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APRESENTACAO

A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor, tanto a ciéncia quanto
a tecnologia sdo fatores chaves para, por exemplo, explicar a redugdo da
mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, 0 avango nos processos
de diagndstico, testes rapidos e mais especificos como 0s moleculares,
possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais eficazes,
desenvolvimento de vacinas, identificacdo de pandemias como a COVID-19 e
também o aumento da longevidade dos seres humanos.

Enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados. A produgéo
cientifica baseada no esforco comum de docentes e pesquisadores da area da
saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando valor
e também qualidade de vida.

Ciéncia e tecnologia séo dois fatores que, inegavelmente, estao presentes
nas nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolu¢éo
de problemas relacionados a saude da populagdo. Embasados nesse contexto,
esse terceiro volume da nossa proposta literaria propbe oferecer ao leitor
material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra,
ou seja, a observagédo eficaz de metodologias cientificas e tecnolégicas que
propiciem o avango na busca por salude e consequentemente na qualidade de
vida da populagéo. O aprofundamento neste novo volume desta importante obra,
proporcionara ao leitor informacdes e resultados desenvolvidos por diversos
grupos de pesquisa de maneira concisa e didatica.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducgao: O puerpério imediato € marcado por vérias alteragdes fisiologicas
para a puérpera e durante esse periodo, alguns recursos podem auxiliar esse publico-
alvo, tornando-se assim, importante durante a atuacdo do fisioterapeuta. Vem crescendo
a necessidade da insercédo do fisioterapeuta nas maternidades com intuito de prevenir,
reconhecer e tratar complicacbes, com atuaga@o no tratamento de possiveis acometimentos.
Objetivo:O presente estudo tem como objetivo buscar evidéncias na literatura que mostra
a intervencgao fisioterapéutica como foco na recuperagéo do pds-parto imediato. Método:
Estudo descritivo do tipo revisdo de integrativa da literatura. As bases de dados séo:
Physiotherapy Evidence (PEDro); Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed. Com critérios para incluséo dos artigos pré-selecionados,
artigos cientificos, disponiveis na integra, publicados no periodo de 2017 a 2022, no idioma
portugués e inglés, com estudos de carater de pesquisa qualitativa e reviséo de literatura
e artigos experimentais. Os critérios de exclusao foram artigos repetidos e publicados nos
anos anteriores a 2017. Resultados: Apo6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
a amostra do estudo foi composta por 13 artigos, filtrados, onde estes estudos abordam
as intervencdes de fisioterapia no puerpério imediato com foco em tratamentos néo
farmacolégicos com foco em controle da dor, exercicios fortalecedores e procedimentos nao
invasivos, e benéficos para a puérpera. Conclusao: A fisioterapia mostra véarias abordagens
terapéuticas nédo farmacologicas para a recuperacgéao da saude e qualidade de vida durante o
periodo puerperal imediato. Assim, evidenciando que, esses profissionais sdo indispensaveis
no ambito hospitalar e na saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; puerpério; maternidade; técnicas fisioterapicas.
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PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN THE IMMEDIATE PUERPERIUM:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The immediate puerperium is marked by several physiological
changes for the puerperal woman and during this period, some resources can help this
target audience, thus becoming important during the physiotherapist’s performance. There
is a growing need for the inclusion of physiotherapists in maternity hospitals in order to
prevent, recognize and treat complications, acting in the treatment of possible complications.
Objective: The present study aims to seek evidence in the literature that shows physical
therapy intervention as a focus on immediate postpartum recovery. Method: Descriptive
study of the integrative literature review type. The databases are: Physiotherapy Evidence
(PEDro); Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed.
With criteria for inclusion of pre-selected articles, scientific articles, available in full, published
from 2017 to 2022, in Portuguese and English, with qualitative research studies and literature
review and experimental articles. Exclusion criteria were repeated articles published in
the years prior to 2017. Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, the
study sample consisted of 13 articles, filtered, where these studies address physiotherapy
interventions in the immediate puerperium with focus on non-pharmacological treatments with
a focus on pain control, strengthening exercises and non-invasive procedures, and beneficial
for the puerperal woman. Conclusion: Physical therapy shows several non-pharmacological
therapeutic approaches for the recovery of health and quality of life during the immediate
puerperal period. Thus, showing that these professionals are indispensable in the hospital
environment and in women’s health.

KEYWORDS: Physiotherapy; modalities of physiotherapy; puerperium; maternity;
physiotherapy techniques.

INTRODUCAO

A gestacéo é um processo normal de desenvolvimento do ser humano (faz parte do
segmento fisioldgico feminino), sendo um periodo que se destaca por diversas mudancas
que além de bioldgicas, envolvem aspectos psicoldgicas e sociais, que permitem e fazem
parte para a preparacgdo do trabalho do parto, afetando o organismo materno em diversos
sistemas. Ao longo do periodo gravidico ocorrem diversas alteracbes anatdmicas e
fisiolbgicas no corpo da gestante, de forma significativa, que culminam em modificagbes
temporarias ou permanentes aos sistemas do corpo humano. Entre as alteracbes
observam-se aumento do débito cardiaco, alteragbes respiratorias, endocrinas e musculo-
esqueléticas, a lordose lombar exacerbada, aumento da mobilidade articular na regiao
sacroiliaca e flacidez articular da coluna vertebral. Além disso, com o aumento do Utero
no decorrer da gestacdo, € possivel observar um alongamento intenso da musculatura
abdominal em até 20 cm (BARBOSA, 2022; PAMPOLIM, 2021).

O puerpério corresponde a fase da vida da mulher em que todas as modificagdes
gravidicas retornam ao estado pré-gravidico. Ele tem inicio com a saida da placenta e
prolonga-se por 6 a 8 semanas, sendo classicamente dividido em trés fases: o puerpério
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imediato (1° ao 10° dia), puerpério tardio (11° ao 45° dia) e puerpério remoto (a partir do 45°
dia). E importante ressaltar que é no puerpério imediato que ocorrem as mais importantes
alteragdes fisiologicas, por exemplo, a involucdo uterina (NUNES, 2019).

As dificuldades iniciais vivenciadas pelas puérperas estdo relacionadas com as
alteragdes anatomo-fisioldgicas associadas a gravidez e ao parto, o que pode interferir na
qualidade de vida (QV) destas mulheres. O desconforto ocasionado pelo quadro algico,
que pbde ja ter tido desenvolvimento crnico, compromete a mobilidade, autocuidado,
amamentacédo e fungbes eliminatérias das parturientes (FIGUEIREDO, 2018; DUTRA,
2019).

As principais queixas relatadas pelas puérperas nessa fase sao: dor relacionada as
contragdes uterinas, flatuléncias, desconfortos gastrointestinais, dores na cervical e lombar,
queixas quanto a amamentacgao (dor, fissuras, mastites, ingurgitamento mamario), edemas,
diastase abdominal, dor na incisdo da cesaria, dor na episiotomia, incontinéncia urinaria,
depressé@o poés-parto, flatuléncias, constipacdo intestinal, alteragbes na biomecénica
respiratéria, hipotonia abdominal em consequéncia da diastase, e além de tudo, a falta de
orientagbes. Nessa fase, as puérperas necessitam de cuidados especificos que requerem
assisténcia multiprofissional, principalmente quando se trata de orientagbes quanto aos
fendbmenos que estdo acontecendo no seu corpo (MASCARELLO, 2018; NUNES, 2019).

A Diastase do Muasculo Reto do Abdome é prevalente em mulheres de partos
multiplos, em gravidas de gémeos e esta relacionada com o ganho de peso durante a
gravidez (JOUEIDI, 2019).

Em um estudo realizado no Brasil, constatou-se que no puerpério imediato, a dor
abdominal e pélvica sdo condigcbes prevalentes entre as mulheres. Estudo de coorte
realizado com 1.288 mulheres submetidas a cesariana e a parto vaginal, identificou
prevaléncia de dor de 10,9% nas primeiras 36 horas apés o parto. A literatura mostra que
as mulheres submetidas a cesariana relataram 2,4 mais queixas de dor em comparagao as
mulheres submetidas ao parto vaginal (DUTRA, 2019).

Com o intuito de diminuir as complicacdes no pés-parto e antecipar o retorno da
mulher as atividades de vida diaria, a Fisioterapia utiliza de recursos como exercicios
metabdlicos, respiratorios, perineais, instrucdes de posicionamento dos membros
inferiores em elevacgéo, orienta¢des posturais, de amamentacao, incentivo a deambulagédo
e da importancia da continuidade dos exercicios iniciados nesse periodo. Na obstetricia, o
fisioterapeuta visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada na gravidez, parto e puerpério de acordo com os principios e diretrizes da
politica nacional de atencéo integral a satde da mulher, que visa atender as mulheres em
todas as fases da vida de forma integral, humanizada e de qualidade (BARBOSA, 2022;
SILVA, 2021).
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OBJETIVOS

Buscar evidéncias na literatura que mostra a intervencao fisioterapéutica como foco
na recuperagéo do pos-parto imediato.

METODOLOGIA

Trata-se de umareviséo integrativa da literatura, que buscou apresentar aintervencéo
fisioterapéutica no puerpério imediato. Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa de
literatura, foram adotados os passos metodoldgicos preconizados por MENDES, SILVEIRA
E GALVAO (2019). Foram selecionados no periodo de novembro de 2022 as consultas nas
seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence (PEDro); Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed.

Tamanho amostral e critérios de inclusao

Foram critérios para inclusdo dos artigos pré-selecionados, artigos cientificos,
disponiveis na integra, publicados no periodo de 2017 a 2022, no idioma portugués e
inglés, com estudos de carater de pesquisa qualitativa e revisdo de literatura e artigos
experimentais. Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos e publicados nos anos
anteriores a 2017. Foram utilizados, para levantamento dos artigos, os descritores (DeCs),
em portugués, sendo: Fisioterapia; Modalidades de Fisioterapia; Puerpério; Técnicas
Fisioterapicas.

Foram encontrados, com a estratégia de busca (Intervencéo fisioterapéutica
puerperal) 63 artigos cientificos que foram analisados a partir do esquema proposto por
MENDES, SILVEIRA E GALVAO (2019). Conforme demonstrado o fluxograma (Figura 1),
apos leitura do titulo, foram selecionados 37 artigos. A partir da leitura do resumo, totalizaram
26 artigos que demonstravam responder a questdo norteadora, por conseguinte, apos a
leitura na integra, foram selecionados um total de 14 artigos, contudo, 1 destes artigos
foi excluido, por estar repetido nas bases de dados, e por fim, 13 artigos constituiram a
amostra desta revisao, conforme demonstrado na tabela de resultados.
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Figura 1. Fluxograma demonstrativo dos critérios de filtros utilizados na sele¢éo de artigos da revisao.

RESULTADOS

Os dados extraidos dos 13 artigos selecionados foram interpretados e expostos por
meio da tabela 1 abaixo. Nossos resultados demonstram que a intervencgao fisioterapéutica
€ importante durante o puerpério imediato, pois traz muitos beneficios a lactante com
melhora do quadro geral das desordens fisiologicas advindas da gestagdo e melhoram os
aspectos anatémicos. A fisioterapia é capaz de utilizar diversas técnicas como demonstrado
nos artigos tais como: exercicios fisicos com foco no fortalecimento muscular, controle da
dor em diferentes partes do corpo afetado pela gestacao, parto e pos-parto, tratamentos

alternativos nao invasivos e ndo medicamentosos.
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Titulo do Artigo Ano de Revista Autor Objetivo Método Sujeito da Sintese dos Resultados
Publicacao Cientifica Pesquisa
Tratamentos para PEDro ACTA Annelie Foi explorado o efeito Realizou-se buscas Puérperas Os estudos mostraram um efeito
dor lombopélvica 2017 Obstetricia et Gutke das intervengdes nas principais positivo com as abordagens
relacionada a Gynecologica fisioterapéuticas na dor bases de dados, terapéuticas (acupuntura e
gravidez: um revisao lombopélvica relacionada | até o periodo de cintos pélvicos, hidroginastica,
sistematica das a gravidez. dezembro de 2017. musculagdo progressiva,
modalidades de relaxamento, exercicio especifico
fisioterapia de inclinagdo pélvica, terapia
manual osteopética, terapia
craniosacral, eletroterapia e
yoga) utilizadas para tratamento
da dor lombopélvica relacionada
a gravidez.
Existe associacdo BVS 2017 Arquivos Thalita Identificar os desconfortos | Estudo analitico Puérperas As intervencdes de fisioterapia
entre os desconfortos Brasileiros de Rodrigues referidos pelas mulheres transversal como cinesioterapia, crioterapia
no puerpério imediato Ciéncias da Christovam imediato desenvolvido em e eletroterapia tiveram resultados
e avia de parto? Um Saude Pereira e compara-los entre as uma maternidade positivos na recuperacao
estudo observacional submetidas ao parto publica com puerperal dos partos vaginal e
vaginal e a cesérea. levantamento cesariana.
de prontuarios
que continham
informacges
da avaliagéo
fisioterapéutica de
puérperas.
O efeito dos exercicios | PEDro American Zahra Estudar o efeito Este & um estudo Puérperas Concluiu que, os exercicios
de estabilizagao na 2018 Journal of Teymuri dos exercicios de controlado de estabilizagao (eletroterapia
dor, incapacidade Physical estabilizacdo na randomizado, e exercicios especificos
pélvica e fungéo Medicine & dor, incapacidade e simples-cego. de estabilizagdo) podem
muscular do assoalho Rehabilitation fungéo muscular do melhorar notavelmente a dor,

na dor lombopélvica
poés-parto

assoalho pélvico na dor
lombopélvica poés-parto.

a incapacidade e a funcéo dos
musculos do assoalho pélvico na
dor lombopélvica pés-parto
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Terapias nao SciELO Brazili Larissa Identificar e avaliar a Realizou-se buscas Puérperas As praticas fisioterapéuticas
farmacolégicas para 2019 Journal Of Pain | Ramalho eficacia das terapias nas principais intervencionistas como a
analgesia no pos- Dantas analgésicas ndo bases de dados, no eletroestimulagéo elétrica
parto: uma revisao Varella Dutra | farmacolégicas utilizadas periodo de setembro nervosa transcutanea e a
sistematica no puerpério imediato na a outubro de 2017. crioterapia apresentaram
dor abdominal e pélvica. dados significativos relevantes
na reducéo da dor abdominal
e pélvica. As técnicas de
acupuntura e auriculoterapia
ainda apresentam dados
inconclusivos
Eficacia da drenagem | PubMed International Mbnica de Objetivo do presente Um ensaio clinico Puérperas O tratamento reduziu a
linfatica manual versus | 2020 Wound Journal | la Cueva- estudo foi comprovar a prospectivo, simples- intensidade da dor em relagéo
massagem perineal Reguera eficacia da massagem cego, randomizado, a massagem perineal na
em mulheres secundi perineal para controle de realizado de janeiro secundigesta mulheres com
gravidas com edema dor pos parto de 2015 a janeiro edema gestacional desde 25
gestacional: um ensaio de 2016 semanas de gestacéo até o final
clinico randomizado do puerpério.
Reviséo integrativa: SciELO Brazilian Maiara O objetivo do presente Foi um estudo Puérperas Foi possivel comprovar que a
0 uso da laserterapia 2021 Journal of de Souza estudo tem por finalidade | retrospectivo de aplicacéo da laserterapia de
na fissura mamilar Development Martins buscar, avaliar de forma revisao de literatura. baixa intensidade se mostrou
puerperal como critica e sintetizar as favoravel nos resultados tanto
promogéo do evidéncias disponiveis no alivio da dor mamilar quanto
aleitamento materno acerca da tematica na cicatrizagdo mamilar em
investigada puérperas que amamentam,
contribuindo na promocéo do
aleitamento materno além de ser
um procedimento nédo invasivo e
de baixo custo.
Fisioterapia em SciELO 2022 Fisioterapia em | Marina Joice | Analisar a percepgéo Trata-se de um Gestantes e Os estudos analisados
obstetricia pelos olhos movimento Keil das gestantes sobre a estudo com puérperas descrevem a importancia da
das gestantes: um atuacdo da fisioterapia em | abordagem atuacao da fisioterapia durante

estudo qualitativo

obstetricia.

qualitativa realizado
no Centro Materno
Infantil, em
Capanema, PR,
configurado na
forma de entrevista
semiestruturada.

o pré-natal, parto e pés parto.
Porque o profissional de

fisioterapia atua promovendo
a diminui¢éo da dor durante o
trabalho de parto e puerpério.
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Impacto das SciELO Fisioterapia em | Andressa Investigar o efeito das Estudo quase- Puérperas A assisténcia da fisioterapia
instrucdes verbais na 2022 movimento Soares de instrucdes e feedback experimental com durante os exercicios fisicos
contragcao do assoalho Azevedo verbais na capacidade de | 109 mulheres no executados pelas puérperas
pélvico no puerpério contragao dos musculos pos-parto vaginal na contragéo dos musculos do
imediato do assoalho pélvico imediato em uma assoalho pélvico foi significativa.
(MAP) em puérperas. maternidade de
referéncia em
Fortaleza-CE.
Prevaléncia e impacto | SciELO Fisioterapia em Determinar a prevaléncia | Estudo transversal Gestantes e O estudo concluiu que as
de sintomas urinarios | 2022 movimento Tirolli Rett de sintomas urinarios e 0 | retrospectivo Puérperas intervengdes de fisioterapia
na qualidade de vida impacto da incontinéncia envolvendo 96 ajudaram as gestantes e
durante o Gltimo més urinaria (IU) na QV mulheres no puérperas com exercicios
de gestagéao durante o ultimo més de puerpério imediato, voltados para o musculo do
gestagdo. entrevistadas assoalho pélvico no puerpério
pessoalmente imediato.
sobre sintomas
urinarios e QV
durante as ultimas
quatro semanas de
gestacao.
Eficacia do Kinesio PEDro Journal of Priyanka Explorar a eficacia da fita | Um estudo quase Puérperas O estudo mostrou que os
Taping entre mulheres | 2022 Clinical and Rishi kinesio na dor e Distancia | experimental parametros de dor que indicam
com dor lombar pos- Diagnostic Inter-Recti (IRD) em realizado no SGT melhora na lombalgia no
parto Research mulheres com lombalgia Medical Hospital pés-parto mulheres. Portanto,
pbs-parto. and Research a bandagem kinesio em
Institute, Gurugram, combinagdo com exercicios
Haryana, India podem ser incorporados nos
no Departamento programas de gestao das
Ambulatorial de mulheres sofrendo de dor lombar
poés-parto.
Ginecologia OPD do
Hospital SGT.
Efeitos da Estimulacdo | PEDro Pakistan Hira Shafiq Determinar os efeitos Estudo quase- Puérperas Concluiu-se que os exercicios
Elétrica Nervosa 2022 Journal of da estimulacgéo elétrica experimental propostos para a redugdo da dor
Transcutanea junto Medical nervosa transcutanea lombar no pés-parto mostraram
com o Programa de and Health juntamente com o melhora significativa na
Cuidados Domiciliares Sciences programa de cuidados diminuicdo da incapacidade e dor

na Lombalgia e
Incapacidade em
Pacientes Pés-Parto

partopaciente com dor
lombar para melhorar a
dor e incapacidade

apos o tratamento.
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Prevencgéo da PEDro The American Xavier Fritel O objetivo foi comparar, Um estudo Puérperas O treinamento no pré-natal
incontinéncia urinaria 2022 College of em uma populagcao nao randomizado em supervisionado do assoalho
com exercicios pré- Obstetricians selecionada de gestantes | cinco hospitais pélvico ndo foi superior as
natais supervisionados and Gynecolo- nuliparas, o efeito pos- universitarios na instrucdes escritas para a
para o assoalho gists. natal do treinamento dos Franca redugéo 1U no puerpério.
pélvico musculos do assoalho

pélvico supervisionado

pré-natal com escrita

orientacdes sobre

incontinéncia urinaria (1U)

pos-parto.
Quantificagéo PEDro Quantitative José Antonio | O objetivo é avaliar Este estudo Puérperas O estudo concluiu que as
das alteragdes do 2022 Imaging in Sainz-Bueno | se a fisioterapia com randomizado mulheres com musculo elevador
assoalho pélvico Medicine and treinamento muscular controlado paralelo foi reabilitado por meio de
por ultrassom Surgery. do assoalho pélvico (RCT). fisioterapia apresentaram

3/4D induzidas

pelo treinamento
muscular pos-parto
em pacientes com
avulsdo do musculo
levantador do anus:
um estudo controlado
randomizado paralelo

pbs-parto em pacientes
com avulsdo do musculo
elevador produz
alterages na morfologia
do assoalho pélvico
avaliada por transperineal
3/4D ultrassons.

reducéo significativa na area
do hiato do elevador durante
Valsalva durante o tratamento
fisioterapéutico.

Tabela 1 - Sintese dos artigos incluidos, considerando as seguintes variaveis: titulo, ano, revista cientifica, objetivo, método, sujeito da pesquisa e sintese dos

resultados.
Fonte: Autores, 2022.
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DISCUSSAO

No Brasil, a atuagdo da fisioterapia na area de obstetricia aos poucos vem
ganhando espaco. A Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher organiza
uma campanha nomeada “Por mais Fisioterapeutas nas Maternidades”, a qual tem como
objetivo subsidiar fisioterapeutas, conselhos profissionais, associacbes profissionais e
gestores de saude com informagdes referentes a campanha, por meio da divulgacao do
papel do fisioterapeuta nas maternidades, e contribuir para a ampliagdo e implementagéo
em maternidades de servicos de fisioterapia de alta qualidade, alinhados com os preceitos
de humanizagéo obstétrica e de trabalho em equipe, de modo a proporcionar niveis de
exceléncia na assisténcia obstétrica durante a gravidez, parto e puerpério (KEIL, et al.,
2022).

Ainsercao de técnicas ndo farmacolégicas de dominio fisioterapéutico no ambiente
hospitalar pode contribuir, ainda, para a diminuicdo dos custos em relacdo ao tempo
de internacdo, visto que esses recursos tendem a se apresentar menos elevados em
comparacao a administragdo de farmacos, e por vezes sdo capazes de fornecer alivio e
conforto desejados, assim como minimos efeitos adversos PEREIRA, et al., 2017).

Observa-se que a maioria das mulheres no p6s-parto imediato apresenta dificuldade
em contrair corretamente os MAP (musculatura do assoalho pélvico) quando solicitadas
sem orientagdo adequada. Isso reflete a importancia do fisioterapeuta reconhecer as
deficiéncias nas fungdes musculares, e ajustar os musculos e movimentos acessorios,
favorecendo a coordenacgédo e especificidade da contragdo dos MAP (AZEVEDO, et al.,
2022).

Segundo um estudo randomizado na Franga com um grupo de mulheres que foram
submetidas a exercicios de treinamento dos musculos do assoalho pélvico pbs-parto, onde
€ comum, o resultado desse estudo pode sugerir que o treinamento pré-natal do assoalho
pélvico previne a diminuicao pds-natal da forca muscular. Interpretando dessa forma que,
a fisioterapia contribui para reforco muscular, mas s6 isso nédo é suficiente para exercer um
efeito preventivo sobre a continéncia urinaria (SAINZ-BUENO, et al, 2022).

Em contrapartida, um estudo realizado por TEYMURI, et al, (2018), citou que A
maioria dos estudos que investigaram a funcdo dos MAP na gravidez e o periodo pos-
parto foram conduzidos mais em exercicios de incontinéncia urinaria e MAP (exercicios de
Kegel) tinha sido usado como uma intervengdo comum, ja em um estudo piloto controlado,
descobriram que o exercicio os MAP com estabilizagdo do tronco sdo benéficos para
0 manejo da incontinéncia urinaria pés-parto. Além disso, descobriram que o uso da
estabilizacdo do tronco nos exercicios pode diminuir significativamente a intensidade da
dor e a incapacidade na dor lombopélvica pos-parto.

Comrelacao adorlombopélvica, RICHI, et al, (2022), afirmou que a aplicagéo continua
de fita kinesio ao redor do tronco pode atuar como um método de tratamento adicional para
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lombalgia aguda. O resultado desse estudo atual péde explicar que a fisiologia adotada
reduz o espasmo agudo ou crénico nos musculos e a dor, apoiando a fascia e alinhando os
tecidos na posicdo desejada, o que, por sua vez, aumenta a estimulagdo dos receptores
mecanicos para ativar ou limitar o movimento, levantando a pele sobre a fascia e remove
a pressao sobre os canais linfaticos e remove os exsudatos, diminuindo a sensacao de
dor por meio da melhora da circulagdo e também da estimulagcdo dos proprioceptores,
normalizando a fungdo muscular e de sustentacdo dos ligamentos, aspectos importantes
no tdnus muscular, melhorando o senso postural assim reducéo da dor.

Durante um estudo observacional, mulheres com avulsao reabilitadas com
fisioterapia tiveram reducéo significativa da area do hiato do elevador durante a manobra
de Valsalva durante o tratamento fisioterapéutico. Essas altera¢cdes também foram
descritas em pacientes com incontinéncia urinéria e prolapso de 6rgéo pélvico. Portanto,
a reabilitacdo pos-parto, ao melhorar a fungdo e a forca muscular do assoalho pélvico,
aumenta a qualidade de vida geral e leva a um alto indice de satisfagdo entre as pacientes.
No entanto, nenhum desses aspectos (forca, resisténcia, incontinéncia urinaria, prolapso de
6rgéaos pélvicos, qualidade de vida, satisfacéo) foi avaliado neste mesmo estudo (GUTKE,
etal., 2017).

Métodos terapéuticos para alivio da dor, sem efeitos colaterais para mée e filho,
sdo de grande importancia clinica. A laserterapia de baixa poténcia é apropriado para o
tratamento e alivio da dor mamilar, pois provoca acéao anti-inflamatdria gerando analgesia,
acelerando a cicatrizacao e a redugéo da dor (MARTINS, et al., 2021; SHAFIQ, et al, 2022).

Sabe-se que nas primeiras horas apés a lesao tecidual o processo inflamatorio é
maior, provocando aumento do metabolismo local, liberagédo de fatores inflamatérios e maior
quadro algico. Nesse contexto, acredita-se que a aplica¢ao Unica da crioterapia, apesar de
diminuir o metabolismo local, ndo seja capaz de diminuir o quadro de dor ap6s 24 horas
de parto. Porém, a utilizagéo de diversas compressas nas primeiras horas pés-parto pode
provocar um aumento do limiar de dor da paciente devido a diminuicdo do metabolismo e
diminuicdo da sensibilidade das terminacdes nervosas, fato esse que justifica a analgesia
a longo prazo (48h) (DUTRA, et al., 2019).

Durante um estudo experimental realizado por Cueva (2020), mostrou que a
massagem perianal em puérperas imediatas reduz a dor do pds-parto significativamente,
resultando em uma abordagem n&o farmacolégica desempenhada por fisioterapeutas
garantindo uma conduta segura. Esse mesmo estudo corroborou que exercicios do
assoalho pélvico promovem beneficios, como a prevencéo de infecgéo urinaria e melhoram
a qualidade de vida dessas mulheres.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisdo integrativa de literatura evidencia importantes intervencgdes fisioterapicas
que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da lactante. Durante o periodo do
puerpério imediato, o corpo da mulher sofre mudancas temporarias e definitivas, algumas
acompanhadas de dor, que acaba acarretando limitagoes neste periodo de descobrimento
para a mée e bebé.

Os estudos mostraram que o fisioterapeuta € um dos profissionais que pode
compor a equipe interdisciplinar na qual deve acompanhar a mulher em todo seu processo
gestacional e puerperal, usando de mecanismos e recursos ndo farmacolégicos para
normalizar e/ou adaptar esse sistema fisiol6gico que passa ou passou por processos
anatomo-fisioldégicos gestacional.

A resolucao de N° 372, de 6 de novembro de 2009, que reconhece o fisioterapeuta
um profissional habilitado para atuar na Saude da mulher, assim como a portaria 1459
de 24 de junho de 2011 que institui a rede cegonha, e que fortalecem as atribuicdes do
profissional fisioterapeuta neste campo. O que assegura a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, parto e puerpério.
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RESUMO: Introducéo: A parada
cardiorrespiratoria (PCR) ocorre quando
ha uma interrupgdo abrupta da circulagéo
sistémica e da atividade respiratéria. Isso
resulta na auséncia de pulso e na falta de
movimentos toracicos inspiratorios eficazes
em uma pessoa com expectativa de vida,
ou seja, alguém que ndo possui doenca
cronica intratavel ou se encontra em estagio
terminal. Objetivos: Conduzir uma revisao
bibliografica de estudos previamente
publicados que investiguem o desempenho
da equipe multiprofissional no cuidado
prestado a pacientes que sofreram parada
cardiorrespiratoria. Metodologia: Este estudo
configura-se como uma pesquisa descritiva,
construida com base em uma revisdo da
literatura acerca da assisténcia profissional
a individuos em parada cardiorrespiratéria
nos servicos de emergéncia. A busca
bibliografica foi conduzida nos bancos de
dados do PubMed, Scielo e MedLine. A
selegé@o dos artigos envolveu a analise dos
titulos e resumos. Apds isso, oito artigos
foram escolhidos para integrar a reviséo.
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Posteriormente, todos os artigos foram minuciosamente analisados e deu-se inicio a coleta
de dados. Resultados: As evidéncias cientificas examinadas corroboram que a atuacédo da
equipe multiprofissional diante da parada cardiorrespiratoria é essencial para reverter o quadro
clinico do paciente, possibilitando uma reanimacgéo rapida e reducdo dos riscos de Obito.
Destaca-se que os profissionais enfrentam desgaste fisico e mental durante a realizagdo da
manobra de reanimacao. Para conduzir e manejar a reanimacgéao cardiorrespiratoria (RCP), é
crucial possuir conhecimento técnico-cientifico sobre a técnica adequada e as intervengdes
medicamentosas utilizadas, bem como compreender a importancia de uma conduta rapida
para aumentar as chances de sobrevida do paciente. De acordo com Brandao (2020), a equipe
multidisciplinar desempenha um papel fundamental diante da parada cardiorrespiratéria
no setor de urgéncia e emergéncia. Portanto, é imperativo aplicar as técnicas corretas e
garantir a comunicacéo efetiva entre os profissionais envolvidos para uma atuagéo agil e
eficaz. Conclusdo: A pesquisa evidenciou que a incidéncia de parada cardiorrespiratéria
estd em constante aumento, gerando maior apreensao entre os profissionais que prestam
assisténcia a esses pacientes. Essa preocupacédo esta centrada na necessidade de uma
resposta eficaz, visando ampliar as chances de sobrevivéncia. Um aspecto destacado pelos
autores pesquisados ressalta a importancia do treinamento e da participagdo em cursos por
parte dos profissionais. O conhecimento das caracteristicas especificas dos pacientes pode
contribuir significativamente para o processo de ressuscitagcdo cardiopulmonar, resultando
em uma melhoria na qualidade do atendimento e, por conseguinte, no aumento dos indices
de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiorrespiratéria; Intervencéo; Urgéncia;

ABSTRACT: Introduction: Cardiorespiratory arrest (CPA) occurs when there is an abrupt
interruption of systemic circulation and respiratory activity. This results in the absence of a
pulse and a lack of chest movements inspiratory effects in a person with life expectancy, i.e.,
someone who does not have an intractable chronic disease or is terminally ill. Objectives: To
conduct a literature review of previously published studies investigating the performance of
the multidisciplinary team in the care provided to patients who have suffered cardiorespiratory
arrest. Methodology: This study is a descriptive research, based on a review of the literature
on professional care for individuals in cardiorespiratory arrest in emergency services.The
bibliographic search was conducted in the PubMed, Scielo and MedLine databases. The
selection of articles involved the analysis of titles and abstracts. After that, eight articles were
chosen to be part of the review. Subsequently, all articles were thoroughly analyzed and data
collection began. Results: The scientific evidence examined corroborates that the performance
of the multidisciplinary team in the face of cardiorespiratory arrest is essential to reverse the
clinical picture of the patient, , enabling rapid resuscitation and reduced risk of death. It is
noteworthy that the professionals face physical and mental exhaustion during the performance
of the resuscitation maneuver. To conduct and manage cardiopulmonary resuscitation (CPR),
it is crucial to have technical-scientific knowledge about the appropriate technique and drug
interventions used, as well as to understand the importance of a quick approach to increase
the patient's chances of survival. According to Branddo (2020), the multidisciplinary team
plays a fundamental role in the face of cardiorespiratory arrest in the urgency and emergency
sector. Therefore, it is imperative to apply the correct techniques and ensure effective
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communication between the professionals involved for agile and effective performance.
Conclusion: The research showed that the incidence of cardiorespiratory arrest is constantly
increasing, generating greater apprehension among professionals who provide care to these
patients. This concern is centered on the need for an effective response, aiming to increase
the chances of survival. An aspect highlighted by the researched authors emphasizes the
importance of training and participation in courses by professionals. Knowledge of the specific
characteristics of patients can contribute significantly to the cardiopulmonary resuscitation
process, resulting in an improvement in the quality of care and, consequently, in increased
survival rates.

KEYWORDS: Cardiorespiratory Arrest; Intervention; Urgency;

INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é uma emergéncia médica critica caracterizada
pela interrupcdo abrupta da circulacéo sistémica e da atividade respiratoria. Essa condigéo
resulta na auséncia de pulso e na falta de movimentos toracicos inspiratérios eficazes em uma
pessoa com expectativa de vida, ou seja, alguém que ndo possui doenca cronica intratavel
ou que nao estad em estagio terminal. A rapida intervencdo & essencial para restaurar a
circulacdo e a respiracdo, prevenindo danos cerebrais permanentes e aumentando as
chances de sobrevivéncia do paciente. Nessa perspectiva, a ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP) consiste em uma sequéncia organizada de manobras em resposta a esse episodio,
visando o restabelecimento da circulagdo espontanea com a reversibilidade do processo
inicial responséavel pelo desencadeamento do evento. A elaboragéo de protocolos e algoritmos
internacionais proporcionou a organizagéo e a padroniza¢do do atendimento as vitimas de
PCR, seja em ambiente intra, seja extra-hospitalar, orientando condutas especificas para
a situacao clinica e otimizando desfechos dos pacientes. A abordagem a vitima de PCR
ainda na comunidade e a rapida chegada de socorro médico ou paramédico, sdo decisivos
até a admissdo a unidade de pronto atendimento. E essencial que estas unidades médicas
disponibilizem profissionais capacitados, treinados e atualizados em procedimentos de
reanimacao cardiopulmonar, com énfase no papel do médico no rapido reconhecimento da
causa da PCR e do ritmo cardiaco e no uso do desfibrilador externo.(9,10)

OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é realizar uma revisdo bibliografica de pesquisas
previamente publicadas, investigando o desempenho da equipe multiprofissional no cuidado
de pacientes que sofreram parada cardiorrespiratéria. Especificamente, pretende-se
avaliar a eficacia das intervengdes realizadas por diferentes profissionais de saude durante
episédios de PCR, considerar a qualidade das manobras de reanimacgéo, a coordenagao
e comunicacdo entre os membros da equipe, e identificar as principais dificuldades
enfrentadas no manejo desses casos.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4 Capitulo 2

18



METODOLOGIA

Este estudo descritivo foi construido com base em uma revisdo da literatura acerca
da assisténcia profissional a individuos em parada cardiorrespiratéria nos servigcos de
emergéncia. A busca bibliografica foi conduzida nos bancos de dados do PubMed, Scielo e
MedLine, utilizando palavras-chave relacionadas a parada cardiorrespiratéria, reanimacao
cardiopulmonar (RCP), equipe multiprofissional e atendimento de emergéncia. A selecao
dos artigos envolveu a analise dos titulos e resumos, sendo escolhidos oito artigos para
integrar a revisdo. Ap6s a selecéo, todos os artigos foram minuciosamente analisados,
permitindo uma coleta de dados detalhada sobre as praticas e resultados descritos na
literatura.

RESULTADOS

As evidéncias cientificas examinadas corroboram que a atuagdo da equipe
multiprofissional diante da parada cardiorrespiratéria é essencial para reverter o quadro
clinico do paciente, possibilitando uma reanimagéo rapida e redugéo dos riscos de o6bito.
A atuacéo efetiva da equipe depende de uma série de fatores, incluindo treinamento e
capacitacdo, com a formagéo continua e a participagdo em cursos de atualizacdo séao
fundamentais para garantir que todos os membros da equipe estejam preparados para
realizar as manobras de RCP de forma eficaz. Treinamentos regulares, simulagdes
realisticas e reciclagem periddica das técnicas sédo praticas recomendadas para manter a
competéncia dos profissionais. Comunicagéo e coordenagdo, com a comunicagéo clara e
eficaz entre os membros da equipe é crucial durante uma situagéo de PCR. A coordenacéao
das acOes deve ser bem orquestrada, com cada membro da equipe entendendo seu
papel especifico e contribuindo de maneira eficiente para o processo de reanimacao.
Protocolos estabelecidos e a lideranga assertiva durante a emergéncia sao elementos
chave para o sucesso da intervengdo. Desgaste fisico e mental: profissionais de saude
enfrentam desgaste fisico e mental significativo durante a realizagdo das manobras de
reanimacao. A exposicéo a situacdes de alta pressao, como a PCR, pode levar ao burnout
e comprometer a qualidade do atendimento. E importante implementar medidas de suporte
psicolégico e criar um ambiente de trabalho saudavel para mitigar esses efeitos negativos.
Conhecimento técnico-cientifico, possuir um profundo conhecimento técnico-cientifico
sobre a técnica adequada de RCP e as intervencbes medicamentosas utilizadas é crucial.
A aplicagéo correta dessas técnicas aumenta as chances de sucesso da reanimacgéo e,
consequentemente, a sobrevivéncia do paciente.

De acordo com Brandao (2020), a equipe multidisciplinar desempenha um papel
fundamental na resposta a episddios de parada cardiorrespiratoria no setor de urgéncia
e emergéncia. A eficacia das manobras de reanimacgao esta diretamente relacionada a
competéncia técnica e a capacidade de trabalhar em equipe dos profissionais de salde.
Além disso, a utilizacdo de protocolos padronizados e treinamentos regulares sao
fundamentais para melhorar os resultados dos pacientes.
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DISCUSSAO

A literatura revisada destaca a importancia do treinamento continuo e da educacgéo
permanente dos profissionais de saude envolvidos na reanimacgdo cardiopulmonar. A
participacdo em cursos de atualizagédo, simulagdes e treinamentos praticos pode melhorar
significativamente a performance da equipe durante uma PCR. A comunicagéo clara e
eficaz entre 0s membros da equipe é essencial para coordenar as agdes e garantir que
cada etapa da reanimacao seja executada com preciséo.

