vontade e o
aborto, sob a perspectiva da saude publica.
O aborto emergiu como questéo de saude
publica e vida humana, em consequéncia
dos elevados indices de morbimortalidade
materna. Com isso, foram levantados
questionamentos a respeito da autonomia
da vontade e os reflexos das imposicoes
legais no que diz respeito a criminalizagéo
do aborto, no qual diversas mulheres
realizam de forma insegura o procedimento,
provocando danos a sua propria vida e
saude, configurando uma possivel violagao
da Constituicdo Federal. Desta feita, do
ponto de vista ético, a mulher, semelhante a
qualquer outro individuo, tem direito ao seu
proprio corpo, de modo que, a ineficiéncia e
falta de qualidade no atendimento de saude,
provocam déficits na saude reprodutiva da
mulher, nas a¢des do planejamento familiar
e nas decisdes. Por fim, o tema tem sido
debatido amplamente nos ultimos tempos,
com a coleta de dados e campanhas de
descriminalizacdo do aborto, no entanto,
medida necesséria é a tramitacdo das
discussoes junto ao legislativo para colocar
fim ao debate.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Saude da
mulher; Autonomia da vontade; Direitos
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humanos.

REFLECTIONS ON THE PRINCIPLE OF AUTONOMY OF WILL AND ABORTION:
A PUBLIC HEALTH ISSUE

ABSTRACT: Abortion has been a recurring theme on academic, legal and legislative agendas.
With this in mind, the aim of this article is to describe the relationship between the autonomy
of the will and abortion, from a public health perspective. Abortion has emerged as a public
health and human life issue, as a result of the high rates of maternal morbidity and mortality.
As a result, questions have been raised about the autonomy of will and the effects of legal
impositions regarding the criminalization of abortion, in which many women carry out the
procedure in an unsafe manner, causing damage to their own lives and health, constituting
a possible violation of the Federal Constitution. From an ethical point of view, women, like
any other individual, have the right to their own bodies, so the inefficiency and lack of quality
in health care cause deficits in women’s reproductive health, family planning actions and
decisions. Finally, the issue has been widely debated in recent times, with the collection of
data and campaigns for the decriminalization of abortion, however, it is necessary to discuss
it with the legislature in order to put an end to the debate.

KEYWORDS: Abortion; Women'’s health; Autonomy of will; Human rights.

11 INTRODUGAO

Avioléncia contra a mulher é uma carga historica que remonta a um trauma comraizes
profundas e ancoradas num abismo que n&o parece ter fim, produzindo consequéncias
traumaticas e indeléveis aquelas que sofrem e sdo constrangidas. Por atravessarem
longos periodos, territorios, leis e a histéria, essas agcdes guardam caracteristicas de uma
pandemia, universalmente reconhecidas por conter marcas universais.

Por mais de trés décadas, a violéncia contra mulheres tem crescido, constituindo-
se uma importante violacao dos direitos humanos. Apesar das estatisticas serem frageis
e as exatas incidéncia e prevaléncia da violéncia sexual serem desconhecidas devido ao
problema de subnotificacdo, estima-se que a violéncia sexual afete cerca de 12 milhdes
de pessoas a cada ano no mundo. Pesquisas e relatérios de organizacdes internacionais
apontam que uma em cada quatro mulheres no mundo € vitima de violéncia de género e
perde um ano de vida potencialmente saudavel a cada cinco. Com relagéo a homicidios,
considerando-se 66 paises, em mais de um ter¢co dos casos, 0 assassino é um parceiro
intimo da mulher.

Em todo o mundo, uma em cada cinco mulheres sera vitima de estupro ou tentativa
de estupro, calcula a Organizacéo das Nacgdes Unidas (ONU). A violéncia sexual contra
as mulheres é vista como uma questdo de saude publica no mundo, demandando o
estabelecimento de politicas publicas eficazes. Mulheres com idades entre 15 e 44
anos correm mais risco de serem estupradas e espancadas do que de sofrer de cancer

ou acidentes de carro. Calcula-se que apenas 16% dos estupros sdo comunicados as
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autoridades competentes nos EUA. Em casos de incesto, estes percentuais ndo atingem
0s 5%*.

Nas ultimas décadas, em resposta a pressdes de movimentos feministas e da
prépria sociedade, os governos tém implementado politicas publicas e acdes de prevencéo
de violéncia contra a mulher. Uma das estratégias principais tem sido criar e aprimorar
normas, bem como expandir servicos com o objetivo de assistir as vitimas2.

Tratando-se das normas, de uma forma geral, sabe-se que a eficacia das leis
pode abranger o &mbito juridico e social. Juridico, quando esta apta a produzir efeitos,
considerando-se sua vigéncia, e social, quando efetivamente produz efeitos, sendo
aplicada a casos concretos.

No Brasil, a legislacdo que visa assegurar os direitos constitucionais a mulher
tem se estabelecido e aprimorado ao longo dos anos, ressalte-se nesse processo a clara
tentativa de garantir-se a assisténcia a vitima de violéncia, em especial, no tocante ao
atendimento de saude. H4, entretanto, uma lacuna com relagéo a avaliagédo da eficacia dos
referidos dispositivos legais. Deste modo, o presente estudo visa revisar historicamente o
desenvolvimento da legislagéo brasileira de protecdo aos direitos da mulher, bem como
avaliar a eficacia social dessas normas, de modo a verificar o respeito as diretrizes de
atendimento e procedimentos preconizados pela Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, no tocante ao atendimento de saude.

A propésito, foi realizada uma revisdo da literatura, considerando os servigos de
saude fornecidos pelo Poder Publico e as demandas existentes quanto a violéncia contra
as mulheres. Foram analisados artigos originais encontrados em plataformas eletrénicas
de dados, como Scielo, Google Académico e PubMed, utilizando da pesquisa bibliografico
documental, para chegar aos resultados pretendidos.

21 O PRINCIPIO DA AUTONOMIA DA VONTADE E CAPACIDADE PARA
CONSENTIR

2.1 O principio da dignidade da pessoa humana

A Republica Federativa do Brasil, consagra em sua Carta Magna, no artigo 1°, llI',
o principio da dignidade da pessoa humana, principio fundamental, que coloca a pessoa
humana como fundamento basilar para protecdo do Estado, incluindo garantias como o
direito a vida, a honra, a imagem, a saude, a igualdade, entre outros também previstos na
Constituicdo Federal. Segundo Alexandre de Moraes, em sua obra “Direito Constitucional™,
conceitua dignidade como:

“Um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente
na autodeterminac&o consciente e responsavel da propria vida e que traz

1 Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Fe-
deral, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: Ill - a dignidade da pessoa humana;
2 MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. - 35. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2019.
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consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-
se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar de modo
que, somente excepcionalmente, possam ser feitas limitagdes ao exercicio
dos direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima
que merecem todas as pessoas enquanto seres humanos e a busca ao Direito
a Felicidade”

André Ramos Tavares® explica em sua obra que nao € uma tarefa facil conceituar
a dignidade da pessoa humana, apontando em sua obra a explicagéo de tal principio no
magistério de Werner Maihofer:

Adignidade humana consiste ndo apenas na garantianegativa de que a pessoa
ndo sera alvo de ofensas ou humilhacdes, mas também agrega a afirmagéo
positiva do pleno desenvolvimento da personalidade de cada individuo. O
pleno desenvolvimento da personalidade pressupbe, por sua vez, de um
lado, o reconhecimento da total auto disponibilidade, sem interferéncias ou
impedimentos externos, das possiveis atuacdes proprias de cada homem; de
outro, a autodeterminacéo (Selbstbestimmung des Menschen) que surge da
livre projecéo histérica da razdo humana, antes que de uma predeterminacao
dada pela natureza”
Logo, é possivel inferir que o principio da dignidade da pessoa humana abarca uma
série de valores inerentes a vida, de modo que, qualquer tipo de afronta ou limitagéo a
essas garantias constitucionais ndo sédo admitidas pelo ordenamento juridico patrio.
Ademais, face a autonomia da vontade em relacao ao tratamento médico e a tomada
de decisao sobre o proprio corpo, deve ser utilizado sempre que possivel, o principio da
proporcionalidade diante do embate entre mais de um principio constitucional, como por
exemplo, conflitos entre o direito a vida e o direito a direito a liberdade, cabendo ao médico

€ ao paciente, encontrar um ponto comum e buscar a melhor decisdo caso a caso.

2.2 Autonomia da vontade e Capacidade civil

A capacidade para o exercer direitos é prevista no Cédigo Civil Brasileiro com carater
patrimonialista e negocial. No entanto, em razdo da relagdo médico-paciente abordada no
presente artigo, é importante destacar o conceito de capacidade sob a 6tica do tratamento
médico, uma vez que se 0 agente € capaz®, possui condigbes para discernir sua escolha,
sua vontade deve ser respeitada.

Nessa baila, a capacidade do paciente esta diretamente relacionada a capacidade
de fato prevista no Cédigo civil, quanto a faculdade de tomar suas proprias decisbes como
um sujeito que detém direitos e obrigacbes, englobando, inclusive, a tomada de deciséo
em situagbes que ndo podera expressar sua vontade, em especial, situagdes envolvendo
intervencdes médicas.

3 TAVARES, André Ramos. Curso de direito constitucional. — 10. ed. rev. e atual. — Sdo Paulo: Saraiva, 2012.
4 Codigo Civil Brasileiro, art. 5 o A menoridade cessa aos dezoito anos completos, quando a pessoa fica habilitada a
pratica de todos os atos da vida civil.
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Dessa forma, a natureza do conceito de capacidade esta ligada a autonomia da
vontade em face da capacidade negocial, tendo em vista ser uma declaracao de vontade
com fundamento em bens que vao além do patriménio, atingindo diretamente os bens
juridicos mais importantes, como a vida, a saude e a integridade fisica.

E relevante as condicdes em que se encontra o paciente no momento da deciso,
influenciando diretamente na validade de sua escolha, uma vez que essa decisao, a
depender da capacidade do paciente, podera ndo produzir efeitos juridicos.

