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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 diagnéstico, testes rapidos e mais especificos como o0s moleculares,
possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais eficazes,
desenvolvimento de vacinas, identificagdo 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 propde oferecer ao leitor
material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra,
ou seja, a observagdo eficaz de metodologias cientificas e tecnolégicas que
propiciem o avango na busca por saude e consequentemente na qualidade de
vida da populagédo. 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: No mundo, aproximadamente
50 milhdes de pessoas diagnosticadas
convivem com céancer, em média, ocorrem
cerca de 10,0 milhdes de mortes em 12
meses e surgem anualmente 19,3 milhdes
de novos registros de cancer em todo o
planeta. Devido a incidéncia persistente
de casos de neoplasias, e a consonancia
com as altas taxas de mortalidade, faz-se
necessario estudar os possiveis efeitos dos
principios ativos naturais com potenciais
anticancerigenos presentes em vegetais.
Objetivo: A revisao sistematica literaria tem
por finalidade analisar e avaliar dados que
corroborem com o fato de que a substancia
ginsenosideo Rg3 inibe a angiogénese
tumoral. Metodologia: Utilizou-se
a estratégia  PICOT  (Populacao-P,
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Intervencao-l, Comparacéo-C, Observacdo do desfecho-O e Tipo do Estudo-T) para a
formulagdo da seguinte pergunta de pesquisa: Como o ginsenosideo Rg3 suprime a
angiogénese tumoral?, Para respondé-la pesquisou-se artigos nos bancos de dados PubMed
e Science Directcom os devidos descritores e operadores booleanos indexados especificados
no topico da “Metodologia”. Para isso, os autores adotaram severos critérios de exclusao e
de elegibilidade dentre os estudos. Resultados: Os dados apontaram que houve reducéo
da proliferagéo de células da linhagem de cancer de co6lon, acdo antiangiogénica, ampliou
a sobrevivéncia de camundongos com céancer de pulméo e reduziu o volume de tecido
tumoral com o uso da substancia analisada. Conclusao: Observou-se que o Rg3 exerce
acao anticancerigena e reduz a angiogénese tumoral, o que pode ser visto nos experimentos
in vivo e in vitro. Ademais, 0 ginsenosideo tem a capacidade de inibir a multiplicagéo de
células cancerigenas do colon, potencializar os efeitos antitumorais relacionados ao cancer
colorretal, e também, coibir o crescimento de tumores associados ao cancer de pulméo.
Além disso, o Rg3 contribui para a autofagia e apoptose de células do cancer de mama e de
carcinoma hepatocelular.

PALAVRAS-CHAVE: Acéo antiinflamatéria; Pro-apoptéticas; Antiangiogénicos.

ABSTRACT: In the world, approximately 50 million diagnosed individuals live with cancer.
On average, there are about 10.0 million deaths annually, and 19.3 million new cancer cases
emerge each year worldwide. Due to the persistent incidence of neoplasms and the high
mortality rates, it is necessary to study the potential effects of natural active principles with
anticancer properties found in plants. Objective: This systematic literature review aims to
analyze and evaluate data supporting the fact that the substance ginsenoside Rg3 inhibits
tumor angiogenesis. Methodology: The PICOT strategy (Population-P, Intervention-l,
Comparison-C, Outcome-O, and Study Type-T) was used to formulate the research question:
How does ginsenoside Rg3 suppress tumor angiogenesis? To answer this question, articles
were searched in PubMed and Science Direct databases using specified descriptors and
Boolean operators as detailed in the “Methodology” section. The authors applied strict exclusion
and eligibility criteria among studies. Results: The data indicated a reduction in proliferation
of colon cancer cells, anti-angiogenic action, increased survival in mice with lung cancer, and
decreased tumor tissue volume with the use of the analyzed substance. Conclusion: It was
observed that Rg3 exerts anticancer action and reduces tumor angiogenesis, as evidenced in
both in vivo and in vitro experiments. Additionally, ginsenoside Rg3 has the ability to inhibit the
multiplication of colon cancer cells, enhance anti-tumor effects related to colorectal cancer,
and suppress the growth of lung cancer-associated tumors. Moreover, Rg3 contributes to
autophagy and apoptosis of breast cancer cells and hepatocellular carcinoma cells.
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INTRODUGAO

O Cancer é uma doenga que se desenvolve no organismo, com mais de 100 tipos de
diagnosticos diferentes. Essas neoplasias podem ser classificadas conforme a malignidade,
potencial de invasibilidade tecidual e crescimento desorganizado que as células doentes
apresentam. Dessa forma, os tumores potencialmente malignos tém a capacidade de
invadir tecidos proximos ou de migrar para 6rgaos mais distantes da lesdo inicial. Assim,
as neoplasias malignas sdo doencas que normalmente tém alta agressividade, devido a
divisdo celular rapida e ao crescimento incontrolavel que elas podem apresentar. Esse é
o fator principal e responsavel pelo aumento expressivo no tamanho dos tumores', que
pode ocorrer em um curto prazo. Para mais, existem muitos tipos de cancer que se iniciam
em diferentes tecidos presentes em varias areas do organismo. Quando eles iniciam em
células epiteliais, em mucosas ou pele, sdo conhecidos como carcinomas, igualmente se o
tecido primario de origem do tumor for o conjuntivo, como cartilagem, osso ou musculo, séo
diagnosticados como sarcomas (Brasil, 2024; Gerstberger S, Jiang Q, Ganesh K, 2023).