Aspectos Psicolégicos e Emocionais: Os estudos apontam para a necessidade de
estratégias para minimizar o desgaste fisico e emocional dos profissionais. A exposicéo
repetida a situacdes de alta pressdo pode levar ao burnout e a redugéo da qualidade
do atendimento prestado. Implementar medidas de suporte psicolégico e promover um
ambiente de trabalho saudavel sdo aspectos fundamentais para manter a eficiéncia e o
bem-estar da equipe. A resiliéncia emocional e a capacidade de lidar com o estresse séo
habilidades importantes que devem ser desenvolvidas e mantidas através de programas
de apoio e treinamento.

Inovagdes e Tecnologias: A introducdo de novas tecnologias e inovagdes no campo da
reanimacao cardiopulmonar também tem um impacto significativo na eficacia do atendimento.
Dispositivos de feedback em tempo real, como monitores de compressao toracica, podem
ajudar a equipe a ajustar suas técnicas durante a RCP, garantindo compressoes de qualidade.
Atelemedicina e o suporte remoto também estéo se tornando ferramentas valiosas, permitindo
a consulta imediata com especialistas durante situagées de emergéncia.

Educacédo Comunitaria: Além do treinamento da equipe de saude, a educagao
comunitaria sobre RCP béasica pode aumentar as chances de sobrevivéncia de vitimas de
PCR. Programas de treinamento em massa para leigos, incluindo o uso de desfibriladores
externos automaticos (DEA), sdo essenciais para uma resposta rapida até a chegada dos
servicos de emergéncia. Estudos mostram que a intervengao precoce por leigos treinados
pode dobrar ou triplicar as taxas de sobrevivéncia.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que a incidéncia de parada cardiorrespiratéria estd em
constante aumento, gerando maior apreensdo entre os profissionais que prestam
assisténcia a esses pacientes. Essa preocupacgao esta centrada na necessidade de uma
resposta eficaz, visando ampliar as chances de sobrevivéncia. Um aspecto destacado pelos
autores pesquisados ressalta a importancia do treinamento e da participagcdo em cursos por
parte dos profissionais. O conhecimento das caracteristicas especificas dos pacientes pode
contribuir significativamente para o processo de ressuscitacdo cardiopulmonar, resultando
em uma melhoria na qualidade do atendimento e, por conseguinte, no aumento dos indices
de sobrevida.
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Para melhorar a qualidade da resposta a PCR, recomenda-se a implementacao
de programas de treinamento continuo, a adocao de protocolos baseados em evidéncias
e o fortalecimento da comunicacdo e da coordenagdo entre os membros da equipe
multiprofissional. A capacitacao técnica e o suporte psicologico sao essenciais para enfrentar
os desafios associados a reanimacgéao cardiopulmonar, garantindo um atendimento eficaz e
humanizado aos pacientes em situagées de emergéncia. Além disso, a integra¢do de novas
tecnologias e a promocao da educagao comunitaria podem complementar os esforgos dos
profissionais de saude, resultando em um sistema de resposta mais robusto e eficiente.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Para continuar avancando na melhoria do atendimento a pacientes em parada
cardiorrespiratoria, € fundamental investir em pesquisa e desenvolvimento de novas
técnicas e abordagens. Estudos longitudinais sobre a eficacia dos diferentes métodos de
treinamento e as tecnologias emergentes podem fornecer insights valiosos para aprimorar
as praticas atuais. A colaboragé@o entre instituicdbes de saude, academias e governos &
essencial para promover uma cultura de exceléncia e inovagéo no manejo da PCR.

A criacdo de redes de suporte e intercambio de informacgbes entre profissionais de
salde também pode contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas e adisseminagéao
de conhecimentos. Encontros e congressos especializados em reanimagéo cardiopulmonar
devem ser incentivados para fomentar a troca de experiéncias e o aprendizado continuo.
A implementacéo de sistemas de feedback e avaliacdo de desempenho, com base em
dados reais de atendimentos, pode ajudar a identificar areas de melhoria e a celebrar as
conquistas alcancadas.

Em suma, a resposta eficaz a parada cardiorrespiratéria depende de um conjunto
complexo de fatores, desde a preparacgdo técnica e emocional da equipe multiprofissional
até o uso de tecnologias avancgadas e a educagdo comunitaria. Ao adotar uma abordagem
abrangente e colaborativa, é possivel melhorar significativamente os resultados dos
pacientes e salvar mais vidas.
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CAPITULO 3

LESOES DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM
JOGADORAS DE FUTEBOL E A RELACAO COM QS
FATORES DE RISCO: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos principais ligamentos do joelho. Ele
€ responsavel por dar estabilidade ao corpo, além de controlar a translagdo anterior da tibia.
As lesdes no joelho sdo muito comuns nos esportes, tendo um destaque para a leséo do
LCA que pode trazer complicagdes na funcionalidade e estabilidade cinética geral. Um dos
esportes em que a lesao se destaca, devido aos impactos constantes, é o futebol, pois seus
gestos desportivos sujeitam a jogadora a um conjunto de lesdes de sobrecarga funcional. Ao
contabilizar a exposi¢éo ao futebol, as mulheres tém um perfil de risco de lesbes diferente
dos homens devido a fatores intrinsecos e extrinsecos. Este estudo trata-se de uma revisao
bibliografica investigativa baseada na leitura analitica de artigos cientificos disponiveis
nas principais bases de dados, ou seja, na SciELO, PubMed, PEDro, Medline, LILACS e
Bireme-BVS. Existem diversos fatores de risco que proporcionam as lesdes do ligamento
cruzado anterior, e levam ao possivel abandono dos esportes. E de extrema importancia o
acompanhamento profissional com formas de prevengé@o, como o programa de prevengao
desenvolvido pela Federacao Internacional de Futebol Associacéo (FIFA) e o seu Centro de
Pesquisa, denominado FIFA 11+, além de um olhar adequado na preparacao fisica de atletas
e no ambiente em que estéo inseridas.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes do Ligamento Cruzado Anterior; Futebol; Fatores de risco.
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INJURIES OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT IN FEMALE FOOTBALL
PLAYERS AND THE RELATIONSHIP WITH RISK FACTORS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the main ligaments in the knee. He
is responsible for giving stability to the body, in addition to controlling the anterior translation
of the tibia. Knee injuries are very common in sports, with an emphasis on ACL injury that can
bring complications in functionality and general kinetic stability. One of the sports in which
the injury stands out, due to the constant impacts, is soccer, as its sporting gestures subject
the player to a set of functional overload injuries. When accounting for football exposure,
women have a different injury risk profile than men due to intrinsic and extrinsic factors. This
study is an investigative bibliographical review based on the analytical reading of scientific
articles available in the main databases, that is, in SciELO, PubMed, PEDro, Medline,
LILACS and Bireme-BVS. There are several risk factors that lead to injuries to the anterior
cruciate ligament, and lead to the possible abandonment of sports. Professional follow-up
with forms of prevention is extremely important, such as the prevention program developed
by the International Federation of Football Association (FIFA) and its Research Center, called
FIFA 11+, in addition to an adequate look at the physical preparation of athletes and in the
environment in which they are inserted.

KEYWORDS: Anterior Cruciate Ligament Injuries; Soccer; Risk factors.

INTRODUCAO

O joelho é uma das articulagbes mais complexas do corpo humano, ele precisa
de liberdade de movimento para absorver e transmitir forcas que séo passadas durante
atividades do dia-a-dia, além de estabilidade para suportar o peso do corpo. Essa estabilidade
se da por ligamentos, musculos e a capsula articular. Um dos principais ligamentos que
unem o fémur a tibia é o ligamento cruzado anterior. O ligamento cruzado anterior (LCA)
esta situado na parte central e anterior da capsula articular, porém, externamente a cavidade
sinovial, tendo como principal funcdo evitar a anteriorizacdo da tibia em relacéo ao fémur
nos movimentos de cadeia aberta (NOIA et al., 2021).

Segundo BUCAR et al. (2020), as lesdes do LCA estdo entre as mais comuns no
joelho. Estudos mostram que as lesées podem ser subdivididas em com ou sem contato
direto. As lesbes sem contato sdo aquelas decorrentes de agdes motoras onde a forca
de reacéo do solo é o Unico agente externo atuante (BRITO et al., 2009). As lesées com
contato sdo denominadas quando qualquer for¢a externa é aplicada, geralmente sé@o mais
comuns em esportes como o futebol.

O futebol € um dos esportes mais populares no mundo. Os gestos desportivos
de base do futebol sujeitam a jogadora a um conjunto de lesbes de sobrecarga
funcional, tornando o joelho uma articulagéo particularmente vulneravel. De
acordo com TEIXEIRA et al. (2018), a les&o do joelho em termos completos €
a que ocorre com maior frequéncia no ambito do futebol, onde destaca-se o

LCA. A taxa de incidéncia de LCA para atletas de futebol varia de 0,06 a 3,7
por 1.000 horas de jogo ativo, incluindo treinos e jogos (KUNTZ et al., 2022).
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No futebol profissional, essa lesdo tem consequéncias econémicas importantes;
o afastamento dos treinos e das competicbes por meses, associado a questdbes como
cumprimento de contratos, agendas, compromissos de publicidade e outros frequentemente
implica enorme pressao para o retorno rapido ao esporte (ARLIANI et al., 2019).

Ao contabilizar a exposicdo ao futebol, as mulheres tém um perfil de risco de
lesbes diferente dos homens, devido a interagcdo de multiplos fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos. Dentre esses fatores devem ser considerados a forga muscular, corrida,
diferentes fatores neuromusculares, entre outros. Eles atuam de formas diferentes e sédo

causadores em maior ou menor grau das lesdes.

OBJETIVOS

Este estudo analisa, através de uma revisdo integrativa, os principais fatores de
risco da lesédo do ligamento cruzado anterior em jogadoras de futebol.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo consiste em uma reviséo de literatura integrativa, através da
leitura analitica de artigos cientificos indexados.

Para iniciar a pesquisa, foram escolhidas as palavras-chave e as buscas foram
realizadas no periodo de Setembro a Dezembro de 2022.

A busca foi realizada com base nos Descritores em Ciéncias da Saude seguintes:
Lesbes do Ligamento Cruzado Anterior, Futebol, Fatores de risco. A pesquisa dos
manuscritos foi realizada nas principais bases de dados, ou seja, a PEDro, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Medical Literature and Retrivial System onLine
(MEDLINE) e Bireme-BVS. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusédo: artigos
publicados entre Janeiro de 2017 a Dezembro de 2022, que abordam o género feminino,
que sejam relacionados a tematica, e escritos em portugués, inglés e espanhol. Os critérios
de excluséo foram: artigos com objetivos diversos, que foram realizados utilizando-se de
modelos de animais de laboratérios, aqueles que abordaram somente o género masculino,
artigos que se encontravam indisponiveis, na literatura cinzenta e pré-prints, e que nao
possuiam nenhuma das palavras-chave descritas.

Para a pré-selegéo dos artigos encontrados, foi realizada uma anélise de todos os
titulos e resumos, sendo as publica¢des duplicadas eliminadas, e consideradas as que
disponibilizavam o texto completo.
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RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada nas bases de dados foram encontrados 150

artigos. Dentre esses, 54 foram excluidos, por ndo se enquadrarem nos critérios pré-

estabelecidos de elegibilidade. Portanto, 96 foram selecionados para andlise detalhada,

partindo-se dos titulos; 15 foram excluidos em razdo da duplicidade. Assim, 81 resumos

foram analisados e, destes, 43 foram selecionados para a leitura na integra. Apos as

avaliagdes do texto completo, 33 artigos foram excluidos por ndo contemplarem os critérios

de elegibilidade. Sendo assim, um total de 10 artigos foram utilizados. A Figura 1 mostra as

etapas realizadas no processo de selecéo dos estudos e as razdes para a excluséo.

[ Identificagédo de estudos através de banco de dados e registros J

'
1
D : : -
E Artigos identificados de: Artigos removidos apos a
¥ Base de dados: (n=150) triagem:
1 Scielo (n=30) Artigos duplicados removidos
F PubMed (n=79) (n=15)
cl: PEDro (n=1) Artigos removidos por
A BVS (n=38) ferramentas automaticas (n=0)
c LILACS (n=2) Artigos removidos por outras
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Figura 1. Fluxograma descrevendo os critérios de filtros utilizados durante a selegéo dos artigos para a

revisao.
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De forma geral, o joelho desempenha um papel importante na locomocgéo, e esta
exposto a diversos traumas e stress. As leses no joelho sdo muito comuns nos esportes,
tendo um destaque para a lesédo do LCA. As causas das lesdes do LCA sdo multifatoriais,
com fatores intrinsecos e extrinsecos atuando de diversas formas.

Fatores intrinsecos

Evidéncias revelam que os fatores intrinsecos sdo aqueles internos aos individuos,
eles estdo relacionados as condigdes e fatores da atleta de forma individual. Eles podem
ser divididos em fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Os modificaveis englobam
fatores como massa corporal e alteragdes neuromusculares. Os ndo modificaveis tem como
exemplo o género e a idade. As mulheres sé@o mais vulneraveis a lesdo que os homens por

questdes anatémicas, condicdes hormonais e fatores neuromusculares (Tabela 1).

Fatores de risco Mulheres Homens
Idade Menor controle neuromuscular ~ Maior controle neuromuscular
durante a puberdade; durante a puberdade;
Anatomia Quadril mais largo; Pelve mais estreita;
Maior angulo Q; Menor angulo Q;
Coordenacgao neuromuscular Ativacéo precocemente dos Melhor divisdo de ativacao
musculos; muscular

Tabela 1. Fatores de risco intrinsecos associados a lesdes de ligamento cruzado anterior considerando
0 género.

Género

Os resultados dos estudos mostraram que o género feminino tem um maior risco
de lesdo do LCA comparando-se ao género masculino. ROBLES-PALAZON et al. (2020)
aponta que atletas do género masculino sdo mais propensos a sofrerem lesdes musculares,
enquanto atletas do género feminino tém maior inclinagéo a lesdes ligamentares. A partir
disso, o autor assegura que o risco de lesbes graves no joelho é pelo menos o dobro nas
mulheres, independentemente da exposicao ou do nivel de participagdo, em comparacao
com os homens.

Idade

No estudo de ROBLES-PALAZON (2020), é relatada uma incidéncia aumentada de
lesbes em atletas mais velhos. O autor explica que a diferenga pode estar relacionada com
mudancas fisiolégicas existentes, tais como redugéo da for¢a, massa muscular e mesmo
diminuicdo da densidade éssea. As jogadoras se desenvolvem fisicamente no final da
adolescéncia e no inicio da idade adulta, e continuardo a aumentar suas habilidades para
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trabalhar em altas intensidades. O aumento das demandas fisicas e a maior duracéo do
jogo significam que as jogadoras nas faixas etarias mais velhas estao se expondo a maior
risco durante um jogo.

Por outro lado, CRONSTROM et al. (2021) afirma em seu estudo que as chances
de sofrer uma lesao do LCA foram 2,35 vezes maiores para aqueles com menos de 20
anos em comparag¢do com aqueles com mais de 20 anos. Isso se déa pelo fato de que as
mulheres apresentam menor controle neuromuscular durante o periodo da puberdade, e
0s homens demonstram um melhor controle durante 0 mesmo periodo. Faz-se necessaria

a realizagdo de mais pesquisas com distribuicbes maiores de idade.

indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) € um fator potencial para lesédo musculoesquelética.
Um atleta que tem um IMC mais alto pode néo estar adequadamente preparado para o inicio
da temporada. Para BRUMITT et al. (2020), um IMC maior foi associado a um risco 1,43
vezes maior de lesbes em jogadoras de futebol. Este fato esta associado as desvantagens
do aumento do tecido adiposo, como: sobrecarga adicional conveniente ao excesso de
gordura, levando ao alto impacto nas articulagdes. TAVARES et al. (2019), explica que atletas
que apresentam maior IMC necessitam de maior forga para aceleracdo, desaceleracéo e
mudancgas de diregcbes, excedendo a capacidade fisica e gerando sobrecargas. Outros
estudos ndo encontraram nenhuma associacao entre o indice de massa corporal e a leséo.

Alinhamento biomecéanico e coordenacao neuromuscular

O estudo de DRUMMOND et al. (2021) mostrou que as mulheres estao mais expostas
a lesdo de membros inferiores. O aumento das competi¢des, passou-se a exigir uma maior
capacidade musculoesquelética das atletas, em consequéncia da alta demanda, visando
melhor performance e rendimento da atleta.

Ha principios anatomo-fisioldégicos que explicam as mulheres serem mais vulneraveis
a lesdes por possuirem menor massa muscular e maior angulo Q, de modo que sédo maiores
em mulheres, sendo este um dos fatores estruturais de lesdo do joelho mais referidos na
literatura. CARVALHO E SEHNEM (2019) explicam que um angulo Q de 17° € considerado
normal em mulheres, e seu aumento pode resultar em forgas excessivas ao joelho e alterar
o0 mecanismo de agdo do quadriceps, consequentemente gerar maior estresse no LCA. O
balanceamento de forcas entre quadriceps e isquiotibiais € essencial para o funcionamento
adequado do joelho.

As mulheres predispdem a ativagéo precocemente do quadriceps, consequentemente
diminuindo a atuagéo de estabilizagdo adequada dos isquiotibiais. O atraso do recrutamento
da musculatura em virtude da descoordenacdo neuromuscular que permite um avancgo
anterior exagerado da tibia, sobrecarregando o LCA.
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Fatores extrinsecos

Os fatores extrinsecos sdo aqueles relacionados com o meio externo, que podem
influenciar em uma maior ocorréncia de lesdes, podendo ser, em sua maioria, reversiveis.
Eles sdo associados ao ambiente do atleta como: fungcbes no esporte e suas técnicas,

organizacgao de treinos, cargas da competicdo, movimentos repetitivos.

Ambiente

No atual ambiente, eventos esportivos foram cancelados devido a propaga¢éao do
SARS-CoV-2. REIS et al. (2021) discorre que grandes ligas europeias foram as primeiras a
sentirem os impactos diretamente, Italia e Espanha, cancelaram ou adiaram partidas validas
pela Liga Serie A (ltdlia) e La Liga (Espanha). No Brasil, a Confederacéo Brasileira de
Futebol adiou o Campeonato Brasileiro de Futebol. Os atletas profissionais foram afetados
no seu planejamento de treinamento, reduzindo assim os desempenhos fisicos dos atletas.
A pausa abrupta dos treinamentos e jogos provoca uma diminuicdo das capacidades
fisicas, sendo necessaria uma nova adaptagédo a administracao das praticas esportivas.

As praticas retornaram com os ajustes das competicbes as regras do controle
sanitario, mas com riscos. De acordo com a Real Federagdo Espanhola de Futebol, na
temporada de 2020/21 dezesseis atletas perderam o inicio ou a final do campeonato
devido a rupturas do LCA. Na temporada 2021/22, com apenas quinze partidas disputadas,
sete jogadoras sofreram a ruptura do ligamento. No Brasil, em apenas uma rodada do
Campeonato Brasileiro Feminino, houve registro de quatro jogadoras lesionadas.

Em relagéo ao tipo de gramado, HOWARD et al. (2020) identificou que a taxa global
de lesdes que ocorrem durante as partidas ou treinos foi de 1,12 lesdes do LCA para 10.000
EAs durante o periodo de 10 anos. A taxa de prejuizo global foi significativamente maior na
grama natural, com as mulheres sendo 11,13 vezes mais suscetiveis de sofrer lesdo, em
comparacao com o gramado artificial.

Mais estudos necessitam ser realizados para melhor esclarecer a relacdo do
ambiente com as lesdes ligamentares.

Lesao sem contato

As lesbes sem contato sdo aquelas que nao necessitam de qualquer forca externa
aplicada. SNYDER et al. (2019) afirma que o risco das lesGes aconteceu sem contato em
mulheres é trés vezes maior quando comparado aos homens. Isso acontece devido aos
fatores biomecanicos e neuromusculares. Além disso, o mecanismo da leséo esta ligado a
atividades praticas e seus gestos esportivos associados a mudancas bruscas de dire¢éo e
saltos. O autor explica que ha maior risco de lesdo durante as manobras de mudanca de
direcao, e acredita-se que o aumento das forgas tibiais anteriores esteja associado a maior
tensé@o no LCA.
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Funcéao no esporte

No futebol h&a diversas formacgbes taticas e consequentemente muitas posi¢des
possiveis em campo. Cada posicdo tem os gestos esportivos que podem exigir mais ou
menos fisicamente que outra posicéo.

O estudo de NITTA et. al. (2021) estabelece que atacantes e defensores sdo mais
predispostos a sofrerem les6es em virtude de serem posi¢coes que exigem alto contato e
mudancas bruscas de direcéo, facilitando mecanismos comuns de traumas. E observado
que as posi¢cdes do goleiro e do meio-campo apresentam menor incidéncia da leséo, ainda

que exijam movimentos de saltos e velocidade.

CONCLUSAO

Dentre as lesbes do joelho, o ligamento cruzado anterior € o mais frequentemente
lesado e representa uma das mais graves lesdes do joelho. Existem diversos fatores de risco
que proporcionam as lesdes do ligamento cruzado anterior, e levam ao possivel abandono
dos esportes. No futebol, as mulheres tém maior predisposicdo para lesionar o LCA. E
de extrema importancia o acompanhamento profissional com programa de prevencédo de
lesbes esportivas como o FIFA 11+, além de um olhar adequado na preparacgéo fisica de
atletas para um bom desempenho de atividades, prevenindo lesdes e evitando o abandono
precoce das praticas esportivas.
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CAPITULO 4
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CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Desinfeccao

Método capaz de eliminar bactérias,
virus e MO na forma vegetativa, através
de processo fisico ou quimico, com
excecao dos esporos

Esse processo pode ser afetado
se um dos itens nédo for seguido
adequadamente:

*  Limpeza prévia adequada

+  Concentragdo da solugdo do
desinfetante

+  Tempo de exposi¢édo ao desin-
fetante

*  Temperatura e pH do proces-
so de desinfeccao
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CLASSIFICACAO DO PROCESSO DE DESINFECGAO

Classificacao

Desinfecgéo de BAIXO NIVEL . . . .
Alcool etilico e isopropilico

Desfruidas: bacténas em forma vegetativa, alguns virus e alguns Hlpqc_lonto de sédio (100ppm)
fungos. » Fendlicos

. . . - uaternario de amoénia
Sobrevivem: M. tuberculosis, esporos bacterianos, HBV, virus lentos Q

Desinfeccdo de MEDIO (INTERMEDIARIO) NIVEL +  Alcool etilico e isopropilico (70-90%)
+ Hipoclorito de sadio (100ppm)
Destruidas: MO (Baixo Nivel) + M. fuberculosis, maioria dos virus + Fendlicos
(incluindo HBV) e maioria dos fungos. » Pasteurizagéo 75° por 30min
+  Sobrevivem: Mycobacterium intracelulares, esporos bacterianos, HBV, Depende da concentragio e/ou periodo de
virus lentos exposigio
Aldeidos
Desinfecgédo de ALTO NIVEL * Solucdo de peréxido de hidrogénio

Hipoclorito de sédio (1.000ppm)
Cloro e compostos clorados
Acido peracético

Agua superoxidada
Pasteurizacio 75° por 30 minutos

* Resistem apenas alguns tipos de esporos bacterianos mais resistentes
€ 0s virus lentos

Esterilizacéo

Eliminacdao completa de todos os MO, incluindo as formas esporuladas, através
de processos fisicos ou quimicos

MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

Treinamento adequado da equipe multiprofissional
Medidas essenciais ao controle da infecgéo:

»  Higiene pessoal

+  Controles de engenharia

+ EPIse EPCs

»  Protocolos operacionais sobre processos

+ RDCn°6(2013)

»  Desinfecgéo e esterilizagéo do equipamento

+  Treinamento periddico da equipe
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Classificac@o dos servicos de endoscopia

Servico de Endoscopia Tipo |

Servico de Endoscopia Tipo Il

Servico de Endoscopia Tipo
n

Procedimentos endoscépicos
sem sedacao

Procedimentos dos servigcos de
endoscopia Tipo |

Procedimentos dos servicos de
endoscopia l e Il

Com ou sem anestesia tépica

Procedimentos com sedacao
consciente

Procedimentos sob qualquer
tipo de sedacéo ou anestesia

Medicacgao passivel de
reversao com uso de
antagonistas

APLICAGAO PRATICA

Etapas de Limpeza e Desinfeccao

r )
Sala de Armazenagem

Guarda dos aparelhos y

Sala de Desinfeccdo
(Area limpa)

Desinfecgao
Enxague

Secagem

| P

Enxague

Sala de Exame

Pré limpeza

Sala de Limpeza
(Area suja)

Limpeza
Enxague

Secagem

—/

SALA DE EXAME

Transporte do equipamento limpo

Acondicionado em recipiente plastico

como “material limpo”

1"

lavavel, fechado com tampa e identificado
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Sala de exame: Pré-limpeza

+ Realizada na sala de exame;

+  Remocéo de saliva e outros fluidos com compressa macia;

*  Remocao de detritos internos:
- Acionar os canais de ar e agua alternadamente por 10-15 segundos em um

recipiente com detergente enzimatico;
- Aspiracao da solugdo com detergente por 10-15 segundos.

FLLMMOM
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« Acondicionar o aparelho em paciente plastico lavavel, fechado com tampa,
identificado como material sujo;

+  Acessorios nao devem ser transportados junto com o aparelho para evitar
danos (apenas se embalados).
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Vede o tubo conector com a tampa adequada (certifique-se da boa vedacgéo)
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Retire as valvulas de ar, 4gua e canal de trabalho

Lave a parte externa do aparelho com uma esponja/compressa macia embebida
em detergente enzimatico
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Escove a ponta distal do aparelho com uma escova de cerdas macias (cuidado
com as lentes)

Limpe e escove as valvulas do aparelho adequadamente
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Injete, com o auxilio de uma seringa ou pistolas, detergente enzimatico através
dos canais do aparelho

HU-UFPI: 5 min no degermante

Escove cada canal por trés vezes (limpar a escova toda vez que exteriorizar na
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extremidade distal do aparelho)
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Secagem

Pontos importantes
Escovas utilizadas devem ser submetidas a limpeza e desinfec¢ao a cada uso

conforme rotina do servigo.
Sao indispensaveis a limpeza e desinfeccao do reservatério de agua dos

equipamentos, no minimo a cada turno.

SALA DE DESINFECCAO (“AREA LIMPA”)

Consiste na imersdao do aparelho e das valvulas de acordo com o tempo
recomendado pelo fabricante do desinfetante
Processo pode ser feito manualmente ou por meio automatizado
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Consiste na imersao do aparelho e das valvulas de acordo com o tempo
recomendado pelo fabricante do desinfetante.

Processo pode ser feito manualmente ou por meio automatizado.

Lembrar de lubrificar as valvulas com regularidades.

Vantagens Desvantagens

Reducéao da omissao de uma das etapas Surtos de infecgao ou colonizagéo relacionados
ao equipamento

Todos os componentes sao submetidos a Falha no sistema de filtragcao
desinfeccao e enxague uniforme

Contaminacao cruzada é prevenida pelo uso
unico de solucoes (filtros)

Reducéao na exposicao dos olhos, pele e trato
respiratério

Reducéao da poluicido atmosférica
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Enxague:
*  Atencgéo a qualidade da 4gua utilizada
+  Atender as normas da RDC (2013)
« Recomenda-se o uso de filtro para o enxague final (Evitar contaminacéo)

+  Periodicamente realizar a analise fisica, quimica e microbiolégica da agua
utilizada no ultimo enxague

Secagem:
+  Principio: evitar o crescimento de MO
+  Secar os canais com auxilio de uma pistola apropriada ou seringa
- Secar a superficie externa com compressa macia

«  Certifique-se de que o aparelho esteja completamente seco antes de arma-
zena-lo
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GUARDA OU ARMAZENAGEM

Sala de Armazenagem:

+  Sala deve ser apropriada
+ Nao pode ter luz solar direta
+  Temperatura ambiente nao deve ultrapassar 23°C

+  Sistema de desumidificagéo

Armario de Armazenagem:

+  Ventilados (evitar umidade)

+  Guardar o aparelho em posicao vertical, sem véalvulas (n&o tracionar o tubo
conector)

+ Armazenar separadamente as valvulas (secas e lubrificadas) dos endoscé-
picos

+  Sevidracas, devem ser recobertas por insulfime
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Mala de Armazenamento:

Espuma porosa: absorve umidade e sujidade do tubo;

Local aquecido: favorece o crescimento de MO (bactérias, fungos);

Deve ser utilizada apenas para transporte do aparelho para manutencao.

Validacao da limpeza por testes de ATP

ATP: molécula de energia presente nos
organismos vivos

Rastreabilidade dos endoscopios
Atender as normas RDC 6 (2013)

Apos a limpeza, todas as fontes e ATP devem ser
significativamente reduzidas

Registro diario de todos os procedimentos
realizados:

+ Data

+ Horario

+ Nome do paciente / DN / Sexo)

+ Procedimento realizado

» Nome do profissional executor

+ ldentificagdo do procedimento

Testes que monitoram estes niveis

Estabelecer rotinas no servico
(atencéo especial para o duodenoscopio)
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Rastreabilidade dos endoscépios

) | SisAH-Sistema de Apoic s Adeni X + v - o x

< c O B = ssahuibiambulat <] 2 @ 4 =

@ S5t Smemadedp.. AGHU @S G EmuIESSIRH % Menmor-Ponatde - @ Mictesot Teams G Chamado T £ Redafn s 65ERH

edko | i
Eoaments| guticilivn| Anestesnts | Conchudo .

samBiKE

OBSERVACOES GERAIS

Sala de reprocessamento

+  Pias devem ser de superficie lisas e impermeaveis com dimensdes suficientes
para acomodacao dos endoscopios;

»  Cubas com profundidade suficiente para evitar respingos;
»  Sistema de climatizagcéo e vazao minima de ar total de 18m3/h/m2;
+  Agua potavel conforme legislacéo vigente;

*  Monitorizagdo da qualidade do saneante utilizado, pelo menos uma vez antes
do inicio dos procedimentos, com registro dos testes.

Desinfetantes

Produtos compostos por substancias microbicidas e que apresentam efeito letal
para MO nao esporulados.
Caracteristicas essenciais do desinfetante:

«  Efetivo contra amplo espectro de MO;
+  Seguro para operadores;
+  Compativel com todo tipo de endoscopio;

. Pode ser descartado sem danos ao meio ambiente.
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Devem ser utilizados na temperatura, diluicdo e tempo de efetividade corretos,
seguindo instru¢bes do fabricante.

Acessorios

Uso Unico/ou com reprocessamento proibido ou uso passiveis de reprocessamento.
Uso passivel de reprocessamento.
Devem ser submetidos a um ciclo completo de limpeza, desinfec¢éo e esterilizagéo.

Biosseguranca

Conjunto de acdes voltadas para a prevencao, minimizacéo ou eliminacao de
riscos inerentes as atividades de trabalho.

Adotar escalas de trabalho que permitam rodizio de fungao a fim de diminuir o
tempo de exposicéo ao produto.

Bancadas, acessorios, utensilios e recipientes devem ser adaptados ao trabalhador
de forma que a tarefa seja desenvolvida com seguranca.

Medidas de protecao individual
Norma Regulamentadora (NR-6) / Portaria Federal n° 25/01:
+  Protecao dos olhos: uso de 6culos de ampla visao;
+  Protecao das maos: uso de luvas nitrilicas ou butilica;
+  Protecao do corpo: aventais com mangas longas, em material impermeavel;
+  Protecao respiratéria: uso de méascaras com filtro para vapores organicos;

- Exames médicos periodicos a cada 6 meses nos trabalhadores expostos a
aldeidos.
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CAPITULO 5

NEOPLASIA AVANCADA DO ESTOMAGO EXCLUSO
APOS BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX: RELATO
DE CASO E REVISAQ DE LITERATURA

Andrade, VL
Salgado, Jr W
Avezum, VAPAF
Martone, D

Ferreira-Filho, JA

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos,
submetida a by-pass gastrico em “Y de
Roux” (BGYR) ha 11 anos. Apresentava,
em avaliagcdo ambulatorial, dor epigastrica
intensa, sem alteracdes ao exame fisico,
sem perda ponderal recente ou anemia.
A tomografia de
espessamento da regido antropilérica,

abdome revelava
dilatagéo do estdmago excluso e aumento
dos linfonodos locorregionais. A paciente
foi submetida a gastrectomia do estémago
excluso e duodenopancreatectomia

devido invasdo neoplasica. Recebeu

alta 15 dias apds a cirurgia. O estudo
anatomopatolégico evidenciou
adenocarcinoma moderadamente

diferenciado (pT4bN1).

Data de aceite: 01/08/2024

Imagem demonstrando peca cirurgica com
estébmago excluso, duodeno e cabeca do
pancreas

Tomografia de abdome com importante dilatacdo
do estdbmago excluso
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DISCUSSAO

A obesidade esta associada com um aumento no risco de neoplasia gastrica. No
entanto, o risco de neoplasia do estbmago remanescente ndo é bem estabelecido apos
cirurgia bariatrica(1). O diagnostico e tratamento de neoplasia do estémago excluso ap6s
BGYR é desafiador e apresenta limitagdes ja que ndo tem sinais e sintomas caracteristicos
no estagio inicial. A incidéncia de cancer do remanescente gastrico ainda é desconhecida
e as taxas de sobrevida em 5 anos variam de 7 a 80% (2). Os métodos endoscopicos
para avaliacdo sdo complexos e de dificil acesso. Portanto, o diagnoéstico € tardio e o

procedimento cirdrgico ocorre em estagios avangcados com pior prognostico.

CONCLUSAO

Os dados em neoplasia do estdmago excluso apds BGYR sdo escassos e devem ser
mais estudos devido ao crescente nimero de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os
sintomas inespecificos no paciente apdés BGYR nédo podem ser negligenciados e devem ser
investigados. A suspeita clinica de neoplasia deve ser lembrada.
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OBESIDADE E INFERTILIDADE MASCULINA:
ANALISE DOS IMPACTOS E CONSEQUENCIAS
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Data de aceite: 01/08/2024

INTRODUCAO

A obesidade vem se tornando um
problema de saude crescente em todo o
mundo. Tal condi¢do causa impacto em
diversos aspectos, incluindo a infertilidade
masculina. A infertilidade conjugal é
caracterizada pela incapacidade de obter
gestacao apds um ano de tentativas, sem o
uso de nenhum método anticoncepcional e
0 excesso de peso pode ser um dos fatores
de risco. Neste contexto, o presente artigo
realizara uma analise da relacdo entre a
obesidade e a infertilidade masculina.

OBJETIVO

O artigo tem como objetivo analisar
evidéncias sobre a relacdo entre a
obesidade e a infertilidade masculina.

METODOS

Para a realizagdo deste estudo,
foi conduzida uma revisdo sistematica
da literatura na plataforma PubMed,
com o objetivo de identificar publica¢des
relevantes que relacionassem a obesidade
a infertilidade masculina.
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RESULTADOS

A andlise dos estudos revela que a prevaléncia mundial da obesidade esta
aumentando, com severos impactos na saude das pessoas. Pode afetar negativamente
a saude reprodutiva masculina por meio de varios mecanismos complexos, como
hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hiperandrogenismo e inflamagéo sistémica. A avaliagcdo
destes casos, bem como 0 manejo da obesidade, por outro lado, pode trazer beneficios
sobre o fator masculino, repercutindo em gravidez. Estudos indicam que interven¢des, como
a fitoterapia, tém o potencial de melhorar os parametros de saude reprodutiva em homens
obesos, incluindo a supressédo da lipogénese, o aumento dos niveis de testosterona e a
melhora dos parametros do ejaculado, a0 mesmo tempo em que atenuam a dislipidemia, o

estresse oxidativo e a inflamacéo.

CONCLUSOES

O estudo revela que a obesidade pode afetar significativamente a infertilidade
masculina. Portanto, é essencial adotar abordagens especificas para mitigar esses
efeitos. Intervencbes como a fitoterapia, que podem resultar em aumento dos niveis de
testosterona e na melhoria da qualidade do ejaculado, além de reduzir a inflamagéo e o
estresse oxidativo, mostram-se promissoras. Investir em pesquisas adicionais e promover

essas terapias pode melhorar a sadde reprodutiva de homens com obesidade.
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CAPITULO 7

O DIAGNOSTICO DAS NEOPLASIAS DE
PROSTATA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: O céancer de prostata € uma
doenca de grande preponderancia. E o
segundo tipo de cancer mais frequente
em homens, com cerca de 1,1 milhdo de
novos casos diagnosticados pelo ultimo
levantamento em 2020, no Brasil. Seu
diagnostico se da através de um exame
clinico, que € o toque retal ou toque digital
da prostata e o exame de sangue para a
dosagem do antigeno prostatico especifico,
através de uma proteina produzida nas
células epiteliais presentes na proéstata,
recomendado em homens a partir dos 50
anos ou a partir dos 45 anos de idade, se
houver presenca de fatores de risco. Este
artigo justifica-se por abordar e entender
0s meétodos diagnosticos desta doenca,
que se deparam com uma relutancia
masculina, influenciando de  forma
negativa na procura por atendimento
para prevencdo ou descoberta no periodo

Data de aceite: 01/08/2024

inicial. Esse diagnostico é algo tratado
como um tabu, devido a vergonha que os
homens tém diante dos exames usados
para tal diagnostico. O objetivo deste artigo
perante uma revisdo integrativa de literatura
€ analisar e entender os métodos de
diagnostico deste cancer, processo que se
mostra relevante, mas, que ¢ dificil de ser
realizado. Este estudo se faz diante de uma
abordagem qualitativa, com uma busca dos
descritores no DeCS/MeSH e apéds, uma
nova busca nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed) e LILACS
através dos “neoplasms”, “prostatic”,
utilizando o operador booleano “AND”. Esta
reviséo se constituiu por meio das seguintes
etapas: delimitacdo do tema; definicdo dos
critérios de inclusdo e excluséo; retirada dos
dados dos artigos; estudos obtidos; analise
dos estudos bem como a elaboracdo dos
resultados. Como critério usou-se: texto
completo gratuito,ensaio clinico controlado,
e artigos publicados nos Ultimos 5 anos;
artigos duplicados e sem relacdo com a
tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Prostata.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4

Capitulo 7



THE DIAGNOSIS OF PROSTATIC NEOPLASMS: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Prostate cancer is a highly prevalent disease. It is the second most common
type of cancer in men, with around 1.1 million new cases diagnosed in the last survey in 2020,
in Brazil. Its diagnosis is made through a clinical examination, which is a rectal examination
or digital examination of the prostate and a blood test to measure prostate-specific antigen,
through a protein produced in the epithelial cells present in the prostate, recommended in
men from from 50 years of age or from 45 years of age, if there are risk factors present.
This article is justified by addressing and understanding the diagnostic methods of this
disease, which are met with male reluctance, negatively influencing the search for care for
prevention or discovery in the initial period. This diagnosis is something that is treated as a
taboo, due to the shame that men have when faced with the tests used for such a diagnosis.
The objective of this article in the form of an integrative literature review is to analyze and
understand the methods of diagnosing this cancer, a process that is relevant, but difficult
to carry out. This study uses a qualitative approach, with a search for descriptors in DeCS/
MeSH and then a new search in the National Library of Medicine (PubMed) and LILACS
databases using “neoplasms”, “prostatic”, using the Boolean operator “AND”. This review was
constituted through the following steps: delimitation of the topic; definition of inclusion and
exclusion criteria; removal of data from articles; studies obtained; analysis of studies as well
as elaboration of results. The following criteria were used: free full text, controlled clinical trial,
and articles published in the last 5 years; duplicate articles unrelated to the topic.
KEYWORDS: Cancer; Prostate.

INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) € o segundo tipo de cancer maisfrequente em homens,
com cerca de 1,1 milhdo de novos casos diagnosticados pelo Ultimo levantamento em
2020, no Brasil. Ainda no Brasil, neste mesmo ano foi estimado que chegaria a 68.800
casos novos de cancer de prostata (Ricci, 2020).

O CaP é o tipo de neoplasia que mais predomina em homens, com estimativa de 1,5
milhdo com diagnéstico nos ultimos 5 anos, no Brasil. E, também, apontado comoo cancer
da terceira idade, visto que cerca de % dos casos decorrem a partir dos 65 anos. Mesmo
sendo o tipo de cancer mais habitual entre os homens, é, contudo o mais complicado a ser
argumentado, acercando suas chances de cuidado (Batista, 2021).

O céancer &€ uma doencga crbnica degenerativa, constituida por uma evolugcédo
prolongada e progressiva, sendo resultado da sobreposi¢do celular anormal a partir de
células normais. O CaP possui um crescimento lento, com tempo de duplicagéo entre dois
a quatro anos. Na fase inicial, pode demorar até 15 anos para atingir 1cm de diametro, mas,
depois pode apresentar um crescimento rapido (Clemont, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), um em cada seis homens com
idade acima de 45 anos pode ter a doenga e néo saber. Esta taxa de incidéncia da doenga
pode ser justificada devido aos métodos diagnosticos (Compérat, 2019).
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De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) de 2021, o nUmero
de novos casos diagnosticados de cancer de prostata no mundo é em torno de 543 mil por
ano, demonstrando 15,3% de todos os casos de cancer ocorridos em paises desenvolvidos
e 4,3 % dos casos em paises ainda em desenvolvimento ( Ricci, 2020).

Todavia, portadores desta neoplasia podem vir a 6bito, sem que a mesma tenha um
diagnéstico. Para que haja um diagndstico precoce do CaP, é aconselhado o exame clinico,
que é o toque retal ou toque digital da prostata e o exame de sangue para a dosagem
do antigeno prostatico especifico (PSA) através de uma proteina produzida nas células
epiteliais presentes na prostata, encontrado no sémen, em grande quantidade e no soro,
numa quantidade menor, torna-se comum todos os homens terem PSA no sangue (Adamaki
et al, 2021).

Ressalta-se ainda que, ha outro exame de grande importancia no diagnostico da
doenca que € a biopsia, que possibilita confirmar ou ndo o cancer. Este exame também
possibilita saber acerca do escore de Gleason que se trata de uma pontuagéo indicando o
grau de agressividade do tumor, facilitando as decisbes a serem tomadas, processo este
denominado de estadiamento, que classifica pacientes como sendo de alto, intermediario
ou baixo risco (Ahdoot et al, 2020).

Todavia, os fatores socioculturais, os estere6tipos de género, crengas e valores que
demonstram o que é ser masculino, revelam-se como obstaculos na efetivacdo de praticas
de cuidado em saude, bem como o diagnostico da doenga. Com isso, o exame do toque
retal, mesmo se mostrando eficaz junto ao exame de sangue na detecc¢éo precoce do tumor
de prostata, tem pouca realizagdo, dado que € deparado com preconceitos relacionados
aos estereétipos de género. Diante disto, € mostrado que o diagnéstico dessa neoplasia
tem uma prevaléncia avangada, porém, revela prognésticos ruins (Batista, 2020).

Apesar de ser 0 cancer mais entre os homens é o mais dificil de ser discutido,
determinando um relevante impacto no dia a dia dos homens afetados pela doenca.
Diante do exposto, este artigo justifica-se por abordar e entender os métodos diagndsticos,
estes que se deparam com uma relutancia masculina, influenciando de forma negativa na
procura por atendimento médico com a finalidade de prevencéo, tal como na descoberta
de neoplasias no periodo inicial. O diagnéstico do cancer de préstata ainda é algo tratado
como um tabu, devido a vergonha que os homens tém diante dos exames usados para tal
diagndstico (Dell et al, 2023).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho, por meio de uma reviséo integrativa de literatura
foi analisar o diagnéstico do cancer de prostata, processo que se mostra muito importante,
mas, que é dificil de ser realizado devido a fatores socioculturais, estereétipos de género,
crencgas e valores do homem (Elloy et al, 2019).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, através de uma abordagem
qualitativa. Foi pesquisado nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) as
palavras usadas como descritores. Como base de dados foram utilizados o National Library
of Medicine (PubMed) e LILACS, por meio dos descritores “neoplasms”, “prostatic”. Esta
revisdo constituiu-se perante as seguintes etapas: delimitacdo do tema; definicao dos
critérios de inclusédo e exclusao; retirada dos dados dos artigos; estudos obtidos; analise
dos estudos bem como a elaboragéo dos resultados.

Os critérios utilizados para inclusdo e exclusédo dos artigos analisados foram
respectivamente: texto completo gratuito, ensaio clinico controlado, Ultimos 5 anos de
publicagdo (2019-2024) e artigos em lingua inglesa; artigos duplicados e artigos sem
nenhuma relagdo com a tematica, que ndao abordavam nada sobre o diagnéstico do cancer

de prostata.

RESULTADOS

A busca teve um total de 318.838 artigos. Foram encontrados 156.929 artigos na
base de dados PubMed e 161.909 artigos na base de dados LILACS. Apds a aplicagéo dos
critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 22 artigos na base de dados PubMed
e 3 artigos na LILACS, conforme mostra a Figura 1.

Dos estudos analisados, 15 artigos mostraram que na maioria dos homens o
diagnostico € tardio devido a rejeicdo da realizacdo do toque retal, 4 artigos analisaram
que muitos homens preferem que seja feito a bidpsia, geralmente, quando esse paciente
ja apresenta dores Osseas, perdas de peso, dentre outras alteragoes, 6 artigos relataram
que o diagnoéstico ainda pode ser relevante diante do cuidado com a sadde que uma boa
parte dos homens que realizam todos os exames para diagnosticar a doencga, conforme a
tabela 1.
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Figura1: Fluxograma dos resultados dos artigos inclusos e exclusos para a revisdo integrativa de

literatura.

Fonte: O autor (2024)
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Autor Ano | Titulo Principais Conclusées
Chen H, et 2023 | Prostate cancer-derivedsmall | A biopsia transretal € indicada a partir da
al, extracellular vesicle proteins: | suspeita clinica pelo toque retal alterado
the hope in diagnosis, (realizado por profissional experiente) ou
prognosis, and therapeutics. | elevacao do PSA ou ambos. Existem razdes
que nos levam acrer que pacientes com
expectativa de vida inferior a 10 anos néo se
beneficiariam do rastreamento para ocancer
de prostata.
Merriel SW, 2023 | Diagnosis of prostate cancer | O diagnéstico é feito por meio de biopsia
etal, in primary care:navigating guiada por ultrassonografia transretal,
updated clinicalguidance. com posterior avaliacéo histopatolégica
e classificagc@o de prognostico com
base em alguns achados. A depender
do estagio estabelecido, diversas
modalidades terapéuticas sdo empregadas:
acompanhamento periodico,radioterapia,
cirurgia, hormonioterapia ou quimioterapia.
Okubo Y, 2023 | Review of the Developing Por ser uma doenca silenciosa e
et al, Landscape of ProstateBiopsy | potencialmente curavel, aconselha-se que
and Its Roles in Prostate todos os homens com idade entre
Cancer Diagnosis and 40 e 75 anos realizem um rastreio através
Treatment. do toque retal anual, deixando ouso do PSA
restritos a alguns casos especificos.
Padhani AR, | 2023 | Imaging-based Diagnostic O PSA é o marcador mais empregado
Schoots IG. and Therapeutic Strategies no rastreamento e no acompanhamento do
for Prostate Cancer in the cancer de prostata.
Coming Decades.
Dellatti L, 2023 | The Role of Genetic A classificacao de Gleason, o toque retal e
Aguiari G. Polymorphisms in the o valor do PSA tém enorme poder preditivo,
Diagnosis and Management | sendo utilizados na estratificagcao de risco
of ProstateCancer: An pré-tratamento dos pacientes com cancer de
Update. prostata localizado.
Ploussard G, | 2022 | French AFU Cancer A biopsia € um diagnostico que mais
et al, Committee Guidelines — interessa na producéo de evidéncias
Update 2022-2024: prostate | cientificas consistentes e respaldadas.
cancer - Diagnosisand
management oflocalised
disease.
Fontana F, 2022 | Molecular mechanismsand Programas de rastreamento deneoplasias
Anselmi M, genetic alterations inprostate | de préstata permitemdiagnosticar com
Limonta P. cancer: From diagnosis to freqliéncia pacientes com a doencga
targetedtherapy. confinada ao 6rgao.
Li J, Cao 2022 | Advances in the genetic Neste caso ndo ha biomarcadorescorretos
DH, Wei Q, diagnosis and treatment of para o diagnostico.
Liu LR. prostate cancer.
Adamaki M, 2021 | Prostate Cancer A perturbacéo para realizar o exame &
Zoumpourli Biomarkers: Fromdiagnosis conectada a dimensao das representacdes
s V. to prognosis andprecision- em torno da virilidade masculina, ainda mais
guided therapeutics. nos pacientes mais idosos e de baixo nivel
educacional, caracterizando uma restricao de
ordem moral.
KrausewitzP, | 2021 | Klinische Aspekte bei der A populagéo pesquisada tem conhecimento
Ritter M. Diagnose und Therapie des do tema e tem acesso facil e garantido aos

Prostatakarzinoms: Clinical
aspects in thediagnosis and
treatment ofprostate cancer.

servicos de diagnostico clinico, mostrando
que qual tipo de exame diagnoéstico é
importante. Dando énfase para o toque retal
e o PSA.
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Carthon B, 2021 | Prostate Cancer:Community | Os homens se mostraram distantes dos
Sibold HC, Education andDisparities in servigos de salde, o que foi demonstrado
Blee S, D Diagnosis and Treatment. pelos relatos de preconceitos, medo,

Pentz R. machismo, evitando uma preveng¢édo e um

possivel diagnosticos.

Batista, AA 2021 | Decreased levels of Diagnostico desta patologia e seus

etal, cathepsin Z mRNAexpressed | estagios, confirmam-se por: toque retal,
by immune blood cells: dosagem do PSA e fosfatase acida,
diagnostic and prognostic ultra-sonografiatransretal, biépsia e por
implications in prostate outros métodos. Se o tumor prostatico for
cancer. localizado, ha uma chance de cirurgia ou

a radioterapia. Caso tenhase expandido
para outros 6rgdos, a castracéo ou
bloqueio hormonal sé@o os tratamentos mais
adequados.

Parker C, 2020 | Prostate cancer: ESMO O diagnostico do cancer deprostata deve ser

et al, Clinical PracticeGuidelines baseado em exame histopatolégico (bidpsia
for diagnosis, treatment and prostatica).
follow-up.

Ahdoot M, 2020 | MRI-Targeted, Systematic, A terapia com radioligantecom Lu- PSMA-617

et al, and Combined Biopsy for prolongou a sobrevida livre de progressao
Prostate Cancer Diagnosis. baseada em imagens e a sobrevida global

quando adicionada ao tratamento padrdo

em pacientes com cancer de prostata
metastatico resistente a castragéo avangado,
positivo para PSMA.

Ricci F. 2020 | Dépistage du cancer de la Perante a rejeicdo dos exames para o
prostate: Prostate cancer diagnostico, precisa-se de profissionais
screening. preparados e capacitados de forma que os

programas de salde possam cumprirseus
objetivos de promocao e prevencéo eficaz.

MontironiR, 2020 | Update on Prostate Cancer A maioria dos estudantesindicoumedidas

etal, Diagnosis, Prognosis, and de deteccao precoce para os canceres
Prediction to Response to de prostata e pulmdo que ndo sao
Therapy. recomendadas pelo INCA.

Uhr A, et al, 2020 | An overview of biomarkers Evitar a bi6psia sistematica em favor da
in the diagnosis and biopsia direcionada dirigida porressonancia
managementof prostate magnética para triagem e deteccao precoce
cancer. em pessoas com niveis elevados de PSA

diminuiu o risco acerca do diagnostico pela
metade, ao custo de atrasar a deteccao de
tumores.

Qin, Z et al, 2020 | Diagnosis accuracy ofPCA3 | A gendmica das bidpsias prostaticas
level in patients with prostate | diagnésticas adquiridas de homens que
cancer: a systematic review desenvolvem mCRPCsao diferentesdaquela
with meta-analysis. dos canceres prostaticos primarios ndo

letais.

Nadamuni M, | 2020 | Decision Making inProstate Tratando-se de uma doenga com umperiodo

etal, Cancer. de evolugdo normalmentemuito longo, é

. comum que s6 durante 0s proximos anos

tenham resultados permitindo avaliar a real
repercussaoque o diagnéstico precoce deste
tumor tera na sobrevivéncia global e na
qualidade de vida destes doentes.

Yang C, 2019 | False-Negative Entre os pacientes com lesdes visiveis na

Humphrey Histopathologic Diagnosisof | ressonancia magnética, a biopsia combinada

PA. Prostatic Adenocarcinoma. levou a umamaior deteccéo de todos os

tipos de cancer de proéstata.
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Compérat E. | 2019 | New markers in Mesmo com a controvérsia acerca da
prostate cancer: Inmuno efetividade do toque retal e da dosagem
histochemical. do PSA para a detecgéo precoce do

cancer de prostata, parcela significativada
populacdo masculina vem realizando estes
exames para os quais existem significativas
desigualdades

socioecondmicas quanto ao acesso.

Solakhan, M | 2019 | Role of native thiol, total O diagnostico é sugerido pelo toque retal

et al, thiol and dynamic Disulphide | e pela dosagem do antigeno prostatico
in diagnosis of patient especifico (PSA), sendo confirmado pela
with prostate cancer and biopsia.
prostatitis.

Mao C,Ding | 2019 | Semen as a rich source Para a efetivacédo da linha de cuidados

Y, Xu N. of diagnostic biomarkers aos usuarios com suspeigao de cancer de
forprostate cancer: latest prostata proponho algumasrecomendagées
evidence and implications. como a construg¢ao, organizacao e

manutencado de umalinha de cuidado prépria
para o cancer de prostata com envolvimento
ecomprometimento de todos (gestores,
profissionais e usuarios) para que haja uma
melhor aceitagéo dos exames como: toque
retal.

Eloy C, etal, | 2019 | Artificial intelligence-assisted | Deve-se, todavia, analisar a realidadeno que
cancer diagnosis improves diz respeito ao tema, objetivando suscitar
the efficiency of pathologists | na sociedade mais debates que tenham
in prostatic biopsies. como foco os adenocarcinomas prostaticos,

objetivando-se uma maiorconscientizagcao
social e, paralelamentea isso, agbes que
auxiliem na redugéo dessa doenca ao redor
do globo terrestre.

ClermontPL. | 2019 | Epigenetics-based diagnostic | Proteinas epigenéticas e RNAs ndo

and therapeuticstrategies:
shifting theparadigm in
prostatecancer.

codificantes podem ser detectados de
forma né&o invasiva em fluidos corporais,
permitindo melhor triagem e prognoéstico do
CaP. Além disso, as alteragGes epigenéticas
podem serdirecionadas farmacologicamente,
proporcionando oportunidadesterapéuticas
sem precedentes. Este trabalho revisa a
literatura atual que liga a desregulagao
epigenética e a progressao do CaP e
propde uma estrutura para a integracéo de
estratégias epigenéticas no manejo clinico
do CaP.

Tabela1: Caracterizagéo dos artigos conforme autor, ano de publicagéo, titulo, tipo de estudo e
principais conclusoes.

Fonte: O autor (2024).
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DISCUSSOES

Diante dos resultados deste estudo notou-se que o cancer de préstata é uma doenca
que prevalece no Brasil e no mundo. Tem seu rastreamento/diagnostico preconizado
através do toque retal e dosagem do PSA em homens a partir dos 50 anos, ou a partir dos
45 anos de idade, se houver algum fator de risco aparente (Li, et al, 2022).

Ha também a bidpsia, exame que consiste na retirada de um pequeno nddulo
suspeito, para realizar uma analise laboratorial, objetivando saber se nessa amostra existe
presenca de cancer (Mao et al, 2019).

A constatagéo do cancer de préstata ocorre através da triagem do paciente, seja pelo
toque retal, ou pelo PSA sérico, métodos estes tidos como os dois métodos diagndsticos
mais sensiveis e eficazes, segundo a Sociedade Americana de Cancerologia. Porém, sdo
observadas controvérsias no que diz respeito a deteccdo precoce e rastreamento para o
cancer de prostata ( Merriel et al, 2023).

Diante disso, a educacao acerca da doenca e fatores de risco € uma alternativa que
contribui positivamente no seu diagnoéstico e na sua prevencao primaria. Faz-se necessario
ampliar as discussoes sobre a tematica, dado que ainda ha escassez de estudos (Montironi
et al, 2020).

O enfermeiro tem papel fundamental na atencdo a saude do homem através de
medidas de prevencgéo, tais como as orientagdes e o esclarecimento de dividas. Para que
isso aconteca, o acolhimento e a escuta sdo essenciais resultando num cuidado em sua
integralidade. Percebe-se que o cancer de prostata € o mais prevalente entre os homens,
sendo necessario destacar a relevancia desse agravo, a viabilizacdo do diagnéstico
precoce (Nadamuni et al, 2020).

A histéria familiar também é determinante no processo de identificagdo do agravo
ou da propria doenga, uma vez que 0s riscos aumentam de 2 vezes quando um parente de
1° grau (pai ou irm&o) € acometido pelo problema, de4,9 vezes quando dois parentes de 1°
grau sao portadores da neoplasia e de 10 vezes quando trés parentes de 1° grau possuem
a doenca (Okubo et al, 2023).

Mesmo com o baixo valor e da acessibilidade desses exames, ainda se percebe
uma grande resisténcia pela populagdo masculina em realizar consultas de rotina e um
diagnostico preventivo do cancer de prostata. Motivo este, porque, a populagdo masculina
é alvo de fatores culturais que recriminam tais medidas da saude do homem, em especial,
quando existe necessidade da realizacdo do toque retal, dado que alguns homens
correlacionam a técnica semiolégica a fragilizacdo da sexualidade (Padhani et al, 2023).

A prognose cultural relacionada a resisténcia dos homens em realizar medidas de
prevencdo a qualquer agravo da doenga sdo os principais fatores reais da auséncia do
diagnostico precoce de cancer de prostata e da incidéncia expandida de casos que séo
descobertos em estagios impossiveis de tratamento (Parker et al, 2020).
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Tal prevaléncia deste vem crescendo com o0 aumento da expectativa de vida, uma
vez que o envelhecimento da populagdo masculina &€ um fator de risco notorio desta doenca
(Li et al, 2022).

O conhecimento da patologia e o0 acesso aos servicos de diagnésticos sao
considerados pontos essenciais na pratica preventiva. Sabendo-se da evolu¢do do cancer
de préstata, os métodos de diagnéstico precoce junto as condicées de acesso aos servicos
médicos, possivelmente esta doenca sera detectada numa fase inicial e, assim sendo,
apresentar, na maioria das vezes, um 6timo prognéstico (Ploussand et al, 2022).

O exame de toque retal realiza-se em curto tempo e néo provoca dor, apesar de
provocar leve incémodo durante a sua realizagdo. Este exame ndo pode ser descartado,
mesmo que a dosagem de PSA esteja em niveis considerados normais. O rastreamento
da doenca através da dosagem do PSA e toque retal € medida recomendada (Quin et al,
2020).

Porém, maiores evidéncias cientificas ainda estdo sendo estudadas sobre esses
fatores. Por tal motivo, € imprescindivel que sejam elaboradas acdes de educagao popular
em saude para homens em suas diversas faixas etérias, tanto para iniciar a conscientizacéo
desde antes da idade indicada para o inicio do rastreio, como para estimular aqueles que
ja estdo no momento indicado para a submissao dessas medidas (Krausewitz et al, 2021).

Isso devido a um dos maiores desafios enfrentados em relagdo ao cancer, assim
como seu prognéstico, além das crencas ultrapassadas e o preconceito, e a falta de
informacao, fator que tem dificultado o comprometimento da eficacia dos programas
existente (Solakhan et al, 2019).

Por consequéncia, os achados na literatura reafirmam a relevancia desta doencga,
bem como a importancia que o seu diagnéstico tem para saude publica, uma vez que mais
de 65 mil novos casos séo evidenciados a cada ano e cerca de 25% desses néo resistem
ao tratamento (Uhur et al, 2020).

Devido a isto, sinais de alerta como disuria, oliguria, aumento da frequéncia urinaria
durante o dia e/ou a noite e a hematuria, precisam chamar a atencéo do paciente a procurar
o servigo médico (Yan et al, 2020).

Em alguns achados foram avaliados resultados de um estudo em uma populacao
com idade menor de 60 anos, por meio do teste de t-PSA para deteccdo de cancer de
prostata. Analisou-se a sensibilidade, especificidade e precisdo de diagnéstico de
marcadores baseados em p2 PSA na constatacdo de cancer de prostata, fazendo uma
comparacao com os parametros dados como padrao (-PSA, %f- PSA) em pacientes com
menos de 65 anos de idade (Fontana et al, 2022).

Realizou-se uma coleta de sangue em pacientes com suspeita de cancer de préstata
submetidos primeiramente a biopsia. As amostras coletadas passaram pela centrifugacéo
e congelamento por trés horas, deixando claro que o p2PSA e o PHI tiveram melhor

desempenho para diagnosticar significativamente o cancer de prostata (Elloy et al, 2019).

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4 Capitulo 7

63



Estudos mostraram que, homens acima de 50 anos, sem antecedentes relacionados
com o cancer de préstata, sem anormalidades no exame retal e valor preditivo det-
PSA entre 2-10ng/mL, foram confirmados que os biomarcadores (p2PSAe PHI) podem
diferenciar alteracdes benignas e malignas do epitélio da préstata e alteragbes tumorais
de alto e baixo potencial maligno, bem como o nivel de sua agressividade sendo capaz
de distinguir tumores clinicamente de baixo grau em pacientes com cancer de préstata
confirmado (Nadamuni et al, 2020).

Observou-se um modelo histérico de cancer de préostata guiado por PSA por meio de
um programa de computador subdividido em trés grupos, grupo de triagem personalizado,
grupo de triagem universal e grupo de nao triagem, o qual foi desenvolvido para avaliar
a taxa de reducao de mortalidade por cancer de prostata avancado e a eficacia do teste
de PSA em programas de rastreamento personalizado comparado com o regime de
rastreamento universal (Adamaki et al, 2021).

Com base nos estudos foram constatados a prevaléncia de duas razbes para adotar
o regime de rastreio personalizado: Auxilia na reducdo de diagnosticos falsos negativos de
cancer de prostata no grupo de alto risco, diminuindo os intervalos de triagem e iniciando
precocemente o rastreamento; Além de evitar o diagnéstico de falso positivo deste cancer,
aumentando o intervalo de triagem e estabelecendo uma idade para a iniciagdo da busca
ativa em grupo de baixo risco (Okubo et al, 2023).

Métodos de uso do teste PSA correlacionando os valores dos niveis de
anormalidades entre 4-10ng/mL e ou 10-50ng/mL, resultando entdo numa expansdo dos
valores, contornando uma margem de erro conforme o método dos niveis séricos de PSA,
relacionado com os diagnosticos de cancer de prostata depois de uma biopsia (Montironi
et al, 2020).

Houve resultados em que homem sem lesdes suspeita na ressonancia magnética e
a baixa densidade de PSA mostrando um risco baixo de cancer de prostata (Batista, 2021).

CONCLUSOES

Em sintese, entende-se que o rastreio precoce & importante para qualquer tipo
de cancer, contudo, essa patologia pode ser mais dificil de ser identificada em alguns
6rgéos ou areas do corpo humano. No que tange ao cancer de prostata, com o intuito de
conseguir maior precisado e diagnosticos concretos, € primordial que os profissionais dessa
area conhecam os sinais e sintomas relacionados a doenca. A faixa etéria predominante é
geralmente em individuos que possuem mais de 60 anos. E possivel afirmar que existam
alguns fatores de risco extrinsecos que fazem relagcdo com o surgimento do cancer de
prostata. Entretanto, condicdes hereditarias tém mais relevancia.

Uma vez que o cancer de prostata estd mais evoluido, este fornece algumas

evidéncias como disuria, resultando numa consequente polaciuria, além de hematuria ou
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hemospermia, e também perda de peso sem motivo aparente. O cancer de prostata nao
apresenta, de inicio, um conjunto de sinais e sintomas que levam a suspeita rapida da
doenca, sendo considerados assintomaticos.

Diante disto, nota-se 0 quao relevante e preciso é fazer o acompanhamento anual
com o urologista, assim torna-se possivel descobrir qualquer alteracdo na prostata podendo
observar indicios de desenvolvimento de uma neoplasia de forma precoce, sendo este
paciente direcionado a melhor conduta. De acordo com o exposto acima, ressalta-se a
necessidade de fazer o acompanhamento anual a partir dos 50 anos para quem n&o possui
fator de risco e entre os 40 e 45 anos para quem possui algum fator de risco. Tal avaliagcéo
necessita de confianca do paciente e humanizagéo do cuidado médico, buscando fortalecer
a relacao médico paciente e, dessa forma, criar um contexto que tranquilize o paciente
fazendo o publico masculino se sentir disposto a retornar de modo adequado dando
continuidade a supervisao.

Além disso, no que diz respeito ao Sistema Unico de Saude, é de grande relevancia
que se tenham a¢des que promovam o conhecimento e expliguem com grande objetividade
ao publico alvo como se da 0 acompanhamento e rastreio precoce do cancer de prostata,
focando nas Unidades Basicas de Saude, onde ha um melhor ambiente para atingir a
populacdo mais acometida pela doenca.

Neste estudo, depois de uma leitura interpretativa, apareceram algumas categorias:
dificuldades politicas organizacionais para a prevengao do cancer de prostata, dificuldades
socioculturais para o diagnéstico do cancer de prostata e estratégias para prevencgéo e
diagnoéstico desse cancer. Dessa forma, é preciso ser desenvolvida uma prevencao com
mais naturalidade, a partir de informacdes claras e eficazes pelos meios de comunicacao.

Portanto, a informatizacdo acerca do diagnoOstico do cancer de prostata, suas
consequéncias e a realizagdo de exames clinicos e laboratoriais com sinais sugestivos
(diagnostico precoce) ou sem sinais e sintomas (rastreamento) devem ser incentivados e
estimulados dentro dos setores de salde, uma vez que os indices de eficacia de tratamento
s@o maiores quando o diagnéstico € realizado de forma precoce.
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CAPITULO 8

O EFEITO DA LIBERACAO MIOFASCIAL E DA
CROCHETAGEM NA FASCIA TORACOLOMBAR:
UMA REVISAQ BIBLIOGRAFICA

Katharine Oliveira Rollo
Pelotas, Rio Grande do sul, Brasil.

RESUMO: Contextualizacdo: A fascia
toracolombar € um invélucro aponoeurdético
complexo e forte, interligado através do
sacro, vértebras e costelas. As causas
que levam a disfungcdo desse conjunto
séo diversas, como variagbes anatémicas,
sedentarismo, ma postura, atividades
ocupacionais,  sobrecargas,  traumas,
entre outras. Acredita-se que a liberagéao
miofascial e a crochetagem tratam as
algias do aparelho locomotor através de
diversas terapéuticas, reestabelecendo
e promovendo a qualidade de vida
dos individuos acometidos. Obijetivos:
Identificar o efeito da liberacdo miofascial
e da crochetagem na fascia toracolombar e
analisar os resultados terapéuticos. Método:
A pesquisa é uma revisao bibliografica
narrativa realizada de setembro de 2020
a novembro de 2020 através dos bancos
de dados PubMed, PEDro, Lilacx, Google
académico, biblioteca eletrdnica Scielo,
revistas PucGoias Inspirar, Biblioteca
Nacional de Medicina dos E.U.A, manual
Therapy Posturology e Rehabilitation

Data de aceite: 01/08/2024

Jounal, incluindo artigos em portugués
e em inglés publicados a partir de 2012.
Resultados: Nove artigos adotaram os
critérios determinados no método e foram
incluidos, destes, quatro artigos aludiram a
unido e comparacgéo na liberagéo miofascial
com outras terapéuticas e cinco artigos
falaram sobre a crochetagem. Concluséo:
P&de-se concluir que a técnica de liberagéo
miofascial é eficaz no tratamento de algias
e comorbidades da fascia toracolombar,
principalmente quando associada a outras
terapéuticas. Visto que ha pouquissimos
estudos, principalmente relacionados a
tematica da crochetagem, destaca-se a
necessidade e importancia de estudos e
pesquisas que utilizem essa modalidade
especifica.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia.
Liberacédo Miofascial. Crochetagem. Fascia
Toracolombar.
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THE EFFECT OF MYOFASCIAL RELEASE AND THE CROCHETAGE
TECHNIQUE ON THE THORACOLUMBAR FASCIA: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The thoracolumbar fascia is a complex and strong aponeurotic shell,
interconnected through the sacrum, vertebrae, and ribs. The causes that lead to the
dysfunction of this set are diverse, such as anatomical variations, sedentary lifestyle, poor
posture, occupational activities, overloads, traumas, among several others. It is believed
that myofascial release and crochetage techniques can treat locomotor system pain through
various therapies, reestablishing and promoting the quality of life of affected individuals.
This study aim is to identify the effect of myofascial release and crochetage technique on
the thoracolumbar fascia and analyze its therapeutic results. The research is a narrative
bibliographic review, carried out between September and November of 2020, through the
databases PubMed, PEDro, Lilacx, Google Académico, Electronic Library Scielo, PucGoias
journals, inspirar, National Library of Medicine of the U.S., manual therapy posturology
and Rehabilitation Journal, including articles in English, published since 2012. The results
presented nine scientific articles that adopted the criteria determined by the method. Of these,
four alluded to union and comparison in myofascial release with other therapies, while the
other five discussed the crochetage technique. We can conclude that the myofascial release
technique is highly effective in the treatment of pain and comorbidities of the thoracolumbar
fascia, especially in those cases when associated with other types of therapies. Since there
are very few studies related to the topic of crochetage technique, the need and the importance
of such studies and research that use this modality stands out.

KEYWORDS: Physiotherapy. Myofascial. Release. Crochetage Technique. Thoracolumbar
Fascia.

INTRODUCAO

A liberacdo miofascial € uma modalidade terapéutica utilizada no tratamento de
algias e disfungdes do aparelho locomotor e possui uma gama de diferentes técnicas. Sua
caracteristica principal é a acdo manual, podendo ser executada através de cotovelos,
maos e dedos ou instrumentos. Sdo usados movimentos de pouca pressao e movimentos
lineares, oscilatérios, que objetivam liberar a fascia, recuperar mobilidade, a plasticidade, a
flexibilidade e manter a saude do tecido fascial. [1]

O endotélio, as visceras e 0os musculos sao recobertos, revestidos e conectados
pela fascia, um tecido conjuntivo extenso, contratil, que envolve, separa e da suporte para
o funcionamento biomecanico e estrutural do corpo como um todo, comunicando todos os
sistemas corporais. Uma das principais funcdes da fascia toracolombar é fazer a transmisséo
e a dissipacgédo de forga tensional, de forma harménica, fungéao esta que por traumas diretos,
ma postura constante, esforcos repetitivos e demais fatores do dia a dia debilita e altera
sua estrutura e atuagéo. Por ser um tecido constantemente estimulado quando se depara
com algum trauma ou disfuncao, pressdes e/ou estiramentos exacerbados, fica suscetivel
a adaptacgdes e correg¢des protetoras que podem repercutir nos individuos com a sensacgéo
de dor. [1]
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Contudo, existe a possibilidade de aliviar esses sintomas através da Liberacao
Miofascial (LMF), uma técnica oriunda da terapia manual, cujos efeitos assimilam-se dentre
algumas técnicas, sendo executada por fisioterapeutas e por alguns outros profissionais da
area da saude, trata as algias do aparelho locomotor através da fascia. [2]

A crochetagem, liberac@o miofascial instrumental técnica contemporanea no Brasil,
atua na mecanica do aparelho locomotor, destruindo as aderéncias e os corpusculos
irritativos inter-aponeur6ticos ou mio-aponeuréticos, e sua ferramenta de uso é o gancho
de aco inox. A técnica de origem sueca que se consolidou na Inglaterra através do
fisioterapeuta Kurt Ekman vem conquistando seu espaco na pratica clinica atualmente e
despertando o interesse entre os fisioterapeutas. [3]

Este estudo tem por objetivo analisar os efeitos da liberagdo miofascial e da
crochetagem na fascia toracolombar e identificar os resultados clinicos das técnicas por

meio de uma revisao bibliografica.

METODO

A pesquisa € caracterizada como uma revisdo bibliografica narrativa, realizada
em bancos de dados PubMed, PEDro, Lilacx, Google académico, biblioteca eletrénica
Scielo, revistas PucGoias, Inspirar, Biblioteca Nacional de Medicina dos E.U.A, € manuais
Therapy Posturology e Rehabilitation Jounal. Foram usados os seguintes descritores:
“fisioterapia” “liberagédo miofascial” “crochetagem”, “fascia toracolombar” e seus respectivos
correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusao foram estudos publicados a partir de 2012 que dissertaram
sobre liberagdo miofascial, crochetagem e fascia toracolombar, incluindo ensaios clinicos,
revisdes sistematicas e bibliogréaficas e estudos e relatos de caso.

A selegcédo dos estudos foi feita pelos abalizadores a partir da leitura dos titulos,
eliminando aqueles que ndao eram compativeis com a tematica objetivada na revisao.
Apos selecionar os titulos, os resumos foram estudados a fim de identificar se havia
compatibilidade com os critérios de inclusao, e entao os estudos elegiveis foram verificados
para posteriormente serem incluidos na revisdo bibliografica. A pesquisa foi realizada
de setembro de 2020 a novembro de 2020 e dispensou termo de consentimento livre e
esclarecido, pois trata-se de uma revisdo bibliogréfica.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 30 (trinta) artigos. Destes, foram selecionados 18
(dezoito) a partir do resumo. Apds a leitura na integra, 8 (oito) artigos respondiam aos
critérios de inclusao e foram eleitos nesta revisdo. As principais caracteristicas dos estudos
elegidos estdo demonstrados no Quadro 1.
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ES, et al.
[20-7]

Sakabe
FF, et al.
2020.

Santos
MDH, et
al. 2020.

Amostra

Objetivo(s)

Intervencao

Variaveis

Resultados

Amostra

Objetivo

Intervencao

Variaveis

Resultados

Amostra

Objetivo

Intervencao

Variaveis

Resultados
Amostra

Objetivo

Intervencao

Principais caracteristicas dos estudos
70 participantes (35 por grupo).

Investigar a efetividade da manipulacao vertebral combinada com
a liberacao miofascial e comparar seus efeitos com a manipulagéo
vertebral isolada.

Trata-se de um ensaio clinico controlado e aleatoério, no qual séo
aplicadas duas técnicas, a manipulacéo vertebral com liberacao
miofascial (GMVLM) e a manipulagéo vertebral isolada (GMV), em
individuos com DLCNE.

Um total de 90 individuos foram avaliados por elegibilidade, 18
foram excluidos e os 72 remanescentes foram incluidos no estudo e
aleatorizados entre os grupos

Os achados evidenciaram que a intervencao multimodal (manipulagao
vertebral + liberacéo miofascial) nao foi mais efetiva quando comparada
a manipulacgao vertebral isolada. Entretanto, ambas as intervencées
geraram efeitos positivos em curto prazo na dor e na qualidade de vida
de individuos com DLCNE.

30 voluntérios do curso de fisioterapia da Universidade Salgado de
Oliveira.

Verificar alteragcao de movimento de flexao da coluna lombar em sujeitos
submetidos & técnica manual mioaponeurética de crochetagem.

A partir do levantamento feito pelo teste “dedos ao chao” e a
mensuracao da flexibilidade através de uma fita métrica,foi aplicada a
técnica de crochetagem.

A diminuicdo de movimento foi avaliada através do teste “dedos ao
chao”. A flexibilidade foi mensurada através de uma fita métrica.

Antes da aplicagé@o da técnica, a média da distancia dos dedos ao
chéo era de 21,07cm, com valores entre 6 e 39cm (DP=7,80); apos a
aplicagdo, a média ficou como 13,53cm, com valores entre 0 e 30cm
(DP=7,81).

60 sujeitos de ambos os sexos.

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos imediatos e tardios de trés
sessOes de técnicas osteopaticas miofasciais na intensidade da dor,
na flexibilidade da cadeia posterior, na mobilidade lombar e no nivel de
incapacidade em pacientes com dor lombar crénica.

Estudo duplo cego controlado e teste aleatorio, com os sujeitos da
amostra divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais: controle
saudavel, controle de dor lombar e lombalgia tratada.

Houve uma melhora na flexibilidade e na cadeia posterior, na mobilidade
espinhal, bem como na redu¢ao da intensidade da dor e na reducao do
grau de incapacidade lombar para o GT. No HC n&ao houve alteragédo em
nenhuma das variaveis.