Ainda, em se tratando de aborto, que atualmente é criminalizado em nosso pais,
as escolhas das gestantes em nao continuar com a gravidez, dificilmente é impedida pela
legislagdo atual, pelo contréario, coloca em risco a integridade fisica e a vida das proprias
gestantes, recorrendo a procedimentos em clinicas ilegais e sem estrutura minima
adequada.

Importante ressaltar que segundo Silvio Romero Beltrao® para que a vontade tenha
validade dentro do ordenamento juridico patrio, essa vontade deve ser juridicamente
autébnoma, ou seja, a autonomia deve se dar enquanto a pessoa tem condi¢cdes de
estabelecer quais sdo suas proprias regras:

“Assim, dentro do ordenamento juridico, para que possa ter validade a vontade
deve ser juridicamente autbnoma - autonomia enquanto poder que tem a
pessoa de estabelecer suas proprias regras. A autonomia € um espaco de
liberdade que é reconhecido a pessoa para desenvolver sua vida de acordo
com seus interesses e valores. Como o Estado n&o pode prever formalmente
todas as situacOes juridicas que envolvem as relagdes humanas em seu
cotidiano nem pode fixar, caso a caso, as multiplas consequéncia juridicas,
remete para a propria pessoa, a partir da autonomia da vontade, o poder de
impor suas proprias regras, ou seja, o poder de dar-se um ordenamento.”

A propésito, tém-se que a escolha do paciente na relagdo médico-paciente deve
se dar de forma livre e autbnoma, para que assim, seja caracterizada como uma vontade
valida dentro do sistema juridico, produzindo efeitos na forma e na medida adequadas a
extensao dos efeitos produzidos na relagdo estabelecida.

Nessa baila, o proprio Codigo de Etica Médica brasileiro estabelece que é
fundamental obter o consentimento do paciente para que seja possivel a realizagdo de
intervencao médica, representando a necessidade de coleta de uma declaragéo de vontade
do paciente a respeito do tratamento a qual sera submetido, considerando a liberdade da
pessoa para desenvolver sua autonomia e o direito de escolha, desde que, seja capaz para
exercer tal escolha.

No entanto, nos mercados ilegais do aborto, nenhuma dessas premissas sao
respeitadas, tendo em vista a criminalizacao do atual codigo penal em razao da tipificacdo
dessa conduta, colocando em xeque sensiveis principios constitucionais.

5 BELTRAO, Silvio Romero. Autonomia da vontade do paciente e a capacidade para consentir: uma reflexao sobre a
coacdo irresistivel. R. Dir. sanit., S&o Paulo v.17 n.2, p. 98-116, jul./out. 2016.
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31 TOMADAS DE DECISAO

Em determinados casos, pode ocorrer do paciente ser considerado plenamente
capaz para exercer os atos da vida civil, mas n&o possuir a capacidade para expressar sua
vontade em uma relagcdo médica, por se encontrar em uma situacdo tomado pelo medo
relevante ou por uma dor insuportavel, o impedindo momentaneamente de expressar sua
verdadeira vontade.

A proposito, cabera ao préprio médico analisar a capacidade do paciente, em
razao das circunstancias que envolvem o tratamento sugerido pelo paciente, em face dos
possiveis tratamentos que poderéo ser ministrados no caso especifico.

Logo, a capacidade do paciente devera ser analisada pelo médico a depender do
caso, julgando no momento de tomada de deciséo, se o paciente possui a capacidade para
decidir quanto ao melhor tratamento - essa decis@o envolvera casos em que o médico se
deparara com pacientes que detém capacidade de exercer sua vontade e pacientes que
ndo possuem essa capacidade, mesmo que momentaneamente, além de outros pacientes
que realizam a manifestacdo de vontade previamente, por meio de diretivas de vontade
ou testamento vital, como também havera pacientes que ndo se conhece sua vontade,
justamente por nunca terem manifestado a respeito da situacdo vivenciada.

A vontade constitui o principal elemento do negdécio juridico, vez que os efeitos
juridicos que serdo produzidos sé@o aqueles determinados pela intencdo manifestada do
agente. A lei vai atribuir, juridicamente, efeitos ao fato juridico em consonancia com a
vontade da pessoa que a manifesta®. Por sua vez, para ser considerada juridicamente
vélida, a vontade deve ser autdbnoma e livre de influéncia que a contamine’.

Dessa forma, é certo que durante um tratamento médico ndo se deve excluir a
possibilidade de dor, sofrimento, medo, além da compreensao de que a liberdade e o
discernimento ndo sao absolutos, nem tdo somente séo perfeitos, mas limitados, devendo
a declaracdo de vontade ser analisada partindo-se do conceito do homem médio, diante
das mesmas circunstancias.

Assim, para que seja valida a manifestacdo da vontade do paciente, deve ser
exposto todas as situagdes que envolvem seu tratamento, como um auxilio na correta
compreensao de sua vontade e como elemento fundamental para a busca de sua escolha
interior, condicionando a validade de sua vontade a esse dever de informacéo.

A proposito, no Capitulo | do Cédigo de Etica Médica®, que trata dos principios

6 ASCENSAO, José de Oliveira. Direito civil: teoria geral, acgdes e fatos juridicos. Coimbra: Coimbra Ed., 1999. v. 2,
p. 22.

7 “O pressuposto do negécio juridico é a declaragdo da vontade do agente, em conformidade com a norma legal, e
visando a uma producéo de efeitos juridicos. Elemento especifico é, entdo, a emisséo de vontade. Se faltar, ele ndo se
constitui. Ao revés, se existe, origina o negécio juridico. Mas o direito ndo cogita de uma declaragao de vontade qual-
quer. Cuida de sua realidade, de sua consonancia com o verdadeiro e intimo querer do agente, e de sua submissdo ao
ordenamento juridico.” PEREIRA, Caio Mario da Silva. op. cit., v. 1, p. 513.

8 Codigo de Etica Médica: Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugées CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019 / Conselho Federal de Medicina — Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2019.
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fundamentais estabelece em no tépico XXI que “no processo de tomada de decisbes
profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsées legais, o
médico aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente
reconhecidas.”

Contudo, para que essa norma seja seguida, € preciso que o paciente receba as
informacdes, de modo a habilita-lo a efetuar escolhas — o que depende basicamente da
comunicacao medica. Por vezes, hd mais de um tratamento e/ou medicamento indicado para
a cura ou controle de um determinado quadro clinico. Cabe ao profissional o esclarecimento
das op¢des, sobretudo quando se apresenta a possibilidade de efeitos colaterais.

Cabe ao médico a busca pela vontade interior do paciente, procurando chegar a
todo instante a uma vontade proxima da realidade interna, valorizando seus valores, sua
cultura e, principalmente, seu estado de hipossuficiéncia em relacdo ao profissional da
medicina, conforme expde Rachel Aisengart Menezes®:

“Arelacdo entre medico e paciente € desigual: o primeiro possui 0s dados e 0s
conhecimentos referentes ao problema que aflige o segundo. Por um lado, o
profissional sabe quais séo as hipoéteses clinicas, o diagnostico, o progndstico
e as opc¢odes terapéuticas. Por outra perspectiva, o doente somente pode ter
condic¢ées de decidir a partir da comunicagéo efetuada pelo médico.”

Tem-se que a valoragéo da vontade do paciente é parte de uma légica de respeito
ao desenvolvimento de sua autonomia pessoal, seu corpo, sua salde e sua vida, tendo em
vista valores fundados no principio da dignidade da pessoa humana, que alteram a funcéo
do negocio juridico médico-paciente em relagédo ao negécio juridico médico patrimonial™.
(BELTRAO, pag. 112)

Nessa baila, tém-se que as decisbes na relagdo médico-paciente sdo decisdes
complexas e exigem do profissional sabedoria no processo de tomada de deciséo,
invocando o seu conhecimento sobre o caso especifico, juntamente a sua experiéncia, a
fim de que seja tomada a melhor decisédo, com base nos desejos e valores do paciente,

9 MENEZES, Rachel Aisengart. Entre normas e préaticas: tomada de decisdes no processo salde/doenga. Physis,
Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 1429-1449, dez. 2011. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0103-73312011000400014&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 14 mar. 2021. https://doi.org/10.1590/S0103-
73312011000400014.

10 “O negocio juridico, como acto de autonomia privada e como acg¢éo que gera e pde em vigor um regulamentacéo
interprivada, com o seu caracter criador de direito, supde e exige de parte dos seus autores liberdade e discernimento.
N&o existem, porém, liberdade e discernimento que sejam absolutos, que sejam perfeitos e ilimitados. A autonomia
privada contenta-se com a liberdade e o discernimento normais, isto €, que séo proprios das pessoas normais, das pes-
soas comuns. Para celebrar um negécio juridico ndo €, por isso, necessario estar completamente livre de constrangi-
mentos. A propria vida em sociedade, com as suas circunstancias, o contacto social e o contacto com a natureza, cons-
trangem e limitam a liberdade das pessoas.” VASCONCELOS, Pedro Paes de. Teoria geral do direito civil, cit., p. 491.
11 “A-autonomia privada, no exercicio do direito de personalidade, tem dois aspectos principais: o da iniciativa na defesa
da personalidade e a da auto-vinculagéo a sua limitagcdo ou compressao. No primeiro dos referidos aspectos, o titular
é livre de exercer o seu direito ou de se abster de o fazer. Num caso de ofensa corporal, a vitima pode abster-se de se
defender e até de recorrer aos meios publicos de defesa (policia, tribunais), pode, por exemplo, ‘dar a outra face’. E livre
de escolher a sua atitude perante a ofensa. Esta liberdade é reveladora da autonomia do titular que pode decidir, s6 por
si e livremente, sobre o exercicio do direito, sem estar vinculado heteronomamente. Num outro exemplo, o doente pode
ndo querer ser tratado.” VASCONCELQOS, Pedro Paes de. Direitos da personalidade. Coimbra: Aimedina, 2006. p. 153.
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ap6s informado quais sdo as hipoteses clinicas e opgbes terapéuticas.