Estudos indicam que compostos naturais, com agé@o antiangiogénica2, podem ser
promissores no processo de controle do cancer e no combate a progressao das neoplasias.
Nesse contexto, o ginseng, planta com origem na regido da China, Coréia do Norte e
Manchuria, possui compostos, como saponinas?®, polissacarideos*, polienos®, flavonéides®,
vitaminas e 6leos, que sdo estudados pela capacidade anticancerigena (Fernandes, 2011;
Jia e Qian 2011; Hardingham et al., 2020; Hardingham et al., 2021; Helms, 2004).

Analises clinicas mostram que os ginsenosideos Rg3, Rg5 e Rh2 tém o potencial
de combater a formagéo tumoral (carcinogénese) em varios 6rgéos, como pulméo, mamas
e Ultero. Além disso, uma das principais propriedades do Rg3 é agir na angiogénese,
principalmente, pela inibicdo da multiplicacéo de células endoteliais e pela acdo em varios
fatores que fazem parte da criacdo de novos vasos sanguineos (Fernandes, 2011; Jia e
Qian 2011; Hardingham et al., 2020; Hardingham et al., 2021; Helms, 2004;).

Diante de tais colocagdes, formulou-se a seguinte pergunta cientifica: Ha evidéncias
cientificas de que o ginsenosideo Rg3 suprime a angiogénese tumoral?

Justifica-se a escolha do estudo da substancia ginsenosideo Rg3 pelo seu grande
potencial inibitoério na formagéo de novos vasos sanguineos que nutrem os variados tipos
de canceres, o que torna o estudo extremamente relevante. Tendo em vista o grande
numero de pessoas acometidas por neoplasias’e, ainda, devido ao potencial terapéutico
do ginsenosideo Rg3, descrito como supressor da angiogénese tumoral, fica evidente a
importancia de elaborar uma reviséo sistematica de literatura versando sobre essa temética.

Durante o estudo, buscou-se abordar na fundamentagéo tedrica autores renomados
que estudaram os potenciais da substancia em analise para a realizacao do trabalho
cientifico, considerando a rigorosidade necessaria para a pesquisa em questdo. Neste
artigo, ademais desta introdugéo, ha a se¢do metodologia, desenvolvimento que abordara

o referencial tedrico, seguida dos resultados, discusséo e concluséo.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 1



METODOLOGIA

Nesse trabalho de revisdo sistematica da literatura, foram usados os descritores:
Angiogenesis, neoplasm, ginsenosides and rg3, esses termos foram relacionados ao termo
Mesh. Nesse estudo, eles foram associados pelo operador booleano AND: “*Angiogénese
AND rg3”’, “"Angiogénese AND ginsenosideos™’, "“neoplasia AND rg3"", “"neoplasia AND
Angiogénese’” e ""neoplasia AND ginsenosideos””. A busca foi realizada nas bases de
dados cientificas pubmed e sciencedirect. Essa pesquisa abrangeu todo o periodo temporal
de publicacdes.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram trabalhos que abordassem o uso de
ginsenosideos na oncologia como moléculas angiogénicas, artigos originais, artigo de
revisdo sistematica e ensaios clinicos. Os critérios de exclusao foram: artigos de revisao
literaria e estudos com pacientes menores de idade.

Abuscainicial, nas bases de dados cientificas, resultou em 200 artigos. Primeiramente
eles foram analisados pelo titulo e houve a sele¢do de 19 artigos. Esse novo conjunto de
artigos foi submetido a leitura do resumo e definiu-se outro conjunto com 5 artigos de
interesse. Finalmente, foi realizada a leitura do corpo do texto desses ultimos artigos e
designou-se 4 artigos finais. Essa selecao foi organizada em revisao por pares.

REFERENCIAL TEORICO

A publicacdo de dados no relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer (IARC), demonstra que existem, nos ultimos 5 anos, mais de 50 milhdes de
pessoas diagnosticadas e que vivem atualmente com cancer. Ademais, o estudo indica
que, no ano de 2020, aproximadamente 19,3 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
com novos casos de tumores malignos no mundo, dentre esses, 1,2 milhdes de casos
correspondem a neoplasias malignas conhecidas como cancer de pele ndo melanoma.
Igualmente, os ébitos desencadeados pelo cancer correspondem a 10,0 milhdes de mortes,
mais especificamente 0,1 milhdes de 6bitos decorrentes do cancer de pele ndo melanoma
(Arraes, 2021; Sung et al., 2021).

Segundo pesquisas, a angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos) é
essencial nareconstrucdo tecidual das feridas e nareposicéo das areas lesionadas. Contudo,
0 processo angiogénico favorece a progressao de tumores, devido ao fornecimento de
nutrientes a eles, que é diretamente dependente do desenvolvimento da angiogénese. Essa
formacéo vascular é responsavel pelo crescimento de novos vasos sanguineos e capilares,
que advém de uma vasculatura pré-existente, presente no microambiente afetado pelo
cancer. Ademais, 0 aparecimento de outras doengas também podem estar relacionadas
ao desequilibrio no desenvolvimento da angiogénico (Capecchi, 2017; Detmar, 2020;
Folkman, Shing 1992; Larrivée e Viallard 2017; Li et al., 2018; Lugano, Ramachandran,
Dimberg 2020; Zetter 1998).
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Em relacdo ao desenvolvimento caracteristico do tumor, evidéncias cientificas
esclarecem que as células cancerigenas sofrem de escassez crénica ou aguda de oxigénio
e nutrientes, de forma que essa desnutricdo é responsavel por estimular a formagéo
de novos vasos sanguineos, com o objetivo de manter a nutricdo do tumor. Assim, as
células cancerigenas, submetidas a privagéao nutricional, liberam elevados quantidades de
produtos pré-angiogénicos®, como o Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF),
que promovem a criagdo de redes de vasos sanguineos anémalas caracterizadas pela
desorganizacgdo, vasos sanguineos imaturos, permeaveis e tumores pouco perfundidos®
(Capecchi, 2017; Detmar, 2020; Folkman, Shing 1992; Larrivée e Viallard 2017; Li et al.,
2018; Lugano, Ramachandran, Dimberg 2020; Zetter 1998).