O protocolo de tratamento osteopatico com técnicas miofasciais foi
eficaz no tratamento da lombalgia.

30 publicacdes.
Apresentar a origem, a evolugao, a eficacia, o0 campo de aplicacéo e as
novas abordagens da técnica de crochetagem.

Trata-se de pesquisa bibliografica exploratéria baseada em livros,
artigos cientificos impressos e virtuais e monografias, com levantamento
bibliografico em bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane, SciELO, Wiley e Springer.
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Variaveis
Resultados
Amostra
Objetivo
Intervencao
Casato
G, etal.
2019. Lo
Variaveis
Resultados
Amostra
Objetivo
Intervencao
Alonso
A, etal.
2019.
Variaveis
Resultados
Amostra
Objetivos
Amorim
MS, et al.
2018.
Intervencao

Os indicadores da técnica de crochetagem e os beneficios

de seu tratamento. Os artigos pesquisados incluem: algias
musculoesqueléticas, incluindo o triceps sural; algias do musculo
gastrocnémio e tecido cicatricial em um paciente com histérico de fratura
intra-articular do osso calcaneo; algias nas lesées do manguito rotador;
algias nas aderéncias cicatriciais; e algias na liberagao aponeurética em
regiao da massa comum em paciente com lombalgia.

A busca retornou diversos resultados, dos quais selecionamos 30
publicagdes com informagdes relevantes que demonstram que o método
possui um campo de intervengéo vasto, sendo extremamente eficiente
na reabilitacdo de paciente com restricdes de mobilidade dos planos de
deslizamento tecidual.

5 pacientes.
Verificar a redugéo dos sintomas dolorosos ap6s a manipulagao.

Entre os afetados pela dor lombar ndo especifica foram manipulados
apenas aqueles pontos fasciais que eram dolorosos quando palpados e
localizados em outras areas do corpo além da lombar.

Cada paciente relatou uma redugéo clinicamente significativa dos
sintomas dolorosos (uma diferenca de pontuacéo da Escala Numérica
de Classificagéo da Dor = 2) logo ap6s a manipulacao.

Sugere-se que uma disfuncéo do tecido miofascial que nao é
firmemente contigua com a area sintomatica seja levada em
consideragao entre as causas de dor lombar inespecifica.

Dois grupos (K e C), cada um com 18 pacientes.

Comparar os efeitos da combinacao de crochetagem associada ao
tratamento da cinesioterapia e do tratamento isolado da cinesioterapia
em funcdo da coluna lombar e dor durante a realizagéo da vida cotidiana
em pacientes com LBP crénico.

O grupo C foi tratado pela técnica de crochetagem associada a
cinesioterapia utilizando bola terapéutica. O grupo K realizou um
tratamento de cinesioterapia usando apenas uma bola terapéutica. Os
dados dos questionarios Rolland Morris e o indice de incapacidade
Oswestry foram coletados duas vezes por semana, durante 8 semanas,
em sessdes de 50 minutos, 3 vezes por semana.

Diferencas significativas (p<0,05) foram encontradas apenas na hora da
flexao e extensao do tronco, tronco lateral direito e esquerdo, com dor e
forca abdominal. No entanto, diferencas significativas no tempo (p<0,05)
foram encontradas nos parametros de questionamentos de dados de
Rolland Morris e Oswestry apenas no grupo C, além disso, os valores
do grupo C foram inferiores aos do grupo K apés o tratamento.

Tanto a cinesioterapia isolada quanto a associagéo de crochetagem

e cinesioterapia foram Uteis para melhorar parametros funcionais,
porém os dados dos questionarios Rolland Morris e Oswestry foram
menores apenas na crochetagem associada ao grupo de cinesioterapia,
indicando incremento na fung¢éo da coluna lombar e diminuicao da dor
durante a realizacdo da vida cotidiana.

10 artigos.

Determinar o estado da arte sobre o efeito da liberacdo miofascial na
fascia toracolombar e identificar os resultados no tratamento da dor
lombar.

A pesquisa caracterizou-se como uma revisao de literatura narrativa
realizada no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016, por

meio dos bancos de dados PubMed, Google Académico e biblioteca
eletrénica SciELO, incluindo artigos em portugués e inglés publicados a
partir do ano de 2005.
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Dez artigos adotaram os critérios determinados no método e foram
incluidos nessa revisao. Destes dez, seis associaram e compararam

Variaveis  a liberacdo miofascial com outros recursos, dois realizaram revisdo
da literatura e dois utilizaram apenas a liberagdo miofascial como
tratamento.

O efeito inibitério da dor lombar pode ser alcangcado na liberagcao
Resultados miofascial por meio de reajustes fasciais, com a reducédo da
sensibilizagcdo dos mecanoceptores, a partir das fibras aferentes.

Amostra 20 voluntarias.

Avaliar o efeito de uma sessao de Crochetagem Fisioterapéutica
Objetivo  aplicada na fascia toracolombar e em ITs na flexibilidade da coluna
toracolombar e do quadril.

A selecéo das participantes foi realizada por meio da utilizagéo dos
seguintes critérios de incluséo: mulheres com idade entre 18 e 27 anos,
sedentarias (exercicio fisico realizado até duas vezes por semana),
académicas de cursos da area da saude da Pontificia Universidade
Catolica de Goias, com encurtamento muscular de ITs e coluna lombar
confirmado pelo teste “sentar e alcancar” que assinassem do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Interven-
cao

Barbosa ) = P
Os resultados demonstraram, logo apés a sesséo, ganho significativo
KS, et o . : o
al2012 de flexibilidade toracolombar e do quadril obtidos pela técnica de

Variaveis Crochetagem Fisioterapéutica. A explicacdo para tal achado é de que
as superficies fasciais podem desenvolver aderéncias impedindo que os
musculos deslizem uns sobre os outros durante o movimento.

Conclui-se, portanto, que a Crochetagem Fisioterapéutica, aplicada em

uma Unica sesséo, foi efetiva no ganho de flexibilidade toracolombar

e do quadril, logo ap6s a sessédo, no grupo de mulheres jovens

e saudaveis participantes da pesquisa, inclusive com melhora
Resultados estatisticamente significante. Entretanto, evidenciou-se perda da

flexibilidade sete dias apds a sesséo. Diante de tal fato, pode-se

acreditar que a continuidade desse tratamento ou a aplicagao de outras

técnicas que se proponham a melhorar o alongamento e a flexibilidade

sejam importantes para a manutencao dos resultados obtidos

Fonte: as autoras (2020).

Angeli TB selecionou uma amostra de setenta individuos aleatérios em dois grupos
com trinta e cinco participantes cada um, em que um grupo recebeu a técnica de manipulacéo
vertebral com liberagdo miofascial (GMVLM) e o outro a de manipulagéo vertebral isolada.
Os achados apontaram que a associag@o da técnica manipulativa associada a liberagédo
miofascial ndo se sobressaiu em questédo de superioridade efetiva a técnica isolada, mas
ambas as intervengdes (associada e isolada), a curto prazo, apresentaram bons resultados
na dor.

Oliveira ES et al. contavam com trinta voluntarios do curso de fisioterapia da
Universidade Salgado de Oliveira e verificaram a alteracdo de movimento da flexdo
da coluna lombar nos participantes do estudo. Apds analise, aplicaram a técnica de
crochetagem mioaponeurética e, novamente, verificaram a flexibilidade na flexdo da coluna
lombar. Os levantamentos foram feitos através do teste “dedo ao chdo”, mensurando a
flexibilidade com a fita métrica.
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SAKABE FF et al. fizeram um estudo duplo cego controlado e um teste aleatorio,
que contou com sessenta colaboradores de ambos os sexos, os quais foram divididos em
trés grupos. Os individuos foram avaliados por meio da Escala Visual Analégica (EVA), do
Questionario Oswestry, do Banco de Wells, do teste “ponta dos dedos” e da medicdo da
inclinacao lateral da coluna. Os achados foram de melhora na flexibilidade lombar na flexao
e reducao da dor.

Santos MDH et al., através de uma pesquisa bibliografica exploratéria, analisaram
a origem, a evolucéo, a eficacia e a abordagem da técnica de crochetagem. Através desse
estudo, encontraram indicadores de beneficio da crochetagem no tratamento de algias
do aparelho locomotor, na estrutura musculoesquelética, incluindo gastrocnémios, triceps
sural, lesbes de manguito rotador, aderéncias cicatriciais, e na liberacao aponeurética em
pacientes com lombalgia.

Casato G et al., com um estudo de intervengéo realizado com cinco pacientes,
verificaram a redugéo dos sintomas dolorosos ap6s a execug¢ao da técnica de manipulacéo
vertebral. Os participantes acometidos pela dor lombar inespecifica foram manipulados nos
pontos fasciais dolorosos a palpacgéo fora da regido da fascia toracolombar. Foi relatada
pelos pacientes redugéo da sintomatologia apo6s a técnica. Uma disfungdo miofascial pode
nao ter correlagédo direta com a regido do sintoma e estar entre as causas de dor lombar
inespecifica.

Alonso A et al., em um estudo de intervenc&o, compararam a técnica de crochetagem
associada a cinesioterapia com a cinesioterapia isolada em pacientes com dor lombar
cronica. Através dos questionarios de Rolland Morris e Oswestry, as autoras mensuraram
os dados comparativos. A combinacdo das duas técnicas (crochetagem e cinesioterapia)
apresentou a diminuicdo da dor durante a realizagédo das Atividades de Vida Diaria (AVD)
dos participantes.

Amorim MS et al. realizaram uma revisdo de literatura narrativa, a qual contou
com dez artigos para os autores analisarem o efeito da liberacdo miofascial na fascia
toracolombar e identificarem os resultados no tratamento da dor lombar. A reviséo feita
de novembro de 2015 a janeiro de 2016 trouxe achados referentes ao efeito inibitorio da
dor lombar, que pode ser alcancado através da liberagcdo miofascial e do reajustamento de
desequilibrios desta com a diminuicdo da sensibilizacdo dos mecanoceptores.

Barbosa KS et al. avaliou, a partir de uma amostra de vinte voluntarias, o efeito
da aplicagéo de crochetagem na fascia toracolombar, objetivando, também, analisar a
flexibilidade da coluna lombar e do quadril. As vinte participantes, que tinham entre 18
e 27 anos, receberam a técnica de crochetagem na fascia toracolombar. Constatou-se a
efetividade da técnica de crochetagem no ganho de amplitude da flexdo do tronco e do
quadril, contudo, ap6s sete dias evidenciou-se a perda da flexibilidade adquirida.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4 Capitulo 8

74



DISCUSSAO

De acordo com Amorin MS, et al. [7], visto o grande aumento de individuos com
dor lombar e a escassez desse assunto especifico na literatura, & imprescindivel que se
estude mais sobre o tema e que se discuta os resultados da liberagdo miofascial na fascia
toracolombar, como 6timo aliado para tratamento fisioterapéutico, essa técnica favorece a
eliminagéo de produtos téxicos e a nutricdo através da estimulacao tatil. Segundo Angeli
[1], esta & uma técnica que consiste na execugéo de estimulos mecéanicos sobre a fascia,
que pode ser feito com as maos ou com instrumentos, sendo que essa manobra relaxa a
musculatura, diminui sua tensdo, ajuda no ganho da flexibilidade, alivia dores, melhora a
funcdo do musculo, melhora a propriocepgéo e no pos-treino auxilia sua recuperagéo.

Ja no estudo de Sakabe et al. [3], apds fazerem uma intervencdo cujo protocolo
continha trés sessdes de técnicas miofasciais, houve reducéo significativa da dor, melhora
do nivel da incapacidade da regido, aumento da flexibilidade da cadeia posterior e da
mobilidade da coluna de pessoas com lombalgia, com duragéo do efeito da técnica de
um més. Para reforgar o beneficio da técnica, os autores afirmaram que a fascia contém
varias terminacdes nervosas, sendo um gatilho para a nocicepcéo, ja a falta de movimento
causada pela dor nos pacientes com lombalgia cronica faz com que haja alteragdes na
espessura e na mobilidade da fascia, o que pode levar a ativacao dos nociceptores ali
presentes. Acredita-se que essas alteracbes s&o determinantes para o aparecimento de
algias nessa regido, e sabe-se também que as técnicas de liberagcdo miofascial sdo muito
Uteis para esse tipo de tratamento.

Casato G, et al. [5] relataram uma diminuicdo significativa dos niveis de dor (uma
diferenca de pontuacdo da escala numérica de classificacdo da dor = 2) em seguida a
manipulagdo nos pontos dolorosos da regido lombar. Ja Paiva DM, et al. [9] realizaram
uma intervencdo com 24 jogadores, na qual avaliaram e discutiram a literatura sobre a
autoliberacdo miofascial e seu beneficio sobre a flexibilidade desses jogadores com
0 auxilio do Foam Rolling. Foram pesquisados diversos artigos em varias plataformas
digitais que falassem sobre autoliberacéo e ganho de flexibilidade em jogadores de futebol,
mas apenas dois preencheram os critérios de inclusdo. Foi avaliada a flexibilidade das
ADM (amplitude de movimento) do quadril e do joelho de forma aguda e crénica quando
comparada com o exercicio excéntrico na flexibilidade e na forca dos flexores plantares, e
o resultado apontou ser mais relevante a forma aguda nas duas pesquisas.

De acordo com Oliveira et al. [2], a Crochetagem é um recente método de
tratamento, no Brasil, das dores do aparelho locomotor, que age destruindo as aderéncias
dos corpusculos irritativos inter-aponeuréticos ou mio-aponeur6ticos por meio do uso de
ganchos feitos de aco inox apoiando e deslizando sobre a derme, sendo € uma técnica
de baixo custo, de rapida aplicacdo, ndo invasiva e que nao oferece risco ao paciente,
recomendada para casos de dores nédo inflamatérias e inflamatorias, indicada para
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problemas de periartrites, miosite, tendinites, epicondilites, nas nevralgias, pubalgia,
lombalgias tissulares, torcicolo, além de diversos problemas traumato-ortopédicos. Santos
MDH, et al. [4] também afirmam que a técnica contribui para a melhora de algumas
neuropatias de compressao periférica, como tunel do carpo, sindrome do desfiladeiro
toracico, nervo radial, axilar, crualgias e ciatalgias. Apos liberar essas tensdes dos
musculos ocorre uma agéo proprioceptiva, reforcando a protecao das articulagdes, sendo
possivel evitar lesdes, elevando a vigilancia muscular; e ainda afirmam que a técnica de
crochetagem é capaz de beneficiar tanto na recuperagé@o das tens6es musculares quanto
o tecido global e ininterrupto materializado, ao devolver a mobilidade e a qualidade dos
planos de deslizamento, em especial, intermusculares, soltando as aderéncias vistas na
grande maioria das doencas em traumatologia e reumatologia. Promove diminuicdo do
edema, da cicatrizagcéo teciduais e da inflamacgéo, além de proporcionar melhorias nas
tensdes musculares constantes. A crochetagem, através de sua liberagéo, vai equilibrar o
sistema simpatico local, favorecendo a homeostasia.

O estudo de Barbosa KS, et al. [8], ap6s analisarem o efeito da crochetagem na
fascia téracolombar e no quadril, mostrou que essa técnica é muito eficaz para o ganho
de flexibilidade depois de uma sessdo, porém, apos sete dias houve diminuicdo da
flexibilidade, contudo se considera importante associar outras técnicas que auxiliam o
aumento da amplitude de movimento e da flexibilidade para manter os resultados obtidos.
Amorim MS, et al. [7], através de uma revisao de literatura narrativa, na qual foram incluidos
dez artigos de diversas plataformas digitais, chegaram a conclusao também de que o efeito
inibitério da dor lombar por meio da liberacao miofascial atua fazendo corregbes fasciais,
diminuindo a sensibilidade dos mecanoceptores. Corroborando com isso, Alonso A, et al.
[6] fizeram uma intervengao entre dois grupos (K e C), em que nos sujeitos do grupo K foi
feito tratamento cinesioterapéutico junto ao uso da crochetagem e nos do grupo C apenas
o tratamento cinesioterapéutico, ambos na coluna lombar, usando um bola terapéutica em
pacientes que sentem dor no dia a dia e que tém LBP cronico e sendo analisada a forca
abdominal movimento de faixa; além de aplicarem questionarios de Rolland Morris e indice
de incapacidade de Oswestry ao longo de 2 meses, com atendimentos de 50 minutos, trés
vezes por semana, nos quais os resultados mostraram que ambas as técnicas foram boas

para a melhora dos parametros funcionais.

CONCLUSAO

Trés artigos aludiram a unido e a comparacdo miofascial com outras terapéuticas e
cinco artigos falaram sobre a crochetagem e a técnica de liberacéo miofascial instrumental.
A partir desta revisdo bibliografica, pode-se concluir que a técnica de liberagcdo miofascial
¢é eficaz no tratamento de algias e comorbidades da fascia toracolombar, principalmente
quando associada a outras terapéuticas.
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Visto que ha pouquissimos estudos, principalmente relacionados a tematica da
crochetagem, destaca-se a necessidade e importancia de estudos e pesquisas que utilizem
essa modalidade especifica no tratamento das dores e disfungdes toracolombares. Assim,
artigos e publicacdes poderéo lapidar e corroborar para evidenciar os beneficios obtidos

na pratica clinica.
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INTRODUCAO

Ainteligéncia artificial (I1A) tem se destacado como uma poderosa aliada na medicina,
transformando fundamentalmente a maneira como os profissionais de saude abordam
o diagnéstico e o tratamento de diversas condi¢des médicas. Por meio de algoritmos
sofisticados, desenvolvidos para analisar dados complexos e reconhecer padrdes sutis, a
IA possibilita uma analise mais precisa e eficiente de exames cruciais, como ressonancias
magnéticas, radiografias e tomografias computadorizadas. Essa capacidade néo s6 reduz
a margem de erro nos diagnosticos, mas também antecipa potenciais complicacoes,
permitindo intervencdes mais rapidas e eficazes 2.

O impacto da IA vai além da simples interpretacdo de imagens médicas; ela
também facilita a integracao de multiplas fontes de dados do paciente, incluindo histéricos
clinicos, exames laboratoriais e sinais vitais. Ao processar essas informagdes de maneira
sistematica e em tempo real, a IA ndo apenas auxilia na identificacdo precoce de doencas,
como também adapta os planos terapéuticos de forma personalizada, considerando as
especificidades de cada paciente?.

Além disso, a IA esta desempenhando um papel crucial na pesquisa médica, ao
permitir a analise de grandes conjuntos de dados epidemiologicos e genéticos. Essa
analise detalhada nao so6 facilita a descoberta de novos biomarcadores e terapias mais
eficazes, como também impulsiona o desenvolvimento de medicina personalizada, onde os
tratamentos séo adaptados as caracteristicas individuais de cada paciente “5.

No entanto, apesar dos avangos promissores, a implementagédo da IA na pratica
clinica também enfrenta desafios significativos. Questdes éticas, como a privacidade dos
dados dos pacientes e a responsabilidade legal pelo uso das tecnologias, exigem uma
abordagem cuidadosa e regulamentagcéo adequada para garantir que a |IA seja aplicada de
forma segura e ética '°.

Portanto, ao explorar o potencial da inteligéncia artificial na medicina, € essencial
ndo apenas reconhecer suas capacidades revolucionarias no diagnéstico médico, mas
também abordar as questbes criticas que surgem com sua utilizacdo. Essa abordagem
integrada pode néo apenas melhorar substancialmente os resultados dos pacientes, mas
também transformar positivamente a pratica clinica em todo o mundo.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MEDICINA

AlA esta transformando profundamente a pratica médica, com aplicagbes crescentes
em processamento de imagens médicas, prevencdo de doengas e tratamento hospitalar.
Essas tecnologias incluem classificagdo de doencas, identificacdo de tumores, analise
de dados e padrdes, elaboracdo de planos de tratamento, além de analise avangada de
imagens e processamento de linguagem natural 2.
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A implementacdo da IA no diagnostico médico oferece beneficios significativos,
como diagnosticos mais rapidos, precisos e eficientes, possibilitando um cuidado mais
personalizado aos pacientes. E fundamental, no entanto, que médicos estejam ativamente
envolvidos no desenvolvimento dessas tecnologias para garantir que atendam as
necessidades clinicas’.

Apesar desses avangos, a aplicacdo da IA em diagnésticos enfrenta desafios
significativos, como a necessidade de bases de dados extensas e de alta qualidade,
problemas de integracdo entre diferentes algoritmos de IA e questdes éticas, incluindo
privacidade de dados e capacitag@o dos profissionais médicos '3.

Para maximizar os beneficios da IA na medicina, € essencial incluir os profissionais
médicos no desenvolvimento e na capacitagdo em inteligéncia artificial, continuar investindo
em pesquisas e abordar resolucdes para os desafios éticos por meio de conselhos e

discussdes especializadas.

AVANCOS TECNOLOGICOS EM ALGORITMOS DE IA

Os algoritmos de IA tém avancado consideravelmente nos dltimos anos, com
o deep learning (DL) se destacando como um dos principais exemplos. Esse ramo do
aprendizado de maquina (ML), uma subéarea da inteligéncia artificial, tem aplicacdes
poderosas no reconhecimento e na avaliacdo de imagens, como na classificagdo de lesbes
dermatologicas com alta eficacia 28.

Machine Learning (Aprendizado de Maquina): E uma disciplina dentro da
inteligéncia artificial que permite aos sistemas automatizar o aprendizado e a melhoria
a partir da experiéncia sem serem explicitamente programados. Utiliza algoritmos
que analisam dados e identificam padrdes, permitindo que computadores fagam
decisbes ou previsbes com base nesses padrdes. Entre os avangos tecnologicos,
destacam-se:

Redes Neurais Convolucionais (CNNs): Essenciais para interpretar imagens
médicas complexas, como radiografias e ressonancias magnéticas, as CNNs
detectam caracteristicas especificas de doencas com precisdo comparavel a
humana, facilitando diagnésticos rapidos e precisos.

Aprendizado Profundo: Utilizando redes neurais profundas, o aprendizado
profundo analisa extensos conjuntos de dados clinicos para identificar padrées sutis
e prever diagnosticos e prognosticos precisos. Isso otimiza o manejo de condi¢cbes
crénicas e agudas, melhorando os resultados clinicos.

Processamento de Linguagem Natural (PLN): Facilita a analise de textos néao
estruturados em registros médicos e relatérios de pacientes, permitindo uma
interpretacdo eficiente de sintomas e literatura médica atualizada para decisdes
clinicas informadas.
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A lA ja esta sendo aplicada com sucesso em diversas areas do diagnostico médico,
melhorando significativamente a interpretacdo de imagens diagnosticas e a andlise de

dados clinicos, essencial para diagnosticos precoces e tratamentos personalizados.

APLICACOES PRATICAS DA IA NO DIAGNOSTICO MEDICO

Os algoritmos de IA tém se destacado na avaliacdo de exames de imagem, sendo
cruciais para diagnoésticos precisos de condicdes como Retinopatia Diabética e para
prognosticos em oncologia. Além disso, melhoram a qualidade e resolugdo das imagens

médicas, essenciais para diagnosticos e tratamentos mais eficazes®.

BENEFICIOS POTENCIAIS DA IA NO DIAGNOSTICO MEDICO

O uso de IA tem sido associado a reducao de erros médicos, aumento da precisao
diagnostica e diminuicdo do tempo para identificacdo de patologias® * 8. Melhorias
na qualidade das imagens médicas e na interpretacdo de dados clinicos contribuem

diretamente para avancgos na pratica clinica.

DESAFIOS E LIMITACOES DA IA NO DIAGNOSTICO MEDICO

Apesar dos avangos, a |A enfrenta desafios éticos, regulatérios e técnicos
significativos, como a necessidade de dados de alta qualidade e a adaptagéo precisa dos
algoritmos a populagao-alvo 245, A baixa explicabilidade de certos modelos de IA também
pode gerar desconfianga entre os profissionais de saude.

CONSIDERACOES ETICAS E REGULATORIAS

A implementacao da IA na medicina requer abordagens cuidadosas para garantir a
protecéo da privacidade dos pacientes e validar a confiabilidade dos algoritmos utilizados

15

CONCLUSAO

Aintegracdo da IA na medicina esta revolucionando o cenario do diagnostico clinico,
especialmente na analise de imagens médicas, promovendo diagnésticos mais rapidos e
precisos e contribuindo para a redugéo de erros médicos. No entanto, essa transformacéo
traz consigo desafios significativos que precisam ser enderecados.

E essencial capacitar adequadamente os profissionais de salde para compreender
e utilizar os modelos de A, garantindo uma implementacéo ética e segura. Além disso, a
regulamentacao das aplicagdes da IA na medicina € crucial para lidar com questdes éticas
relacionadas a privacidade dos dados dos pacientes.
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Em um ambiente de constante evolucdo, & fundamental continuar investindo em
pesquisas para aprimorar essas tecnologias e desenvolver diretrizes claras que orientem
sua aplicagédo na pratica médica. A colaboragéo estreita entre médicos e desenvolvedores
de IA é fundamental para garantir que os avancos tecnoldgicos se alinhem com as
necessidades da pratica clinica, maximizando seus beneficios.

Portanto, apesar das promessas da IA no diagnéstico médico, é necessario
enfrentar desafios como a qualidade dos dados, questbes éticas e a necessidade de
regulamentacdo para assegurar que a IA seja integrada de maneira eficaz e ética na
medicina, proporcionando diagnosticos mais precisos e tratamentos mais eficazes para
melhorar os resultados dos pacientes.
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RESUMO: OBJETIVO: Conhecer a baixa
adesdo de prematuros junto ao esquema
vacinal devido resisténcia dos pais a luz de
desconhecer os beneficios associando a
ocorréncia de eventos adversos associados
as vacinas. METODOLOGIA: Trata-se de
uma Revisao Integrativas de Literatura (RIL),
realizada a partir de uma busca minuciosa
de produgéo cientifica desenvolvida acerca
da baixa adesao de prematuros ao esquema
vacinal devido a resisténcia dos pais
frente ao desconhecimento dos beneficios
associado a ocorréncia de eventos adversos
no processo de vacinagdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Nas publicagbes elencadas,
os desafios sédo pelo seguimento da saude
da criangca e prematuridade na Atencéo
Priméria assim, como as estratégias que séo
usadas para auxiliar nas informacdes sobre
a prematuridade que aparece como centro
do processo do cuidado, compreendendo a
importanciado sujeito em suaindividualidade
e coletividade sobre a prépria prética.
CONSIDERAGOES FINAIS: A partir da
andlise dos estudos encontrados, torna-se
evidente que a assisténcia ao prematuro
e sua familia, junto a APS é carente de
material educativo em aluséo a promocéo e
prevencéo relacionada as particularidades
dos prematuros para orientacdo das maes
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ou familiares quanto a importancia da imunizagéao e os cuidados domiciliares do filho.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido Prematuro. Programa de imunizacdo. Estratégia
Saude da Familia.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To find out about the low adherence of preterm infants to the
vaccination schedule due to parental resistance resulting from a lack of awareness of the
benefits and the association with adverse events associated with vaccines. METHODOLOGY:
This is an Integrative Literature Review (ILR) conducted through a detailed search of scientific
literature on the low adherence of preterm infants to the vaccination schedule due to parental
resistance resulting from a lack of awareness of the benefits and the occurrence of adverse
events during the vaccination process. RESULTS AND DISCUSSION: In the publications
listed, the challenges are for the follow-up of child health and prematurity in Primary Care, as
well as the strategies that are used to assist in information about prematurity that appears as
the center of the care process, understanding the importance of the subject in their individuality
and collectivity on their own practice. FINAL CONSIDERATIONS: Based on the analysis of
the studies found, it is clear that care for premature infants and their families in Primary Health
Care lacks educational material on promotion and prevention related to the particularities of
premature infants to guide mothers or family members on the importance of immunization and
home care for their children.

KEYWORDS: Preterm Newborn. Immunization Program. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

“As complicacdes da prematuridade s@o a principal causa de morte no periodo
neonatal. Na regido das Américas, cerca de 1,2 milhdo de nascimentos ocorrem
prematuramente. Bebés prematuros necessitam de atencédo especializada e cuidados
especificos que lhes permitam sobreviver, crescer e se desenvolver de forma saudavel”
(OMS, 2023).

“O nascimento prematuro é a principal causa de morte em criangas menores de cinco
anos; a cada ano, cerca de 15 milhdes de bebés em todo 0 mundo nascem prematuros, ou
seja, cerca de 1 em cada 10 criangas” (BRASIL, 2023).

“No Brasil, 340 mil bebés nascem prematuros todo ano, o equivalente a 931 por dia
ou a 6 prematuros a cada 10 minutos. Mais de 12% dos nascimentos no pais acontecem
antes da gestacdo completar >37 semanas, o dobro do indice de paises europeus”
(BRASIL, 2023).

“Podem ser divididos em: “Prazo >37 semanas”; “Prematuro tardio 34semanas” a
<37 emanas”; “Prematuro moderado 32semanas a <34 semanas”; Muito prematuro <32
semanas” e “prematuros extremos <28 semanas”, os que vieram ao mundo antes das 28
semanas e correm mais risco de vida do que os bebés que nascem algum tempo depois,
pois apresentam um estado de saude muito fragil” (BRASIL, 2021).

Segundo Brasil (2022), “a imunizagdo € um dos meios mais eficazes de combate as
doencas infecciosas”. Ainda para Brasil (2022) “a vacinagdo em grupos mais vulneraveis,
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como no caso dos prematuros, colabora com a reducao da morbimortalidade nos paises
em desenvolvimento”. Brasil (2022) afirma ter “observado no Brasil, uma elevada incidéncia
de partos prematuros, e com a pandemia da Covid-19 evidenciamos maiores indices de
partos prematuros em gestantes infectadas comparadas a néo infectadas”.

De acordo com Brasil (2022), relata que a “vacinagéo dos recém-nascidos prematuros
(RNPT) é relegada a um segundo plano devido aos agravos que esses bebés apresentam
durante o periodo de hospitalizagdo”. Uma vez que os atrasos no inicio da vacinagao séo
comuns, salientando a baixa adesdo ao esquema vacinal em fung¢éo da resisténcia dos
pais e dos proprios profissionais da saude que desconhecem os beneficios e temem a
ocorréncia de eventos adversos associados as vacinas (BRASIL, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, as taxas de atraso vacinal variam de
“380% a 70%, com tempo médio de atraso de 6 a 40 semanas para as diferentes vacinas.
Esse dado é preocupante, principalmente por ocorrer em uma populagéo de elevado risco
para contrair doencas imunopreveniveis”.

Nesta 6tica, objetivou-se conhecer a baixa adeséo de prematuros junto ao esquema
vacinal devido resisténcia dos pais a luz de desconhecer os beneficios associando a
ocorréncia de eventos adversos associados as vacinas.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativas de Literatura (RIL), realizada a partir de
uma busca minuciosa de producéo cientifica desenvolvida acerca da baixa adeséo de
prematuros ao esquema vacinal devido a resisténcia dos pais frente ao desconhecimento
dos beneficios associado a ocorréncia de eventos adversos no processo de vacinagéo. A
RIL busca descrever e documentar as caracteristicas encontradas, identificando possiveis
relagbes com a teméatica trabalhada (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A RIL busca
captar os fenbmenos que estéo propostos a partir de alguma perspectiva, seja em uma
populagcdo ou em documentos, que séo ricas fontes de dados.

“Arevisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizagéo de novos estudos” (MENDES, 2008).

Para elaboracédo desta RIL, foram seguidas as seis etapas: elaboragéo da questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; delimitacdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentagéo do resultado com a sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A partir da delimitagdo do tema a investigagéo
buscou responder ao seguinte questionamento de pesquisa: Quais sdo os entraves
encontradas pelos pais de prematuros para aderir ao cumprimento do calendario vacinal?
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A busca foi realizada no ScienceDirect, justifica-se a utilizacdo desta plataforma
para buscar as publicagbes por esta possuir 4.604 periédicos e 32.709 livros em sua
base de dados, assim, por agregar um namero significativo de periddicos, definiu-se com
fonte de dados para os artigos, com recorte temporal de 2015 a margo de 2024. Sendo
incluidos disponibilizados na integra, gratuito, no idioma portugués, produzidos no Brasil,
com recorte temporal entre janeiro de 2015 e maio de 2024, foram excluidas resenhas,
editoriais, artigos repetidos ou que nao foram considerados relevantes para esta pesquisa
e 0s que foram publicados com data retroativa a 2016.

Os dados foram coletados usando uma adaptacéo da ficha de Ursi (2006). Para
a extracdo de dados utilizou-se os seguintes descritores: Recém-nascido Prematuro,
programa de imunizacao, estratégia Saude da Familia, a fim de obter maior
especificidade, estes descritores foram cruzados. A analise dos dados se deu por meio da
técnica para andlise de contetdo que é pautado no referencial metodologico desenvolvido
por Bardin, seguindo as etapas de Pré-andlise, exploracdo do material e tratamento do
material, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Publicagdes Encontradas 2015 a 2024
: 9.695

~

Recém-nascido Prematuro
9.695

Excluido:

A
{} I—? 5.695 publicacdes

Programa de imunizagio
4.000

T 'S Excluido:
14 3.790 publicagdes
Estratégia Saide da Familia
210

Apos andlise das 210 publicagdes.
U I | ¥ Excluido:

L4 198 publicacdes

Apos a leitura minuciosa, 12 publicagdes
foram elegiveis para esta pesquisa

Figura 01: Fluxograma das publicagdes encontradas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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A busca foi realizada no ScienceDirect, resultou em 9.695 publicagbes, sendo

que apenas 12 foram considerados elegiveis, estando todas as publicagcbes em formato

cientifico, publicados no idioma portugués e identificados através do cédigo alfanumérico,

utilizando as letras | e 0 nUmero sequencial.

Titulo, autor principal e ano de
publicacao

Tipo de estudo e
local

Resultados

_ —

Analise das Praticas de Terapia
Intensiva Fundacédo Oswaldo
Cruz Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca

Estudo transversal,
observacional e
descritivo realizado
nas UTIN’s de 10

De acordo com o autor, uma taxa
significativa de lactentes sofreu
atraso ou falta da aplicagéo
vacinal nas UTIN do municipio

2012.