Insta ressaltar que mesmo com o avanco da tecnologia e das informagdes, o niUmero
de processos judiciais por erros médicos ndo para de aumentar, tendo em vista falhas
no diagnostico e na tomada de decisdes dos profissionais diante da complexidade dos
procedimentos clinicos. Esses dados levantam o seguinte questionamento: Quais seriam
os erros médicos ocorridos no mercado ilegal do aborto? Quem tutela esse mercado?

A vista disso, visando auxiliar na tomada de decisdes, deve sempre ser respeitada a
vontade do paciente, desde que seja valida, expondo ao mesmo as informacdes necessarias,
auxiliando na sua escolha, cabendo ao médico apontar os possiveis tratamentos e qual a
melhor opcédo para o caso especifico, salvaguardando o cumprimento da ética profissional,
visando a correta decisdo no caso concreto, em atencéo ao previsto no Codigo de ética
médica em consonancia com o direito a vida e o principio da dignidade da pessoa humana

garantido na Constituicdo Federal.

41 O DIREITO A SAUDE E O ABORTO: QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

O nosso pais, em esfera internacional, prestou o compromisso de garantir
efetivamente o tratamento consagrado pela Constituicdo Federal de igualdade e eliminagéo
das formas de discriminagcdo contra as mulheres, ratificando importantes tratados
internacionais e interamericanos.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé que todos sao iguais perante a lei, conforme
seu artigo 5°, caput:

Artigo 5°. Todos sé&o iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes.

No entanto, no dia a dia, ndo € bem isso que acontece, ao passo que a mulher ainda
luta por seu espaco, sendo tratada por diversas vezes de forma preconceituosa, mediante
estereotipos discriminatorios, advindos de uma heranca estrutural baseada no patriarcado.

Objeto de forte repercussédo social, o aborto no Brasil implica dificuldades para a
obtengédo da informacédo e de relatos por parte das mulheres. Situagdes de ilegalidade
exigem cuidados metodologicos especificos, com implica¢des éticas, que resultam numa
maior dificuldade de obtencdo da informagdo. O aborto é considerado uma questdo
sensivel, delicada ou mesmo embaracosa, de dificil declaracao

A afetividade rege nossas relagdes mais proximas e em situacdes excepcionais
como a pandemia, o temor da perda de quem se ama fica exacerbado, evidenciando,
principalmente, as limitagbes impostas as mulheres, sendo essas vigiadas e limitadas a
nao ter nenhum tipo de contato externo com amigos e familiares, mesmo que a distancia,

ampliando a manipulacéo e as consequéncias psicologicas.
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O abortamento é representado como um grave problema de saude publica.
Considerando apenas o territério nacional, a estimativa € que ocorram anualmente mais
de um milhdo de abortamentos induzidos — uma das principais causas de morte materna
no pais. Esse tipo de aborto é uma tematica que incita passionalidade e dissensao, além
de atravessar um emaranhado de aspectos legais, sociais, culturais, morais, econémicos,
juridicos e ideologicos.

Mesmo com a proibicéo legal ao aborto no Brasil, esta provado que a interrupgao
da gravidez existe, é fato social de ampla dimensao e vem sendo realizada, na maioria dos
casos, em péssimas condi¢des, fato que coloca em risco a vida das mulheres. Portanto, ndo
atentar para o problema implicito ao abortamento & continuar a reprisar tragédias vividas
isoladamente por mulheres e que resultam, as vezes, na morte de milhares de mulheres
pobres, negras e jovens, muitas das quais ainda se veem ameacadas pela dendncia e
punicao judicial. Com a possibilidade de reduzir esses impactos, a legalizacdo do aborto
tem sido tematica em constante discussdo entre movimentos sociais, juristas, politicos,
profissionais e outros setores da sociedade brasileira.

O problema do abortamento no Brasil revela fortes desigualdades sociais e
regionais. Em alguns estados das regides Norte e Nordeste, as taxas de abortamento sé&o
maiores e os indices de reducdo, menos elevados. No pais, sdo realizadas cerca de 240 mil
internacdes por ano no SUS, para tratamento de mulheres com complicacdes decorrentes
de abortamento, 0 que gera gastos anuais, em média, de 45 milhdes de reais.

Ante as varias reflexdes no que concerne ao abortamento, é necessario que a
sociedade brasileira reconheca e reflita acerca da realidade adversa em que mulheres
abortam e compreenda, na atualidade, que imoral € permitir que mulheres sejam mutiladas
ou sacrifiquem suas proprias vidas ao decidirem interromper uma gravidez indesejada, por
meio do aborto clandestino e inseguro, vez que existem meios seguros para ndao acontecer
tais danos

51 CONCLUSAO

O déficit na qualidade da assisténcia a saude sexual e reprodutiva das mulheres,
dificuldade de acesso aos servicos de salde, baixa escolaridade, baixa renda e
discriminagé@o étnica sao fatores associados a gravidez indesejada que fazem com que
varias mulheres busquem praticas clandestinas e/ou inseguras para abortar, em condigbes
sanitarias desfavoraveis. O resultado desta situagdo revela-se em importante questéo
de salde publica, haja vista que no Brasil os indices referentes a este tipo de aborto
sdo considerados elevados. Neste contexto 16, faz-se necessario que ocorram mais
investimentos na investigacdo de mortes provenientes do aborto ilegal, bem como na
identificacdo dos casos de morbidade grave e fatores associados.

Quando da referéncia ao direito da mulher sobre o corpo como expressdo dos
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direitos humanos, varios entraves sdo presenciados no Brasil. Afinal, apesar de pais laico,
ao se abordar o aborto induzido a moralidade sobressai aos aspectos bioéticos e a mulher
€ vista como aquela que tem a obrigacdo de aceitar a gestagdo, mesmo que indesejada —
condicao imposta pela sociedade e seu juizo valorativo.

Impedir e criminalizar o aborto implica em vulneracdo das mulheres e fere os
principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Se contrapde
a bioética da protecao, pois desprotege as mulheres que praticam o aborto clandestino e
em condi¢des inseguras, colocando-as suscetiveis a agravos a saude. Assim, com base
na reflexdo a partir da bioética da protecéo, torna-se imprescindivel a compreenséo de
que conflitos éticos como os que envolvem a tematica aborto necessitam ser tratados de
maneira mais racional e com impassionalidade.

Nesta perspectiva, enfatiza-se que a moral da saude publica ndo deve se abster
da tematica aborto. Adicionalmente, faz-se necessario, no contexto do SUS, que qualquer
mulher tenha seus direitos sexuais e reprodutivos assegurados, bem como suapluralidade
e principios éticos fundamentais respeitados, o que néo se diferencia para as que praticam
o aborto.

Espera-se que a sociedade brasileira e o Poder Legislativo possam refletir sobre
a descriminalizacdo do aborto no Brasil e entendam que a proibicdo ndo impede que
seja realizado. Sob o ponto de vista ético, a mulher, como qualquer outro individuo,
independentemente de raga, etnia ou classe social, tem o direito sobre o préprio corpo.
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RESUMO: Introducdo: A descoberta de
um RNA guia associado a uma proteina
Cas, tornou-se uma ferramenta inovadora
na edicdo de genes, e a tecnologia de
CRISPR/Ca9 utilizada na terapia génica
pode proporcionar nao s6 a correcao de
DNA como também introduzir uma nova
caracteristica, evitando que doencas de
cunho hereditario sejam transmitidas a
descendentes. Objetivo — O objetivo
€ identificar o uso da técnica CRISPR/
Cas9 com a terapia génica no tratamento
de diferentes patologias. Materiais e
Métodos: Trabalho foi elaborado por
meio de uma revisdo narrativa. Para o
levantamento dos artigos na literatura foram
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utilizadas as bases de dados: SCIELO,
PubMed, MEDLINE e Google Académico.
Resultados e Discussao: Descricéo
do mecanismo de acdo da técnica de
CRISPR/Cas9 e sua aplicagbes realizadas
na medicina para o tratamento de doencas.
Conclusédo: CRISPR/Cas9 obteve bons
resultados perante a algumas doencas
genéticas, é promissora sua utilizacdo
no tratamento de doengas oriundas de
alteracdo no DNA, presando que as
probabilidades de beneficios sejam maiores
que as dos maleficios.
PALAVRAS-CHAVE: CRISPR/Cas9,
Engenharia Genética e Terapia Génica

PERSPECTIVES ON THE USE OF
THE CRISPR/CAS9 TECHNIQUE IN
GENE THERAPY

ABSTRACT: Introduction: The discovery of
a guide RNA associated with a Cas protein
has become an innovative tool in gene
editing, and the CRISPR/ Ca9 technology
used in gene therapy can provide not only
DNA correction but also introduce a new
feature , preventing hereditary diseases
from being transmitted to descendants.
Objective: The objective is to identify the use
of the cripCas9 technique with gene therapy
in the treatment of different pathologies.
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Materials and Methods: Work was developed through a narrative review. For the survey of
articles in the literature, the following databases were used: SCIELO, PubMed, MEDLINE and
Google Scholar. With exclusion and exclusion criteria. Results and Discussion: Description
of the mechanism of action of CRISPR / Cas9 and its application in medicine. Conclusion - In
gene therapy, drug treatment has a very high cost, and since CRISPR / Cas9 obtained good
results in the face of some genetic diseases, its use in the treatment of diseases arising from
alterations in DNA is promising, assuming that the probabilities of benefits greater than those
of harm.

KEYWORDS: CRISPR/ Cas9, Genetic Engineering and Gene Therapy

INTRODUCAO

Edicdo Gendmica

A complexidade do acido desoxirribonucleico (DNA) incentiva o desenvolvimento
de alguns sistemas que podem facilitar sua edi¢cédo assegurando a preciséo e eficiéncia. A
descoberta de um acido ribonucleico guia (QRNA) associado a uma proteina Cas, tornou-se
uma ferramenta inovadora na edigdo de genes. Por meio de analises, estima-se que seu
papel principal seja promover a defesa adaptativa de procariotos contra acidos nucléicos
estranhos .

A tecnologia de repeticbes palindromicas curtas agrupadas e regularmente
interespacadas (CRISPR - Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)
€ considerada a tecnologia mais promissora para a engenharia do genoma em células
de mamiferos, e as pesquisas comprovaram isso em experimentos de verificacdo. Sao
conhecidos trés sistemas CRISPR / Cas |, Il e lll. No entanto, apenas o sistema CRISPR/
Cas Il é o membro de nuclease mais adequado para a engenharia do genomaZ.