Ademais, nos tumores, muitas vezes, a rede vascular anormal promove a hipoxia'®,
isso provoca a selecdo de células tumorais mais hostis e agressivas, também afeta as
acoes benéficas e combativas das células imunes. Além disso, em relacdo a evolugéo das
neoplasias, é possivel acrescentar que a angiogénese pode dificultar consideravelmente a
difusé@o de quimioterapicos' aplicados contra o cancer, isso ocorre devido a deficiéncia na
perfusao circulatériado tumor, que é irregular. Esses vasos sanguineos prejudicados também
podem contribuir potencialmente para que ocorra a infiltragdo de células cancerigenas na
corrente sanguinea, que facilita a metastases'? (Capecchi, 2017; Detmar, 2020; Folkman,
Shing 1992; Larrivée e Viallard 2017; Li et al., 2018; Lugano, Ramachandran, Dimberg
2020; Zetter 1998).

Esta revisédo alude que, além do potencial terapéutico dos compostos do ginseng,
como a atividade antiangiogénica, o ginsenosideo Rg3 pode ser associado com outros
agentes quimioterapicos no processo oncologico'. O presente trabalho aborda a atividade
antiangiogénica do ginsenosideo, por meio de dados contidos em estudos in vitro' e
in vivo'™, obtidos na literatura. Busca-se, por fim, efetuar um levantamento bibliografico
sobre 0os mecanismos de agao, responsaveis pelo potencial de combater a angiogénese,
observado no ginsenosideo Rg3.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram selecionados 5 artigos que foram utilizados nesta revisao.
Nos artigos que fizeram experimentos in vivo, (1) usou células humanas de cancer de c6lon's;
(1) estudou as células de cancer de pulmao; (1) abordou o cancer de mama; (1) trouxe
estudos relacionados ao cancer colorretal'”; (1) trabalhou o carcinoma hepatocelular®.
Ainda, (1) artigo realizou estudo in vitro, relacionado ao cancer de c6lon humano. Em tempo,
dos artigos fizeram ensaios in vivo, 100% (5) realizaram testes em animais. Dos artigos
analisados, 80% (4) foram produzidos na Asia e 20% (1) foram produzidos na América do
Norte. Além disso, 100% (5) dos artigos foram publicados nos ultimos 11 anos.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 1



O estudo realizado por Du e colaboradores (2011), nos experimentos in vitro,
demonstrou que células de cancer de célon humano do tipo HCT116 foram plaqueadas
em 1x10*células/pogco e foram tratadas com ginsenosideo Rg3 em concentragbes
variaveis. Notou-se que, sob dosagens de 100 a 150 um de Rg3 e apds 48h, houve a
inibicao da proliferacéo de células HCT116. Em tempo, no ensaio de formagéo de colbnias,
células HCT116 foram tratadas com Rg3 a uma concentragdo de 100 um por cerca de
18h. Em seguida, as células foram replaqueadas em placas de 12 pogos e cultivadas por
2 semanas. Por fim, houve decaimento da porcentagem relativa de proliferacéo e, desse
modo, o ginsenosideo Rg3 mostrou ser eficaz na inibigdo do crescimento de colénias de
células HCT116.

Ainda, nesse estudo in vivo, foram utilizados camundongos fémeas, de idades entre
4 a 6 semanas. Em seguida, células HCT116 foram injetadas por via subcutéanea (camada
adiposa que se encontra por baixo da pele), apdés uma semana os camundongos foram
tratados com Rg3 na dosagem de 20mg/kg de peso corporal, 5 vezes por semana, durante
3 semanas. Ao final de 3 semanas os animais foram sacrificados. Os resultados de imagem
demonstraram que o grupo tratado com o ginsenosideo apresentou um crescimento lento
do tumor implantado, o que demonstra atividade anticancerigena® do Rg3 em células de
cancer de colon humano.

De acordo com o artigo de Aiying e colaboradores (2011), 54 camundongos fémeas
foram transplantados com células de cancer de pulméo e divididos aleatoriamente em 4
grupos: Rg3 - 3,0 mg/kg (uma vez/dia por 10 dias), CPA - 20,0 mg/kg (uma vez/dia por 10
dias) Rg3+CPA e controle. Foram administrados por via intraperitoneal?' a camundongos
por 10 dias consecutivos. Sete camundongos selecionados de cada grupo foram
sacrificados 18 dias depois e o tempo de sobrevivéncia dos outros 7 ratinhos de cada grupo
foi registrado. Depois de 40 dias do transplante, o nUmero de o nUmero de camundongos
que sobreviveram nos grupos ginsenoside Rg3, CPA, ginsenoside Rg3 mais CPA e controle
foi de 3, 2, 3 e 0, respectivamente. A taxa de alongamento de vida foi muito maior (cerca de
98.2%) nos camundongos dos grupos Rg3+CPA e o grupo Rg3 também prolongou o tempo
de vida dos camundongos com cancer de pulmao.