2 e do Adolescente Fernandes maternidades do do RJ. Medidas educativas sobre
0 Figueira andlise das praticas municipio do RJ em | a importancia da vacinagéo no
1 relacionadas a imunizagéo em lactentes internados ambiente neonatal devem ser
5 unidades de terapia intensiva por mais de 60 dias. incentivadas e devem haver
neonatal no municipio do Rio de melhorias na logistica de acesso
Janeiro. aos imunobiolégicos.
Marcio Fernandes Nehab,
2015
| Os discursos controversos dos
2 Assisténcia integral ao recém- Estudo descritivo profissionais e entre os diferentes
nascido prematuro: implicacbes | de delineamento servicos foram marcantes. O
das praticas e da politica qualitativo. sistema esta desorganizado e
2 publica. No estado do Parana. | vive hoje um grande desajuste em
0 todos os ambitos, o que ocasionou
1 Diulia Gomes Klossoswski et as divergéncias encontradas.
6 al. 2016 A formacao disciplinar € um
grande obstaculo para promover
a interdisciplinaridade, e assim,
corroborar com o que a politica do
Método Canguru preconiza sobre
um cuidado integral a familia e ao
bebé.
| Tendéncia secular da Estudo ecolbgico, Os niveis da taxa de mortalidade
3 mortalidade infantil, baseado em dados infantil ainda estao distantes
componentes etarios e secundarios oficiais de | dos observados em paises
2 evitabilidade no Estado de Sao nascimentos e Obitos desenvolvidos, o que evidencia
0 Paulo --- 1996 a 2012. infantis de residentes a necessidade de priorizar o
1 Kelsy Catherina Nema Areco | no Estado de Sao acesso e a qualidade dos servigos
6 2016 Paulo, de 1996 a assistenciais durante a gravidez,

o parto e o periodo neonatal,
principalmente na primeira semana
de vida, para atingir padrées de
mortalidade infantil préximos aos

de sociedades desenvolvidas.
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N —

O reconhecimento das

Estudo qualitativo

A operacionaliza¢é@o das

Necessidades de Saude de exploratorio. Necessidades de Saude
familiares e criancas egressas Hospital filantrdpico de | apresentou-se como um
2 da terapia intensiva neonatal: Belo Horizonte. conhecimento que veio fortalecer
0 potencialidades e desafios para a pratica dos profissionais. Neste
1 a continuidade no seguimento ambulatério, os profissionais
6 ambulatorial. nao realizam discussoes
Andreza Miranda de Abreu, sistematizadas dos casos. Entao,
2016 torna-se imprescindivel pensar
em estratégias para a articulagao
entre a equipe e entre os niveis
de assisténcia para que o
reconhecimento das Necessidades
de Salde pela equipe nédo seja
comprometido.
| Trata-se de um estudo | A analise dos discursos revelou
5 descritivo exploratério, | que a vivéncia no método
Experiéncias aas Maes ao de abordagem canguru traz varios beneficios,
2 Cuidado ao Recém-Nascido qualitativa. como a construc¢éo do vinculo
0 Prematuro no Método Canguru. afetivo, favorece o crescimento
1 Realizado no e desenvolvimento do bebé
8 municipio de € proporciona seguranga e
Edna Silva Cantanhede, 2018 | Teresina- PI. autonomia a méae na consolidagao
do cuidado. No entanto apontaram
as dificuldades relacionadas aos
cuidados com manuseio do recém-
nascido, higiene e alimentacéo.
A superacao das dificuldades
se torna possivel por meio das
orientacoes e acolhimento da
equipe de Enfermagem.
Os Prematuros Apresentam Estudo do tipo corte Observou-se prevaléncia
Mais Eventos Adversos Vacinais | transversal, com dois semelhante na maioria
do que as Criancas a Termo? grupos comparativos, dos eventos adversos
Maria Eduarda Rodrigues realizado no setor de independentemente da idade
2 Costa, 2021 vacinacgao do IMIP, no | gestacional ao nascimento,
0 periodo de dezembro embora algumas vacinas tenham
2 de 2019 a marco de sido mais reatogénicas nos
1 2020. prematuros. No entanto, os
Na cidade do Recife- | eventos manifestados foram
PE. leves e autolimitados. Isso
corrobora com a recomendacao
do PNI de indicacéo regular do
esquema vacinal nos prematuros
com algumas recomendagoes
especificas.
| Seguimento da saltde da Estudo qualitativo O seguimento da salde das
7 crianca e prematuridade: as na perspectiva criancas em situacoes estressoras
repercussdes da pandemia da da hermenéutica implica ampliar praticas
2 COVID-19. filosofica. sustentadoras ao bem-estar
0 O estudo foi realizado | infantil e familiar, reduzir chances
2 Rosane Meire Munhak da em Foz do Iguacu, de expor criangas aos prejuizos
1 Silva, 2021 PR. no desenvolvimento e detectar

oportunamente sinais e sintomas.
O teleatendimento de enfermagem
pode quebrar a invisibilidade das
necessidades longitudinais e
alavancar as acoes de educacgao
em saude em domicilio.
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Poténcias e Limites da

Trata-se de pesquisa

Todas as participantes da

Tecnossocialidade no Cotidiano | de abordagem presente pesquisa vacinaram
de Familias de Criangas qualitativa com suas criancas. ldentificou-se
Menores de um Anos: Um olhar | método de estudo de ainda que as suas acbes com
2 para as imunizagdes. caso. relacao as vacinas e as midias
0 Ariel Larissa Scolari Teixeira, sociais sdo permeadas por limites
2 2021 Contou-se com a e poténcias. O principal limite
1 participacao de 11 identificado da tecnossocialidade
maes de criangas foi a disseminacgao de fake
menores de um News, desestabilizando crencgas
ano residentes e convicgdes pessoais sobre
no municipio de a vacinagao. A pandemia da
Chapecd, Oeste COVID-19 também constituiu um
catarinense. limite, pois imp0ds a necessidade
de entrevistas online o que,
acredita-se, pode ter restringido o
namero de participantes.
| Construgéao de estratégias para | Trata-se de O estudo apontaram para
9 qualificacao do cuidado ao uma Pesquisa uma incipiente instituicao
Recém-Nascido Prematuro na Convergente- da terceira etapa do Método
2 Estratégia de Saude da Familia: | Assistencial. Canguru na realidade estudada,
0 um estudo convergente- O estudo foi realizado | o ndo reconhecimento pelos
2 assistencial. em uma Unidade de participantes de um fluxo de
2 Evandro de Oliveira Saude da Familia de atendimento e encaminhamento do
Magalhaes Filho, 2022 um municipio do RNPT na ESF e na RAS, a falta de
Recdncavo Baiano. conhecimento sobre os cuidados
com o RNPT, demandando
a necessidade de processos
formativos, uma desorganizagao
do servigo para o atendimento ao
RNPT na RAS da macrorregiao,
a falha na comunicagéo entre
os diferentes niveis de atencéao,
dificuldades de estabelecer
vinculos entre a ESF e a familia
do bebé prematuro e, a falta de
responsabilidade sanitaria da ESF/
APS no acompanhamento dos
itinerarios terapéuticos do RNPT.
| Restricao do acompanhamento | Pesquisa de Houve associacgéo significativa
1 de lactentes prematuros na método misto com entre a idade dos lactentes e a
0 pandemia da COVID-19: delineamento paralelo | restricdo do seu acompanhamento
abordagem mista. convergente. no follow-up durante a pandemia,
2 com priorizagao do atendimento
0 No ambulatério de presencial dos menores de seis
2 Altamira Pereira da Silva follow-up de uma meses, contatos pontuais com os
2 Reichert, 2022 maternidade em um familiares, via ligacéo telefénica

municipio da Paraiba.

ou aplicativo digital, e lacunas
na atualizacdo do calendario
vacinal dos que tiveram o
acompanhamento interrompido.
Isso gerou insatisfagao das
maes e receio de prejuizos ao
desenvolvimento dos lactentes.
Também nao houve continuidade
do cuidado desses na unidade
basica de salde.
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| Cobertura Vacinal na Infancia Trata-se de um estudo | Notou-se que apesar da presenca

1 Durante a Pandemia COVID-19: | transversal descritivo do atraso na vacinagéo e a

1 implicagdes no desenvolvimento | de inquérito vacinal, auséncia da dose da vacina anual

social. com abordagem de Influenza em algumas criangas,

2 Tatiane Ferreira Souza qualitativa e foi baixo o numero de criancas

0 Machado, 2022 quantitativa. sem nenhuma dose das vacinas

2 O recorte de espaco alvo do estudo.

2 da pesquisa foi o A pandemia Covid-19 ainda faz
municipio de Franca, | parte do presente e s6 futuramente
interior do estado de | sera conhecido o seu real impacto
Sao Paulo. para toda uma geracéo. E fato

que seus efeitos diretos ja foram,

e continuam sendo, devastadores.
Os efeitos indiretos séo inUmeros e
ja fazem com que essa pandemia
seja denominada como uma
sindemia.

| Validagao de conteudo do A abordagem Em todo o processo de

1 instrumento Qualiprematuro: metodolégica adotada | validagéo de contetdo, foram

2 qualidade do seguimento de foi a Técnica Delphi realizadas recomendacoes

prematuros na atencdo primaria | para a validacao de pelos participantes. Com base

2 a saude. conteldo, organizada | nas evidéncias estatisticas que

0 Sheila Rodrigues Paiao, 2024. | em duas etapas. o contetido do Qualiprematuro

2 Elegeu-se como foi considerado validado. Foi

4 cenario o municipio evidenciada a representatividade
de Foz do Iguacu, do guia avaliativo no que se
Parana. refere a compreensao tedrica e

as potencialidades praticas do
cuidado de criancas que nasceram
prematuras no &mbito da Atengao
Primaria & Saude.

Quadro 1- Quadro analitico dos artigos relevantes para a pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor/ 2024.

O que dizem as publicacées elencadas?

Realizando a busca apenas com o primeiro descritor: Recém-nascido Prematuro,
encontrou-se 9.695 estudos, ao anexar o segundo descritor: Programa de imunizacao,
apareceram 4.000 estudos e ao inserir o terceiro descritor: Estratégia Saude da Familia
foram encontrados 210 estudos. Apos estes serem selecionados e cruzados, a fim de obter
informacdes mais especificas, resultou em 210 estudos, destes 12 foram escolhidos como
fonte de dados, salientando que ha uma escassez de estudos que abordam o tema em
questao e os critérios de incluséo.

Foram analisados um total de 9.695 artigos publicados no periodo de janeiro de
2015 a abril de 2024, a partir do ScienceDirect, optou-se por usar apenas esta base para
busca por este possui 4.604 periodicos e 32.709 livros em sua base de dados para a
realizacdo da busca dos artigos selecionados com base nos critérios de expressividade e
acessibilidade, considerando-se a importancia da instituicdo divulgadora e sua circulagéo
nacional.

Com relagdo ao ano de publicagdo, observa-se a distribuicdo dos estudos nos
anos 2015 apresentou uma publicacao dentro da tematica em questdo, 2016 com trés
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(03) artigos, 2017 nao foi encontrado publicagdo com a tematica estudada, 2018 com um
(01) artigo, 2019 também néo foi encontrado publicacdo com a temética estudada, 2020
nado foram encontradas publicagdo com a tematica estudada, 2021 com trés (03) artigos,
2023 nao foi encontrado publicacdo com a tematica estudada e 2024 foi encontrado uma
(1) publicacéo, evidenciou-se que producdes cientificas sdo especificos para: Os cuidados
com os prematuros, para as familias, & para a importancia imunizacdo ou estratégias
voltada para garantir a adesé&o junto ao Programa de Imunizacéo as publicacbes s&o ainda
incipientes.

Quanto as regides dos estudos, foi observado produgédo na Regido Nordeste com
cinco (5) publicacdes, regidao Sul com quatro (4) publicagbes, regido Sudeste com duas
(3) publicagdes. Houve um percentual de maior de publicagdes na primeira regido citada,
seguido a ordem de cada regido citada. Quanto a populagcdo, a maioria dos estudos
trabalharam com os familiares de prematuros, seguido dos que avaliaram os profissionais
que atuam na atengdo basica, porém, apenas quatro (4) trataram sobre a imunizagéo e
seus desafios.

Podem-se resumir os conteudos das publica¢cdes sobre a importancia do cuidado
para os prematuros: as dificuldades e desafios quanto ao acompanhamento junto a
Atencdo Primario a Salde, instrumentos disponiveis para auxiliar a equipe durante o
acompanhamento. Desta forma, o conceito predominante sobre a qualidade do seguimento
de prematuros na atengéo primaria a saude nas publicacdes analisadas € o do processo
critico reflexivo sobre o saber entre os profissionais de salude frente as multiplas dimensées
apresentadas pelo prematuro.

Nas publicacdes elencadas, os desafios sdo pelo seguimento da saude da crianga
e prematuridade na Atencdo Primaria assim, como as estratégias que sdo usadas para
auxiliar nas informagdes sobre a prematuridade que aparece como centro do processo do
cuidado, compreendendo a importancia do sujeito em sua individualidade e coletividade
sobre a propria pratica.

DISCUSSAO

I1 no estudo realizado junto as UTIN do municipio do RJ, “afirma que houve uma taxa
significativa de lactentes sofreu atraso ou falta da aplicagéo vacinal nas UTIN estudadas”.
O autor ressalta que “medidas educativas sobre a importancia da vacinagao no ambiente
neonatal devem ser incentivadas e devem haver melhorias na logistica de acesso aos
imunobiolégicos”.

12 ao desenvolverem um estudo que buscou compreender a forma como ocorre a
assisténcia ao recém-nascido prematuro, conforme preconiza a politica publica de saude
“Método Canguru”, a partir da percepgé@o dos profissionais envolvidos na assisténcia,
ressaltam ndo haver acompanhamento efetivo para os prematuros e questiona-se a

continuidade nos atendimentos, para uma assisténcia integral, observaram que os
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profissionais desconhecem o que a politica publica preconiza, e valorizam a atencao e
cuidado hospitalar.

13 ao buscar conhecer a tendéncia e a composi¢édo da taxa de mortalidade infantil no
Estado de Sao Paulo de 1996 22012, concluem que, entre 1996 e 2012, ataxa de mortalidade
infantil no Estado de Sdo Paulo manteve-se em queda, teve como principais componentes
0s 6bitos neonatais precoces e as causas evitaveis, principalmente as relacionadas com
a gestacéo, o parto e a assisténcia neonatal, tais evidéncias apontam uma melhoria do
sistema de saude, mas também para a necessidade de aprimorar e expandir 0s servi¢os
assistenciais para promoc¢éo da saude e prevencao das mortes no primeiro ano de vida,
para atingir padroes ou perfis de mortalidade proximos aos de sociedades desenvolvidas.

14 ao realizar uma pesquisa que buscou analisar na perspectiva dos profissionais,
as Necessidades de Saude de Criangas com Necessidades Especiais de Saude e de
seus familiares em um ambulatério de seguimento, conclui que a operacionalizagdo das
Necessidades de Saude apresentou-se como um conhecimento que veio fortalecer a préatica
dos profissionais, porém, os profissionais ndo realizavam discussodes sistematizadas dos
casos, torna-se imprescindivel pensar em estratégias para a articulagdo entre a equipe e
entre os niveis de assisténcia para que o reconhecimento das Necessidades de Saude pela
equipe nao seja comprometido.

I5 a partir da observacéao das experiéncias das maes no cuidado ao recém-nascido
prematuro no método canguru; e identificar as facilidades e dificuldades enfrentadas pelas
mées no cuidado ao recém-nascido prematuro no método canguru, ressalta que o método
canguru traz varios beneficios, como a construg¢ao do vinculo afetivo, favorece o crescimento
e desenvolvimento do bebé e proporciona seguranca e autonomia a mée na consolidacéo
do cuidado, todavia, apontaram as dificuldades relacionadas aos cuidados com manuseio
do recém-nascido, higiene e alimentagdo, onde a superagédo das dificuldades se torna
possivel por meio das orienta¢des e acolhimento da equipe de Enfermagem.

16 no decorrer de sua pesquisa observou prevaléncia semelhante na maioria dos
eventos adversos independentemente da idade gestacional ao nascimento, embora
algumas vacinas tenham sido mais reatogénicas nos prematuros, no entanto, os eventos
manifestados foram leves e autolimitados, corroborando com a recomendacao do PNI de
indicacéo regular do esquema vacinal nos prematuros.

17 ao analisarem os elementos relacionados ao seguimento da satde da crianga com
historico de prematuridade em meio a pandemia da COVID-19, destacam que o seguimento
da saude das criancas em situacdes estressoras implica ampliar praticas sustentadoras
ao bem-estar infantil e familiar, reduzir chances de expor criangas aos prejuizos no
desenvolvimento e detectar oportunamente sinais e sintomas, uma que o teleatendimento
de enfermagem pode quebrar a invisibilidade das necessidades longitudinais e alavancar
as acoes de educagao em saude em domicilio.
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I8 a partir de sua pesquisa que buscou compreender a tecnossocialidade no
quotidiano de familiares de criangas menores de um ano no que se refere as imunizagbes
preconizadas pelo Ministério da Saude, afirma que todas as participantes da vacinaram suas
criancas, também identificou que as acbes com relacdo as vacinas e as midias sociais sédo
permeadas por limites e poténcias, portanto, como limite identificado da tecnossocialidade
foi a disseminagéo de fake News, desestabilizando crencas e convicgdes pessoais sobre
a vacinacao.

19 afirma que seus achados apontaram para uma incipiente instituicdo da
terceira etapa do Método Canguru na realidade estudada, o ndo reconhecimento pelos
participantes de um fluxo de atendimento e encaminhamento do RNPT na ESF e na RAS,
a falta de conhecimento sobre os cuidados com o RNPT, demandando a necessidade
de processos formativos, uma desorganizagdo do servigo para o atendimento ao RNPT
na RAS da macrorregido, a falha na comunicacao entre os diferentes niveis de atencéo,
dificuldades de estabelecer vinculos entre a ESF e a familia do bebé prematuro e, a falta de
responsabilidade sanitaria da ESF/APS no acompanhamento dos itinerarios terapéuticos
do RNPT.

110 afirma que houve associacéo significativa entre a idade dos lactentes e a
restricdo do seu acompanhamento no follow-up durante a pandemia, com priorizagéo do
atendimento presencial dos menores de seis meses, contatos pontuais com os familiares,
via ligacao telefénica ou aplicativo digital, e lacunas na atualizagédo do calendario vacinal
dos que tiveram o acompanhamento interrompido. Isso gerou insatisfacdo das maes e
receio de prejuizos ao desenvolvimento dos lactentes. Também nao houve continuidade do
cuidado desses na unidade basica de salde.

111 notou que apesar da presenca do atraso na vacinagéo e a auséncia da dose
da vacina anual de Influenza em algumas criangas, foi baixo o niumero de criangas sem
nenhuma dose das vacinas alvo do estudo, a autora pondera que a pandemia Covid-19
ainda faz parte do presente e s6 futuramente serd conhecido o seu real impacto para toda
uma geracgéo, salientando que é fato seus efeitos diretos ja foram, e continuam sendo,
devastadores, todavia, os efeitos indiretos séo inUmeros e ja fazem com que a pandemia
seja denominada como uma sindemia.

112 ao buscar identificar e analisar os significados atribuidos pela equipe de salde
acerca da participacdo das mées/pais no cuidado ao filho hospitalizado e analisar as
possibilidades que a equipe aponta para transformar a pratica assistencial para favorecer
essa participacédo, apos analise a autora afirma que em todo o processo de validagéo de
contetdo, foram realizadas recomendacgbes pelos participantes, com base nas evidéncias
estatisticas que o conteudo do Qualiprematuro foi considerado validado. Foi evidenciada
a representatividade do guia avaliativo no que se refere a compreenséo teérica e as
potencialidades praticas do cuidado de criangas que nasceram prematuras no ambito da
Atencéo Priméaria a Saude.
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Brasil (2013) diz que € um anseio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) que sua
publicacéo atinja seu objetivo principal de atualizacdo dos profissionais de satde do Sistema
Unico de Saude (SUS) que trabalham direta e indiretamente nas atividades de imunizagéo nas
trés esferas de gestao do SUS, contribuindo para a disseminacao de informagdes, de maneira
que seja como uma base para a formagé@o dos novos recursos humanos envolvidos nessas
atividades, encontra partida os estudo elencados para esta pesquisa comungam que ainda &
distante a realidade do que é preconizado pelo Ministério da Saude.

Ressaltando os 40 anos de existéncia, o PNI busca contribuindo para a redugéo
da morbimortalidade causada pelas doencas imunopreveniveis, buscando a qualidade e a
seguranca dos produtos oferecidos para a manutencéo e a disponibilidade, todavia, faz-se
necessario a educagao continuada e novas pesquisas que busquem analisar os contextos
familiares e as estratégias para promoc¢éo da saude dos prematuros.

A luz dos imunobioldgicos preconizados nos calendarios e nas campanhas nacionais
de vacinagdo para a populacdo brasileira, o PNI vem desenvolvendo e aperfeicoando
ferramentas para possibilitar a melhor instrumentalizagdo e qualificacdo das atividades
de vacinacdo em todo o territério nacional, cabendo aos profissionais atuantes na Saude
Coletiva/Atencéo Primaria a Saude beberem na fonte do PNI para agregar junto ao seu
arcabouco teorico tais aperfeicoamento.

Considerando que a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabelecida em 20086,
caracteriza a atencéo basica como “um conjunto de agbes de saude, no &mbito individual
e coletivo, que abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencado de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saldde”, assim como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementada a partir de 1994, ¢ a estratégia adotada
na perspectiva de organizar e fortalecer esse primeiro nivel de atencdo, organizando
0s servicos e orientando a pratica profissional de atencdo a familia (BRASIL, 2013), os
estudos discorreram sobre a falta de estratégias de a¢des de saude, no dmbito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencéo de agravos voltadas
para a imunizacdo dos prematuros, assim, como as orientagdes para os familiares que
acompanham o bebe junto a imunizagéo e tem muitas vezes receios quanto sua fragilidade.

Brasil (2013) afirma que é fundamental que haja integracéo entre a equipe da sala de
vacinagao e as demais equipes de saude, no sentido de evitar as oportunidades perdidas
de vacinacao, que se caracterizam pelo fato de o individuo ser atendido em outros setores
da unidade de saude sem que seja verificada sua situagéo vacinal ou haja encaminhamento
a sala de vacinagao.

“O acolhimento se configura como uma atitude de incluséo, caracterizada por a¢des
que favorecem a construcao de uma relacéo de confianca e compromisso dos usuarios com
as equipes e 0s servigos”. Ressalta-se que “a recepcéo é estratégica para o acolhimento,
pois € o primeiro contato com a unidade de salude e de onde partem os encaminhamentos
para outras unidades” (BRASIL, 2013).

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4 Capitulo 10

94



CONSIDERAGCOES FINAIS

No que tange a atencédo ao prematuro apés alta hospitalar e acompanhamento
junto a APS, destaca-se a importancia dos enfermeiros (as) que atuam nos servigos de
APS, justificada por sua habilidade de cuidados e capacidade para desenvolver agdes que
buscam conectar aos membros da equipe, usuarios, com objetivo de estimular a satde do
prematuro e fortalecer as praticas de promocéao e prevengao, assim, como a educagao em
saude, identificando os elementos vulneraveis e protetores, a fim de mitigar a baixa adeséo
a imunizacédo de prematuros.

A partir da andlise dos estudos encontrados, torna-se evidente que a assisténcia ao
prematuro e sua familia, junto a APS é carente de material educativo em aluséo a promoc¢éo
e prevencéo relacionada as particularidades dos prematuros para orientagcdo das maes ou
familiares quanto a importancia da imunizagéo e os cuidados domiciliares do filho.

Desta forma, quanto ao objetivo tracado que foi de conhecer a baixa adeséo de
prematuros junto ao esquema vacinal devido resisténcia dos pais a luz de desconhecer
os beneficios associando a ocorréncia de eventos adversos associados as vacinas, €
importante ressaltar que foram poucas publicagdes relacionadas as orientagbes que
pautem acgdes voltadas para os pais ou familiares que acompanham os prematuros junto
a imunizacéo, fazendo-se necessario elaborar estratégias e instrumentos que contribua
com as novas necessidades que se apresentam no acompanhamento para as familias de
prematuros.

Nesta otica, salienta-se que as publicagdes voltadas para a populagdo em estudo
sdo poucas, encontram-se bastantes estudos voltados para a amamentac&o, cuidados
com o recém-nascido, quando procurado pelo acompanhamento de prematuros frente a
imunizacao sao incipientes, fazendo-se necessario que olhar dos pesquisadores atuantes
na atencéo ao materno-infantil construam pesquisas especificas para resisténcia dos pais a
luz de desconhecer os beneficios associando a ocorréncia de eventos adversos associados
as vacinas e a importancia da imunizagéo.
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RESUMO: Introducdo: E crescente a
insercdo da palhacgoterapia em hospitais
para promocao da integralidade do cuidado
e da humanizagdo na assisténcia que
desafia o sistema. S&o poucos estudos
a nivel mundial e regional que investigam
as dimensbes morais relacionadas ao
“clow’ para que as oficinas ludicas possam

Data de aceite: 01/08/2024

transcender do rosto pintado & uma relagao
empatica, responsavel e individualizada.
Objetivo: Avaliar o processo de trabalho
e a contribuicdo da palhacoterapia, em
hospitais, a luz da ética do cuidado.
Método: Estudo de revisdo bibliografica
tendo como descritores terapia do riso,
bioética e ética do cuidado. A metodologia
se utiliza de uma revisédo narrativa de
publicacbes de 2000 a 2023. Para sele¢édo
e coleta de informagdes foi utilizada a
técnica de leitura informativa a partir da
selecdo critica de artigos. Resultados: A
palhagoterapia possui diversas definicbes
e sua pratica, em hospitais, teve inicio no
Brasil, na década de 90. A palhacoterapia
pode ser capaz de interagir e modificar o
ambiente hospitalar, bem como, propiciar
relacdes interpessoais  horizontais. A
bioética busca atender os desafios éticos
decorrentes dos avangos cientificos e
tecnologicos e se torna essencial para
promover a sobrevivéncia e a qualidade de
vida humana e do ecossistema. A reflexao
moral contribui para melhoria das praticas
assistenciais e das relagbes e para reducéo
e resolugao de conflitos. A ética da virtude
objetiva o agir para o bem do outro, contraria
ao agir conforme o dever e o que deve ser
feito, do utilitarismo. O cuidado ético e
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empatico é essencial ao ser humano para o desenvolvimento das relagdes e das interagdes.
Na perspectiva do cuidado do outro, Stein (2003) define a empatia como a resposta afetiva do
outro, a partir da apreensao e da compreensao dos seus sentimentos e de como ele assimila
determinada situagéo. Bem como, o captar da vivéncia do outro é uma possibilidade do
ato empético. Discussao: Mundialmente, diversas acées de humanizagcao assistencial tém
sido adotadas para resgatar valores como solidariedade, afetividade, respeito a diversidade
e cuidado com o outro. A ética do cuidado € uma tematica recente e importante area de
pesquisa. O que promove questionamentos, como: sera que pintar o rosto, usar uma roupa
colorida e fazer brincadeiras basta? Ou o colocar-se no lugar do outro, a empatia e o dialogo
sdo importantes? Consideracoes finais: Espera-se que o presente estudo possibilite a
construcdo de novos saberes e praticas da palhacoterapia em hospitais. S&o necessarios
mais estudos para resgatar o cuidado ético e suas demandas.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia do Riso; Bioética; Etica do Cuidado
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RESUMO: A puberdade precoce pode
ser definida como o desenvolvimento de
caracteres sexuais secundarios antes dos
8 anos em meninas e antes dos 9 anos
em meninos, a qual pode ser causada por
disturbios hormonais, alteracdes genéticas
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ou exposicao a substancias quimicas. O objetivo do trabalho foi analisar as principais
etiologias, diagnostico, epidemiologia e evolugéo clinica e tratamento da puberdade precoce,
visando melhorar a compreenséao clinica da patologia. Trata-se de uma pesquisa do tipo
revisao bibliografica, a qual incluiu artigos em portugués e inglés publicados entre 2014 e
2024 nas bases UpToDate, SciELO e BVS. Artigos fora do periodo, ndo disponiveis online
ou repetidos foram excluidos. A reviséo realizada revela que existem diversas etiologias para
puberdade precoce, as quais sé@o classificadas em causas centrais (ativagdo precoce do
proprio eixo hormonal) ou periféricas (producéo autbnoma externa de esterdides sexuais).
Conforme o tipo de etiologia, faz-se a escolha do método diagnéstico, o qual consiste em
fatores clinicos, dosagens hormonais e de imagem, como radiografia de punho para avaliagéo
de idade 6ssea. Ademais, a evolucao clinica da doenga cursa com apresentacoes iniciais
como desenvolvimento mamario em meninas e aumento do volume testicular nos meninos,
aumento da velocidade do crescimento e maturagéo esquelética, além do surgimento de
outros caracteres sexuais. Quanto ao tratamento, objetiva-se suprimir a producéo de
gonadotrofinas (LH e FSH) mediante o uso de agonistas de GnRH de acéo prolongada, em
pacientes com indicagéo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: puberdade precoce, caracteres secundarios, puberdade precoce
central, puberdade precoce periférica.

EARLY PUBERTY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Early puberty can be defined as the development of secondary sexual
characteristics before 8 years of age in girls and before 9 years of age in boys, which can be
caused by hormonal disorders, genetic alterations, or exposure to chemicals. The objective
of this study was to analyze the main etiologies, diagnosis, epidemiology, clinical evolution,
and treatment of early puberty, aiming to improve clinical understanding of the pathology.
This was a literature review that included articles in Portuguese and English published
between 2014 and 2024 from UpToDate, SciELO, and BVS databases. Articles outside this
period, not available online, or duplicates were excluded. The review reveals that there are
several etiologies for early puberty, classified into central causes (early activation of the
hypothalamic-pituitary-gonadal axis) or peripheral causes (autonomous production of sex
steroids). Depending on the etiology, diagnostic methods are chosen, which include clinical
factors, hormonal assays, and imaging studies such as wrist radiography to assess bone age.
Furthermore, the clinical progression of the disease presents initially with breast development
in girls, increased testicular volume in boys, accelerated growth velocity, skeletal maturation,
and the appearance of other secondary sexual characteristics. Regarding treatment, the aim
is to suppress gonadotropin (LH and FSH) production using long-acting GnRH agonists in
clinically indicated patients.

KEYWORDS: early puberty, secondary sexual characteristics, central precocious puberty,
peripheral precocious puberty.
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INTRODUCAO

A puberdade € o processo de maturagcdo biolégica que compreende o periodo
de transicdo entre a infancia e a fase adulta. E marcado pelas modificacdes hormonais,
as quais culminam no aparecimento de caracteres sexuais secundarios, na aceleracado
da velocidade de crescimento e maturagdo gonadal, além da aquisicdo de capacidade
reprodutiva e modificagdes psicolégicas. E resultado do aumento da secre¢éo do horménio
liberador das gonadotrofinas (GnRH), o qual estimula a secrecao dos hormonios luteinizante
(LH) e foliculo-estimulante (FSH), que por sua vez irdo estimular a secrec¢ao dos esterbides
sexuais e promoverao a gametogénese’.

Desse modo, considera-se precoce quando ha o aparecimento de caractereses
sexuais secundarios antes dos 8 anos de idade no sexo feminino e antes dos 9 anos no
sexo masculino. Em 80% dos casos, a precocidade sexual € dependente de gonadotrofinas,
também chamada de puberdade precoce central (PPC) ou puberdade verdadeira, a qual
decorre da ativagcao prematura do eixo gonadotréfico. A manifestagéo inicial em meninas
€ o surgimento do botdo mamario e em meninos 0 aumento do volume testicular maior ou
igual a 4 mL. Para ambos os sexos pode haver fusédo precoce das epifises 6sseas, o que
antecipa o final do crescimento, podendo comprometer a estatura final. E vista como uma
condicéo rara, sendo 10 a 23 vezes mais frequente em meninas do que em meninos.

Jaemum numero menor de casos, nao havendo dados epidemiol6gicos de incidéncia
e prevaléncia, classifica-se como puberdade precoce periférica (PPP) - também conhecida
como pseudopuberdade precoce ou puberdade precoce independente de gonadotrofinas
-, decorrente de producdo autbnoma dos esterdides sexuais, ou seja, consequéncia de
tumores ou cistos ovarianos, tumores testiculares, hiperplasia adrenal congénita, tumores
adrenais, Sindrome de McCune Albright, hipotireoidismo grave, entre outras doengas.

O diagnostico € baseado em uma historia clinica detalhada, a qual é capaz de inferir
dados de extrema relevancia para a investigacdo da etiologia, acompanhada do exame
fisico, de exames laboratoriais e de imagem. O tratamento varia conforme etiologia, sendo
o bloqueio puberal utilizando agonistas de GnRH um dos métodos mais utilizados para
PPC e para o manejo da PPP, é necessario tratar a causa adjacente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, desenvolvida com base em artigos publicados
no periodo de 2014 a 2024 nas bases eletronicas: UpToDate, Scientific Electronic Library
Online - SciELO e Biblioteca Virtual em Saude - BVS, empregando os descritores:
puberdade precoce, puberdade precoce central, puberdade precoce periférica, puberdade
e seus respectivos sindbnimos, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos apenas
artigos publicados que tratassem do tema e estivessem disponiveis na forma online.
Foram excluidos artigos fora do periodo proposto, que nédo tratassem sobre o tema, ndo
disponiveis de forma online e artigos repetidos encontrados em diferentes bases de dados.
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REVISAO DE LITERATURA

A puberdade precoce é tradicionalmente definida como o inicio de caracteristicas
sexuais secundarias antes dos oito anos de idade em mulheres e nove anos em homens,
puberdade < 8 anos em meninas, e < 9 anos em meninos. Esse fenbmeno pode ser
causado por uma variedade de fatores, incluindo distlrbios hormonais, alteragbes
genéticas e exposicdo a substéncias quimicas que interferem no sistema enddcrino®.
Aproximadamente metade dos pacientes tiveram puberdade precoce central (PPC). Causas
genéticas distinguidas foram identificadas em 12,6% de pacientes com PPC aparentemente
idiopatica, o que mostra um impacto genético relevante para ambos os sexos. Apesar
disso, a prevaléncia no sexo feminino ainda é maior*. A historia familiar e os disturbios do
neurodesenvolvimento foram sugeridos como preditores da PPC genética. Originalmente,
foi proposto um algoritmo para investigar a etiologia da PPC, incluindo estudos genéticos,
ainda em andamento?.

Outro estudo dos Estados Unidos demonstrouumaidade mediana de desenvolvimento
mamario de 8,8 anos em meninas negras, 9,3 anos em meninas hispanicas e 9,7 anos em
meninas asiaticas e brancas nao hispanicas. O indice de massa corporal foi responsavel
por uma propor¢cdo maior dessa variagdo (14 por cento) em comparagdo com raga/etnia
(4 por cento). Embora algumas orientacdes tenham sugerido que a raca/etnia devem ser
incorporadas as decisdes sobre os limites para a avaliagdo da puberdade precoce, deve-
se considerar criticamente a validade e a base dessa abordagem. Associacdes entre a
ascendéncia genética e o momento da puberdade foram relatadas, mas a correlagéo é
relativamente fraca, ndo € observada em todos 0s grupos populacionais e diminui com
a diversificagcdo populacional. Além disso, ragca/grupos étnicos representam construcoes
sociais que muitas vezes sdo pobres substitutos para a ascendéncia genética. Por essas
razdes, ainda nao esta claro em que grau raga/etnia é um modificador independente em
oposi¢ao a um marcador para outros fatores que afetam o tempo puberal, como indice de
massa corporal, exposi¢do a produtos quimicos que interrompem o metabolismo enddcrino
e/ou outros determinantes sociais da salide. E importante incorporar todas as informacdes
clinicas disponiveis na decisdo sobre a avaliacdo de uma crianga com puberdade precoce,
tais como historia familiar, indice de massa corporal, ou pesquisar causas idiopaticas, como
uso de produtos quimicos que modificam o metabolismo.

O diagnostico da puberdade precoce perpassa inicialmente em diferenciar
puberdade precoce central de puberdade precoce periférica. A primeira, normalmente imita
a puberdade fisiol6gica s6 que em uma idade precoce, ja a periférica tem um aparecimento
desordenado das fases puberais com uma progressao rapida.

Tanto para diferenciar os tipos de puberdade precoce quanto para excluir

outros diagnosticos deverdo ser realizados: avaliagcao clinica do paciente,
avaliagdo hormonal e exames de imagem (VILAR, 2020).
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Na avaliacé@o clinica diversos dados podem ser relevantes para um diagnostico
preciso de puberdade precoce, como: idade do aparecimento de caracteres sexuais
secundarios e a sua evolugao desde entéo, se o paciente ja fez ou faz uso de medicamentos
que contenham esteroides, histérico de traumas, infeccdes do SNC e doencgas crdnicas,
quais foram as condi¢des da gestacéo e do parto e se ha historico familiar de precocidade
puberal.

Ja no exame fisico é necessario medir o IMC da paciente, realizar andlise da
altura e peso conforme idade cronolégica e descricdo dos caracteres sexuais
secundario, além de classifica-los de acordo com os estagios de Marshall e
Tanner (VILAR, 2020).

ApOs a avaliagédo clinica e uma suspeicao concreta de puberdade precoce é
necessario realizar uma avaliacdo hormonal do paciente. Assim, o principal exame é
dosagem das gonadotrofinas em condi¢do basal e ap6s estimulo com GnRH, o valor de
corte varia dependendo do método laboratorial utilizado. Valores de FSH nao séo Uteis, a
menos que estejam suprimidos, indicando assim uma puberdade precoce periférica. Em
meninos, o valor de testosterona é Util para o diagnoéstico, ja em meninas concentragdes
pré-puberes de estradiol ndo afetam o diagnéstico.

Dosagens de hCG, TSH, T4 livre e precursores de andrégenos adrenais sao
importantes para diagnoéstico diferencial (VILAR, 2020).

Outro passo importante para o diagnostico sdo os exames de imagem, radiografia
de punho e mao ndo dominante para a avaliacdo da idade 6ssea é necessario em ambos
0S SEex0s.

Esse é o principal preditor de puberdade precoce central quando teste de
estimulagdo com GnRH positivo (XU, 2018).

Em meninas é recomendado US de abdome principalmente para avaliagéo do utero
e ovario.
Caso haja diagndstico confirmado de puberdade precoce central é realizada
avaliagdo do SNC, normalmente através de RM, sendo sempre recomendada
em meninas com menos de 6 anos e em meninos com menos de 8 anos,

acima disso ndo ha beneficio definido devido ao grande numero de casos
idiopaticos nessa faixa (VILAR, 2020).

Clinicamente, a puberdade precoce se caracteriza pelo surgimento dos caracteres
sexuais antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em meninos, em associacdo com
aceleragdo do crescimento linear e avango de idade éssea®. Pode ocorrer em virtude
da ativacdo prematura do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (PPC) ou, mais raramente,
como resultado da secrecédo de esterbides sexuais, independentemente da ativagdo do
eixo gonadotréfico (puberdade precoce periférica, PPP). Na PPC, os caracteres sexuais
secundarios sdo concordantes com o sexo do paciente (isossexual). Ao passo que, a
puberdade precoce periférica pode levar ao padréo isossexual ou heterossexual, que se
caracteriza pela discordancia entre os caracteres puberais e 0 sexo do paciente’.
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A puberdade precoce central, ao mimetizar a puberdade fisioldégica, geralmente
possui a mesma ordem de aparecimento dos caracteres sexuais, definida como telarca,
pubarca e, posteriormente, menarca. O intervalo de evolugdo de um estagio puberal &, em
média, de 6 meses. Diferentemente, as formas periféricas de puberdade precoce podem
ser caracterizadas por rapida evoluga@o e aparecimento desordenado dos sinais puberais®,
podendo a menarca ser a primeira manifestacao®.

A apresentacdo inicial se caracteriza pelo desenvolvimento mamario no sexo
feminino e pelo aumento do volume testicular = 4 ml ou do comprimento testicular > 2,5 cm
no sexo masculino, avaliados a partir dos critérios de Tanner e Marshall®. Na apresentacao
periférica, o volume testicular é geralmente reduzido, salvo casos de testotoxicose, tumores
testiculares secretores de testosterona, presenca de restos adrenais e tumores produtores
de hCG. O surgimento de pelos pubianos de forma prematura também se configura como
manifestagcdo da puberdade precoce®.

Ambas as formas caracterizam-se por acelerada velocidade de crescimento
e maturagdo esquelética, resultando em fusdo prematura das epifises Osseas e
comprometimento da estatura final. Nos meninos ha o aparecimento de pelos faciais e
aumento peniano. Ademais, alguns sinais fisicos como surgimento de acne, oleosidade
excessiva da pele e cabelo, pelos axilares, odor corporal e desenvolvimento muscular se
fazem geralmente presentes na puberdade precoce®.

O tratamento para PCC visa suprimir temporariamente a produgao de gonadotrofinas,
controlando assim a producao de hormdnios sexuais e tratar a causa subjacente, quando
identificavel. A terapia de escolha séo os analogos agonistas de GnRH de acéo prolongada
(a-GnRH), desenvolvidos para suprimir a atividade do eixo gonadotrofico. Esses
compostos, como o acetato de leuprolide e a triptorrelina, agem competitivamente nos
receptores de GnRH na hipéfise, levando a down-regulation e diminuigao dos receptores, e
consequentemente na supressao da secrec¢ao de LH e FSH®.

O tratamento da puberdade inclui detectar e interromper a maturagédo sexual até a
idade normal para o desenvolvimento puberal, promover a estabilizacdo dos caracteres
sexuais secundarios, retardar maturagdo éssea, reduzir o risco de abuso sexual e o inicio
precoce da atividade sexual e reduzir risco de desproporc¢des corporais?.

As indicagdes para iniciar o tratamento com bloqueio puberal baseiam-se em
parametros antropométricos e psicologicos, sendo eles o desenvolvimento puberal
acelerado, potencial de altura final inadequada, altera¢des psicossociais como disturbios
comportamentais, imaturidade emocional e retardo mental®.