CRISPR foi descoberto em 1987, através do pesquisador Yoshizumi Ishino, no qual
identificou sequéncias repetidas e sequéncias espacadoras intercaladas no genoma da
bactéria Escherichia coli, com fungédo desconhecida 2 4 (Figura 1).
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Figura 1: Locus CRISPR; fonte: (MARRAFFINI; SONTHEIMER, 2010)®

Apenas em 2005, foi considerado que as sequéncias vistas na década de 80 na
bactéria Escherichia coli € um sistema que atua como memaria imunoldgica para protecao
de bactérias perante a acidos nucléicos estranhos, como plasmideos ou fagos, que ao
infectarem a bactéria pela primeira vez deixam uma parte de seu material genético que
é clivado em fragmentos pequenos e integrado como memoria pela bactéria que fora
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infectada ° ®. Em uma posterior invasdo haverad uma resposta especifica ja que em sua
“piblioteca” CRISPR obtém-se de sequéncias correspondentes a trechos do genoma do
agente invasor que sera reconhecido, e destruido pela endonuclease Cas9, acontecendo
assim, a agéo do Sistema CRISPR/Cas9 ".

O Sistema CRISPR/Cas9 é uma ferramenta que tem alta especificidade e precisao,
uso acessivel, e facil manipulagéo in vitro e in vivo, bem como a possibilidade da edicéo
de multiplos alvos simultaneamente 8. Essa técnica tem sido visada em amplas aplicagdes,
como na area de agronegdcio para realiza¢ao de transgénicos gerando plantas resistentes,
alimentos mais nutritivos e saborosos 7. Existe também pretensdo em modificar insetos
geneticamente para que deixem de serem vetores de doencas. E ha um enorme potencial da
utilizacdo na terapia génica, como esperanca para doengas de cunho genético, ressaltando
assim o quao promissor CRISPR/Cas9 é, visto que que sua técnica foi ganhadora de premio
Nobel em 2020 °.

Terapia génica

A medicina moderna ainda enfrenta muitas doencas, deste modo, resta apenas
tratamentos paliativos para tais patologias °. Em alguns casos héa possibilidade de acontecer
intervencdo por meio da terapia génica, em virtude de reduzir ou evitar a progresséo da
doenca .

A terapia génica tem como principio introduzir genes terapéuticos em um
organismo, através das técnicas de DNA recombinante, a fim de manipular, substituir
ou suplementar gene inativos ou disfuncionais '°. A tecnologia de CRISPR/Ca9 utilizada
na terapia génica pode proporcionar ndo s6 a correcdo de DNA como também introduzir
uma nova caracteristica, evitando que doencas de cunho hereditario sejam transmitidas a
descendentes .

A utilizagcdo de medicamentos na terapia génica € existente, entretanto, seu custo &
bem alto ocasionando uma impossibilidade de compra a grande parte da populagdo mundial,
que ndo tem condig¢des financeiras para custear o tratamento com esses medicamentos 2.

Sao exemplos de medicamentos para doengas de origem genéticas : Zolgensma
que é utilizado para tratamento de atrofia muscular espinhal (AME), Luxturn para corrigir
cegueira '3, Ravicti usado para pacientes que tem as doencas do ciclo da ureia (DCU) 4,
Brineura € um medicamento para o tratamento da doenca ceroidolipofuscinose neuronal
tipo 2 (CLN2)'® e Carbaglu com indicagao para doenca de hiperargininemia '° .

Aterapia génica é uma excelente perspectiva e esperanca em relacdo ao tratamento
para os diversos tipos de doencgas, do qual é visado a melhor forma para se alcangar uma
cura sem grandes efeitos colaterais é.

Em perfaze, o objetivo deste trabalho é descrever o funcionamento da técnica
CRISPR/Cas9 e sua aplicagdo na terapia génica em patologias diferentes. Sendo o
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principal intuito dessa revisao bibliografica possibilitar o acesso a informagéo, através da
constatacao dos estudos realizados na literatura sobre o atuacéo, utilizagdo e riscos da
técnica CRISPR/Cas9

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi elaborado por meio de umareviséo bibliogréfica. Para o levantamento
dos artigos na literatura foram utilizadas as bases de dados: SCIELO, PubMed, MEDLINE
e Google Académico. Com os seguintes descritores e suas combinac¢des nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa: CRISPR/Cas9, Engenharia Genética e Terapia Génica.
Os criterios de incluséo foram artigos publicados em portugués e inglés; artigos na integra
que retratem a técnica CRISPR/Cas9 e terapia génica explanados nos bancos de dados
nos ultimos dez anos (2010-2020). Ja como criterio de exclusdo, Foram excluidas teses,
relatorios, artigos de opinido, anais de congresso, artigos e textos que ndo atenderem ao
objetivo do projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mecanismo de acdo de CRISPR/Cas9

Essa tecnologia permite manipular com precisao praticamente qualquer sequéncia
gendmica especificada por um curto trecho de RNA guia, permitindo a elucidacado da funcéo
génica envolvida no desenvolvimento e progresséo de doenca e corre¢cao de mutacgoes.

Existem muitas informagbes na literatura sobre a fungdo desse sistema que é
baseado em Cas9 e sgRNA (RNA sintético). A partir da determinagéo cristalografica de
Cas9 (Figura 2), foi observada a existéncia de dois dominios de endonucleases funcionais:
HNH (semelhante a McrA) corta a fita complementar de crRNA (RNA CRISPR), e RuvC que

corta a cadeia oposta ndo complementar. '”
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Figura 2: Mecanismo de agao; fonte: (Liu et al., 2012) 7

Como observado na figura 2, o papel do sgRNA ¢ identificar a sequéncia alvo
acompanhada por uma regido adjacente, que € chamada de proto-spacer adjacente motive
(PAM), que dispde de uma sequéncia consenso NGG, onde N é qualquer nucleotideo e G é
nucleotideo guanina. A presenca da regido PAM é essencial para Cas9 para cortar o DNA.
A ligacdo complementar de sgRNA e a presenca de PAM adjacente ao DNA alvo permitem
a dupla clivagem da fita de DNA alvo (double strand break — DSB) 7 '8,

Depois de formado o DSB pode ser reparado por NHEJ, o que normalmente resulta
desajustes e insercao/ delecéo. Entretanto, quando existe um modelo Oligo, o HDR leva a
substituicao genética especifica *°.

Aplicacoes

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

HIV é o virus que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O virus
pertence a familia retroviral e ao género Lentivirus e em seu ciclo ha integragdo do seu
material genético no genoma da célula hospedeira, ocasionando um periodo maior de
incubacéao 2.

Devido a terapia de medicamentos antirretrovirais, muitos pacientes conseguem
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viver bem com a presenca do virus HIV sem o desenvolvimento da AIDS, todavia, é
importante ressaltar que ainda ndo existe uma cura comprovada.?'

Pesquisadores da Universidade de Temple na Filadélfia, realizaram um estudo aonde
CRISPR foi carregado através de um Lentivirus, onde conseguiu diminuir a replicagéo do
virus em culturas primarias de células T CD4+ infectadas, células essas que abrigam o
virus do HIV. Como resultado houve uma redugéo consideravel da carga viral das células
dos pacientes infectados.?

Anemia falciforme

Pacientes portadores de anemia falciforme tiveram suas células CD34+ isoladas,
e sua sequéncia genética alterada foi editada por CRISPR Cas/9, nesse estudo realizado
por pesquisadores da Universidade da Califérnia foi verificado que os niveis de expressao
do gene mutado obtiveram uma redu¢do, aumentando assim a producdo de hemoglobina
normal 23 24,

Edicdo de genes em humanos

Foram utilizados zigotos tripronucleares (3PN) para investigar a edicdo de genes
mediada por CRISPR / Cas9 em células humanas, o estudo obteve como resultado que
CRISPR/Cas 9 pode clivar o gene B-globina endogeno (HBB). Porém, a eficiéncia de
reparo conduzido por recombinagédo homoéloga foi baixa, sendo a edicdo dos embrides em
mosaico.

Houve clivagem fora do alvo nos zigotos 3PN (tripronucleares), e o gene homoélogo
ao HBB que é o endogeno delta-globina (HBD), competia com oligos doadores exdgenos
para agir como molde de reparo, levando a mutacdes indesejaveis. %

Céancer Refratario

As células T efetoras especificas do tumor afetadas contribuem para a progresséo
do tumor, entéo utilizaram CRISPR Cas9 nas células T especificas para o tratamento de
pacientes com cancer refratario, um primeiro ensaio clinico de fase 1 em humanos publicou
recentemente a seguranca e a viabilidade de excluir os genes TRAC, TRBC e PDCD1 que
€ o gene que codifica PD-1.

Surpreendentemente, foi visto que, e, em um paciente, a porcentagem de células T
especificas do tumor com mutagdes no locus PD-1 diminuiu de 25% no produto de infuséo
para 5% 4 meses apos a infuséo. 26

Cardiomiopatia Hipertrofica

A causa de uma parte da doenga se d4 por conta de uma mutacao que acontece
no gene MYBPC3, mas por intermédio de CRISPR/Cas9 os pesquisadores foram capazes
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de corrigir essa mutacdo em células germinativas humanas ao inserir a enzima Cas /
9 juntamente com o RNA guia e oligonucleotideos de zigotos produzidos através da
fertilizagcdo de odcitos doadores saudaveis com esperma de um doador heterozigoto para
a mutagdo do gene #.

Na Tabela 1 estdo resumidas algumas aplicacbes realizadas a partir da técnica de
CRISPR e na Tabela 2 aplicagdes na Terapia Génica.