Os estudos de Liu e colaboradores (2015) selecionaram camundongos fémeas como
animais experimentais. Os camundongos portadores de tumor de cancer de mama foram
escolhidos e divididos em quatro grupos, esses receberam solucéo salina, endostatina
humana recombinante?, ginsenosideos Rg3 e endostatina humana combinada com Rg3
e, ainda, houve avaliagdo em 7 dias, 14 dias e 21 dias respectivamente. Apds 21 dias da
internacdo, mediu-se o volume do tecido tumoral. Na ocasiéo foi coletado o tecido tumoral e
o contetdo de RNA mensageiro 2de moléculas de angiogénese, de invasao e de marcagéao
de autofagia®*, o que possibilitou a observacdo de moléculas da via de sinalizagdo de
autofagia. Dessa forma, o estudo visualizou que tanto a endostatina humana recombinante
quanto o ginsenosideo Rg3 tem capacidade de regular negativamente a expressao de fator
de crescimento endotelial vascular »(VEGFs) e matriz metaloproteinase 26(MMPs).
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No trabalho realizado por Duan, Duo e Liu (2018), 40 camundongos foram divididos
em 4 grupos com 10 animais em cada um deles. No primeiro grupo foi administrada solucéo
salina normal, por via intragastrica?’, durante 30 dias. No final do experimento, foi observado
nesse primeiro grupo (controle) um maior volume tumoral em relagdo a todos os outros 3
grupos. No segundo grupo foi administrado Rg3 (10mg/kg) intragastrica diariamente por 30
dias, esse grupo ocupou a segunda posi¢ao entre os maiores volumes tumoral dos grupos
estudados. O terceiro grupo recebeu radioterapia 2®aplicada diretamente no local do tumor
duas vezes por semana (2 Gy) durante 2 semanas, o volume do tumor nesse grupo foi
menor do que no primeiro e no segundo grupo. No quarto grupo houve uma combinacéo
(Rg3 + radioterapia) do tratamento de Rg3 (10mg/kg) realizado diariamente por 30 dias
com a radiagé@o entregue ao local do tumor a duas vezes por semana (2 Gy) durante 2
semanas, o volume tumoral desse grupo foi significativamente menor do que os dos outros
trés grupos.

Dessa forma, a pesquisa realizada por Duan, Duo e Liu (2018) demonstrou que o
Rg3 reduziu o crescimento tumoral colorretal no grupo segundo e que o Rg3 combinado
com a radiagdo diminui drasticamente o crescimento tumoral colorretal no quarto grupo
estudado. Esse combate ao desenvolvimento do cancer pode diminuir os efeitos colaterais
dele e melhorar a qualidade de vida de ratos portadores de tumor.

Por fim, em concordancia com a pesquisa de Chen e seus colaboradores (2019), 20
camundongos portadores de tumor hepatocelular, foram divididos em dois grupos: grupo de
controle que recebeu soro normal (0,2 ml/mouse, uma vez por dia) e grupo de tratamento o
qual teve tratamento com Rg3 (10 mg/kg), o tratamento durou 30 dias e investigacéo 90 dias.
Através da analise de Kaplan-Meier, foi notavel que o grupo que teve tratamento com uma dose
de 10 mg/kg de Rg3 obteve uma taxa de sobrevivéncia mais elevada do que os demais.

DISCUSSAO

Conforme pode ser observado na literatura, o ginseng, que tem origem na raiz do
vegetal Panax ginseng, é utilizado ha milénios como medicamento, principalmente por
paises asiaticos. Com o passar do tempo, muitas pesquisas relatam registros pertinentes
dos potenciais farmacolégicos e terapéuticos do ginseng. Ressalta-se que o principal ativo
terapéutico do ginseng é o ginsenosideo Rg3. Nesse sentido, conforme indaga Nakhjavani
(2020), o ginsenosideo Rg3 & pertencente a familia dos ginsenosideos de saponinas e
possui dois epimeros®: 20(S)-ginsenoside Rg3 (SRg3) e 20(R)-ginsenoside Rg3 (RRg3).
Além disso, pesquisas relatam que o Rg3 tem propriedade de inibir a expressao dos fatores
relacionados ao desenvolvimento da angiogénese. Ainda, segundo Kim et al (2012), o
Rg3 inibe o crescimento de tumores e a proliferacdo de células cancerosas, impede a
progresséo do ciclo celular patogénico®, além de combater os impactos da angiogénese e
o desenvolvimento tumoral.
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Nesse viés, os estudos de Du e colaboradores (2011), examinaram a atividade
anticancerigena do Rg3 em experimentos in vivo e in vitro, e buscaram 0 mecanismo
molecular de agé@o anticancerigena pelo qual o Rg3 exerce seus efeitos. Além disso, a
pesquisa aponta que o ginsenosideo Rg3 pode inibir a proliferacdo celular de células
cancerosas in vitro. Sendo que, tal efeito inibitério acontece em razéo do bloqueio da
translocacao nuclear da proteina B catenina e, assim, inibe a atividade transcricional de
B-catenina/Tcf. Ja nos estudos in vivo, ha elementos que demonstram que o Rg3 realiza a
inibicdo do crescimento de tumores. O estudo indica, pela andlise histolégica do tumor de
xenoenxerto®', que as células tumorais apresentaram-se demasiadamente proliferativas no
grupo controle, enquanto um pouco menos proliferativas no grupo de tratamento com Rg3.
Bem como, o exame mostra a diminuicdo da expresséo da proteina PNCA e o bloqueio da
translocacao nuclear de B-catenina em células de cancer de célon, os quais apresentam
interagbes com o potencial anticancerigena de Rg3.