O monitoramento do tratamento da PPC com os analogos de GnRH baseia-se na
avaliacé@o clinica trimestral, constituida de exame fisico e verificacdo do estadiamento
puberal, avaliagdo antropométrica e célculo da velocidade de crescimento. O objetivo do
tratamento é a reducao dos valores de gonadotrofinas e esterbdides sexuais (testosterona <
12 pg/dl para meninos e estradiol < 15 pg/ml para meninas)®.
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A suspensdo do tratamento deve se basear em varios critérios, como idade
cronolégica e adequacgéo psicossocial do paciente. A idade 6ssea em torno de 12,5 anos
em meninas e 13,5 em meninos indica o melhor momento de suspensao com o objetivo de
alcangar uma estatura final normal, dentro do potencial genético®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A puberdade precoce, definida como antes dos 8 anos em meninas e antes dos 9
anos em meninas, pode ser causada por inumeros fatores, incluindo disturbios hormonais,
alteracbes genéticas e exposicao a substancias quimicas. O diagnostico comeca a partir da
diferenciagcdo em puberdade precoce central de puberdade precoce periférica. A primeira,
normalmente imita a puberdade fisiol6gica s6 que em uma idade precoce, ja a periférica
tem um aparecimento desordenado das fases puberais com uma progressao rapida.
Aproximadamente metade dos casos sdo de puberdade precoce central, em sua maioria
pacientes do sexo feminino. O tratamento se da conforme a etiologia, e a evolugéo clinica
perpassa a idade do diagnostico, o tratamento e a adesao.

Nesse sentido, é de suma importancia estudos cientificos sobre o tema, pois pode
comprometer a salde e bem-estar quando adultos, bem como baixa estatura e distlrbios
psicossociais caso ndo ocorra o diagnéstico e tratamento adequados.
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RESUMO: Introducado: A Sindrome de
Hipoventilagdo da Obesidade (SHO),
também conhecida como  Sindrome
de Pickwick, consiste na presenca de
hipoventilacdo alveolar, em individuos
obesos, durante a vigilia, sem outras causas
evidentes de hipoventilagéo. A etiologia da
SHO é multifatorial, e os principais fatores
de risco associados a essa condicdo sao
a obesidade e a apneia obstrutiva do sono
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(AOS). Dentre as manifestacdes clinicas
da SHO destaca-se a hipercapnia, fadiga,
dispneia aos esforcos e alteragcbes de
humor. Nos estagios mais avancados, a
SHO pode acarretar em um quadro de
emergéncia, de dificil diagnostico, quando
se apresenta com insuficiéncia respiratéria

aguda e insuficiéncia cardiaca direita
decorrente de hipertensdo pulmonar.
Objetivos: Apresentar, por meio de
evidéncias disponiveis, 0s aspectos

gerais e as caracteristicas da Sindrome
de Pickwick no cenéario da emergéncia.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo de
literatura, cuja busca por evidéncias ocorreu
por meio de bases de dados como PubMed,
Scielo e UpToDate. Além disso, foram
realizadas consultas no Jornal Americano
de Medicina Respiratoria. Resultados:
A SHO é considerada um diagndstico
de excluséo e é pouco reconhecida nos
prontos atendimentos. Na maioria das
vezes 0s pacientes séo diagnosticados, de
maneira equivocada, como portadores de
doenca obstrutiva crénica e asma, mesmo
sem alteracbes em testes pulmonares.
De forma geral, a SHO tende a evoluir de
forma insidiosa e crénica, com sintomas
inespecificos. Deve-se suspeitar dessa
patologia em pacientes que se apresentem
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com dispneia, fadiga, alteracbes de humor e, principalmente, em individuos obesos e que
possuem AOS, visto que a prevaléncia da patologia € maior neste grupo. Outrossim, &
imprescindivel que seu diagnéstico seja realizado de forma precoce, uma vez que existe
o risco de agudizagdo do quadro com insuficiéncia respiratéria hipercapnica hipoxémica
e insuficiéncia cardiaca direita por hipertenséo pulmonar, estas duas condi¢des, quando
nao tratadas, apresentam alta letalidade. No cenario da emergéncia, 0 manejo suportivo,
respiratério e hemodinamico, adequado e precoce, torna-se essencial para o melhor
prognéstico. Posteriormente, quando estabilizado, o individuo deve aderir a medidas como:
perda ponderal e uso de ventilagdo néo invasiva com pressao positiva (CPAP). Concluséo:
A SHO é uma condigéo pouco identificada e muitas vezes permanece sem diagnostico até
o final da doencga. Essa patologia esta associada ao aumento da morbidade, mortalidade
cardiovascular e possiveis desfechos desfavoraveis. Dessa forma, torna-se necessario a
suspeicao e reconhecimento precoce desta enfermidade, para que sejam instituidas medidas
com a finalidade de evitar possiveis complicacdes adversas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Hipoventilagéo. Dispneia.

REFERENCIAS

ATHAYDE, R. A. B.; OLIVEIRA FILHO, J. R. B.; LORENZI FILHO, G.; GENTA, P. R. Sindrome de
obesidade-hipoventilagdo: uma revisao atual. J Bras Pneumol, v. 44, n. 6, p.510-518, 2018.
Disponivel em:https://www.scielo.br/j/jopneu/a/kyx6CcbF7bHnPwmzKMnn5Wz/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 16/02/2024

GHIMIRE, P.; SANKARI, A.; KAUL, Pickwickian Syndrome. In: Stats Pearls, jan. 2024. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542216/. Acesso em: 16/02/2024

LITTLETON, S. W.; MOKHLESI, B. The pickwickian syndrome-obesity hypoventilation syndrome.
Clin Chest Med, v. 30, n. 3, p. 467-478, sep. 2009. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/19700045/. Acesso em: 17/02/2024

PIPER, A.; YEE, B. Clinical manifestations and diagnosis of obesity hypoventilation

syndrome. In: UpToDate, jan. 18, 2024. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/clinical-
manifestations-anddiagnosis-of-obesity-hypoventilationsyndrome?search=pickwick&source=search_
result&selectedTitle=1~60&usage_type=default&display_rank =1#references. Acesso em: 16/02/2024

TERREROS, F. J.; COOKSEY, J. A.; SUNWOO, B. Y.; MOKHLESI, B.; MASA, J. F.; RUMINJO,

J. K;; THOMSON, C. C. Clinical Practice Guideline Summary for Clinicians: Evaluation and
Management of Obesity Hypoventilation Syndrome. American Thoracic Society, v. 17, n. 1, p.
11-15, Jan. 2020. Disponivel em: https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.201908-
579CME. Acesso em: 17/02/2024

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4 Capitulo 13

108



CAPITULO 14

TRATAMENTO DA EXACERBACAO DA ASMA NO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA PEDIATRICA:
UMA REVISAQO LITERARIA

Beatriz Xavier Lira
Faculdade de Medicina de Olinda

Ana Luiza Nascimento de Oliveira
Centro Universitario Mauricio de Nassau

Elen Maria dos Santos Ferreira Leite
Centro Universitario Mauricio de Nassau

Gabriel Veiga Diniz da Silva
Centro Universitario Mauricio de Nassau

Julia Veiga Diniz da Silva
Centro Universitario Mauricio de Nassau

Victor Santiago de Oliveira
Centro Universitario Mauricio de Nassau

RESUMO: Introducdo: A asma é uma
doenca crbnica das vias aéreas que é
comum na infancia e tem como sintomas
principais: dispneia, tosse e sibilos.
Tornou-se uma condicdo muito comum
nas unidades de urgéncia e emergéncia
pediatrica. A exacerbacdo da asma € um
evento potencialmente fatal e acontece
quando ha piora dos sintomas respiratérios
ou queda da funcdo pulmonar. Atualmente
o tratamento inicial de uma exacerbacéo
da asma inclui o uso de broncodilatadores

Data de aceite: 01/08/2024

inalatérios como exemplo o Salbutamol, que
€ um agonista beta 2 adrenérgico seletivo.
Para pacientes graves e nédo-reagentes ao
SABA, indica-se Brometo de Ipratropio, este
associado a redugédo de glicocorticoides
sisttmicos como Dexametasona, que
acelera a resolucdo da exacerbacédo e
previne novas crises. Em pacientes graves
com resisténcia ao tratamento inicial pelo
beta 2 agonista e corticosteroides € indicado
o Sulfato de Magnésio endovenoso,
devendo ser medicada uma Unica vez.
Objetivo: Expor estratégias e protocolos
de tratamento para a exacerbag¢do da Asma
em criangcas, na emergéncia pediatrica.
Metodologia: A revisdo narrativa da
literatura foi construida por meio dos
descritores em inglés “Asthma”, “Children”
e “Exacerbation”, pesquisados na base de
dados Pubmed. O estudo restringiu-se as
publicacbes realizadas entre os anos de
2019 e 2024 e que possuem texto completo
gratuito na plataforma. Diante de 182 artigos
detectados, 56 foram selecionados apos a
leitura de titulo, resumo e texto na integra.
Foram excluidos estudos que abordassem
o tratamento de manutencdo da asma,
ao invés de sua exacerbacdo, ou que se
referiam a casos adultos, e ndo pediatricos.
Resultados: A partir dos estudos
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analisados, foi evidenciado que os pacientes pediatricos obtiveram resultados de extrema
importéancia para entendimento do tratamento da exacerbaga@o da asma, sendo utilizados os
seguintes critérios: historico de internagao hospitalar por asma ou necessidade de ventilagdo
mecanica, uso de corticosteroides orais e uso de agonistas beta 2 adrenérgicos. Conclusao:
E crucial que seja feita uma avaliagdo clinica rigorosa, com incremento de observagées
durante o internamento, identificacdo de sinais e sintomas. A anélise de medidas iniciais se
da pela utilizacdo das 3 drogas sendo os pilares para o tratamento de graves exacerbagdes,
Albuterol, Dexametasona e Brometo de Ipratropio, e que o uso de corticosteroides inalatorios
€ tao eficaz quanto os corticosteroides orais nas salas de emergéncia para o tratamento
da exacerbacéo de asma leve a moderada, em conjunto com a utilizacdo das reavaliacdes
médicas para seguimento clinico de maneira adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Asma, Exacerbacao, Criangas
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CAPITULO 15
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL: UM RELATO DE CASO
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RESUMO: Introducao: O tratamento clinico
de sangramento uterino anormal (SUA) é
comumente realizado com o uso em altas
doses de Contraceptivos Orais Combinados,
principalmente para mulheres em idade
reprodutiva. Entretanto, os estrogénios em
doses elevadas (> 50 mcg) interferem nos
sistemas pro-coagulante e anticoagulante
e podem aumentar, em média, cerca de
5-7 vezes o risco de eventos trombdticos,
como tromboembolismo venoso (TEV), a
depender da geracdo do medicamento.
Objetivo: Demonstrar a importancia de
se atentar aos sinais clinicos de TEV
no consultério em pacientes que usam
estrogénio. Método: Dados clinicos colhidos
através de prontuarios. Resultados:
Paciente de 45 anos deu entrada no
ambulatério universitario em 10/04/2023,
queixando-se de dismenorreia e SUA desde
novembro/2022, com menstruagdo durando
15 dias, associados a vertigem, anemia
e astenia. Usou ciclo 21 (etinilestradiol e
levonorgestrel) de 8/8 horas e relatou dor
intensa e queimacdo em membro inferior
direito (MID) na noite anterior a consulta.
G3P4(1C)A0, sem complicagdes. Apresenta
leiomioma, nega tabagismo. Histérico
familiar de trombose. Ao exame fisico:
testes de Homans e da Bandeira positivos e

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 4

Capitulo 15

m



presenca de edema em MID. Ciclo 21 foi substituido por Acido Mefenamico e a paciente foi
orientada a buscar o servico de Hospital Municipal em Belo Horizonte com urgéncia, mas s6 o
fez no dia 12/04/2023, com piora da dor, e teve diagnéstico confirmado de tromboembolismo
venoso (TVP) e evolugéo para tromboembolismo pulmonar (TEP). Conclusao: Ao serem
percebidos em tempo oportuno, a clinica e os sinais semioldgicos de um paciente com TVP
podem favorecer o diagndstico e o tratamento adequados, visando reduzir intercorréncias
de maior gravidade, como o TEP. Esse relato de caso foi importante para demonstrar que,
apesar de um tratamento ser comumente realizado, & necessario monitorizar os possiveis
indicios de efeitos colaterais que, embora pouco frequentes, podem ser fatais.
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia uterina; Anticoncepcionais Orais Combinados; Trombose
venosa
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RESUMO: Introdugdo: O presente estudo
tem como objetivo relatar um caso clinico-
cirirgico de um paciente com Doenca
respiratoria exacerbada por aspirina
(DREA), com Rinossinusite cronica com
polipose nasal (RSCcPN) de dificil controle
e sua evolugcdo com o uso de dupilumabe
na cidade de Santa Maria, Rio Grande
do Sul. Também, pretende revisar os
mecanismos fisiopatolégicos da doenca e
as perspectivas atuais e futuras em relagéo
ao tratamento da patologia. Caso clinico:
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Paciente masculino, 53 anos, procurou atendimento especializado em Otorrinolaringologia
em 2017 devido obstrugédo nasal crénica. Ja havia passado por duas cirurgias endoscoépicas
nasossinusais sem melhora do quadro clinico. Apés ser estabelecido o diagnostico de RSCcPN
e DREA, tentou-se diversas alternativas terapéuticas, novamente sem melhora efetiva e o
paciente recebeu indica¢édo para iniciar terapia imunobioldégica com dupilumabe. Discusséo:
O tratamento com dupilumabe resultou em uma melhora clinica significativa, reducao dos
sintomas nasais, melhora no escore SNOT-22 e no escore de Lund-Mackay do paciente
objeto deste relato. Apesar de uma interrupgéo temporaria no fornecimento do medicamento,
que levou a piora clinica do paciente, a retomada do tratamento resultou em nova melhora
da sintomatologia. Consideragdes finais: Apesar dos custos elevados, o uso do dupilumabe
se mostrou benéfico e eficaz ao melhorar de forma significativa parametros endoscépicos,
radiolégicos e clinicos dos pacientes com RSCcPN grave, reduzir a necessidade de cirurgias
e do uso de corticosteroides sistémicos como tratamento de resgate. O farmaco demonstrou
ser uma alternativa terapéutica eficaz para pacientes com RSCcPN grave.
PALAVRAS-CHAVE: Rinossinusite Crénica com Polipose Nasal; Doenca Respiratéria
Exacerbada por Aspirina; Dupilumabe; Terapia Imunobiolégica na RSCcPN.

USE OF DUPILUMAB IN CHRONIC RHINOSINUSITIS WITH NASAL POLYPS OF
DIFFICULT MANAGEMENT: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The present study intends to report a clinical-surgical case of a
patient with aspirin-exacerbated respiratory disease (AERD), with difficult-to-control chronic
rhinosinusitis with nasal polyp (CRSwWNP) and its evolution with the use of dupilumab in the
city of Santa Maria, Rio Grande do Sul. Also, review the physiopathological mecanisms of
the disease and the current and future perspectives on the treatment of the patology. Clinical
case: A53-year-old man sought specialized care in Otorhinolaryngology in 2017 due to chronic
nasal obstruction. He had already undergone two sinonasal endoscopic surgeries without
improvement in his clinical condition. After establishing the diagnosis of CRSwNP and AERD,
several therapeutic alternatives were tried, without effective improvement in symptons again
and the patient was instructed to start immunobiological therapy with dupilumab. Discussion:
Treatment with dupilumab resulted in significant clinical improvement, reduce in nasal
symptons, improvement in the SNOT-22 score and Lund-Mackay score in the patient subject
of the study. Despite a temporary interruption in the supply of the medication, which led to the
patient’s clinical worsening, the resumption of treatment resulted in a further improvement in
symptoms. Final considerations: Despite the high costs of the medication, the use of dupilumab
proved to be beneficial and effective in significantly improvement endoscopic, radiological and
clinical parameters of patients with severe CRSwWNP, reducing the need for surgery and the
use of systemic corticosteroids as rescue treatment. The drug demonstrated to be an effective
therapeutic alternative for patients with severe CRSwNP.

KEYWORDS: Chronic rhinosinusitis with nasal polyp; aspirin exacerbated respiratory disease;
dupilumab; imunobiological therapy; CRSWNP treatment.
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INTRODUCAO

A Rinossinusite Crénica (RSC) em adultos € uma sindrome clinica, definida como
a inflamacao da mucosa do nariz e dos seios paranasais com duragédo de pelo menos 12
semanas (ROSENFELD et al, 2015). Trata-se de um processo patolégico multifatorial com
contribuicdes genéticas, ambientais, bacterianas e imunologicas, dentre outras etiologias
(MARCUS et al, 2019).

A RSC se caracteriza como uma das patologias cronicas mais prevalentes em todo
0 mundo, sendo sua incidéncia estimada de 12,3% nos EUA, 10,9% na Europa e 13%
na China (ALBU, 2020). Também é uma doencga que leva a uma importante redugéo na
qualidade de vida dos pacientes e que gera altos custos para a sociedade. Estima-se que
os custos diretos associados a RSC nos EUA sejam de cerca de US$ 10 a 13 bilhdes por
ano, além dos custos indiretos provenientes de dias de trabalho perdidos, absenteismo
e perda de produtividade, os quais se estima que ultrapassem US$ 20 bilhdes ao ano
(RUDMIK, 2017; BHATTACHARYYA, 2011).

Historicamente, a RSC foi dividida em dois fenétipos principais: RSC com polipose
nasal (RSCcPN) e RSC sem polipose nasal (RSCsPN). Nas ultimas décadas, contudo, viu-
se que dentro desses fenétipos existem ainda determinados endétipos, os quais definem
o tipo de reacgéao inflamatéria predominante da doenca e, portanto, auxiliam na escolha do
tratamento mais adequado para cada caso (GURROLA et al, 2017).

A Doenca Respiratéria Exacerbada por Aspirina (DREA) consiste na associagédo
das trés seguintes condigbes: asma grave, RSCcPN e hipersensibilidade ndo-alérgica
a farmacos inibidores da cicloxigenase-1 (COX-1), com consequente exacerbacdo de
sintomas respiratorios apos o uso desses farmacos (WANGBERG; WHITE, 2020).

A DREA afeta aproximadamente 0,3-0,9% da populagcdo geral nos EUA e
aproximadamente 7% do total de pacientes asmaticos. Segundo estudo europeu, é rara
em criangcas, tem como idade média de inicio 35 anos e habitualmente os pacientes
acometidos se apresentam com asma grave. A asma comumente € do tipo ndo-atopica ou
fracamente atopica e com inicio ap6s a adolescéncia, a RSCcPN é a caracteristica clinica
mais importante da doenga e comumente os sintomas nasais se desenvolvem varios anos
antes do inicio da DREA (TANIGUCHI et al, 2019).

Objetivos

O trabalho teve como objetivo principal relatar um caso clinico-cirirgico de um
paciente portador de Doenga Exacerbada por Aspirina, com Rinossinusite Cronica com
Polipose Nasal de dificil controle e sua evolugdo com o uso do dupilumabe na cidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, além de revisar os mecanismos fisiopatologicos da
patologia e abordar as perspectivas atuais e futuras em relagéo ao tratamento da doenca.
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REVISAO DA LITERATURA

Definicao e Fisiopatologia da RSCcPN

ARSC em adultos é diagnosticada a partir da presenca de dois ou mais dos seguintes
sintomas: obstrugdo/congestédo nasal, secrecdo nasal anterior/posterior, dor/pressao facial
e reducao do olfato por periodo de no minimo 12 semanas consecutivas; sendo obrigatéria
a presenca de pelo menos um dos seguintes: obstrugdo/congestao nasal e secrecéo nasal
anterior/posterior, sem necessidade de exame complementar (FOKKENS et al, 2020).

ARSC ¢, ainda, classificada em geno6tipos, feno6tipos e/ou endétipos. A classificacao
genotipica subdivide com base em polimorfismos genéticos e pode identificar condigbes
monogénicas relacionadas, porém tem tido utilidade limitada (KATO et al., 2021). A
classificacao fenotipica subdivide a doenca de acordo com caracteristicas clinicamente
observaveis em dois tipos principais: RSCcPN e RSCsPN (AHERN; CERVIN, 2019). Nos
pacientes sem cirurgia sinusal prévia, a definicdo se da pela presenca de pdlipos bilaterais
visualizados endoscopicamente no meato médio para o grupo RSCcPN e pela auséncia de
poélipos visiveis no meato médio endoscopicamente para o grupo RSCsPN, apds uso de
descongestionante tdpico. Naqueles com cirurgia sinusal prévia, fecha-se diagnéstico de
RSCcPN na presenca de polipos visualizados endoscopicamente, definidos como lesdes
pedunculadas bilaterais em oposi¢éo a granulosa, por periodo superior a 6 meses apds
a cirurgia, e, pacientes com qualquer outra alteracdo da mucosa sem polipos evidentes,
considerados dentro do grupo da RSCsPN (FOKKENS et al, 2020).

O enddtipo se refere ao tipo de resposta imune predominante na doenca, sendo
caracterizados trés tipos: a inflamacgéo néo tipo 2 correlacionada com o fenétipo RSCsPN; a
inflamacéo tipo 2 de grau moderado com ambos os fenétipos e a inflamagéo tipo 2 de grau
severo com o fenétipo RSCcPN (AHERN; CERVIN, 2019).

Ainflamacao do tipo 2 tem como objetivo promover prote¢édo nas barreiras mucosas,
particularmente na defesa contra parasitas extracelulares e em resposta a alérgenos
(LLOYD; SNELGROVE, 2018). A reagéo inflamatéria do tipo 2 é caracterizada pelo
predominio da acao de células T auxiliares 2 (Th2), extensa eosinofilia tecidual, aumento
do numero de células linfoides inatas do grupo 2 (ILC2), de mastécitos teciduais, de
imunoglobulina E local (IgE) e aumento da producao de citocinas Th2 — IL-4, IL-5 e IL-13 —
produzidas por células Th2, mastécitos e células linfoides inatas do grupo 2.

Ainterleucina-5 é um importante fator para a diferenciagdo, maturagéo e ativagédo dos
eosindfilos, além de também reduzir seu grau de apoptose e, consequentemente, aumentar
seu grau de sobrevivéncia, enquanto a interleucina-4 e a interleucina-13 contribuem para
a fibrose e remodelagcdo ao aumentar a producéo de colageno; também ocasionam a
hiperplasia das células caliciformes, hiperprodugdo de muco e indugdo da mudancga de
classe de linfocitos B para a producao de IgE (LAIDLAW; BUCHHEIT, 2020). Acredita-se
que a inflamacgéo do tipo 2 leva a formagéo dos poélipos nasais ao promover deposicao de
fibrina, retencéo de proteinas plasmaticas e edema (KATO et al, 2021).
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A tomografia computadorizada (TC) é o exame de imagem de escolha para
avaliacdo dos pacientes com RSCcPN. E imprescindivel, sobretudo, no planejamento da
cirurgia endoscopica nasossinusal, pois informa sobre a anatomia dos seios da face, sobre
a presenca de liquido, grau de espessamento da mucosa e presenca de deiscéncia 6ssea
ou osteite. Para avaliar a extensao do processo inflamatério desses pacientes através da
TC, comumente se faz uso do escore de Lund-Mackay, o qual avalia cada seio paranasal
separadamente (maxilar, etmoidal anterior, etmoidal posterior, esfenoidal e frontal)
através de uma pontuacao de 0 a 2, conforme o grau de opacificagdo de cada um (0 sem
anormalidade, 1 com opacidade parcial e 2 opacificacéo total). Também avalia o complexo
osteomeatal com pontuagé@o de 0 a 2 (sendo 0 sem oclusé@o e 2 ocluido). A pontuagcéo
final varia de 0 a 24, com 0 equivalendo a nenhuma anormalidade de qualquer estrutura
nasossinusal e 24 equivalendo a opacificagcéo total de todas as estruturas nasossinusais.
(BRESCIA et al, 2022)

Definicao e Tratamento da DREA

A DREA é uma doenca cronica com alta resisténcia ao tratamento, definida pela
presenca concomitante de RSCcPN, asma brénquica e hipersensibilidade ndo-alérgica a
antiinflamatérios nao-esteroidais (AINEs) inibidores da COX-1 (RODRIGUEZ-JIMENEZ et
al, 2018).

A doenca ainda nao é totalmente compreendida, contudo estudos a caracterizaram
como resultado de uma desregulagéo no metabolismo do acido araquidonico (STEVENS
et al, 2021). O acido araquidénico compde a membrana plasmatica de todas as células
do organismo; sempre que ocorre uma leséo celular, a enzima fosfolipase A2 ¢ liberada
e retira 0 acido araquidénico da membrana celular. A partir disso, pode sofrer acéo de
duas enzimas: a lipooxigenase (LOX) e a ciclooxigenase (COX), gerando a produgdo de
varias substancias proé-inflamatorias. A via da COX gera a producéo de prostaglandinas,
prostaciclina e tromboxano, enquanto a LOX gera a produgéo de leucotrienos (GUYTON;
HALL, 2017). Acredita-se que os pacientes portadores de DREA tenham uma maior atividade
da enzima LOX com consequentemente niveis maiores de leucotrienos. Ao utilizar um
farmaco inibidor da COX-1 e, por consequéncia, inibir a produg¢éo de Prostaglandina E2,
a qual é inibidora da sintese de leucotrienos, ocorre uma acentuagdo ainda maior da agéo
desses ultimos, gerando aumento da degranulagéo de mastocitos e, logo, exacerbagéo dos
sintomas respiratorios nesses pacientes (XU et al, 2013).

O tratamento da DREA tem como objetivo o controle dos sintomas do trato respiratorio
superior e inferior e comumente inclui o uso de corticosteroides e antileucotrienos. A cirurgia
endoscopica nasossinusal também costuma ser empregada com o intuito de reduzir os
pélipos nasais e aumentar a penetrag¢ao tdpica de solucdo nasal salina e de corticosteroides
(PETERS et al, 2014). Além disso, existem protocolos de terapia de dessensibilizagdo a
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aspirina oral e nasal, a qual consiste em utilizar doses crescentes de acido acetilsalicilico
(AAS) de forma progressiva, até que ocorra uma dessensibilizagdo ao farmaco (AGONDI,
2018).

Em geral os pacientes tendem a ser submetidos inUmeras vezes a diferentes
tratamentos e repetidas cirurgias, de forma a gerar maiores custos de salude e uma piora em
suas qualidades de vida. O tratamento dessa doenca, €, portanto, um desafio (FOKKENS
et al, 2020).

Anticorpos Monoclonais

Kéhler e Milstein, em 1975, desenvolveram o primeiro anticorpo monoclonal a partir
de métodos que isolavam anticorpos de células de hibridoma — resultante da fuséo entre
duas células com caracteristicas genéticas distintas — geradas a partir de camundongos
imunizados previamente com o antigeno de interesse, para ser empregado como farmaco
ou direcionado a qualquer parte do organismo humano, visando atingir um anico tecido ou
tipo celular (MARQUES, 2005). O primeiro anticorpo monoclonal com funcéo terapéutica
foi gerado como OKT3 pela Ortho Biotech em 1984, com o objetivo de impedir a rejeicao a
transplantes renais em pacientes transplantados (NORMAN, 1995).

O anticorpo monoclonal é gerado a partir da fuséo de células de mieloma com
linfocitos B isolados de camundongos cujos sistemas imunolégicos foram estimulados por
algum antigeno especifico (DE GROOT; SCOTT, 2007). Possui especificidade unica, &
derivado de um Unico clone de célula B e, consequentemente, suas propriedades fisico-
quimicas e biologicas séo idénticas (NELSON et al, 2000).

Os primeiros resultados clinicos em relagdo a terapéutica do cancer baseada
em anticorpos monoclonais, no entanto, foram negativos. Por serem de origem murina,
levaram ao desenvolvimento de uma resposta imune do organismo contra o préprio
anticorpo monoclonal, com consequente eliminacao rapida do farmaco e uma capacidade
subdtima na sua interagdo com o sistema imune humano de modo a combater o cancer.
Entretanto, o desenvolvimento de técnicas que permitiram a modificacdo genética dos
anticorpos monoclonais murinos em anticorpos camundongo-humano quiméricos ou
humanizados proporcionaram o sucesso da terapéutica — com menor propensédo de o
farmaco ser reconhecido pelo sistema imune como um antigeno estranho e com meia-vida
semelhante ao da IgG humana (WEINER, 2015). Os anticorpos monoclonais atuais tém
alta especificidade, poucos efeitos colaterais e sdo uma alternativa para as doengas que
necessitam de tratamento clinico ou cirtrgico agressivo (SANTOS et al, 2002).
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Uso do dupilumabe na RSCcPN

O dupilumabe é um anticorpo monoclonal totalmente humano que tem como alvo
o receptor alfa (a) da IL-4. Por essa unidade estar presente em ambos os receptores da
IL-4 e da IL-13 — citocinas que orquestram a inflamacéao do tipo 2 —, sua administracéo
leva ao bloqueio da sinalizagdo de ambas (Figura 3) e, consequentemente, ocasiona uma
diminuicéo da resposta inflamatoria do tipo 2 (BACHERT et al, 2016). Em ultima andlise,
ocorre reducdo na producdo de secrecdo nasal, reducéo da producédo de IgE no sangue,
diminuicdo da producéo de IgE local no tecido polipoide, reducao dos poélipos nasais e
melhora dos sintomas de RSCcPN (YANG et al, 2022).

O tratamento da RSCcPN tem como objetivo o controle da inflamacgéo tecidual e
inclui comumente o uso de corticosteroides nasais, irrigacdo com solucéo salina nasal
e antibidticos ou corticosteroides sistémicos de curta duragdo. Em pacientes nos quais
os poélipos persistem apesar do tratamento clinico, a excisdo cirlrgica €& considerada
(FOKKENS et al, 2020). A recorréncia da doenca apdés a cirurgia, contudo, aproxima-se
de 50% nos pacientes com eosinofilia tecidual e a resolucdo dos sintomas geralmente
é incompleta (VLAMINCK et al, 2014). Dessa forma, viu-se que o dupilumabe pode ser
indicado em pacientes com pélipos bilaterais submetidos a cirurgia dos seios paranasais ou
que nao estejam aptos para a cirurgia e que apresentem trés das seguintes caracteristicas:
evidéncia de inflamagdo nasossinusal do tipo 2 (eosinofilos nos tecidos = 10/HPF ou
eosinofilos no sangue =250 ou IgE total = 100), necessidade de pelo menos dois cursos de
corticosteréides sistémicos/uso continuo de corticosteroides sistémicos (uso a longo prazo
— durante mais de 3 meses — em baixa dose)/contraindicagéo para uso de corticosteroides
sistémicos, qualidade de vida significativamente prejudicada, anosmia verificada em
teste do olfato e/ou diagnostico de asma necessitando de corticosteroides inalatérios
regulares (FOKKENS et al, 2020). O dupilumabe é contraindicado em pacientes com
hipersensibilidade conhecida ao farmaco ou a qualquer excipiente contido nele (Sanofi
Medley Farmacéutica Ltda., 2020).

O dupilumabe é o primeiro tratamento imunobioldégico aprovado para uso na
RSCcPN pelo United States Food and Drug Administration (FDA, 2019) e pela Anvisa no
Brasil (ANVISA, 2020).

Em um estudo duplo-cego realizado em 2013, com participagéo de 60 individuos
com RSCcPN refrataria a corticosteroide nasal, 2 grupos foram divididos para comparar
dupilumabe e placebo. Inicialmente, todos os pacientes foram submetidos a 4 semanas
de uso do spray nasal Furoato de Mometasona e, ap6s, foram divididos em 2 grupos de
30 pessoas aleatoriamente, um deles submetido ao uso de dupilumabe (dose de 600 mg
seguida de 15 doses semanais de 300 mg) e o outro a placebo (também pelo periodo de 16
semanas), ambos os grupos mantendo o uso do spray nasal. Como resultado, viu-se que o

uso de dupilumabe foi associado a melhoras significativas nos exames endoscoépicos, clinico,
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radiograficos — através do escore de Lund-Mackay — e nos desfechos farmacodinamicos
apds as 16 semanas; também foi relatado melhora significativa na qualidade de vida dos
pacientes — através do questionario Sinus Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22) — e dos
principais sintomas, tal como olfato, obstrucdo nasal e despertares noturnos. Nenhum
evento adverso grave foi relatado. (BACHERT et al, 2016).

Além disso, em 2 estudos internacionais de acompanhamento de fase 3, Liberty
NP SINUS-24 e Liberty NP SINUS-52, 276 e 448 pacientes, respectivamente, foram
randomizados para receber dupilumabe ou placebo. No SINUS-24, os individuos receberam
dupilumabe na dose de 300 mg ou placebo a cada duas semanas. No SINUS-52, os
pacientes foram divididos em 3 grupos — o primeiro grupo recebeu dupilumabe na dose de
300 mg a cada 2 semanas por 52 semanas, 0 segundo grupo recebeu o farmaco na dose
de 300 mg a cada 2 semanas por 24 semanas e, apds, 300 mg a cada 4 semanas por 28
semanas e o terceiro grupo recebeu placebo a cada 2-3 semanas durante 52 semanas;
todos os grupos de ambos os estudos também fizeram uso de Furoato de Mometasona
spray durante todo o periodo.

Ao final das 24 semanas, o estudo SINUS-24 demonstrou que 57% dos pacientes
do grupo dupilumabe obtiveram melhora do nivel de obstrugdo nasal contra 19% do
grupo placebo; 33% dos pacientes do grupo dupilumabe tiveram reducdo do escore de
pélipos nasais contra 7% de aumento do escore no grupo placebo; 60% dos pacientes
do grupo dupilumabe obtiveram melhora da qualidade de vida contra 18% de melhora no
grupo placebo. Também houve uma redugdo de 73% dos tratamentos de resgate com
corticosteroide sistémico ou cirurgia nasossinusal no grupo dupilumabe em comparagao
ao placebo durante esse periodo. No estudo SINUS-52, ao final das 52 semanas, pode-se
observar uma melhora na opacificagdo sinusal visualizada nas TCs de seios paranasais
de 37% dos pacientes do grupo dupilumabe contra apenas 2% dos pacientes do grupo
placebo; uma melhora da qualidade de vida em 58% dos pacientes do grupo dupilumabe
contra 14% do grupo placebo e uma redugcdo de 76% dos tratamentos de resgate em
comparacao ao placebo. (BACHERT et al, 2019).

E importante salientar, no entanto, que nem todos os pacientes com RSCcPN
refrataria ao tratamento se beneficiam do tratamento com dupilumabe, visto que cerca de
40% dos participantes do estudo SINUS-24 e de cerca de 49% dos participantes do estudo
SINUS-52 nao apresentaram melhora da qualidade de vida, conforme SNOT-22, ap6s o

tratamento.
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CASO CLINICO

Paciente masculino, 53 anos, agricultor, procedente do municipio de Nova Palma,
RS, procurou atendimento especializado em Otorrinolaringologia em 2017 por apresentar
obstrucédo nasal de longa data. Havia sido submetido previamente a duas cirurgias
nasossinusais endoscopicas, sem melhora efetiva do quadro. Apresentava hipo/anosmia,
hipogeusia, rinorreia purulenta intermitente, intensa congestao nasal e dor/presséo facial,
além de polipose nasal, que melhoravam apés uso de corticosteroide sistémico, associado
ou nao a antibi6ticos, de forma a fechar o diagnéstico para RSCcPN. O paciente também
tinha diagnéstico de asma de relativo controle, fazendo uso de broncodilatador durante as
crises e apresentava piora dos sintomas nasossinusais e da asma com o uso de AAS ou
outros AINEs, caracterizando, assim, o quadro da DREA.

Em decorréncia de seu quadro clinico e do insucesso dos tratamentos cirargicos
prévios, realizou terapia de dessensibilizacdo com AAS. Chegou a utilizar a dose de 1,29
do medicamento diariamente, com controle regular do quadro. Entretanto, desenvolveu
doenca ulcerosa péptica e precisou interromper a dessensibilizagdo, consequentemente, o
quadro clinico voltou a piorar. O paciente ndo quis reiniciar a terapia pelos efeitos adversos
gastrointestinais decorrentes.

No dia 18 de maio de 2017, o paciente foi submetido a nova cirurgia endoscépica
nasossinusal do tipo Lothrop, a qual consiste na remocao do septo nasal alto e do septo
interfrontal com a unido dos seios frontais e sua consequente ampla comunicagado com as
fossas nasais. Nos meses seguintes, manteve controle dos sintomas, realizando lavagem
nasal diariamente com solucgéo fisiolégica em alto volume (250 ml) com Budesonida (0,5
mg). Além disso, precisou do uso de 3 ciclos de antibidtico e corticosteroides sistémicos,
até que no 7° més pos-operatorio, ja havia degeneracéo polipoide ocupando praticamente
ambos os seios frontais, além da maior parte dos seios etmoidais.

O paciente passou a ter agudizacdes do quadro 3 a 4 vezes ao ano, sempre mantendo
hipo/anosmia, hipogeusia e congestdo nasal, referindo apenas melhora do quadro de dor
relatado antes da 3?2 cirurgia. Nesse periodo, foi avaliado por um médico pneumologista
quanto a possibilidade do uso de Omalizumabe, porém, pelo perfil clinico e laboratorial, nao
preencheu critérios para receber a prescrigao.

O paciente passou a usar corticosteroide em ciclos de 10 dias para controle dos
sintomas, quando em fevereiro de 2021 foi oferecida a possibilidade de uso do dupilumabe.
Em 09 de dezembro de 2021, antes de iniciar o uso do farmaco, o paciente apresentou TC
de seios paranasais com pontuacgdo total de 22 no escore de Lund-Mackay. Iniciou entao
o tratamento com a dose de 300 mg em dezembro de 2021, com o medicamento fornecido
pelo estado do Rio Grande do Sul através de medida judicial.

A partir de dezembro de 2021 o paciente passou a receber doses quinzenais de
dupilumabe de 300 mg. Apresentou melhora clinica e do SNOT-22, aplicado em maio de
2022. Uma nova TC de seios paranasais de maio de 2022 também mostrou melhora do
escore de Lund-Mackay, com pontuacéo total de 18
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Durante os meses de maio e junho o paciente teve o fornecimento do dupilumabe
interrompido pelo Estado e apresentou piora do caso clinico, necessitando de dois
cursos de Prednisolona via oral nesse periodo. Em julho de 2022 houve a regularizagéo
das aplicagdes e o paciente voltou a apresentar melhora clinica em novembro de 2022.
Atualmente, encontra-se em acompanhamento ambulatorial com melhora clinica e
endoscépica da doenga. Sente-se mais disposto, com menor rinorreia e sem a necessidade

de uso de medicamentos para controle da asma.