DOENCAS

ESTRATEGIA TERAPEUTICAS

Sars-cov-2
(BROUGHTON et al., 2020)

Detecgéo de acidos nucleicos e agentes
infecciosos

Prevencéao de toxicidade sistémica fatal
(KEMNA et al., 2023)

Foi analisado a fungédo do dominio de ligagcao
ao ECM (EBD) utilizando CRISPR-Cas9

Cancer colorretal
(XU; ZHU, 2020)

Aumentando a indugéo do apoptose e
reduzindo o tamanho do tumor

Cancer de ovario
(NOROUZI-BAROUGH et al., 2018)

Aumento da quimiossensibilidade

Osteossarcoma
(XIAO et al., 2018)

Reduzindo a expressédo de ABCB1

Leucemia mieloide cronica
(BARGHOUT et al., 2021)

Reduzindo a proliferagéo celular e
aumentando a apoptose em células
resistentes

HCT8/T e KBV200
(WANG et al., 2019)

Reduzindo a Cl, e atenuar a resisténcia aos
medicamentos

Nanoparticulas aumentam a eficacia de
imunoterapia contra o cancer baseada em
CRISPR/Cas9
(LIU et al., 2020b)

resposta ao microambiente redutor, resultando
na regulacéo sinérgica de mdltiplas vias
associadas ao cancer

Cancer renal
(LIU et al., 2020a)

Reduzindo a proliferagao de células
cancerosas

Glioma
(YU et al., 2018)

Aumento dos danos no DNA e marcadores
apoptoticos

Cancer de mama
(HA; BYUN; AHN, 2016)

Aumentando a sensibilidade das células
cancerosas a droga anticancerigena e
reduzindo a sobrevivéncia das células

cancerigenas

Cancro do pulméao
(KROL et al., 2020)

Atenuando a resposta a danos no DNA
dependente de p53

Leucemia de células mieloides 1 (MCL-1)
(AUBREY et al., 2015)

Foi usado para excluir MCL-1 em células BL
humanas e induzir apoptose nas células BL

Quinase 11 dependente de ciclina (CDK11)
(FENG et al., 2015)

Silenciou o CDK11 em osteossarcoma

Receptor do fator de crescimento epidérmico
(TANG; SHRAGER, 2016)

Utilizado para possivel correcao de mutagdes
adquiridas resistentes a medicamentos no
EGFR

Gene HPVEG6
(YOSHIBA et al., 2019)

CRISPR-Cas9 foi usado para direcionar o
HPVES® para o tratamento do cancer

Catarata
(YUAN et al., 2017)

Foi utilizado para estudar a relagéo das
mutagdes aA-cristalinas e catarata congénita
humana
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Tirosinemia hereditaria
(SHAO et al., 2018)

Corrigiu a mutagcdo Fah em modelos de
camundongos

Doenca hepatica metabélica
(VILLIGER et al., 2018)

Corrigiu o Pah®"2 gene na doenga hepatica
metabdlica

Doencas cardiovasculares
(SEIDAH, 2013)

Corrigir o gene PCSK9 em um modelo de rato
com atero;sclerose

Leucemia Linfoblastica Aguda
(GHAFFARI; KHALILI; REZAEI, 2021)

Cria células T CAR alogénicas convenientes,
baratas e rapidas

Carcinoma Hepatocelular
(GHAFFARI; KHALILI; REZAEI, 2021)

Cria células T CAR mais ativas e robustas

Carcinoma do coélon
(GHAFFARI; KHALILI; REZAEI, 2021)

Cria células T TCR mais ativas e robustas

Carcinoma de Células Renais Metastatico

Gene alvo do CRISPR:

(GHAFFARI; KHALILI; REZAEI, 2021) PDCD1-KO
Linfoma de células B/Leucemia Genes alvo do CRISPR: TRAC, TRBC, B2M-
(GHAFFARI; KHALILI; REZAEI, 2021) KO

HIV-1 proviral (estudos in vitro)
(BHOWMIK; CHAUBEY, 2022)

Diminuigdo do nimero de cDNA viral;
Reducgéo de particulas virais e expressao de
proteinas p24 e Gag

Gene: PHGDH
(WEl et al., 2019)

Inducéo da morte de células tumorais
melhorando o nivel de EROs

Gene: MUC5AC
(POTHURAJU et al., 2020)

Reduzindo a tumorigénese e a
quimiorresisténcia visando a sinalizagéo
CD44/B-catenina/p53/p21

(MAMMADSSZ?B:,?&}IILI‘ al,, 2020) Inibigdo da metastase tumoral
Gene: MUC16 Reduzindo antigenos de carboidratos

(MUNIYAN et al., 2016)

associados ao tumor

HPV-16(JUBAIR et al., 2021)

Eliminagéo de tumores estabelecidos em
camundongos imunocompetentes

HBV(JIANG et al., 2017)

Inibicao da expresséo génica viral

HIV-1(WANG et al., 2014)

As células CCR5 KO mostraram notavel
resisténcia ao HIV-5 R1-trépico

Tabela 1 - Exemplos de aplicagdes de CRISPR

Fonte: proprio autor, 2022.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 3

Capitulo 14

77



TITULO

OBJETO DE
PESQUISA

METODOLOGIA
DESCRICAO

ANO

PRINCIPAL
RESULTADO

Terapia Génica
para Doencas
Neurodegenerativas
(SUDHAKAR,;
RICHARDSON, 2019)

Doencas
Neurodegenerativas

Envolveram na
transferéncia
génica in vivo,
seja 1) fator
neurotrépico
derivado glial
(GDNF) ou 2)
neurturina.

2018

Seguranca e
tolerabilidade de 4
titulos diferentes de

AAV2-GDNF

Efeitos terapéuticos
da telomerase em
camundongos com
fibrose pulmonar
(MANUEL
POVEDANO et al.,
[s.d.])

Fibrose pulmonar

Ainjecao
intravenosa
de AAV9 -Tert
tem como alvo
preferencial as
células alveolares
regenerativas do
tipo Il (ATII)

2018

Diminuicéo de
células caspase
3-positivas em
pulmdes fibréticos;
proliferacéo de
células ATII;
alteracdes na
expressao génica

A superexpressao
de Klotho melhora
a depuracao e
cognicao B amiloide
no modelo de
camundongo APP/
PS1 da doenca de
Alzheimer
(ZHANG, 2019)

Doenca de Alzheimer

Injetar lentivirus
que transportou
cDNA Klotho de
camundongo de
comprimento total
no ventriculo lateral
do cérebro

2020

Injetar lentivirus
que transportou
cDNA Klotho de
camundongo de
comprimento total
no ventriculo lateral
do cérebro

A terapia génica
Sirt7 direcionada ao
endotélio vascular
prolonga a vida util
em Hutchinson-
Gilford
(SUN et al., 2020)

Hutchinson-Gilford

Injeg¢&o no local
de de AAV1 com
expressao génica
Sirt7 impulsionada
por um promotor
sintético ICAM2

2020

Os indices de
neovascularizagao,
caracteristicas do
envelhecimento e
tempo de vida.

Desenvolvimento
farmacéutico de
produtos de terapia
genética a base de
AAV para o olho
.E,)(RODRIGUES et
al., 2019)

DMRI
(Degeneracao Macular
relacionada a Idade)

Estudos de fase I/
Il de vetores AAV
expressando sFlt-1,
que atua como uma
armadilha VEGF.

2019

Demonstrou
seguranga
do AAV2-sFit
administrado por
via intravitrea ou
sub-retiniana;

Efeitos do Exercicio
Aerobico Tardio
na Remodelacao

Cardiaca de Ratos
com Infarto do

Miocardio Pequeno

(SOUZA et al., 2021)

Infarto do Miocardio
Pequeno

Indugéo do IM,
ratos Wistar foram
divididos em trés
grupos: Sham;
IM sedentério
(IM-SED); e IM
exercicio aerobico
(IM-EA).

2020

Exercicio
aerébbico tardio
pode melhorar

a capacidade
funcional cardiaca
por meio da
preservacao
da geometria
ventricular
esquerda

Riscos da técnica da CRISPR/Cas9

A fim de encontrar novas descobertas para diagnosticar doencas e tratamento, os

Tabela 2 - Exemplos de aplicagdes de Terapia Génica
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experimentos cientificos se tornaram parte da histéria humana. Contudo, a ciéncia esta
atrelada a sociedade e, portanto, sofre influéncias politicas, econémicas, ideoldgicas e
étnicas %4. Portanto, mesmo diante de tantas oportunidades de potencializar o bem-estar
do paciente através da possibilidade da técnica eliminar enfermidades, € um dever ético
debater sobre a utilizacdo de CRISPR %8,

Pesquisadores da Universidade de Stanford e da Universidade de lowa relataram
que ap0s o teste, conseguiram corrigir 0 gene que causa cegueira em ratos, contudo,
nucleotideos unicos sofreram exclusdes ou inser¢cdes de maior porte, envolvendo trechos
com mais de uma letra. Outro risco é a mutacdo, na sua maioria ocorrem em regides nao
codificantes, ou seja, fora do alvo desejado *.

Na Declaragdo sobre Genoma Humano e Direitos Humanos, determina, no artigo
11°, que ndo devem ser permitidas quaisquer praticas que sejam contrarias a dignidade
humana; e, no artigo 12°, letra “a” assevera que toda pessoa deve ter acesso aos progressos
da biologia, da genética e da medicina em matéria de genoma humano, respeitando
sua dignidade e seus direitos. E na letra “b” do artigo 12 € assegurada a “liberdade de
pesquisa necessaria ao avan¢o do conhecimento” indicando ainda que “as aplicacdes da
pesquisa, incluindo aquelas realizadas nos campos da biologia, da genética e da medicina,
envolvendo o genoma humano, devem buscar o alivio do sofrimento e a melhoria da saude
de individuos e da humanidade como um todo” %.

Apesar de suas vantagens e grande promessa, existem alguns obstaculos entre
CRISPR-Cas9 e seu pleno potencial terapéutico. Reduzir ou evitar quaisquer mutacoes
indesejadas fora do alvo em locais com homologia de sequéncia para locais no alvo é
fundamental para o uso efetivo da engenharia genémica mediada por CRISPR em
aplicagdes clinicas *.