O estudo de Aiying e colaboradores (2011), demonstra que o ginsenosideo Rg3 inibiu
o crescimento tumoral e a angiogénese no cancer de pulméo. Estudos afirmaram que o VEGF
(expressao do fator de crescimento de células endoteliais vasculares) teve importancia
significativa na angiogénese, e o artigo de Hang indica que o ginsenosideo Rg3 diminuiu
a expressao de VEGF no céancer de pulméo. Esses achados indicam que o ginsenosideo
Rg3 pode inibir o crescimento tumoral através de seus efeitos angiossupressores®2. Ja a
proteina PCNA interfere na replicagdo de DNA®, e como a replicagdo de DNA em células
tumorais representa atividade proliferativa, a PCNA é usada como indicador da atividade
proliferativa de DNA em células tumorais. O artigo indica também que o Ginsenosideo Rg3
inibe a expressédo de PCNA que causa a reducgéo da atividade proliferativa do cancer de
pulméo. Com base nesses resultados, postula-se que o ginsenosideo Rg3 pode ser um
inibidor eficaz da angiogénese.

De acordo com estudos realizados por Liu e colaboradores (2015) procurou-se
pesquisar 0s potenciais da interacdo da endostatina humana recombinante (Endostar)
e do ginsenosideo Rg3 a relagcdo deles com a inibicdo no crescimento de tumores,
especificamente de cancer de mama em camundongos. Sendo que, o Endostar possui
efeito antiangiogénese e o ginsenosideo Rg3 atua na inibicao da invaséo e diviséo celular.
A pesquisa mostrou que tanto a endostatina humana recombinante quanto o ginsenosideo
Rg3 podem barrar a funcdo das vias de sinalizagdo mTOR/PI3K/Akt e JNK/Beclin-1 e,
desse modo, acabam por potencializar o processo de autofagia celular.

Os estudos de por Duan, Duo e Liu (2018) evidenciam que o Rg3 inibe o complexo
protéico NF-kB ativado no céancer colorretal em camundongos. Essas proteinas quando
ativadas contribuem para o desenvolvimento e/ou progressdo da malignidade devido ao
fato de que elas regulam a expressao dos genes ligados ao crescimento e a reproducéo
celular, a antiapoptose®, a angiogénese e a metastase. Assim, o Rg3 sozinho ou combinado

com radiagdo, controla a agdo da NF-B e reduz significativamente as expressdes dos
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produtos génicos em tumores colorretais, o que dificulta o desenvolvimento deles. Também
foi possivel observar que a interagdo do Rg3 com radiagdo pode coibir a angiogénese
de cancer colorretal nesses animais estudados. Essa propriedade antiangiogénese faz
com que a microvasculatura® dos tumores, volte ao normal, restaure a falta de oxigénio e
sensibilize os tumores a radiacédo, pois o Rg3 suprimi notavelmente a expressdo de CD31
o qual é um sinalizador importante de densidade de microvasos®.

Os estudos feitos por Chen e seus colaboradores (2019), mostram que o Rg3
possui efeito na diminuicdo da angiogénese do sistema vascular tumoral e pode impedir a
atividade das células tumorais implantadas. A analise demonstrou que, apesar de ao longo
dos 30 dias posteriores a aplicagdo do tumor, o carcinoma hepatocelular (HCC) continuou
se expandindo progressivamente e a agdo do Rg3 possibilitou o encolhimento na extensao
do tumor. Ainda, o grupo de controle apresentou tumores maiores e com o dobro do peso
do que os do grupo tratado com o ginsenosideo Rg3, comprovando o efeito benéfico do uso
de Rg3 no estagio inicial de desenvolvimento do tumor. Além disso, a pesquisa investigou a
ligagcdo cruzada no sentido de decorréncia de indugdo antiangiogénese e apoptose de Rg3
no HCC ortotdpico in vivo. Os resultados dao a conhecer que uma continua tomada oral de
Rg3 minimiza a geracao de neovascularizagdo® no periodo incipiente do desenvolvimento
do HCC, tornando melhor a sobrevida dos camundongos carregadores de tumor e

apontando a potencialidade clinica na terapia de angiogénese com utilizacao de Rg3.

CONCLUSAO

Os dados analisados neste trabalho mostraram que o Rg3 pode coibir a reprodugéo
e crescimento de células cancerigenas e diminuir a intensidade de coloragcéo nuclear de
B-catenina em cancer de célon tanto in vitro quanto in vivo. Esses estudos corroboram
que o ginsenoside Rg3 pode suprimir a expressdo de genes cancerigenos e atua na
normalizacdo de vasos sanguineos que permeiam o0s tumores (antiangiogénese). Essa
atuacdo do rg3 nos capilares sanguineos pode normalizar a microvasculatura, melhorar a
oxigenacdo e sensibilizar os tumores a radiagdo de forma que esses fatores potencializam
a acédo da radioterapia no cancer em ratos.

Ademais, no cancer de pulmao, também foi possivel constatar que o ginsenosideo
Rg3, tanto aplicado puramente, quanto em combinagdo com CPA, combate o crescimento
dessa neoplasia e apresenta efeitos angiossupressores sinérgicos que amplia a qualidade
de vida de camundongos com cancer pulmonar.

Para mais, o Rg3 expressou um efeito inibidor significativo no desenvolvimento
de tumores do cancer de mama em camundongos de forma que ele pode combater a
angiogénese e a metastase e aumentar a autofagia celular. De modo similar, os estudos
em células cancerigenas de carcinoma hepatocelular mostram a agéo antiangiogénica do
Rg3, por controlar o crescimento de tumores e por promover a apoptose celular de tumores.
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Portanto, a partir da andlise de dados dos artigos utilizados na construcao
deste estudo de revisdo sistematica, foi possivel contastar que o ginsenosideo Rg3
€ um agente importante que pode atuar na supressdo da angiogénese e promover a
acao anticancerigena. Ademais, se faz necessario incrementar novas pesquisas com a
perspectiva e a possibilidade de que elas resultem em farmacos e/ou em formas inovadoras
de combate ao cancer em seres humanos e em animais.