DISCUSSAO

A ANVISA aprovou no Brasil, em junho de 2020, o uso do dupilumabe para a
RSCcPN em adultos que tenham falhado a tratamentos prévios, com intolerancia ou
contraindicagcao ao uso de corticosteroides sistémicos e/ou cirurgia. A Diretriz para o
uso dos imunobioloégicos em RSCcPN, publicada em 2021 pela Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Facial (ABORL-CCF) determina que o dupilumabe
pode ser indicado como tratamento complementar para a RSCcPN em todos os adultos
que falharam a tratamentos anteriores, ou que sejam intolerantes ou possuam alguma
contraindicagdo ao uso de corticosteroides orais e/ou a cirurgia. Também define que o
medicamento ndo deve ser usado no tratamento de pacientes com broncoespasmo agudo,
estado de mal asmatico, ou com infecgées helminticas — sendo necessario o tratamento
dessas 3 condi¢bes previamente ao inicio da terapia com dupilumabe, caso existentes
(ANSELMO-LIMA et al, 2022).

A Ultima edicdo do EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps), de 2020, define especificamente os seguintes critérios para a indicacdo dos
imunobiolégicos na RSCcPN: pacientes com polipos bilateralmente, que tenham sido
submetidos a cirurgia nasossinusal ou que ndo estivessem aptos para a cirurgia e que
apresentassem pelo menos trés das seguintes caracteristicas:

1. Inflamagéo nasossinusal do tipo 2, evidenciada pela presencga de eosindéfilos nos
tecidos = 10/HPF, pela presenca de eosinéfilos no sangue = 250 mm? ou por IgE
total = 100 Ul/ml;

2. Necessidade de pelo menos dois cursos de corticosteroides sistémicos ao ano,
uso a longo prazo — por mais de 3 meses — em baixa dose ou contraindicagdo para
0 uso desse farmaco;

3. Qualidade de vida significativamente prejudicada, evidenciada através do
questionario SNOT-22, com pontuacao total = 40;

4. Anosmia evidenciada em teste do olfato;

5. Diagnostico de asma necessitando de corticosteroides inalatérios de forma
regular.
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O SNOT-22 é um questionario especifico para pacientes com rinossinusite e aborda
22 questobes relacionadas a sintomas nasais, paranasais, estado geral, estado psicologico
e relacionados ao sono, sendo que cada questdo pontua de 0 a 5 — 0 significando
auséncia do problema e 5 o pior problema possivel. Existem dois testes de olfato: UPSIT e
Connecticut. O primeiro foi desenvolvido pela Universidade da Pensilvania e compreende
40 odores diferentes distribuidos em 4 fichas, com 1 odor diferente em cada péagina. O
paciente deve assinalar a opcdo que melhor descreve cada odor. Ao final, tem-se uma
pontuacéo que classifica o paciente em: olfato normal, hiposmia (leve, moderada ou grave)
e anosmia (FORNAZIERI et al, 2010). Enquanto o segundo foi criado pelo Connecticut
Chemosensory Clinical Research Center e € composto por 2 fases: a primeira fase consiste
na avaliagdo quantitativa do olfato através da percepcéo do alcool butirico em diferentes
concentracbes em 8 frascos diferentes e a segunda fase com a avaliagdo qualitativa do
olfato, onde o paciente deve realizar a discriminacao de 8 frascos contendo substancias
odoriferas comuns do dia a dia diferentes; em todo o teste o paciente deve estar utilizando
uma mascara tapa-olhos. Antes da realizacao do teste, o paciente também deve responder
a um questionério e ao final, o examinador faz uma pontuagcdo média das duas partes
do teste, que varia de 0 a 7 pontos, sendo considerado normal um resultado acima de 6
(ANITELI et al, 2022).

A posologia do dupilumabe para RSCcPN é de 300 mg, via subcutanea, uma vez
a cada 2 semanas, geralmente administrado pela primeira vez em consultério ou clinica/
hospital, podendo ser administrado pelo proprio paciente em seu domicilio. Os eventos
adversos mais comuns verificados foram: nasofaringite, agravamento de pdlipos nasais e
da asma, cefaleia, epistaxe e eritema no local da injecdo (Bula ANVISA, 2020).

O paciente objeto deste relato apresentou os seguintes critérios para possuir a
indicagéo do uso de dupilumabe: presenca de pélipos bilateralmente, ja ter sido submetido
a cirurgia nasossinusal, necessidade de pelo menos dois cursos ao ano de corticosteroide
sistémico, inflamacdo nasossinusal do tipo 2 evidenciada por eosinofiia em exame
laboratorial (350 mm? de eosindfilos no sangue), qualidade de vida significativamente
prejudicada comprovada pelo questionario SNOT-22 (pontuagéo de 103/110) e diagnéstico
de asma com necessidade de uso regular de corticosteroides inalatorios. Os testes de
olfato ndo foram realizados por ndo disponibilidade dos mesmos pelo médico assistente.

E importante perceber, no entanto, que o tratamento com dupilumabe possui uma
limitacéo relevante: a dificuldade de acesso no Brasil. Apesar de ser aprovado para uso na
doencapelaANVISAdesde julho de 2020, ele ainda ndo esta incluso no Rol de medicamentos
da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e ndo é ofertado pelo SUS (Sistema
Unico de Saude). Além disso, pelo custo oneroso, a compra do medicamento torna-se
inviavel para a maioria da populacéo brasileira. Uma caixa contendo 2 seringas de 300mg
cada possui o PMC (preco maximo ao consumidor) no Brasil de R$11.734,77, segundo
a ultima atualizagdo da CMED (Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos).
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Tendo em vista que se faz necessario para o tratamento 1 caixa do medicamento a cada
4 semanas, o custo total maximo para um paciente que necessita desta terapia € de cerca
R$140.817,24 ao ano (CMED, 2022), valor muito acima da média salarial do pais, de cerca
de R$2.569,00 ao més (IBGE, 1° trimestre de 2022). Logo, a forma mais viavel de conseguir
acesso a essa medicacao no Brasil atualmente seria pelo Estado através da judicializacao,
visto que o direito a saude constitui direito humano fundamental social, sendo dever do
Estado assegurar o acesso universal e igualitario a saude, de acordo com a diretriz da
integralidade do SUS (CF, art. 6°, 196 e 198, II).

Além disso, os efeitos do dupilumabe a longo prazo ainda néo séo bem conhecidos,
uma vez que o farmaco passou a ser utilizado em maior escala apenas em 2020 nos
EUA e na Europa e em 2021 no Brasil. Portanto, ainda néo se sabem seus beneficios ou
maleficios a longo prazo.

Também, no estudo SINUS-52, observou-se maior eficacia do tratamento nos
pacientes que receberam a dose de 300 mg a cada 2 semanas em relacdo aos que
espacaram a posologia para a cada 4 semanas ap6s a semana 24°. Logo, apesar de
diminuir os custos, a posologia de 300 mg a cada 4 semanas ndo se mostrou tao benéfica
quanto a indicada em bula (BACHERT et al, 2019).

O paciente objeto deste trabalho apresentou, ap0s iniciar o imunobiol6gico, uma
TC de seios paranasais em 04 de maio de 2022 com pontuagéo de 18 no escore de Lund-
Mackay, evidenciando clara melhora radiolégica. Mais recentemente, ap6s tempo mais
prolongado de tratamento, apresentou uma pontuagéo de 12/110 no questionario SNOT-
22, de forma a demonstrar também melhora significativa da qualidade de vida, sentindo-se
mais disposto, com menor rinorreia, com melhor qualidade do sono, menos obstru¢do nasal
e sem a necessidade do uso de medicamentos para controle da asma.

Esses resultados vém sendo alcangados também em algumas publicagbes recentes,
tal como em um estudo observacional retrospectivo realizado em Munique, na Alemanha,
onde foi realizada a reviséo dos prontuarios de todos os pacientes (75 ao total) tratados em
um centro terciario de referéncia para RSCcPN com dupilumabe. O estudo demonstrou que
o tratamento melhorou aspectos primordiais da doenca — achados endoscopicos, testes
de olfato e sintomatologia — e sugeriu nao haver diferenca importante no resultado do
tratamento entre pacientes com ou sem DREA, eosinofilia histologica, niveis elevados de
eosinofilos ou de IgE total no sangue (BERTLICH et al, 2022).

Outro estudo observacional retrospectivo realizado em Mildo e Roma, na ltalia,
verificou os prontuarios de 80 pacientes acompanhados no periodo de 1 ano em um
ambulatoério especifico para o tratamento da RSCcPN com dupilumabe. Apos avaliar a
resposta clinica dos pacientes de acordo com as diretrizes do EPOS, viu-se que aos 12
meses de tratamento com dupilumabe, 4 pacientes (5%) ndo apresentaram resposta clinica,
2 apresentaram uma resposta “ruim”, 19 (23,75%) apresentaram resposta “moderada” e 55
(68,75%) apresentaram uma resposta “excelente”. O tratamento com o farmaco evidenciou
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reducdo do volume dos polipos nasais, restauragcdo da obstrugcdo nasal, melhora da
qualidade de vida medida principalmente através do SNOT-22 e melhora do olfato medido
através do UPSIT. Dupilumabe também foi bem tolerado por todos os pacientes do estudo
(TORRETA et al, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso do dupilumabe resultou em uma melhora expressiva do quadro clinico e
da qualidade de vida do paciente portador de DREA objeto deste trabalho, com melhora
tanto da RSCcPN, quanto da asma brénquica. Apesar dos custos elevados, o uso desse
farmaco se mostrou benéfico e eficaz ao melhorar de forma significativa os parametros
endoscopicos, radiologicos e clinicos dos pacientes com RSCcPN grave, além de reduzir
a necessidade de cirurgias e do uso de corticosteroides sistémicos como tratamento de
resgaste. Além disso, a interrupcéo do tratamento demonstrou acarretar em perda de seus
efeitos benéficos e a posologia de 300 mg a cada 2 semanas demonstrou-se superior a
de a cada 4 semanas. O dupilumabe €, portanto, uma alternativa terapéutica eficaz nos
pacientes com RSCcPN grave.
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CAPIiTULO 17

UTILIZACAO DO EXERCICIO FISICO COMO TRATAMENTO
NAO MEDICAMENTOSO DO HIPORTIROIDISMO E
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO: REVISAQ SISTEMATICA

TFD Kanthack

MJCF Damaceno

RESUMO: O Hipotireoidismo e o
hipotireoidismo subclinico estéo ligados ao
desenvolvimento de diversos desequilibrios
fisiologicos e hormonais, resultando
principalmente em disfuncdes de natureza
cardiovascular, além de estar relacionado a
um estilo de vida sedentario. Apratica regular
de exercicios fisicos € comprovadamente
um meio de prevencdo e/ou tratamento
para diversos desequilibrios fisiolégicos,
sobretudo cardiovasculares, podendo ser
um aliado no tratamento do hipotireoidismo
e hipotireoidismo subclinico, podendo ainda
evitar a evolugdo do estado subclinico
para a doenca propriamente dita. Até o
desenvolvimento do presente projeto, nao
se encontrou nas principais bases de dados
nenhuma revisao sistematica que tenha
avaliado diretamente o efeito da pratica
regularde exercicios fisicos comotratamento
para pessoas com hipotireoidismo e
hipotireoidismo subclinico, demonstrando
a relevancia desta pesquisa. O objetivo
principal do presente estudo foi avaliar a

Data de aceite: 01/08/2024

eficacia da pratica de exercicios fisicos
regulares do tratamento de hipotireoidismo
subclinico e hipotireoidismo através de uma
revisdo sistemética. Realizou-se buscas
nas principais bases de dados da area da
medicina e da educacao fisica, sendo eles
CENTRAL, Pubmed, Sports Discuss e
Scielo. Os indexadores guias das buscas
foram “Hipotireoidismo” e “Hipotireoidismo
subclinico”, cruzadas com “Exercicio fisico”,
“atividade fisica”, “treinamento resistido”,
“treinamento aerdébico” e “musculagéo”,
tanto em portugués quanto em inglés, sendo
selecionados apenas ensaios clinicos
randomizados ou quasi-randomizados. Os
achados demonstram que as evidéncias
sobre o uso do exercicio fisico como
tratamento para  hipotiroidismo  e/ou
hipotiroidismo subclinico ainda é escassa
e de baixa qualidade. Mais detalhes
sdo discutidos a respeito dos diferentes
desfechos encontrados.
PALAVRAS-CHAVE:
tireoide;  exercicio
tireoidianos

Hipotireoidismo;
fisico;  hormobnios
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ABSTRACT: Hypothyroidism and subclinical hypothyroidism are linked with several
physiological and hormonal disturbs, mainly with cardiovascular deficiencies. They are also
related to sedentary lifestyle. Regular physical exercise practice is proven to prevent and treat
cardiovascular conditions, and could be an ally on the course of treatment in hypothyroidism
and subclinical hypothyroidism, even avoiding the evolution from the subclinical state to the
disease itself. To the best of our knowledge, there is still no systematic reviews regarding
the use of physical exercise as possible treatment for hypothyroidism and/or subclinical
hypothyroidism. The present study aimed to evaluate the efficiency of physical exercise as a
treatment for hypothyroidism and subclinical hypothyroidism through a systematic literature
review. The search was conducted on the main databases for medicine and exercise science,
being CENTRAL, Pubmed, Sports Discuss and Scielo, crossing the terms “hypothyroidism”
and “Subclinical Hypothyroidism” with “Physical Exercise”, “Physical Activity”, “Resistance
Training”, “Aerobic Training” and “Musculation”, both in English and Portuguese. Only
Randomized or quasi-Randomized Controlled Trials were accepted. The present findings
showed that evidences regarding the use of physical exercise as treatment for hypothyroidism
and/or subclinical hypothyroidism and scarce and of very low quality. More is presented and
discussed regarding each outcome found.

KEYWORDS: Hypothyroidism; thyroid; physical exercise; thyroid hormones

INTRODUCAO

O hipotireoidismo subclinico (HS) é caracterizado como um aumento nos valores
do Hormonio Tireoestimulante (TSH) enquanto os valores de Tiroxina (T4) e Triiodotironina
(T3) livres no sangue ainda se mantém em valores normais (1,2).

Além da possibilidade de o HS evoluir para hipotireoidismo (HT) propriamente
dito devido a histéria natural da doenca (3,4), a literatura demonstra que diversos fatores
adversos, sobretudo cardiovasculares, ligados ao hipotireoidismo podem ser observados ja
em casos de HS (5,6), tais como arteriosclerose, doenca cardiaca isquémica e mortalidade
cardiaca (3,7-9). Alguns dos principais fatores desencadeantes destes problemas advindos
do HS séo a dislipidemia, estresse oxidativo, processo inflamatério crénico, resisténcia
insulinica e a queda nos valores de 6xido nitrico (10-12). Ainda, o HS esta diretamente
ligado com disfungbes no sistema nervoso (13,14) e intolerancia a préatica de exercicios
fisicos, provavelmente devido a ineficiéncia cardiovascular e atividade mitocondrial
comprometida (5,15).

A prética regular de exercicios fisicos esta diretamente ligada com a melhora da
saude cardiovascular, sendo um dos principais meios de prevencéo e tratamento nao
medicamentoso (veja 16). Seguindo a mesma linha de problemas adversos citados, a
literatura relata que a pratica de exercicios fisico aumenta a produgéo de éxido nitrico no
organismo, tendo como consequéncia a diminuigdo da resisténcia arterial (17), melhora
o sistema de respostas inflamatorias (18), além de ser dos principais tratamentos contra
resisténcia insulinica (19-21).
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Em um estudo recente Tanriverdi et al.,, (22) avaliou 32 mulheres adultas
diagnosticadas com HS, e comparou o nivel de atividade fisica e valores obtidos por testes
de desempenho fisico com um grupo controle de 28 mulheres aparentemente saudaveis. Os
autores relataram que o grupo com HS ndo somente tinha menores niveis de atividade fisica
cotidiana, como também apresentavam melhores valores em forca manual e de quadriceps,
além de pior desempenho no teste de caminhada de 6 minutos. Semelhantemente,
Werneck et a., (23) constatou que a capacidade funcional de mulheres adultas com HS &
inferior a de mulheres eutireoideas, entretanto nao foi possivel estabelecer o quanto essa
capacidade funcional reduzida era parte da causa ou um efeito do hipotiroidismo. Em suma,
a literatura parece dar suporte para o uso da pratica de exercicio fisico como tratamento
ndo medicamentoso em casos de HS (15,5,23,22,24).

Até o presente momento, no melhor do nosso conhecimento, nao existe nenhuma
revisdo sistematica com meta-andlise sobre a intervencdo com pratica de exercicios fisicos
como tratamento em casos de HS e HT. Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a eficacia da pratica de exercicios fisicos regulares como tratamento ndo medicamentoso
do hipotireoidismo subclinico e hipotireocidismo através de uma reviséo sistematica.

METODOS

O presente estudo seguiu as recomendag¢des da Cochrane Handbook of Systematic
Reviews (25), aléem de ter como guia os 24 passos essenciais para uma revisao sistematica
de qualidade apontados por Muka et al., (26).

Selecdo e identificacdo dos estudos

Quatro bases de dados foram utilizadas para a busca literaria, sem restricdo de
idiomas na fase de busca, com publicagédo até Junho de 2022. As bases de dados foram:
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Pubmed, Scielo e Sports
Discuss. Uma busca manual em revisdes integrativas e narrativas sobre o tema também
foi realizada, buscando possiveis referéncias ndo encontradas previamente e resumos de
congressos (i.e, literatura cinzenta).

A busca foi realizada pelo autor principal, sendo analisados os titulos, resumos e
por fim o artigo na integra se necessario. Os artigos selecionados foram enviados a um
segundo autor para aprovacao. No caso de davida sobre a inclusdo ou ndo do artigo,
0 mesmo também seria enviado ao segundo autor para receber um parecer frente aos
critérios de inclusdo. Trés estudos foram selecionados para anélise completa do artigo
se encontram no idioma persa (27—-29), impossibilitando a analise das figuras e tabelas
dentro de um prazo aceitavel de tempo, assim sendo, os mesmos foram excluidos por
conveniéncia, entretanto as informacdes contidas em seus resumos apresentadas em
inglés serdo discutidas a posteriori.
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Tipos de participantes

Para critérios de elegibilidade foram aceitos participantes de ambos os sexos sem
restricdo de idade, os quais tivessem diagnostico de HT ou HS. Né&o se fez ainda diferenca
se os participantes faziam ou ndo o uso de medicamentos para controle hormonal.
Entretanto, forma excluidos estudos nos quais os participantes sofressem de HT ou HS
devido a cancer de tireoide.

Tipos de intervencoes

S6 foram aceitos ensaios clinicos nos quais a intervencao fosse diretamente a
pratica de exercicios fisico programados de qualquer natureza, desde treinamento aerdbico
até treinamento resistido e que comparassem com um grupo controle sem a intervencéao da
pratica de exercicios. A combinagéo de outras intervengbes foi aceita desde que houvesse
a comparacgao direta na qual o exercicio fisico fosse o Unico diferencial.

Tipos de desfechos

Foram selecionados estudos que envolvessem qualquer aspecto da saude dos
pacientes como desfecho pré-definido. Assim, os desfechos encontrados foram:

Analises fisiologicas: Nivel de horménio estimulante da tireoide, tiroxina livre,
triiodotironina, colesterol livre, colesterol de baixa (LDL) e alta (HDL) densidade, triglicérides,
oxido nitrico, insulina em jejum, glicemia em jejum, resisténcia insulinica.

Antropometria: Peso corporal, indice de massa corporal, relagédo cintura-quadril,
massa magra, massa gorda, percentual de gordura

Desempenho Fisico: VO2max e forca muscular.

Questionario e/ou Escalas: Escala de Billewicz modificada para andlise de sintomas
e 0 Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36).

Caracteristica dos estudos

Foram extraidos dos estudos selecionados as informacgdes bibliograficas, tamanho
da amostra, caracteristica dos participantes (ano, idade, sexo, se HT ou HS), detalhes do(s)
tipo(s) de intervencéo(s), desfechos avaliados e resultados obtidos.

Risco de viés

Para analise do risco de viés dos estudos selecionados utilizou-se a escala PEDro.
Assim, cada estudo foi analisado por 11 critérios diferentes, sendo que apenas o primeiro
ndo consta para o escore final de viés, permitindo valores de viés de 0 a 10, pela soma
de critérios encontrados no estudo. O estudo é considerado de baixo risco se houver um
escore > 6, e de alto risco se < 6 (30).
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Analise de tamanho de efeito

Foi utilizado a analise de tamanho efeito pelo céalculo do Cohens’ d (31,32) para
verificar a magnitude de uma intervencao, adotando-se classificacdes nominativas para
os valores (d = “0” nenhuma magnitude; “0 > d < .5” pequena magnitude; “.5 > d < .8”
- média magnitude; d >8 - grande magnitude). As analises de tamanho de efeito foram
adotadas apenas nas comparacao de efeito de intervengéo entre momentos Pré e Pés para
quaisquer grupos de interesse.

RESULTADOS

Estudos selecionados

A busca inicial nas bases de dados selecionadas utilizando os descritores levou a um
total de 67 resultados. Apds andlise dos titulos e resumos, um total de 24 estudos demonstrou
potencial para inclusdo segundo os critérios pré-estabelecidos. A analise do texto completo de
cada estudo identificou 4 estudos que poderiam ser incluidos na presente reviséo (23,33-35).
O motivo da remocgéo de cada estudo revisado na integra esté descrito na Figura 1.

Artigos encontrados nas buscas das
bases de dados (n=67)

Cochrane (n = 20)

Pubmed (n = 36)

Scielo (n=0)

Sport|Discuss (n=19)

Estudos excluidos
Duplicatas (n=5)
Baseado no titulo e resumo (n = 34)

h 4

h 4
Artigos para analise completa de
elegibilidade (n=24)

Artigos excluidos apos analise do texto completo (n = 20)
Sem efeito de exercicio fisico =8

Comparado a eutireoideos apenas =6

Sem grupo controle = 2

Indisponivel = 1

Por conveniéncia = 3*

Registro sem dados apresentados =1

h

Y

Artigos incluidos na analise qualitativa (n = 4)

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade dos estudos selecionados. *Estudos excluidos
por se encontrarem exclusivamente no idioma Persa e discutidos baseados no abstract na sesséo
discussao.
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Nivel de evidéncia por analise de viés e estratificacao dos resultados

Entre os 4 estudos encontrados e selecionados somente o estudo de Abbas et al.,
(33) obteve valor de risco de viés aceitavel (7) enquanto os demais apresentaram risco de
viés menor ou igual a 6. A tabela 1 apresenta os estudos e cada critério analisado através
da escala PEDro. O critério Elegibilidade ndo conta na somatoria final da nota.

Os estudos selecionados forma analisados e as informacdes relativas a populagao
representada na amostra (Participantes), os métodos utilizados (Intervengéo) e os
resultados obtidos (Desfecho) estdo apresentados na Tabela 2.
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Cegamento Cegamento Cegamento <15% de  Andlise por Comparacao Medidas de
Alocacao Igualdade no dos dos dos perda intencao de entre os precisao e
Estudo Eligibilidade*  Aleatorizacao secreta momento pré  participantes  pesquisadores assessores amostral tratar grupos variabilidade Escore
Abbas Nao Sim Sim Sim Néo Nao Nao sim Sim Sim Sim 7
(2019)
_uwm%m”_vno Néo Sim Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo Sim Sim 3
Mohammadi
Sefat Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao Sim 4
(2019)
Werneck . . = . = ~ ~ . . . .
Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim 6
(2018)
Nota: *Fator elegibilidade ndo é considerado na analise do Escore final.
Tabela 1. Andlise do risco de viés dos estudos selecionados segundo a Escala PEDro.
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Estudo

Participantes

Intervencao

Desfecho segundo os artigos

Abbas et al.,
(2019)

42 mulheres gravidas (minimo 16
semanas)
EXP:n=21
25 — 35 anos
TSH =3.8a4.3 ylU/m|
FT4 =0.82 a 1.63 ng/dl

CON: Levotiroxina 100 pg/dia
EXP: Levotiroxina 100 pg/dia + Treino aerdbico 3/sem:
5 minutos aquecimento, 15 (+2 a cada semana até 30)
minutos FC em 135 a 150 bpm para gestantes com 20
a 29 semanas, 130 a 140 bpm para 30 a 39 semanas,
5 minutos de volta a calma)
Duragéo: 12 semanas

- TSH: Efeito positivo do Tempo para ambos os grupos. Interacdo Tempo*Grupo em
favor do grupo EXP.

- T4: Efeito positivo do Tempo apenas para o grupo EXP. Interagdo Tempo*Grupo em
favor do grupo EXP.

Domenico et al.,
(2021)

6 mulheres
EXP:n=2
CON:n=4
14 — 58 anos
Diagnoéstico de hipoti
Uso de levotiroxina
Sedentarias ha 3 meses ou mais

EXP: Treino concorrente — 3x/semana, 1 hora por
sessdo. 45 min treino resistido a 70% de 1RM + 15
minutos esteira a 60% FCmax.

Duragéo: 10 semanas
CON: Manutengéo da rotina

- Antropometria (PC, IMC, RCQ, MM, MG, PG).
Alteracdo no PC do CON.
- Desempenho (VO,méx, 1RM leg-press e supino).
Melhora no RM leg-press EXP.
- Marcadores Biologicos (CT, LDL, HDL, TG, NO, TSH, T3, T4).
EXP: Aumento CT, LDL e T3.
CON: Queda do HDL e do NO.

Mohammadi Sefat
et al.,
(2019)

20 mulheres
EXP:n=10
8a 15 anos
Minimo 3 meses de levotiroxina
Sobrepeso
Sedentarias ha 6 meses ou mais

EXP: 25 a 30 minutos de treino resistido com
resisténcia muscular (flexdo de braco, bear crawl,
prancha, agachamentos e caminhada na ponta até
fadiga) e treino de forga (supino, rosca biceps, pulley,
cadeira extensora e flexora Imente 40-50% até
60-65% do 1RM, 3x8-12 repeticdes com 30 segundos
de pausa). 30 minutos de treino aerébico, inicialmente
a 60-70% da FCr até 70-80%.

Sem informagdes da quantidade de sessdes por
semana
Duragéo: 8 semanas
CON: Manutencao da rotina

- Antropometria (PC, IMC, PG, RCQ).
EXP inuiu PC, IMC e PG. Comparagao entre grupos no momento pés (sem
analise de interagao com Tempo) mostrou diferencas para PC, IMC e PG.
- Marcadores Biolégicos (TC, TG, HDL, LDL, Insulina, FBS, HOMA-IR, TSH, T4)
Diminuicdo da Glicose Sanguinea em Jejum e HOMA-IR no EXP. Diferenca entre os
grupos no momento pds (sem andlise de interagdo com Tempo) para HOMA-IR.

Werneck et al.,
(2018)

20 mulheres
EXP =10
20 - 60 anos
TSH > 4.94 miU/L
T4 =0.7 a 1.48 ng/dL
Hipotiroidismo Subclinico

EXP: Treino aerobico 3x/semana. 60 minutos (5
aquecimento + 25 bicicleta ergométrica + 25 esteira + 5
recuperacdo). Intensidade entre 65 e 75% da FCmax.
Alongamento apos treino.

Duracgéo: 16 semanas

- Escala Billewicz modificada (Sintomas): Sem efeito de interacdo Grupo*Tempo.
- SF-36: Interagé@o Grupo*Tempo em favor de EXP para Capacidade Funcional, Saude
Geral e Limitagdes por Aspectos Emocionais. Componente Fisico e Componente
Mental evoluiram como um todo.

Nota: COM — Grupo controle; EXP — Grupo experimental; FC — Frequéncia cardiaca; bpm — batidas por minuto; min — minutos; 1RM — Uma repeticdo maxima;
FCr — Frequéncia cardiaca de reserva; FCmax — Frequéncia cardiaca maxima; TSH — Horménio estimulante da tireoide; T4 — Tiroxina livre; T3 — Triiodotironina;
PC — Peso corporal; IMC; Indice de massa corporal; RCQ — Relagéo cintura-quadril; MM — Massa magra; MG — Massa gorda; PG — Percentual de gordura; CT —
Colesterol total; LDL — Colesterol de baixa densidade; HDL — Colesterol de alta densidade; TG — Triglicérides livres; NO — Oxido nitrico; FBS — glicose sanguinea

em jejum; HOMA-IR — Modelo homeostatico de aquisi¢céo da resisténcia insulinica; SF-36 — Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey).

Tabela 2. Andlise sistematica dos participantes, intervengéo e desfechos de cada estudo selecionado.
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Comparacgoes

Em todos os estudos a pratica de exercicios fisicos foi comparada com a nao pratica
regular do mesmo. Enquanto no estudo de Abbas et al., (33) normalizou a dosagem de
medicamento administrado a ambos os grupos (i.e, 100 pg/dia de levotiroxina), os estudos
de Domenico et al., (34)esta relacionado a dislipidemias secundarias, disfungéo endotelial
e a redugao da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO e Mohammadi Sefat et al., (35)
selecionaram sujeitos que ja faziam o uso, e ndo indicam qualquer alteragdo na dosagem
administrada previamente ao estudo em ambos os grupos. Ja no estudo de Werneck et al.,
(23) néo cita a utilizagdo prévia ou utilizacdo de qualquer medicamento em nenhum dos
grupos. Esse fato talvez se deva por ser o Unico estudo que teve como amostra sujeitos
com HS.

Antropometria

Apenas dois dos 4 estudos fizeram acompanhamento de medidas antropométricas
nos sujeitos pré e pos intervengédo (35,34)thyroxine (T4. No estudo de Domenico (34)
esta relacionado a dislipidemias secundarias, disfuncdo endotelial e a reducdo da
biodisponibilidade de éxido nitrico (NO foi reportado que apenas o grupo controle teve
diminuicdo do peso, entretanto o valor de d (0.14) expbs que a efeito foi de pequena
magnitude, sendo classificado como Fraco. Ainda, ndo é relatado pelos autores se os
sujeitos presentes no momento Pré foram removidos de ambas as analises (Pré e Pos),
assim, o calculo do tamanho do efeito foi realizado utilizando o nimero final de participantes.
No estudo de Mohammadi Sefat et al., (35) o grupo EXP diminuiu o PC (d = 0.13), IMC (d
=0.14) e PG (0.73). No momento poés houve diferenga entre as mesmas variaveis quando
comparadas com CON, entretanto ndo houve analise de interagéo do tempo pelos grupos.
As evidéncias sdo consideradas de muita baixa qualidade.

Desempenho

Somente o estudo de Domenico et al.,, (34)esta relacionado a dislipidemias
secundarias, disfuncéo endotelial e a reducdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO
avaliou desempenho fisico. A consumo méaximo de oxigénio (VO,max) foi medido por teste
incremental de esteira, enquanto a forca muscular foi avaliada por teste de repeticoes
maximas para 0s exercicios supino reto e leg-press. Somente no exercicio leg-press (d =
2.63) houve melhora apés a intervengéo no grupo EXP segundo os autores.
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Perfil lipidico

Dois estudo avaliaram o efeito do treinamento fisico no perfil lipidico de sujeitos com
HT. Domenico et al., (34)esta relacionado a dislipidemias secundarias, disfuncéo endotelial
e a redugao da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO relatou aumento nos valores de
Colesterol Total (d = 1.9) e LDL (d = 1.6) no grupo experimental. Os mesmos autores
reportaram queda nos valores de HDL no grupo controle no momento p6s comparado com
o pré (d = 1.7). O estudo de Mohammadi Sefat et al., (35) ndo apresentou alteragdo em
nenhuma das variaveis analisadas (TC, TG, HDL, LDL)

Perfil insulinico

Somente o estudo de Mohammadi Sefat et al., (35) entre os selecionados analisou
o efeito do exercicio fisico sobre o perfil insulinico de sujeitos com HT. Foi encontrado
um diminuicdo dos valores da Glicose Sanguinea em Jejum (d = 0.57) e na resisténcia
insulinica medida pelo modelo homeostético de aquisi¢éo da resisténcia insulinica (HOMA-
IR, 36; d = 1.3). Ainda, os valores de HOMA-IR que eram estatisticamente semelhantes no
momento Pré foram considerados diferentes no momento P6s, com valores favorecendo o
grupo EXP.

Hormonios tiroidianos e hormonio tireoestimulante

Trés estudos fizeram o acompanhamento de horménios tireoidianos (33,35,34)and
the exercise group received the same medical treatment and participated in a program of
aerobic exercises for 12 weeks. Blood samples were collected for measuring the serum
level of thyroid stimulating hormone (TSH. Para o horménio Triiodotironina, ou T3, apenas
o estudo de Domenico et al., (34)esta relacionado a dislipidemias secundarias, disfuncéo
endotelial e a redugéo da biodisponibilidade de éxido nitrico (NO realizou a comparagéo
entre 0s momentos, relatando um aumento no grupo EXP no momento P6s comparado
ao momento Pré (d = 0.86). O horménio tiroxina, ou T4, foi analisado pelos trés estudos
citados inicialmente nessa sesséo. Abbas et al., (33) encontrou uma efeito positivo com
aumento nos niveis de T4 em mulheres gravidas apo6s o periodo de treinamento (d = 2.4), e
diminuic@o nos niveis de TSH (d = 4.7). Os autores ainda reportaram interagdo Tempo por
Grupo entre EXP e CON, nédo sendo encontrado nenhuma alteragdo no grupo COM para
ambos os niveis hormonais. Tanto Domenico et al., (34)esta relacionado a dislipidemias
secundarias, disfuncédo endotelial e a redugédo da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO
quanto Sefat et al., (35) nao relataram qualquer alteracédo nos niveis de T4 e TSH ap6s o
periodo de treinamento.
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Oxido nitrico

Somente o estudo de Domenico et al.,, (34)esta relacionado a dislipidemias
secundarias, disfuncéo endotelial e a reducdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO
avaliou os niveis sanguineos de NO nos sujeitos. Os autores relataram que o houve queda
de concentragdo no momento P6s em comparacdo ao momento Pré no grupo CON (d =
0.25).

Medidas de qualidade de vida relacionadas a saude

Utilizando-se do instrumento SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item short-form
health survey; ,37), que avalia oito dimensdes relacionadas a qualidade de vida através
de uma escala Likert, subdividindo-se em Componente Fisico (i.e, capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, satde geral) e Componente Mental (i.e, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental), Werneck et al., (23) relatou interagcao do Grupo pelo
Tempo em favor do grupo experimental para as dimensdes: Capacidade funcional (d =
0.68), saude geral (d = 0.94) e aspectos emocionais (d = 1.2). Ainda, os autores relataram
melhoras no Componente Fisico (d = 0.79) e Mental (d = 0.91) como um todo para o grupo
experimental.

Literatura adicional (artigos excluidos por conveniéncia)

Trés artigos foram excluidos por se encontrarem em idioma Persa (Ver Figura 1).
Entretanto a versdo em inglés do resumo esta disponivel. Os dados serdo brevemente
apresentados nessa sessao de acordo com a informagdes presente nos abstracts. O estudo
de Nasirkandy et al., (38)Preferred Reporting ltems for Systematic review and Meta-Analysis
were utilized. Searching the cohort studies were done by two researchers independently
without any restrictions on Scopus, PubMed, Science Direct, Embase, Web of Science,
CINAHL, Cochrane, EBSCO and Google Scholar databases up to 2017. The heterogeneity
of the studies was checked by the Cochran’s Q test and 12 index. Both random and fixed-
effects models were used for combining the relative risk and 95% confidence intervals.
Data were analyzed using Comprehensive Meta-Analysis software version 2 \nRESULTS:
Twenty-three studies were included in the meta-analysis. The relative risks of the clinical
hypothyroidism, subclinical hypothyroidism and hypothyroxinemia during pregnancy on
preterm birth was estimated 1.30 (95% CI: 1.05-1.61, p=0.013, involving 20079 cases and
2452817 controls é uma revisdo sistematica sobre nascimento prematuro em mulheres
com hipotiroidismo, portanto ndo se enquadraria no presente estudo.

O estudo de Barharloo, Taghian e Hedayati (39) contou com 23 mulheres com HS,
com média de idade de 41 + 6.5 anos e IMC maior que 25 kg/m2. Grupo experimental (n =
10) realizou exercicios aerobicos por 12 semanas, sem informagdo de sessdes semanais.
Testes de hipoteses intragrupo (teste t independente) foi utilizado, sem mencao de andlise
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de interacdo grupo por tempo. Os autores relataram melhora na composicéo corporal
(Peso, IMC, CC, RCQ), além de aumento nos valores de T4 e HDL. O grupo controle (n =
13) foi reportado aumento nos valores de LDL e proteina reativa C.

Por fim, o estudo (40) procurou avaliar o efeito do exercicio fisico nos niveis de
depressao, ansiedade e stress em mulheres com hipotiroidismo subclinico. O estudo foi
quasi-experimental, com o grupo experimental (n = 23) realizando 3 sessbes de exercicios
aerbbicos por semanadurante 8 semanas. Foi utilizado o testt para amostras independentes,
sem mencdes a analises de interacdo grupo pelo tempo. Os autores relatam diminuicéo
nos niveis de depressao, ansiedade e stress no grupo experimental, sem alteracdées no
grupo controle (n = 18).

Por néo ser possivel fazer uma analise mais aprofundada da qualidade dos estudos
aqui apresentados, os mesmos sdo apresentados apenas para elucidacéo do leitor sobre

toda a literatura existente no tema, e ndo serdo considerados para a concluséo final.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo sugerem que existe pouca evidéncia e de baixa
qualidade sobre os beneficios do exercicio fisico como forma de tratamento ao HT e HS.
Inicialmente evidéncias de baixa qualidade sugerem que o treinamento fisico pode alterar
a composigao corporal de pessoas com HT, diminuindo PC, IMC e PG, embora somente o
PG tenha apresentado um tamanho de efeito no minimo moderado. Era de se esperar que
a pratica regular de exercicios alterasse a composigéo corporal, tendo em vista ampla base
na literatura sobre os efeitos do exercicio fisico para tal fim (para revisdes recentes sobre o
tema, veja 41-43)they typically experience a progressive decrease in skeletal muscle mass
and strength, which can lead to a decline in functional fitness and quality of life. Resistance
training (RT. Ainda, ambos os estudos utilizaram treinamento concorrente, que consta em
seu planejamento com exercicios de treinamento resistido. Tal modelo de treinamento esta
diretamente ligado com o0 ganho de massa magra, além da perda de gordura corporal (44,45)
the dramatic increase of this epidemic causes multiple and harmful consequences, Physical
activity, particularly physical exercise, remains to be the cornerstone of interventions against
childhood obesity. Given the conflicting findings with reference to the relevant literature
addressing the effects of exercise on adiposity and physical fitness outcomes in obese
children and adolescents, the effect of duration-matched concurrent training (CT, tornando
as medidas de PC e IMC imprecisas quanto a recomposi¢éo corporal, exigindo analises de
PG e ganho de massa magra.