Com a existéncia da possibilidade de riscos e danos potenciais, é necessario
que haja um cenario de mais prudéncia, precaucéo e de um consenso de uma moratéria
internacional. Sendo a edicao génica uma questédo de saude e politica publica ¢

CONCLUSAO

A possibilidade do uso do sistema CRISPR tem despertado grande interesse entre
pesquisadores e cientistas. Devido ao seu facil manuseio e baixo custo, a tecnologia tornou-
se muito promissora em todos os campos incluindo a ciéncia, seja no campo laboratorial
ou agricola. Por ser uma técnica mais simples e pratica, mais pesquisas sdo necessarias
para avaliacdo de forma rigorosa sua precisdo e seus riscos em relacdo a produgéo de
mutacbes genéticas fora do alvo requerido.

Na terapia génica o tratamento com farmacos possui um custo muito alto, e visto que
CRISPR/Cas9 obteve bons resultados perante a algumas doengas genéticas, € promissora
sua utilizagdo no tratamento de doencas oriundas de alteracdo no DNA, entretanto, ha
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sempre a necessidade de presar que as probabilidades de beneficios sejam maiores que
as dos maleficios.
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genética ou de um dano cerebral adquirido, caracterizada por episodios convulsivos
regulares e dispares. A epilepsia refrataria, categoria resistente a remédios, € muito
comum em criangas e carece de tratamentos alternativos. Sendo assim, a dieta cetogénica
- alimentagéo rica em lipideos, moderada em proteinas e pobre em carboidratos - surge
como uma alternativa nutritiva e menos invasiva para pacientes pediatricos portadores dessa
condicao. O objetivo deste artigo foi avaliar e discutir a funcionalidade do tratamento dietético
cetogénico em criangas com epilepsia refrataria, bem como seu mecanismo de acédo. Para
isso, foi realizada uma revisdo narrativa de estudos nas bases de dados PubMed/Medline
e SciELO de acesso publico e aberto, utilizando os termos de indexagéo Dieta Cetogénica,
Epilepsia Refratéaria e Criangas, associados aos conectores booleanos AND, OR e NOT, entre
0s anos de 2002 a 2020, restringindo-se aos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos
resumos de apresentacdes e reunides, editoriais, artigos de revisdo e estudos sem dados
suficientes e demais artigos que néao corresponderam aos critérios de incluséo: artigos que
englobassem em sua resolugéo primaria a eficacia do tratamento dietético cetogénico em
criangas, de 1 ano a 13 anos, portadoras de epilepsia refrataria. Ao realizar a busca avangada
foram identificados 675 artigos no PUBMED/Medline e 13 na SciELO. Em seguida, foram
selecionados 11 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos.
Analisando os estudos selecionados, foram encontrados 8 resultados positivos e 7 efeitos
adversos em pacientes pediatricos sob tratamento dietético cetogénico. Concluiu-se, com
esta pesquisa, que a dieta cetogénica € uma terapia utilizada no tratamento de criancas
com epilepsia refrataria. Sua fungao é modular neurotransmissores através da produgao de
corpos cetbnicos, controlando as crises epilépticas e mostrando-se benéfica as criangas que
nao respondem de forma adequada a medicamentos convencionais, apesar da existéncia de
efeitos adversos reversiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia Refrataria. Crise Convulsiva. Terapia Alternativa. Dietoterapia.
Pacientes Pediatricos.

KETOGENIC DIETARY TREATMENT OF REFRACTORY EPILEPSY IN
CHILDREN: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Epilepsy is a neurological condition due to a genetic abnormality or acquired
brain damage, characterized by regular and disparate convulsive episodes. Refractory
epilepsy, a drug-resistant category, is very common in children and lacks alternative
treatments. Therefore, the ketogenic diet - a diet rich in lipids, moderate in proteins and low
in carbohydrates - appears as a nutritious and less invasive alternative for pediatric patients
with this condition. The objective of this article was evaluate and discuss the efficiency
of ketogenic dietary treatment in children with refractory epilepsy, as well as its action
mechanism. A narrative review of studies was carried out in the public and open access
databases PubMed/Medline and SciELO, using the indexing terms Ketogenic Diet, Refractory
Epilepsy and Children, associated with the Boolean Connectors AND, OR and NOT, between
the years from 2002 to 2020, restricted to Portuguese and English languages. Abstracts of
presentations and meetings, editorials, review articles, studies without enough data, and other
articles that did not meet the inclusion criteria: articles that included in their primary resolution
the effectiveness of ketogenic dietary treatment in children, from 1 year to 13 years, with
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refractory epilepsy, were excluded. When carrying out the advanced search, 675 articles were
identified in PUBMED/Medline and 13 in SciELO. Then, 11 articles were selected according
to the established inclusion and exclusion criteria. Analyzing the selected studies, 8 positive
results and 7 adverse effects were found in pediatric patients undergoing ketogenic dietary
treatment. This research concluded that the ketogenic diet is a therapy used to treat children
with refractory epilepsy. Its function is to modulate neurotransmitters through the production
of ketone bodies, controlling epileptic seizures and proving beneficial to children who do not
respond adequately to conventional medications, despite the existence of reversible adverse
effects.

KEYWORDS: Refractory Epilepsy. Convulsive Crisis. Alternative Therapy. Diet Therapy.
Pediatric Patient.

11 INTRODUGAO

A epilepsia € uma condi¢do neuroldgica resultante de uma patologia genética ou
de uma lesao cerebral adquirida, caracterizada pela ocorréncia de episédios convulsivos
frequentes - atividade sincrona ou excessiva dos neurdnios no cérebro - causando sinais ou
sintomas anormais transitérios, como alteragdes de consciéncia, movimentos involuntarios,
eventos autondmicos ou psiquiatricos. (FISHER et al, 2010). Essa doenca crdnica afeta de
0,5% a 1% da populagcao mundial e 60% dos casos se iniciam durante a infancia, tornando-
se grave nessa etapa inicial da vida, em virtude dela influenciar no processo de crescimento
e desenvolvimento da crianga (ZUBERI et al, 2015).

A epilepsia refrataria surge na resisténcia de tratamento da doencga por meio dos
medicamentos tradicionais. Essa resisténcia aos medicamentos é um fendmeno multicausal
e o uso de terapias alternativas, como a dieta cetogénica, pode ser uma escolha adequada
para melhorar os resultados na populacado de pacientes pediatricos. (PEREIRA et al, 2010).

O tratamento dietético cetogénico, desenvolvido pelo pesquisador Rollin Woodyatt,
em 1921, torna-se recomendado, principalmente, para criancas, por ser menos invasivo do
que os medicamentos tradicionais e consistir em uma alimentagéo terapéutica abundante
em Oleos e lipideos, moderada em proteinas e pobre em carboidratos (PEREIRA et al,
2010). Os alimentos recomendados para ingestdo durante o periodo de terapia estéo
indicados na seguinte tabela, de Lima et al, 2018.

GRUPO DE GRUPO DE | GRUPO DE GRUPODE |GRUPODE| GRUPODE
GORDURAS CARNES LEGUMES/ | TUBERCULOS | FRUTAS BEBIDAS

HORTALICAS
Oleo vegetal, Bovina, Cenoura, Batata, Abacate, Chas sem
manteiga/ suina, peixe, | berinjela, beterraba, morango, aglcar, suco
margarina sem embutidos e [ abdbora, mandioquinha, | mamao e natural de limao
leite e maionese. | carnes tomate e cara e inhame. | manga. e leite de
processadas. | folhas verdes. Exceto améndoas.

banana e
laranja.

Tabela 1: Relagéo de alimentos recomendados para ingestao durante o tratamento dietético cetogénico
Fonte: (LIMA et al, 2014)
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Levando em consideracdo os alimentos supracitados, o tratamento da epilepsia
refrataria torna-se mais leve e saboroso, amplia 0 seu acesso para um maior grupo de
pessoas (SAMPAIO et al, 2016). E, além disso, como um de seus efeitos é diminuir a
frequéncia de convulsdes, proporciona uma melhor qualidade de vida para o individuo
(MARTIN-MCGILL et al, 2020).

A dieta cetogénica é referida como uma dietoterapia, a qual, devido a sua
composicdo, € capaz de submeter o individuo a um estado cetogénico do metabolismo
humano. Consoante ao distlrbio que esta sendo tratado, ha a existéncia de diferentes
dietoterapias que foram desenvolvidas a fim de aumentar a retengcéo e a palatabilidade,
que, sincronicamente, imitam os efeitos produzidos pela Dieta Cetogénica Original. Sdo
elas: Dieta Cetogénica Classica (cKD), Cetogénica de Triglicerideos de Cadeia Média
(MCTKD), Atkins Modificada (MAD) e o tratamento de baixo indice glicémico (LGIT).
(WELLS et al, 2020).

Ao realizar pesquisas em individuos submetidos a Dieta Cetogénica Cléassica,
Woodyatt constatou a presenca de Acetoacetato, Beta-Hidroxibutirato e Acetona, compostos
que incidem no estresse oxidativo do organismo, melhorando, consequentemente, as
funcdes neuronais humanas e, simultaneamente, a epilepsia refrataria. (WHELESS et al,
2015).

Concomitantemente, conforme as observagbes clinicas realizadas pelo Doutor
Wildner, da clinica Mayo, em Minnesota, nos Estados Unidos, foi visualizada na pratica
que o acréscimo da ingestdo de lipidios na dieta de criangas epilépticas ocasionou uma
reducao de cerca de 50% dos episodios convulsivos naqueles que possuiam a doenca em
sua vertente incuravel, contrapondo antigas teorias que previam o jejum prolongado como
possivel solug¢éo, que, além de reduzir a qualidade de vida das criangas, pouco reduzia as
ocorréncias dos disturbios nervosos. (PEREIRA et al, 2010).

Diante do que foi descrito, o presente trabalho teve como objetivo avaliar e discutir
a funcionalidade do tratamento dietético cetogénico em criangas com epilepsia refrataria,
bem como o seu mecanismo de acdo.

21 METODOLOGIA

Para a presente revisdo narrativa, realizou-se uma busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Pubmed/Medline) e SciELO, de
acesso publico e aberto, entre os anos 2002 a 2020, restringindo-se aos idiomas portugués
e inglés. Foram utilizados os seguintes termos de indexagéo para a busca de artigos: Dieta
Cetogénica, Epilepsia Refrataria e Criangas, assim como a juncao e correlacdo dessas
palavras e expressoes. Abusca foi executada utilizando os termos de indexacéo associados
aos conectores booleanos AND, OR e NOT.