Os trabalhos analisados também elencaram a necessidade de novas pesquisas
referente a um tratamento experimental da quimioterapia combinada com a aplicagdo
de ginsenosideo, devido ao grande potencial dele obter éxito no combate de doencas
pulmonares.

NOTAS FINAIS

" Alteragao celular que provoca uma proliferacao anormal das células em um determinado tecido do
corpo. 2lmpedimento da formagéo de vasos sanguineos.

3 Nutrientes que tém varios beneficios para a satde como diminuir o colesterol, ajudar no controle dos
niveis de agucar no sangue e prevenir o aparecimento de cancer.

4S&o carboidratos formados a partir da polimerizagdo de varios outros aglcares menores. °S&o
conhecidos como antifungicos ou antimicoticos. Utiliza-se esse composto fungicida ou fungistatico para
tratar e prevenir micoses.

6S4&o0 varios compostos encontrados naturalmente em frutas e legumes, além de produtos como vinho,
ché e chocolate.

7E uma forma de proliferagdo celular ndo controlada pelo organismo, com tendéncia para a autonomia
e perpetuacao.

8 Substancias que favorecem a formagéao de vasos sanguineos.

®Tumores que nao se proliferaram em vastas areas.

0 Significa baixo teor (concentra¢éo) de oxigénio.

" Tratamentos contra canceres.

2Processos caracterizados quando um tumor se espalha para outras partes do corpo.
8 Farmacos ou compostos utilizados no controle ou proliferagao de canceres.

4 Processos biologicos fora dos sistemas vivos, no ambiente controlado e fechado de um laboratério e
que sao feitos normalmente em recipientes de vidro.

'sProcessos biolégicos que ocorrem ou tem lugar dentro de um organismo ou em tecido vivo. " E um
trecho do sistema digestivo que mede cerca de 1,5 metro e que liga o ceco ao reto.
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7Cancer que atinge a regido do célon e reto em seres humanos.
'8 E um tumor primario do figado, altamente fatal.

19E o processo de contagem de células por placas.

20 Impedimento da formagéao tumoral.

2! Administracéo de substancias dentro do peritdnio - maior membrana do corpo: reveste o interior
do abdémen, abrangendo e protegendo todos os 6rgaos nele contidos (intestino, figado, estémago e
ovarios, entre outros).

22Impede a formagéao de vasos sanguineos por inibindo a migragéo de células endoteliais vasculares.

2 Responsavel por carregar as instrugdes para a sintese de proteinas.

24E um processo de regeneragéo natural que ocorre em nivel celular no corpo, reduzindo a
probabilidade do surgimento de algumas doencas, além de aumentar a longevidade.

% Citocina angiogénica de ag¢ao vasodilatadora simultéanea.
2 S&0 enzimas compostas responsaveis pela degradacgao de diversas proteinas.
27 Se refere a administracdo de substancias pelo tubo digestivo.

2 E um tratamento no qual se utilizam radiagdes ionizantes (raio X, por exemplo) para destruir um
tumor ou impedir que suas células aumentem.

29 S&o0 dois diasteroisdbmeros que diferem em apenas um carbono quiral.
%0 Que pode causar algum dano ou doenga.

31Sao0 células ou se¢bes de tecido que sdo removidas de uma espécie e enxertadas em uma espécie
diferente.

%2 Impedem a formacéo de novos vasos sanguineos.

3 Acido desoxirribonucleico é um tipo de acido nucleico que possui destaque por armazenar a
informagéo genética da grande maioria dos seres vivos.