Evidéncia de baixa qualidade mostrou ainda possivel melhora no desempenho fisico
de producéo de forca de membros inferiores. Embora as evidéncias apontem para aumento
do CT e LDL no grupo experimental (34), diversas limitagdes presentes no estudo indicam
para um possivel erro Tipo 1 (falso positivo), como perda amostra, baixo N, desigualdade
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entre grupos pré-intervencao e a nao clareza da remogao dos sujeitos perdidos da analise
do momento pré. A hipdtese do erro tipo 1 é reforcada pela auséncia de resultados
semelhantes no estudo de Mohammadi Sefat et al., (35). Semelhante aos apontamentos
anteriores, é de se esperar que o treinamento fisico regular gere melhoria de desempenho
em aspectos de forca e aptidao cardiorrespiratoria (46—48).

A alteracdo no perfil lipidico (LDL HDL, CT e TG) também apresenta evidéncia
de baixa qualidade, além de resultados conflitantes. Embora o exercicio fisico tenha um
papel importante no controle dos niveis de colesterol e triglicérides (49-52) a reeducacéo
alimentar demonstra ter um papel crucial na modulacgéo de tais variaveis (53) principalmente
quando combinada com a pratica de exercicios fisicos (54). Assim, estudos que tiverem
por intencdo analisar o efeito do exercicio fisico no perfil lipidico de pessoas com HT e
HS devem considerar a aplicagdo de uma intervencéo nutricional, ou ao menos obter o
conhecimento da rotina dietética dos participantes, garantindo igualdade entre os grupos.
Ainda, as analises de perfil insulinico foram avaliadas em apenas um estudo (35), e
embora a evidéncia seja de baixa qualidade, ela vai de encontro com o0 que se encontra
na literatura para demais populagdes, com a diminuicdo da insulina, resisténcia insulinica
(55,56)e glicose sanguinea (57). Assim como o perfil lipidico, o perfil insulinico tem forte
influéncia do controle alimentar (53,57), reforcando a necessidade de se adicionar uma
dieta especifica ou ao menos conhecer a dieta de cada grupo.

As evidéncias sobre o efeito da pratica de exercicio fisico nos horménios
tireoidianos e TSH também sdo de baixa qualidade, além de conflitantes. Mesmo em
estudos envolvendo populagdes eutireoideas os resultados sdo controversos, com relatos
de aumento (T3 - 58,59,T4 - 60,59,TSH - 61,62), diminuicdo (59,T3 - 60,T4 - 60,63, TSH
- 59) ou manutencgéo (T3 - 64,63,T4 - 64,65,TSH - 66,65) dos niveis hormonais apos a
pratica de exercicios fisicos (Para uma revisdo recente sobre os efeitos do exercicio fisico
e outros fatores sobre os horménios tireoidianos em populacdes eutireoideas, veja 67). O
N da amostra, a auséncia de critérios de elegibilidade amostral, o desconhecimento da
igualdade entre grupos no momento pré intervencao e limitacdes relacionadas a analises
estatisticas dificultam qualquer concluséo relacionada ao efeito do exercicio fisico sobre
0s niveis de T3, T4 e TSH em pessoas com HT. Vale ressaltar ainda que para todos os
critérios discutidos até o momento, apenas pessoas com HT foram avaliadas, ndo sendo
encontrado nenhum estudo em pessoas com HS.

Diferentemente dos demais estudos inclusos na presente revisdo, Werneck et al.,
(23) foi 0 Unico a avaliar pessoas com HS, além de ter analisados parametros relacionados
a qualidade de vida. O estudo apresenta ainda o menor risco de viés entre os selecionados,
tendo como principal limitagdo o tamanho da amostra. Ainda assim, os resultados trazem
uma boa perspectiva quanto a utilizagéo do exercicio fisico para a melhora da qualidade de
vida de pessoas com HS, tanto para componentes fisicos quanto mentais. Em um estudo
que comparou 24 mulheres com HS a 260 eutireoideas, Diaz-Olmos et al., (68)relatou que
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entre diversos fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiacas, o Unico no
qual a diferenca foi estatisticamente significante foi no nivel de sedentarismo (HS 88.9%,
eutireoideas 53.7%). Embora estudos de caracteristica observacional ndo devam ser
utilizados para associacdo entre fatores, o resultado apresentado por Diaz-Olmos et al.,
(68) da fortes indicios que o sedentarismo esta diretamente ligada ao desenvolvimento, e
complicagbes advindas do HS.

Por fim, as poucas evidéncias de baixa qualidade sobre os efeitos do exercicio fisico
sobre parametros de saude de pessoas com HT e HS séo todas com amostras femininas.
Embora o género feminino seja um fator de risco para o desenvolvimento de HT e HS
(69), estudos envolvendo ambos os géneros sdo necessarios para melhor atuacdo dos

profissionais de satde quanto as prescricdes de tratamento.

CONCLUSAO

Aliteratura referente ao uso do exercicio fisico como tratamento ndo medicamentoso
para o HT e HS ainda é escassa e de baixa qualidade metodolbgica, sendo influenciada por
diferentes vieses. Estudos futuros deveriam considerar um maior controle metodoldgico,
com amostras adquiridas a partir de calculos amostrais, melhor descricdo dos protocolos
de treinamento, menor heterogeneidade quanto a idade da amostra, cegamento dos
assessores responsaveis pelo tratamento dos dados e correta aplicacdo dos testes de
hipbteses, realizando comparacdes que levem em consideragéo a interacdo do grupo pelo
tempo. Assim, conclui-se que os dados presentes na literatura séo insuficientes para dar
base ao uso do exercicio fisico como tratamento ndo medicamentoso para HT e HS.
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RESUMO: INTRODUCAO: Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensao, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo,
de algo desconhecido ou estranho (Allen AJ, Leonard H, Swedo SE 1995). Em criancas,
o desenvolvimento emocional influi sobre as causas e a maneira como se manifestam os
medos e as preocupacbes tanto normais quanto patologicos. Diferentemente dos adultos,
criangas podem nédo reconhecer seus medos como exagerados ou irracionais, especialmente
as menores (Swedo SE, Leonard HL, Allen AJ.1994). METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo da literatura, do tipo narrativa, que objetiva descrever sobre a ansiedade e seus
tratamentos, farmacologicos e nédo farmacologicos, sob o ponto de vista teérico, através de
materiais que ja foram publicados sobre o tema em questéo, mediante andlise e interpretacao
da literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés;
publicados no periodo de 2022 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente
a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. DISCUSSAO: A
ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando sdo exagerados,
desproporcionais em relagcao ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se observa
como norma naquela faixa etéaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional
ou o0 desempenho diario do individuo. Tais reagbes exageradas ao estimulo ansiogénico
se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma predisposicao neurobioldgica
herdada(Hirshfeld DR ET AL 1999). CONCLUSAO: Vemos que ha uma necessidade de
conciliagaéo entre o tratamento farmacolégico e o nao farmacoldgico, seja ele exercicio fisico,
terapias e outros métodos.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; tratamento; exercicio.
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NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENTS ASSOCIATED WITH
PHARMACOLOGICAL TREATMENTS IN ANXIETY DISORDER
ABSTRACT: INTRODUCTION: Anxiety is a vague and unpleasant feeling of fear,
apprehension, characterized by tension or discomfort derived from the anticipation of danger,
of something unknown or strange (Allen AJ, Leonard H, Swedo SE 1995). In children, emotional
development influences the causes and the way in which both normal and pathological fears
and concerns manifest themselves. Unlike adults, children may not recognize their fears as
exaggerated or irrational, especially younger ones (Swedo SE, Leonard HL, Allen AJ.1994).
METHODOLOGY: This is a literature review, of a narrative type, which aims to describe
anxiety and its treatments, gpharmacological and non-pharmacological, from a theoretical
point of view, through materials that have already been published on the topic in question,
through analysis and interpretation of literature. The inclusion criteria were: articles in
Portuguese and English; published between 2022 and 2024 and which addressed the themes
proposed for this research, review-type studies made available in full. The exclusion criteria
were: duplicate articles, available in abstract form, which did not directly address the proposal
studied and which did not meet the other inclusion criteria. DISCUSSION: Anxiety and fear
become recognized as pathological when they are exaggerated, disproportionate in relation
to the stimulus, or qualitatively different from what is observed as the norm in that age group
and interfere with quality of life, emotional comfort or daily performance of the individual.
Such exaggerated reactions to anxiogenic stimuli develop, more commonly, in individuals with
an inherited neurobiological predisposition (Hirshfeld DR ET AL 1999). CONCLUSION: We
see that there is a need for reconciliation between pharmacological and non-pharmacological
treatment, be it physical exercise, therapies and other methods.

KEYWORDS: Anxiety; treatment; exercise.

INTRODUCAO

Ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao, caracterizado
por tensdo ou desconforto derivado de antecipagéo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho (Allen AJ, Leonard H, Swedo SE 1995).

Em criancas, o desenvolvimento emocional influi sobre as causas e a maneira
como se manifestam os medos e as preocupagdes tanto normais quanto patoldgicos.
Diferentemente dos adultos, criancas podem n&o reconhecer seus medos como exagerados
ou irracionais, especialmente as menores (Swedo SE, Leonard HL, Allen AJ.1994).

A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando séo
exagerados, desproporcionais em relacao ao estimulo, ou qualitativamente diversos do
que se observa como norma naquela faixa etéria e interferem com a qualidade de vida,
o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo. Tais reacbes exageradas
ao estimulo ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma
predisposicao neurobiolégica herdada(Hirshfeld DR ET AL 1999).

A maneira pratica de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patoldgica é
basicamente avaliar se a reacdo ansiosa € de curta duragao, autolimitada e relacionada
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ao estimulo do momento ou n&o. Os transtornos ansiosos sdo quadros clinicos em que
esses sintomas séo primarios, ou seja, ndo sao derivados de outras condi¢des psiquiatricas
(depressoes, psicoses, transtornos do desenvolvimento, transtorno hipercinético, etc.).

Sintomas ansiosos (e ndo os transtornos propriamente) sao freqliientes em outros
transtornos psiquiatricos. E uma ansiedade que se explica pelos sintomas do transtorno
primario (exemplos: a ansiedade do inicio do surto esquizofrénico; o medo da separacéo
dos pais numa crianga com depressao maior) e ndo constitui um conjunto de sintomas que
determina um transtorno ansioso tipico (descritos a seguir).

Mas podem ocorrer casos em que varios transtornos estdo presentes ao mesmo
tempo e ndo se consegue identificar o que € primario e o que nao é, sendo mais correto
referir que esse paciente apresenta mais de um diagnostico coexistente (comorbidade).
Estima-se que cerca de metade das criangas com transtornos ansiosos tenham também
outro transtorno ansioso (Bernstein GA, Borchardt CM, Perwien A 1996).

Pelos sistemas classificatérios vigentes, o transtorno de ansiedade de separacéo foi
o Unico transtorno mantido na secéo especifica da infancia e adolescéncia (CID-10,* DSM-
IV7). O transtorno de ansiedade excessiva da infancia e o transtorno de evitagdo da infancia
(DSM-111-R8), passaram a ser referidos nas classificagdes atuais, respectivamente, como
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e fobia social.

Os transtornos ansiosos sdo os quadros psiquiatricos mais comuns tanto em
criancas quanto em adultos, com uma prevaléncia estimada durante o periodo de vida de
9% e 15% respectivamente (Bernstein GA, Borchardt CM, Perwien A 1996). Nas criancas
e adolescentes, os transtornos ansiosos mais freqlientes sao o transtorno de ansiedade de
separacao, com prevaléncia em torno de 4%, o transtorno de ansiedade excessiva ou o
atual TAG (2,7% a 4,6%) e as fobias especificas (2,4% a 3,3%).'%"" A prevaléncia de fobia
social fica em torno de 1%'°e a do transtorno de panico (TP) 0,6% (Whitaker AET AL 1990).

A distribuicéo entre os sexos é de modo geral equivalente, exceto fobias especificas,
transtorno de estresse poOs-traumatico e transtorno de panico com predominancia do
sexo feminino (Pollack MH, ET AL 1996). A causa dos transtornos ansiosos infantis é
muitas vezes desconhecida e provavelmente multifatorial, incluindo fatores hereditarios e
ambientais diversos. Entre os individuos com esses transtornos, o peso relativo dos fatores
causais pode variar (Sylvester C 2000; March JS 1995).

De uma maneira geral, os transtornos ansiosos na infancia e na adolescéncia
apresentam um curso crénico, embora flutuante ou episddico, se ndo tratados. Na
avaliacdo e no planejamento terapéutico desses transtornos, é fundamental obter uma
historia detalhada sobre o inicio dos sintomas, possiveis fatores desencadeantes (ex.
crise conjugal, perda por morte ou separacéo, doenca na familia e nascimento de irméos)
e o desenvolvimento da crianga. Sugere-se, também, levar em conta o temperamento
da crianca (ex. presenca de comportamento inibido), o tipo de apego que ela tem com
seus pais (ex. seguro ou ndo) e o estilo de cuidados paternos destes (ex. presenca de
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superprotecdo), além dos fatores implicados na etiologia dessas patologias. Também deve
ser avaliada a presenca de comorbidade (Bernstein GA, Shaw K 1997).

De modo geral, o tratamento é constituido por uma abordagem multimodal, que inclui
orientag@o aos pais e a crianca, terapia cognitivo-comportamental, psicoterapia dindmica,

uso de psicofarmacos e intervencoes familiares (Bernstein GA, Shaw K 1997).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, do tipo narrativa, que objetiva descrever sobre
a ansiedade e seus tipos de tratamentos sob o ponto de vista teorico, através de materiais
que ja foram publicados sobre o tema em questao, mediante analise e interpretacdo da
literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés;
publicados no periodo de 2022 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo disponibilizados na integra. Os critérios de exclusédo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que nao abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

A reviséo foi realizada no periodo de margo de 2024 a agosto de 2024, por meio
de pesquisas nas bases de dados Biblioteca Virtual em saude (BVS), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), National Institutes of Health’s
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram

” o ” o«

utilizados os seguintes descritores: “Ansiedade”, “tratamento”, “exercicio”, a fim de encontrar
os artigos pertinentes ao assunto abordado. Apos os critérios de selecéo restaram 4 artigos
que foram submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em de forma descritiva, divididos em categorias tematicas abordando:

descrever os subtitulos ou pontos que foram mencionados na discusséo.

DISCUSSAO

Ansiedade e exercicios fisicos

Nos ultimos anos, o avanco tecnoldgico, assim como as pressodes sociais, politicas
e econdmicas, tem contribuido para o aumento de problemas mentais de ordem emocional.
Em situagcdes emocionais, o ser humano pode experimentar basicamente trés emogdes
principais, em resposta a uma situa¢cao ameagcadora: raiva dirigida para fora (o equivalente
a cOlera), raiva dirigida contra si mesmo (depressao) e ansiedade ou medo (McGauch JL,
Weinberger NM, Whalen RE1977). Encontrando-se em estado de alerta, o organismo reage
com um comportamento de fuga ou de ataque ao agente estressor. Ainda que esta reacéao
seja exacerbada com uma descarga de horménios mais elevada, podera ser considerada
normal, se logo apos esta fase de excitagao retornar a seu estado de equilibrio. No entanto,
esta fase pode perdurar, envolvendo outros processos internos até a exaustao; desenvolve-

se, entdo, uma patologia como, por exemplo, os transtornos de ansiedade (Selye H 1974).
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Ocorre que a pratica regular de exercicios fisicos aerobios pode produzir efeitos
antidepressivos e ansioliticos e proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse
na saude fisica e mental (Salmon P. 2001). Neste sentido, a area de pesquisa envolvendo
estudos que relacionam aspectos psicobioldgicos com a pratica de exercicios fisicos
tem apresentado resultados promissores em termos de salde publica, principalmente no
ambito das reac¢des emocionais a situagdes estressoras de medo que podem desencadear
os transtornos de ansiedade. Durante algum tempo, o entendimento da definicao e conceito
de ansiedade, na area da Educacgéo Fisica e dos Esportes, esteve muito relacionado aos
sintomas, a partir da classificagcdo da ansiedade em ansiedade-traco e ansiedade-estado.
A ansiedade-tracgo estaria relacionada a uma condicao relativamente estavel de propensao
a ansiedade e trata-se de uma predisposicéo de perceber certas situacbes como sendo
ameacadoras e a elas responder com niveis variados de ansiedade-estado. Esta Ultima
€ considerada como um estado emocional transitério e que representa uma resposta a
percepcdo da situagcdo ameacgadora, estando ou ndo presente o perigo real (Spielberger
CD, Gorsuch RL, Lushene RE 1970).

Atualmente, as discussdes apresentam definicdes e conceitos de ansiedade tanto
como um sintoma quanto como uma patologia, que envolve aspectos multifatoriais, de
carater somatico ou cognitivo. Normalmente, pode se manifestar em circunsténcias que
denotem algum perigo eminente originado por uma situagcdo ameacgadora em especifico
ou, simplesmente, por alteragcbes em nosso meio ambiente, arroladas no processo de
desenvolvimento econdmico, social e cultural (Hetem LA, Graeff FG 2004).

No aspecto cognitivo, as reagcbes e/ou sintomas podem ser caracterizadas por
sentimentos subjetivos como apreensao, tensdo, medo, tremores indefinidos, impaciéncia,
entre outros; no aspecto somatico, por alteracbes fisiologicas nos va-rios sistemas do
organismo, como taquicardia, vomitos, diarréia, cefaléia, insOnia e outros. Estes sintomas
ndo séo prejudiciais ao organismo, na verdade sdo benéficos; a funcdo da ansiedade é
protegé-lo e ndo prejudica-lo. No entanto, podem adquirir contornos patologicos e variar em
frequéncia, duracédo ou intensidade, de pessoa para pessoa (Del-Ben CM. 2004).

A classificagdo atual de ansiedade relne as perturbagcbes experimentadas nas
classes dos transtornos de ansiedade, de acordo com critérios bem definidos e estabelecidos
pela Associacdo Psiquiatrica americana na 4% edicdo do Manual de Diagnéstico e
Estatistica (DSM-1V),a saber: transtorno do panico sem agorafobia, transtorno do péanico
com agorafobia, agorafobia sem histérico de transtorno do pénico, transtorno de ansiedade
generalizado, fobia social, fobia especifica, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
estresse pos-traumatico, transtorno de estresse agudo, transtorno de ansiedade sem outra
especificacao (SOE), transtorno de ansiedade devido a condigcdo médica geral e transtorno
de ansiedade induzido por substancia (Figueiredo MS. 2004).

Definir um quadro diagnéstico de ansiedade envolve consideragdes importantes em

relacéo ao contexto em que ocorre, aos sintomas e sinais, e a histéria pregressa do individuo;
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portanto, é tarefa do médico realizar o diagnostico seguindo os critérios estabelecidos pelo
Manual de Diagndstico e Estatistica (DSM-IV - American Psychiatric Association) (DSM-IV
2004) e ndo pela aplicacao de inventarios ou escalas de avaliagdo que tém por objetivo
apenas avaliar propensédo a ansiedade, de forma subjetiva.

Estes transtornos atingem a populacdo geral, nas mais variadas categorias
socioeconOmicas, com maior prevaléncia nas mulheres (DSM-IV 2004) e, geralmente, em
individuos acima de 18 anos de idade. Nos Estados Unidos, identificou-se, no periodo
entre 1980 e 1995, uma alta prevaléncia em individuos com idade entre 25 e 74 anos.
Fatores genéticos, ambientais e de experién-cias vividas de carater sofrido, durante o
desenvolvimento da personalidade, parecem estar associados a ansiedade clinica (Hetem
LA, Graeff FG. 2024).

Os tratamentos consistem em psicoterapia e/ou farma-coterapia. No primeiro caso
alguns pacientes sdo submetidos a exposicao prolongada a situagéo ou ao objeto temido e,
em outros, a terapia cognitiva, que visa modificar a maneira com que o paciente interpreta
0s sinais corporais. Ja nos tratamentos com uso de farmacos, normalmente sao utilizados
os da classe dos benzodiazepinicos (ansioliticos, sedativo-hipnéticos, anticonvulsivantes
e miorrelaxantes), da classe dos antidepressivos ftriciclicos e da classe dos inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina.Tais farmacos tém sido amplamente utilizados
com efeitos positivos sem, contudo, evitarem efeitos colaterais (dependéncia, prejuizos
cognitivos, sedagé@o, ganho de massa corporal e outros) (Hetem LA; Scaldo MZ 2004).

Estes tratamentos envolvem um custo elevado em termos de salde publica,
justificando os estudos que buscam novas formas de intervengdo no tratamento dos
transtornos de ansiedade através da prescri¢cdo de exercicios fisicos. As realizagdes destes
estudos tém sido muito importantes, porque tentam esclarecer diversos aspectos que ainda
s&o obscuros em relagéo a prescrigao de exercicios fisicos em individuos com transtornos
de ansiedade, como as discussdes sobre o tipo de exercicio (aerdébio ou anaerdbio) mais
indicado, aliado aos fatores intensidade e duragédo, e também devido a alta prevaléncia
(DSM-1V 1994).

TRATAMETOS MEDICAMENTOSOS ATUAIS NO TRANSTORO DE ANSIEDADE

Benzodiazepinicos

A acao ansiolitica dos BZD é decorrente de sua ligagcdo com receptores proprios
(receptores BZD ou omega) localizados no complexo receptor BZD/receptor GABA /canall
de cloro, facilitando a agéo do GABA e, conseqliientemente, a hiperpolarizagao celular pelo
aumento do influxo de CI-.

Em todos os modelos os benzodiazepinicos tém apresentado um perfil ansiolitico.
Entretanto, é preciso lembrar que esses modelos animais foram validados por meio dos
efeitos comportamentais dos benzodiazepinicos, isto é, uma das evidéncias da validade
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do modelo é sua capacidade de detectar o efeito dos BDZ, o que torna o esse argumento
circular (Graeff FG.1999).

Existem inimeros estudos corroborando a eficacia dos BZD no TAG,° com
aproximadamente 35% dos pacientes tratados retornando a niveis normais de ansiedade
e outros 40% apresentando melhora moderada (Ballenger JC 1999). O efeito ansiolitico
dos BZD pode ser visto nas primeiras seis semanas, sendo esse periodo de tratamento
suficiente para até 50% dos pacientes. Entretanto, uma importante parcela dos pacientes
recaem quando a medicagao € suspensa ap0s seis semanas, necessitando, assim, de um
tratamento em longo prazo. Portanto, uma abordagem logica seria, apds a estabilizacéo
da resposta inicial, manter o mais baixo possivel a dose do BZD, fazendo uma reavaliacéo
constante danecessidade de manutencdo do BZD, e mesmo realizar umatentativa de retirada
apods seis semanas de tratamento. A retirada do BZD deve ser gradual (aproximadamente
1/4 da dose em uso no momento a cada 1-2 semanas), sendo a probabilidade de sintomas
de abstinéncia mais intensos com BZD de acdo curta e alta poténcia. Embora existam
poucos estudos sobre a eficacia dos BZD no TAG em longo prazo, os dados indicam que
parece ndo ocorrer toleréncia ao efeito ansiolitico dos BZD (V 1991).

Os BZD, em comparacao com outros ansioliticos, parecem atuar mais nos sintomas
somaticos da ansiedade. Parece haver pouca diferenga entre os BZD em relagéo a eficacia
como ansioliticos, sendo que a escolha geralmente recai sobre o preco e a preferéncia do
paciente.Entretanto, fatores farmacocinéticos podem serimportantes para a escolhado BZD.
Por exemplo, BZD de meia-vida longa (p.ex.: diazepam ou clonazepam) séo associados a
menores sintomas interdoses e menor intensidade de sindrome de abstinéncia, enquanto
0s que nao sofrem metabolizacdo hepatica e ndo apresentam metabdlitos ativos (p.ex.:
lorazepam) seriam mais indicados para pacientes com diminuicdo da fungc&o hepatica
(Janicak PG 1997).

Uma grande preocupacédo quando do uso de BZD é o seu potencial de levar ao
abuso ou a dependéncia. Apesar de os estudos ndo terem confirmado a extenséo
geralmente associada a esse tema, hd uma grande resisténcia de pacientes, clinicos e
mesmo pesquisadores quanto ao uso dos BZD devido a essa possibilidade. E interessante
notar que, quando se dificultou a prescricdo de BZD no estado de Nova York, houve um
aumento do emprego de substancias menos seguras (barbitiricos e meprobamato) e
da automedicacdo em comparagdo ao restante dos EUA. Entretanto, o risco de abuso
e dependéncia, assim como de sintomas de abstinéncia, séo problemas associados a
seu uso clinico, e ndo devem ser ignorados. De qualquer modo, os BZD permanecem
como o grupo de drogas mais utilizado no TAG, provavelmente devido a aceitabilidade
e a familiaridade de médicos e pacientes, a boa tolerabilidade e ao rapido inicio de acéo
(Uhlenhuth EH ET AL 1999).
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Buspirona

Abuspirona é a primeira de uma classe de drogas ansioliticas, as azapironas, sendo
0 Unico farmaco dessa classe comercializado no Brasil. Duas hipoteses tém sido propostas
como mecanismo de acdo, ambas decorrentes de sua acdo como agonista parcial dos
receptores 5-HT ,: (1) atuacdo nos receptores pré-sinapticos somatodendriticos (auto-
receptores), diminuindo a frequéncia de disparos do neurdnio serotonérgico pré-sinaptico;
e atuagdo como agonista parcial nos receptores poés-sinapticos, competindo com a
serotonina por esses receptores e, conseqlientemente, reduzindo sua agéo. A eficacia da
buspirona em modelos animais tem sido variavel, apresentando resultados contraditorios
em um mesmo tipo de modelo (p.ex.: testes de conflito ou no labirinto em cruz elevado),
sendo os resultados mais consistentes observados com a potencializacdo da resposta de
sobressalto e com a resposta emocional condicionada.A buspirona também apresentou
efeito tipo ansiolitico no labirinto em T elevado (Graeff FG, Ferreira Netto C, Zangrossi H
1992).

Estudos de comparacdo de eficacia tém mostrado que a resposta terapéutica
a buspirona é comparavel a do alprazolam, lorazepan, oxazepam e clorazepato.
Aparentemente, a buspirona ndo acarreta riscos de abuso, dependéncia ou abstinéncia,
nao interage com o alcool ou outras drogas hipnoéticas e ndo apresenta sedagéo ou prejuizo
psicomotor.'>2® Mais ainda, estudo de metandlise sugere que a buspirona seria eficaz em
pacientes com TAG com sintomas depressivos (Gammans RE, et al 1992). No entanto,
tem como desvantagem um inicio de agdo mais demorado, precisando de cerca de duas
semanas de administracao para que surjam os primeiros efeitos benéficos.

Como sua meia-vida de excregéo varia de duas a oito horas, deve ser administrada
trés vezes ao dia.'’? Baseado nos primeiros ensaios clinicos com a buspirona, foram
recomendadas doses muito baixas que levaram a resultados insatisfatorios. Atualmente,
alguns autores avaliam que a dose terapéutica eficaz deve variar entre 30 mg/dia a 60 mg/
dia. Apesar desse perfil favoravel, o uso clinico da buspirona ndo conseguiu superar 0s
BZD, havendo uma série de questionamentos sobre sua eficacia ou poténcia ansiolitica.
Mais ainda, parece haver uma menor resposta a buspirona em pacientes com uso prévio
de BZD (Janicak PG 1997).

Antidepressivos
Triciclicos (ADT)

Em modelos animais, os ADT, quando administrados cronicamente, tém apresentado
efeito ansiolitico em alguns modelos como o labirinto em T elevado, a bateria de testes de
defesa de camundongos e em algumas versdes de testes de conflito operante. A acdo
ansiolitica dos ADT seria decorrente de uma subsensibilizagéo dos receptores 5-HT, no
cortex frontal apds a administracéo repetid (Graeff FG. 1999).
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Varios estudos tém evidenciado um efeito ansiolitico dos ADT,geralmente com
eficacia comparavel aos BZD, embora seja questionado se realmente ocorre uma reducéao
da ansiedade ou se ocorre apenas uma reducgdo dos sintomas depressivos freqlientemente
associados ao TAG. Entretanto, estudos que procuraram controlar (ou avaliar a influéncia)
dos sintomas depressivos ou sedativos no efeito dos ADT no TAG sugerem que haveria
mesmo um efeito ansiolitico (Rickels K, et al 1993).

Ao se iniciar o tratamento com ADT, é importante levar em consideracao que o inicio
da acgéo ansiolitica & gradual, apresentando boa eficacia apés duas a quatro semanas de
tratamento, e que pacientes com TAG sé&o particularmente sensiveis aos efeitos colaterais
dos ADT (Brawman-Mintzer O, Lydiard RB 1996)

Cabe ressaltar que a maioria dos estudos adequadamente controlados foi realizada
com a imipramina, com doses médias de 75-150 mg (variagdo: 25-200). Ainda em relagéo a
imipramina, estudo recente encontrou que seu emprego aumenta significativamente a taxa
de sucesso da tentativa de retirada gradual de BZD (Rocca P, et al 1997).

Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS)

Em estudo controlado com pacientes com TAG, foram avaliados os efeitos da
paroxetina, imipramina e da clorodesmetildiazepam. Apesar de uma menor eficacia inicial
nas primeiras duas semanas, a paroxetina e a imipramina mostraram-se mais eficazes
que a clorodesmetildiazepam apds quatro semanas de tratamento, ndo diferindo entre si,
com ambas atuando principalmente nos sintomas psiquicos da ansiedade. Embora nao
tenha havido um grupo-placebo no estudo, a superioridade da paroxetina e da imipramina
sobre a clorodesmetildiazepam ap6s quatro ou oito semanas é uma boa indicacdo do
efeito ansiolitico desses AD. Nao houve diferenca significante na taxa de abandono entre
0s grupos (imipramina 31%, paroxetina 17% e clorodesmetildiazepam 20%). Os efeitos
colaterais mais freqlientes com a paroxetina foram nausea e nervosismo v et al 1997).

Segundo Layton & Dager, os ISRS também podem apresentar beneficios no
tratamento do TAG, em funcéo da significativa comorbidade com depresséo e fobia social.
A nefazodona pode tornar-se uma alternativa terapéutica util no tratamento do TAG,
especialmente no caso da coexisténcia de sintomas depressivos e devido a seu baixo risco
de causar disfuncéo sexual ( Layton ME, Dager SR 1998).

Inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina e noradrenalina (ISRSNA)

Recentes estudos controlados que procuraram excluir a influéncia dos sintomas
depressivos na melhora do quadro de TAG evidenciaram o efeito ansiolitico da venlafaxina
em comparacao ao placebo (Gelenberg AJ et al 2000). A eficacia da venlafaxina seria
similar a da buspirona. De um modo geral, a dose diaria de 150 mg foi associada a uma
melhora em vérios critérios, embora uma dose menor (75 mg/ dia) tenha apresentado

algum efeito, e a dose de 225 mg/dia tenha mostrado resultados mais consistentes. O
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efeito ansiolitico pode ser observado a partir da primeiraou segunda semanas, dependendo
do critério empregado. A taxa de resposta é de 42% apds duas semanas de tratamento,
aumentando para indices acima de 69% entre seis e 28 semanas (placebo: 21% e 42-46%,
respectivamente).®” Uma fonte de preocupagé@o que necessita de maiores estudos ¢ a alta
taxa de abandono: 33% apds oito semanas de tratamento®® e 52% apés seis meses, que
poderia ser causada pela rapida escalada da dose empregada nesses estudos (Gelenberg
AJ et al 2000). Os efeitos colaterais mais freqiientemente relatados foram nauseas, insonia,
boca seca, sonoléncia, vertigem e astenia. Os autores referem que os sintomas seriam de
intensidade leve a moderada, diminuindo com a continuidade do tratamento.

Alteracdes sexuais (anormalidades da ejaculagéo e anorgasmia) mais frequentes
em homens séo outros efeitos colaterais que merecem atencéo. Pode-se concluir que a
venlafaxina apresenta-se como uma alternativa importante no TAG, embora alguns pontos
necessitem de maiores estudos, particularmente a comparagcdo com outros ansioliticos
(Rickels K et al 2000).

b-bloqueadores

Embora geralmente de menor eficécia frente aos farmacos descritos anteriormente,
os b-bloqueadores podem ser Gteis em pacientes com intensos sintomas somaticos,
embora os varios estudos apresentem restricbes metodolégicas. O efeito ansiolitico
parece ser mediado pela acdo b-bloqueadora, uma vez que dextroisbmeros, que nao
possuem atividade b-bloqueadora, ndao apresentam efeito ansiolitico (Tyrer P.1992). Mais
ainda, os dados sugerem que seu efeito ansiolitico seria por uma acgéo periférica, ja que
b-bloqueadores que ndo apresentam boa penetragcdo no SNC também sdo eficazes.*°Aagao
terapéutica dos b-bloqueadores seria por um mecanismo de retroalimentacgéo, inicialmente
quebrando (reduzindo) a influéncia da percepcao dos sintomas soméaticos periféricos (p.ex.:
tremor e taquicardia) nos sintomas cognitivos da ansiedade e, posteriormente, a propria
retroalimentacao dos sintomas psiquicos pelos sintomas psiquicos. Os pacientes que mais
se beneficiariam do emprego dos b-bloqueadores seriam aqueles que apresentassem
preocupacado excessiva com o0s sintomas autonémicos, embora estes ndo precisem ser
necessariamente intensos (Tyrer P.1992).

As doses dos b-bloqueadores no TAG séo relativamente baixas: propranolol 40
mg, oxprenolol 80 mg e nadolol 40 mg.*®* Uma vantagem dos b-bloqueadores em relacdo
aos BZD seria a menor incidéncia de prejuizos cognitivos.Além do emprego no TAG, os
b-bloqueadores também tém sido empregados na ansiedade situacional, particularmente
na ansiedade de desempenho em publico (Tyrer P.1992).
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Anti-histaminicos

Existem vérios relatos sobre o emprego de drogas anti-histaminicas no tratamento
de sintomas ansiosos. Entre estas, a hidroxizina, um antagonista H,, parece ser a
droga melhor avaliada. Estudos mais antigos, com varios problemas metodol6gicos
(particularmente quanto ao emprego de um critério diagnostico padronizado), ja sugeriam
um efeito ansiolitico da hidroxizina.*' Mais recentemente, estudo controlado com pacientes
com TAG (DSM-III-R) indicou um efeito ansiolitico da hidroxazina, em comparagéo
com o placebo, ja na primeira semana de tratamento, mantendo-se durante as quatros
semanas de tratamento, ndo sendo observados sintomas de retirada até uma semana
apos descontinuidade abrupta.*' Os sintomas mais sensiveis a hidroxazina sdo do grupo da
ansiedade psiquica (irritabilidade, apreensao, dificuldades de concentragcéo e de contatos
sociais). Houve uma boa tolerabilidade, sendo o efeito colateral mais comum a sonoléncia
(28% dos pacientes), que diminui com a manutencgédo do tratamento (Ferreri M, Hantouche
E-G. 1998)

Antipsicéticos

O uso de baixas doses de antipsicéticos tem sido avaliado em poucos estudos
controlados,sendo, entretanto, uma pratica encontrada no ambulatério. Os resultados
apontam para um efeito ansiolitico, embora os potenciais efeitos adversos, particularmente no
tratamento em longo prazo (p.ex.: discinesia tardia), restrinjam seu emprego a determinadas
situacdes (p.ex.: como alternativa para o uso de BZD em pacientes dependentes de outras
drogas). Entretanto, esses estudos apresentam limitagdes metodoldgicas importantes,
sendo que nao ha avaliagdo cuidadosa da relagdo risco/beneficio. Em recentes
revisdes sobre o tratamento do TAG, encontraram-se poucas referéncias desse uso dos
antipsicéticos. No entanto, com a disponibilidade dos novos farmacos com menor risco de
sintomas extrapiramidais ou discinesia tardia (p.ex.: olanzapina), talvez essa abordagem
receba um novo impulso (El-Khayat R, Baldwin DS 1998).

Fitoterapicos

O kava-kava (Piper methysticum) é o Unico fitoterapico com estudos clinicos
controlados que corroboram sua eficacia no tratamento de sintomas ansiosos. Entretanto,
como ocorre com a avaliagdo clinica de varios fitoterapicos, a maioria desses estudos
apresenta importantes restricbes metodolégicas, particularmente em relagdo a um
diagnostico padronizado.*® Seu efeito ansiolitico poderia ser decorrente de uma agéo
facilitadora da inibicdo GABAérgica, inibidora da atividade excitatéria glutamatérgica,
inibidora da atividade dopaminérgica, redutora da concentracdo de serotonina ou
blogueadora nos canais de sodio-voltagem dependentes. A dose empregada nos estudos
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€ em torno de 300 mg trés vezes ao dia, apresentando, como principais efeitos colaterais,
queixas estomacais, inquietacdo, tontura, tremor, cefaléia e cansago. Alguns relatos de
caso tém associado o kava ao aparecimento ou agravamento de sintomas extrapiramidais
(parkinsonianos) (Pittler MH, Ernst E 2000).

Em relacdo a outros fitoterapicos disponiveis no comércio, como
a Valeriana officinallis e a Passiflora edulis, nao existem relatos clinicos na literatura que
justifiguem seu emprego na pratica clinica (Andreatini R. 2000).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os transtornos de ansiedade (DSM lll) apresentam uma alta prevaléncia (9,5% a
17,5%), estando associados a uma elevada (5,5% a 12%) demanda potencial estimada
(prevaléncia de casos potencialmente necessitados de assisténcia). Esses dados,
juntamente com a morbidade e 0s custos associados a essas patologias, indicam que
os transtornos de ansiedade constituem um grupo de transtornos de grande importancia
para a saude individual e publica. Apesar dos avangos observados no tratamento do TAG
nos ultimos anos, estima-se que menos de 50% dos pacientes apresentem uma remissao
total da sintomatologia, indicando a necessidade de continuidade da pesquisa pré-clinica
e clinica nesse campo. Vemos que ha uma necessidade de conciliacao entre o tratamento

farmacologico e o ndo farmacologico, seja ele exercicio fisico, terapias e outros métodos.
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publicacbes relevantes em periddicos nacionais e internacionais.
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