Os titulos e resumos de todos os estudos identificados pela busca em plataformas
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eletrbnicas foram selecionados conforme os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
englobassem em sua resolugcédo primaria a eficacia e a utilizagdo do tratamento dietético
cetogénico em criancas, de 1 ano a 13 anos, portadoras de epilepsia refrataria.

Excluiram-se todos os artigos que avaliaram a aplicabilidade da dieta cetogénica em
criancas portadoras de alguma patologia ou doenca crbénica além da epilepsia refratéria,
bem como aqueles que ndo avaliaram o efeito da cetose no metabolismo lipidico apés a
intervencao dietética. Além disso, foram excluidos resumos de apresentagdes e reunioes,
editoriais, artigos de revisao e estudos sem dados suficientes.

Os artigos considerados pertinentes foram lidos na plenitude para avaliagcdo
seguindo os critérios de inclusdo e exclusao. Ademais, outros artigos foram adicionados
nesta revisdo narrativa, com objetivo de contextualizagdo e complementacédo do debate
acerca do topico.

31 RESULTADOS

Isoladamente, ao pesquisarmos o termo de indexacdo Ketogenic Diet e Dieta
Cetogénica, foram identificados 4.668 artigos no PUBMED/ Medline e 50 na Scielo. O termo
de busca Refractory Epilepsy e Epilepsia Refrataria encontrou 17.356 artigos no PUBMED/
Medline e 269 na Scielo. Por fim, o termo de pesquisa Children e Criangas localizou
3,096,192 artigos no PUBMED/Medline e 47 531 na Scielo. Ao realizar a busca avangada,
com intermédio dos operadores booleanos, combinando os termos Ketogenic Diet AND
Refractory Epilepsy AND Children e seus correlatos em portugués, foram identificados 675
artigos no PUBMED/Medline [2] e 13 na Scielo [2].

Em seguida, foram excluidos 652 artigos, conforme demonstrado no diagrama de
fluxo de selecdo de estudos [4], sendo eles: artigos que se encontram repetidos, artigos
pagos que impossibilitam a leitura integral do artigo de maneira gratuita, artigos de reviséo,
documentos que ndo abordam os efeitos da dieta cetogénica na epilepsia refrataria em
criancas de 1 a 13 anos, textos escritos em outras linguas, se ndo a lingua portuguesa e a
inglesa e estudos de anos anteriores a 2002 e posteriores a 2020.

Por fim, foram selecionados 11 artigos [7], 0s quais atenderam aos critérios de
elegibilidade pré-especificados [6]. E possivel que existam outros artigos que nao foram
publicados até a data de realizagdo da pesquisa ou foram publicados em um idioma néo

abordado por esta reviséo narrativa.
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1. Artigos associados a: 2. Bases de dados
2 - Dieta cetogénica SEELT IR
g - Epilepsia Refratdria Medline/Pubmed: (n=674
8 - Criancas
Total: 688
E 4. Artigos removidos apés leitura
08’, 3. Artigos apés {err:;c;o de duplicados de titulos & resumos
o n= .
= l (n=652)
6. Artigos de texto completo excluidos
§ 5 Artigos de texto completo - Artigos pagos
° avaliados para elegibilidade - Artigos de revisao
B (n=34) - Artigos que fogem da idade pediatrica
i estabelecida
w - Artigos em idiomas ndo considerados
- Artigos posteriores a 2020 e/ou anteriores
a2002
- (n=23)
& 7. Estudos incluidos
2 na sintese qualitativa ‘
2 (n=11)
]
£

Fluxograma: Artigos consultados
Fonte: Os autores (2023)
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Autor/ Ano de publicacéo / Pais de Estudo

Efeito da dieta cetogénica sobre a epilepsia
refrataria

Dressler A.; Stocklin B.; Reithofer E.; Benninger
F.; Freilinger M.; Hauser E.; Reiter-Fink E.; Seidl
R.; Trimmel-Schwahofer P.; Feucht M. 2010.
Austria.

Demonstrou os resultados positivos a longo
prazo e a tolerabilidade da dieta cetogénica em
pacientes de aproximadamente 4 anos com
epilepsia resistente a farmacos.

Freitas A.; Paz J. A.; Casella E. B.; Marques-
Dias M. J. 2007. Brasil.

Em casos de epilepsia refrataria em criancas,
a dieta cetogénica configura-se como um
bom tratamento antiepilético. Diferencas
relacionadas a idade ndo foram encontradas
e houveram reducdes significativas no uso de
drogas antiepilépticas. As criancas também
apresentaram melhora nas habilidades
cognitivas.

Karimzadeh P.; Sedighi M.; Beheshti M.;
Azargashb E.; Ghofrani M.; Abdollahe-Gorgi F.
2014. Ira.

A utilizacdo da dieta cetogénica reduziu 50%
das crises convulsivas em 71,4% dos pacientes
pediatricos, ap6s a segunda semana de
estabelecimento do tratamento. Ao final do
primeiro més, houve uma reducéo de 73,8% e,
ao final do segundo més, 77,8%.

Lima P. A.; Sampaio L. P.; Damasceno N. R.
2014. Brasil.

Os principais efeitos na produgéo do corpo
cetbnico € na modulagéo de neurotransmissores
e na decorréncia de reacdes oxidantes no
cérebro, refletindo as consequéncias positivas
do uso da dieta cetogénica para epilepsia
refrataria.

Luz I. R.; Pereira C.; Garcia P.; Ferreira F.;
Faria A.; Macedo C.; Diogo L.; Robalo C. 2019.
Portugal.

Os efeitos da dieta cetogénica ndo se limitam ao
controle das crises convulsivas, também incluem
a melhora do comportamento e da consciéncia
da crianca.

Pong A. W.; Geary B. R.; Engelstad K. M.;
Natarajan A.; Yang H.; De Vivo D. C. 2012.
Estados Unidos.

A dieta cetogénica fornece cetonas para tratar a
neuroglicopenia da Sindrome de Deficiéncia de
GLUT 1. Mais de 50% dos pacientes pediatricos
tiveram episédios epilépticos reduzidos e
68%deles ficaram totalmente sem crises
convulsivas.

Rebollo G. M. J.; Diaz S. M. X.; Soto R. M.;
Pacheco A. J.; Witting E. S.; Daroch R. |.;
Moraga M. F. 2020. Espanha.

A dieta cetogénica é um tratamento Util e ndo
farmacoldgico. Em pacientes pediatricos com
epilepsia resistente a medicamentos ela se
demonstra eficaz e sem impacto nutricional.

Rizzutti S.; Ramos A. M.; Cintra I. P.; Muszkat
M.; Gabbai A. A. 2006. Brasil.

A dieta cetogénica pode constituir-se em uma
maneira segura e efetiva para o tratamento de
criangas com epilepsia refrataria. Os efeitos
adversos foram reversiveis e a curva de
crescimento nao foi afetada, mantendo o peso e
a estatura adequados.

Rogovik A. L.; Goldman R. D. 2010. Canada.

A dieta cetogénica deve ser considerada uma
opgao de tratamento para criangas com epilepsia
refrataria. A rigor, a falta de palatabilidade e os
efeitos colaterais da dieta limitam seu uso e
afetam adversamente a adesdo dos pacientes e
a eficacia clinica.
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Herrero J. R. ; Villarroya C. E.; Pefas G. J.; A dieta cetogénica, quando usada para

Alcolea G. B.; Gomez F. B.; Macfarland P. L. A.; tratar a epilepsia refrataria, apresenta efeitos

Giner P. C. 2020. Espanha. secundarios que, embora comuns, sdo muito
brandos.

Herrero R. J.; Villarroya C. E.; Sebastian P. |.; O tratamento com a dieta cetogénica, apesar de

Cuesta B.; Giner P. C. 2021. Espanha. seus efeitos colaterais, apresenta ser uma forma

segura e eficaz no tratamento das epilepsias

infantis, principalmente, da epilepsia refrataria.

Tabela 2: Sintese de artigos
Fonte: Os autores (2023)

41 DISCUSSAO

A atual revisdo narrativa da literatura buscou identificar a funcionalidade do
tratamento dietético cetogénico em criancas com epilepsia refrataria, bem como o seu
mecanismo de agao.

Em um primeiro momento, Pereira et al. (2010) caracterizaram a epilepsia refrataria
como uma vertente da epilepsia resistente a farmacos e comprovaram que a dieta
cetogénica & essencial para criancas em que o tratamento tradicional da epilepsia néo
produz mudancgas eficazes nas convulsdes frequentes. Enquanto isso, Rebollo et al. (2020)
acrescentaram que a dieta cetogénica € um tratamento Util e ndo farmacolégico, logo néo
invasivo, para criancas de 2 a 12 anos. Martin-McGill et al. (2020), além de acrescentarem
0 mesmo, consideraram a facilidade do tratamento dietético cetogénico em criancas, visto
que ele é saboroso e facil de ser implementado.

Em contrapartida, Luz et al. (2019), Karimzadeh et al. (2014) e Rogovik et al. (2010)
argumentaram haver uma escassez de atratividade alimentar na dieta cetogénica, o que
diminui a adeséao infantil ao tratamento. Além disso, Luz et al. (2019) sintetizaram que a
dieta ndo atua somente na melhora das crises epilépticas, mas também promove acbes
positivas no comportamento e consciéncia da crianga. Luz et al. (2019) concluiram que a
dieta cetogénica € uma opcéo terapéutica eficaz e segura para pacientes pediatricos com
epilepsia refrataria, mas deve ser abordada de forma mais atrativa para aumentar a adeséo
do tratamento.

Além disso, Freitas et al. (2007) comprovou que a dieta cetogénica é eficaz para
criancas portadoras de epilepsia de dificil controle, observando-se menores efeitos
deletérios quando comparados a outras alternativas de controle das crises convulsivas.