34 Impedimento da morte celular.
% Pequena irrigagéo de vasos sanguineos.
% Pequenos vasos sanguineos.

% Formag&o de novos vasos sanguineos.
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RESUMO: Introducao: O cancer é uma
doenca que vem demonstrando grande
crescimento nas Ultimas décadas. Conforme
dados do INCA (Instituto Nacional de
Cancer) sao esperados para o ano de 2023,
no Brasil, cerca de 704 mil casos novos de
cancer, sendo que 70% estéo concentrados
nas regioes Sul e Sudeste. O tumor maligno
mais incidente no Brasil € o de pele nao
melanoma (31,3% do total de casos),
seguido pelos de mama feminina (10,5%),
prostata (10,2%), célon ereto (6,5%), pulméo
(4,6%) e estbmago (3,1%). A Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) é a neoplasia
mais comum da infancia, caracteriza-se
como neoplasia de células precursoras
linfoides. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), pode se apresentar como
leucemia linfoblastica aguda ou como
linfoma linfoblastico, primariamente em
sitio nodal e extra-nodal, de acordo com o
grau de acometimento da medula Ossea.
Conforme ilustrado pelo INCA, durante
o triénio 2020-2022, foram apontados
anualmente cerca de 8.500 casos novos
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de cancer de criancas e adolescentes no Brasil. As leucemias correspondem a 28% dos
canceres nessas faixas etéarias, a grande maioria corresponde a leucemia linfoblastica aguda
(LLA). A maior incidéncia se da entre um e quatro anos de idade. A taxa geral de sobrevida
relativa em cinco anos para doentes de LLA é de cerca de 77%. Objetivos: Analisar junto
ao publico juvenil, estudantes do ensino fundamental Il e ensino médio, o nivel de pré
conhecimento sobre cancer, suas formas de ocorréncia, prevengao e tratamento. Introduzir
0 jovem as praticas de radioterapia e oncologia, buscando a desmitificacdao dos preconceitos
sobre o paciente de cancer. Metodologia: Foram entrevistados 63 estudantes do ensino
fundamental Il e médio de uma escola privada. Os estudantes entrevistados responderam
ao questionario que continha perguntas sobre o nivel de conhecimento sobre o cancer (em
escala de 0 a 5), convivéncia com doentes e sentimentos quando se fala sobre o cancer. O
trabalho buscou compreender o grau de comprometimento e desenvolvimento académico
naqgueles alunos que tiveram maior ou menor convivéncia com o tema oncologico, bem como
alteracdes afetivas, emocionais e relacionais. A faixa etaria dos entrevistados foi de 11 a 18
anos. Resultados: Foram analisados 56 questionarios, ndao foram consideradas respostas
que nao representavam o objetivo da pesquisa. O nivel 0 (nenhum conhecimento), 40%
ilustrado no 6° ano, diminui para 14,3% no 3° ano do ensino médio. Cerca de 78,3% ja
conviveram com pessoas com cancer. Aproximadamente 35,4% conhecem alguns sintomas
do cancer. Em média 63,3% tem algum conhecimento sobre as formas de tratamento,
destes, a maioria destacou a quimioterapia e 87,3% apontaram que é importante estudar
sobre cancer na educagédo basica e 75,28% acreditam que o cancer tem cura. Quanto aos
sentimentos que sentem sobre o cancer, foram mais apontados a tristeza, medo e revolta.
Apenas 41,4 dos alunos assinalaram que sabiam o que é radioterapia. Conclusao: O cancer
infantil € uma questdo de salude publica que causa tabus e preconceitos junto ao publico
infanto-juvenil, o qual apresenta baixo nivel de conhecimento sobre os sintomas, formas de
diagnostico e de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: cancer infantil, oncologia, radioterapia.
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RESUMO: INTRODUCAO: A anafilaxia é uma emergéncia clinica e relatorios recentes
sugerem aumento da prevaléncia. Um conjunto diversificado de influéncias genéticas e
ambientais primarias pode conferir suscetibilidade possibilidade de reacdes anafilaticas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo narrativa, que objetiva
descrever sobre anafilaxia e reagdes alérgicas, sob o ponto de vista tebrico, através de
materiais que ja foram publicados sobre o tema em questdo, mediante analise e interpretagéo
da literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés;
publicados no periodo de 2020 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisao disponibilizados na integra. Os critérios de excluséo 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:
Anafilaxia apresenta diagnoéstico e terapéutica desafiadores. Muitas vezes se manifesta com
uma ampla gama de sintomas e sinais que podem ser semelhante a outras doencas. O
manejo da anafilaxia consiste em medidas de emergéncia tratamento de episédios agudos,
bem como estratégias preventivas para evitar recorréncias. CONCLUSAO: O tratamento
é complicado pelo seu rapido inicio e progressao, presenca de doengas ou medicamentos
e necessidade de evitar alérgenos a longo prazo. Programa de cuidados de salde os
profissionais devem ser capazes de reconhecer os sinais de anafilaxia, tratar um episédio
prontamente e apropriadamente e fornecer recomendacdes preventivas. Reconhecendo as
lacunas em nossa compreensdo e manejo da anafilaxia podem ajudar a identificar alvos
promissores para tratamento e prevencgao futuros e areas que requerem maior estudos
PALAVRAS-CHAVE: Alergias; Anafilaxia; Tratamento.

ANAPHYLAXIS AND ALLERGIC REACTIONS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Anaphylaxis is a clinical emergency and recent reports
suggest an increase in prevalence. A diverse set of primary genetic and environmental
influences can confer susceptibility and the possibility of anaphylactic reactions.
METHODOLOGY: This is a literature review, of a narrative type, which aims to describe
anaphylaxis and allergic reactions, 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
2020 and 2024 and which addressed the themes proposed for this research, studies of this
type made available in full. The exclusion criteria were: duplicate articles, available in abstract
form, which did not directly address the scientific proposal and which did not meet the other
inclusion criteria. DISCUSSION: Anaphylaxis presents diagnostic and therapeutic challenges.
It often manifests with a wide range of symptoms and signs that may be similar to other
illnesses. The management of anaphylaxis consists of emergency measures to treat acute
episodes, as well as preventive strategies to avoid recurrences. CONCLUSION: Treatment
is complicated by its rapid onset and progression, the presence of diseases or medications,
and the need to avoid allergens in the long term. Providers’ health care program must be
able to recognize the signs of anaphylaxis, treat a specific and detailed episode, and provide
preventive recommendations. Recognizing gaps in our understanding and management of
anaphylaxis can help identify promising targets for future treatment and prevention and areas
that require further study.

KEYWORDS: Allergies; Anaphylaxis; Treatment.
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INTRODUCAO