Ao verificar o mecanismo de acédo da dieta cetogénica em criancgas, Lima et al.
(2014) retrataram que os principais efeitos na producéo do corpo cetdnico é na modulagéo
de neurotransmissores excitatorios e inibitérios, como o glutamato e o &cido gama-
aminobutirico (GABA), estimulando-os na sua formacao, ajudando no controle das crises
convulsivas e também na decorréncia de rea¢des oxidantes no cérebro. Lima et al. (2014)

determinaram que esses efeitos refletem nas consequéncias positivas do uso da dieta
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cetogénica para epilepsia refrataria em criangas de até 2 anos, onde o transporte de acido
monocarboxilicos ainda é consistente, sem a maturacdo do cérebro adulto. Ademais,
Pong et al. (2012) salientaram que o metabolismo dietético fornece cetonas para tratar
a neuroglicopenia - sintomas desencadeados pela insuficiéncia do suprimento de glicose
para o cérebro - auxiliando na sindrome do GLUT 1, um transtorno genético que afeta o
metabolismo cerebral, sendo uma das razdes pela qual uma epilepsia caracteriza-se como
refrataria.

Dentre os estudos avaliados, Dressler et al. (2010) descobriu que 50% dos
pacientes pediatricos responderam ao tratamento dietético cetogénico, sendo que 48% néo
vivenciaram, novamente, crises convulsivas. Nas criangas que reagiram ao experimento,
a atividade epiléptica nos exames melhorou significativamente e foi observada uma taxa
muito menor de descargas epilépticas apds 6 meses, além de uma duracdo mais curta
da epilepsia refrataria. Ja Karimzadeh et al. (2014) relataram que a frequéncia média das
convulsdes reduziu em 50% logo nas primeiras semanas de tratamento pediatrico, 73,8%
ao final do primeiro més e 77,8% ao final do segundo més, sem interferéncia de idade
infantil, sexo e tipo de convulsédo (parcial ou focal), comprovando a eficacia da dieta no
tratamento da epilepsia refrataria em criancas. Outrossim, Freitas et al. (2007) concluiram
que além da melhora da doenca, também houve melhora nas habilidades cognitivas dos
pacientes sob tratamento da dieta cetogénica.

Apesar da alta incidéncia de resultados positivos, constatou-se uma incidéncia
consideravel de efeitos colaterais da dieta cetogénica nos pacientes pediatricos. Rebollo et
al. (2020) e Freitas et al. (2007) descreveram que, em um curto periodo, foram observados
algumas reagdes adversas nas criangas, sendo as principais a hipoglicemia assintomatica
e os disturbios gastrointestinais, tais como: vomitos, constipacéo e diarreias. Ademais,
Rebollo et al. (2020) averiguaram efeitos quando a dieta cetogénica foi usada a longo
prazo, como hipercalcidria e dislipidemia. Ja Rizzutti et al. (2006) perceberam sonoléncia
nos pacientes pediatricos tratados por meio da cetose. Aléem dessas reagOes adversas,
Herrero et al. (2020) sinalizaram como consequéncia da dieta cetogénica a anomalia de
eletrélitos e a acidose.

No entanto, Herrero et al. (2020), também, expuseram que, como qualquer
tratamento, torna-se imprescindivel ser cauteloso em relagéo as deficiéncias nutricionais
e disturbios antropométricos que possam emergir por conta da distribuicdo nutricional
da dieta cetogénica. Em contraponto, Rizzutti et al. (2006) afirmaram que o crescimento
pondero-estatural ndo é afetado, tendo o peso e a estatura seguindo o percentil adequado
apesar da restricdo alimentar. Herrero et al. (2020), apontaram que um dos meios de
evitar esses efeitos colaterais é a distribuicao correta dos alimentos dentro do regime, de
modo que os nutrientes, as vitaminas, os carboidratos, os lipidios e as proteinas sejam
calculados individualmente para cada crianga e, em caso da presenca de efeitos colaterais,
recalculados.
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Por fim, Rebollo et al. (2020), Freitas et al. (2007), Rizzutti et al. (2006), Herrero et
al. (2020) e Luz et al. (2019), concluiram que o tratamento com dieta cetogénica causa
eventos adversos nas criangas de baixa gravidade e facil solucédo, tornando-a uma terapia
eficaz, segura e facil de ser revertida, se comparada a mistura de farmacos utilizada na
tentativa de tratar a epilepsia refrataria.

Em virtude dos resultados dos estudos que abordam a dieta cetogénica como
tratamento para a epilepsia refrataria apresentarem resultados majoritariamente positivos,
as expectativas futuras para aprimoramento e estabelecimento da dieta cetogénica como
uma terapia alternativa eficaz sdo altas, visto que, ao utiliza-la, é possivel diminuir a
exposi¢do dos pacientes pediatricos a farmacos quimicos que causam efeitos colaterais
dréasticos e irreversiveis.

Visando as aplicac¢des clinicas futuras da dieta cetogénica, é necessario a elaboracéo
de um estudo mais aprofundado sobre os efeitos adversos do tratamento dietético
cetogénico, de modo que eles sejam drasticamente reduzidos e tornem-se ainda menos
relevantes, se comparados aos efeitos positivos e aos efeitos colaterais dos medicamentos
tradicionais.

N&o foram localizados estudos que abordassem a diferenca da acédo da dieta
cetogénica no mecanismo celular de criangas com epilepsia refrataria para o mecanismo
celular de criangas nado portadoras dessa patologia. Além disso, foi observado uma baixa
incidéncia de estudos nacionais e uma ocorréncia ocasional de estudos com amostra

pequena.

51 CONCLUSAO

Considerando todos os estudos avaliados, conclui-se que a dieta cetogénica -
tratamento alternativo baseado em um consumo elevado de lipidios, moderado de proteinas
e baixo de carboidratos - reduz as reag¢des oxidativas no cérebro da crianca epiléptica,
diminuindo, consequentemente, suas crises convulsivas. Esse tipo de dieta mostra-se
particularmente benéfica em casos nos quais as criangas nao respondem de forma adequada
aos medicamentos convencionais. Sendo assim, as pesquisas destacaram a relevancia
dessa dietoterapia para melhorar a qualidade de vida das criangcas com epilepsia, ao
reduzir a frequéncia das crises convulsivas. Apesar de alguns efeitos colaterais terem sido
observados nos pacientes pediatricos sob tratamento dietético cetogénico, é importante
ressaltar que eles séo reversiveis, pouco relevantes, se comparado a abundancia de efeitos
positivos e as reag¢des adversas dos medicamentos epilépticos tradicionais, e podem ser

alvo de estudos clinicos futuros que visem diminui-los ainda mais.
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RESUMO: INTRODUCAO: Sabe-se que a
monitoria € uma atividade académica que
possibilita umaimerséo, de forma parcial, na
atividade docente. Visto que o monitor atua
no processo de ensino de outros discentes.
Além disso, a troca entre o aluno-monitor
e outros alunos permite uma identificagdo
das dificuldades e vulnerabilidades destes
de forma mais eficaz, sendo estas levadas
ao professor objetivando-se pensar
em conjunto sobre as resolugbes mais
eficientes para cada caso. Ademais, a
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monitoria mostra-se como uma ferramenta categoérica para estimulagdo da pesquisa. Porém,
a importancia desta atividade vai além da conquista de titulos, o ganho intelectual do monitor,
as trocas de conhecimentos entre professores e alunos integram de forma extremamente
positiva no crescimento pessoal, profissional e intelectual do aluno. Desse modo, devido o
contexto atual da pandemia, a aplicagéo de atividades virtuais sobre os assuntos da disciplina
Histologia ajuda o monitor a identificar os tépicos em que os alunos tem mais duvidas,
contribui para o aprendizado e ajuda a sanar os questionamentos dos alunos. OBJETIVOS:
Relatar a experiéncia da monitoria de histologia utilizando plataformas de midias socias
como Instagram, com a finalidade de os académicos do curso de medicina solidificarem os
conhecimentos adquiridos nas conferéncias ministradas pela professora do modulo de biologia
do desenvolvimento. RELATO: Por meio de “Storys”, na plataforma Instagram, foi aplicado
questionarios de verdadeiro ou falso sobre células do sangue. Ap6s analise, foi possivel
identificar possiveis dificuldades sobre a tematica, visto 43% dos participantes responderam
que as hemacias realizam diapedese para exercer sua fungdo, mostrando estarem cientes
do conteldo, isso representa uma variante que objetiva canalizar todo envolvimento dos
mesmo na atividade desenvolvida . Além disso, 33% responderam falso sobre a afirmativa
que Lisozima e Lactoferrina sdo enzimas presentes nos granulos dos neutréfilos , mostrando
limitacdes no conhecimento. Desse modo, ap6s a analise das respostas apresentadas
no questionario, foi planejado uma sequéncia de postagens instrutivas aos participantes
seguidores do perfil da liga sobre a tematica abordada, para que os mesmos participantes
pudessem aprender ainda mais sobre o assunto. O alcance de interagdo com o questionario
foi de aproximadamente 52 perfis, ademais sobre 0 alcance das postagens informativas,
houve uma média aproximada de 152 perfis. DISCUSSAO: A atividades realizadas tiveram
uma relevancia significativa, e acarretaram muitos pontos positivos para a atividade de
monitoria, ja que foi possivel perceber quais eram as principais dificuldades dos alunos em
relacdo ao contetdo e ter uma maior interacdo com os mesmos. Nas enquetes realizadas,
foram priorizadas perguntas de verdadeiro ou falso, sobre diversos temas. Ademais, vale
ressaltar que a internet € o principal veiculo de comunicagéo e divulgagéo dos dias atuais,
sendo assim, foi extremamente importante focalizar nos conteudos mais relevantes da
disciplina, visando, assim, obter o melhor processo de aprendizagem possivel para os alunos.
Por fim, é preciso pontuar que a midia social apresentou-se como uma grande facilitadora
para a promog¢do de conhecimento, principalmente no contexto atual de isolamento social
em que nos encontramos. CONCLUSAQ: Em virtude dos fatos mencionados, entende-se
que a utilizagdo de midias sociais para o ensino dentro da Monitoria de Histologia é de soma
importancia para o aprendizado dos alunos do curso de medicina do Centro Universitario
INTA — UNINTA.

PALAVRAS-CHAVE: Histologia, Redes Sociais, Educacao a Distancia.
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