O termo anafilaxia deriva das palavras gregas ama ana (contra) e filaxia utkaniV
(protecéao) e foi o primeiro cunhado pelo professor Charles Robert Richet em 1902, Prémio
Nobel Vencedor do Prémio de Medicina e Fisiologia, e pelo Dr. nivel para descrever um
conjunto de sintomas que era o oposto de imunidade(Portier MM et al 1902). Arthus foi o
primeiro a descrever experimentalmente anafilaxia em coelhos, e Auer em 1911 expandiu
essas iniciativas observagdes preliminares e concluiu que a anafilaxia letal em modelos
experimentais de coelhos é causada por insuficiéncia cardiaca associada a coagulacéo
prejudicada. Ele também sugeriu que a anafilaxia s6 pode ser diagnosticada quando a
exposicao a um substancia anteriormente tolerada causa sintomas graves e sinais na
exposicao subsequente e implica que um certo fator & responsavel por esses efeitos
deletérios do segundo exposicdo (Auer J. 1911). Demorou quase seis décadas até que o
papel crucial de IgE e mastocitos na anafilaxia em ambos os modelos animais (ota I. 1963)
e homem foi elucidado. A maioria dos casos de anafilaxia em humanos foi inicialmente
relatado para ocorrer naqueles extremamente hipersensiveis a cavalos soro, penicilina
(ellner MJ, Baer RL. 1966) ou picadas de insetos (Peck GA. 1963), enquanto relacionados
a alimentacgédo casos raramente foram relatados antes das ultimas trés décadas. Pelagem-
la, embora tenha sido bem reconhecido que a epinefrina favorece combate habilmente
a reacao alérgica (eeney EL. 1950), foi apenas no inicio deste século que foi finalmente
estabelecido que A epinefrina IM deve ser usada como tratamento de primeira linha para
filaxia (Sampson HA, et al 2006). Nesta revisdo, procuramos destacar o conhecimento
atual e conceitos relativos a definicao, fisiopatologia, diagnéstico, e manejo da anafilaxia,
bem como alguns dos atuais lacunas quanto a sua compreensao e tratamento. Finalmente,
indicamos possiveis dire¢cdes de pesquisas futuras que podem preencher essas lacunas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, do tipo narrativa, que objetiva descrever
sobre a anafilaxia e alergias, sob o ponto de vista teérico, através de materiais que ja
foram publicados sobre o tema em questao, mediante analise e interpretacéo da literatura.
Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés; publicados no
periodo de 2020 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo revisao 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 incluséo.

A reviséo foi realizada no periodo de marco de 2024 a julho 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
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utilizados os seguintes descritores: “Alergia”, “anafilaxia”, “tratamento”, a fim de encontrar
os artigos pertinentes ao assunto abordado. Apds os critérios de selecao 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

Com base na definicdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS), anafilaxia € uma
doencga generalizada ou sistémica grave, com risco de vida reacado de hipersensibilidade
térmica (ohansson SG, et al 2014). No entanto, esta definicdo pode ser problematico, dado
que o termo “risco de vida” pode ser interpretado de forma diferente pelos prestadores de
cuidados de saude. Um recente encontro nos EUA patrocinado pelo Instituto Nacional de

- Alergia e Doencas Infecciosas (NIAID) e os Alimentos

- A Rede de Alergia e Anafilaxia (FAAN) estabeleceu um definicdo de consenso
para satisfazer epidemiologia, pesquisa e Definicdes atuais. Com base na definicdo da
Organizagé@o Mundial da Saude (OMS), anafilaxia é uma doenca generalizada ou sistémica
grave, com risco de vida reacdo de hipersensibilidade témica (ohansson SG, et al 2014).
No entanto, esta definicdo pode ser problematico, dado que o termo “risco de vida” pode
ser interpretado de forma diferente pelos prestadores de cuidados de satde. Um recente
encontro nos EUA patrocinado pelo Instituto Nacional de Alergia e Doencgas Infecciosas
(NIAID) e os Alimentos A Rede de Alergia e Anafilaxia (FAAN) estabeleceu um definicdo de
consenso para satisfazer epidemiologia:

Definicdo de anafilaxia

1. Inicio agudo da doenca com lesdes cutaneas e/ou mucosas
envolvimento E pelo menos um dos seguintes:

a. Comprometimento respiratério (por exemplo, dispneia, broncoespasmo,
estridor, hipoxia)

b. Comprometimento cardiovascular (por exemplo, hipotenséao, colapso)

2. Dois ou mais dos seguintes sintomas ocorrem rapidamente ap6s a exposicao a
um provavel alérgeno (minutos a varias horas):

a. Envolvimento da pele ou mucosa (por exemplo, urticaria generalizada, coceira,
rubor, inchago)

b. Comprometimento respiratério
c. Comprometimento cardiovascular

d. Ou sintomas gastrointestinais persistentes (por exemplo, célicas abdominais dor,
vomito).
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3. Hipotensao apds exposicao a alérgenos conhecidos para aquele paciente (minutos
a varias horas): pressao arterial baixa especifica da idade ou declinio superior a
30% em relagdo a linha de base (ou inferior a 90 mmHg para adultos).

Uma conclusdo comum na maioria dos estudos, no que diz respeito menos do
desenho do estudo ou da area geografica, € que a taxa de a anafilaxia aumentou durante
as ultimas décadas. Isso é refletido por taxas mais altas de notificacdo de anafilaxia em
todas as idades grupos nos ultimos anos (Liew WK et al 2009). Este aumento pode ser tédo
até 350% para anafilaxia induzida por alimentos e 230% para anafilaxia n&o induzida por
alimentos na Gltima década (Liew WK et al 2009).

Dadas as disparidades em diferentes estudos usando diferentes metodologias e a
falta, até recentemente, de conhecimento mundial definicdo aceita de anafilaxia, futuros
estudos prospectivos com base na recente definicdo de consenso séo obrigados a estimar

melhor a incidéncia e prevaléncia de anafilaxia.

APRESENTACAO CLIiNICA

Os sintomas de anafilaxia envolvem varios sistemas orgéanicos, incluindo na pele,
causando principalmente urticaria (80-90% dos episodios), trato respiratério (70% dos
episodios), trato gastrointestinal (30— 45% dos episodios), cardiovascular (10—45% dos
episodios) e sistema nervoso central (10—-15% dos episodios) (J Allergy Clin Immunol 2005).

Em 10% dos casos de anafilaxia ndo h& sintomas cutaneos, e em 4% dos casos
héa bradicardia, especialmente em associagdo com anafilaxia por picada de inseto (Brown
SG. 2005). Cardiovascula, sintomas sdo mais comuns em eventos que ocorrem no
ambiente sala de jantar e estdo associados principalmente a relaxantes musculares e latex.
Manifestagdes incomuns incluem apenas sincope (relatado em pacientes com mastocitose)
e convuls@es (J Allergy Clin Immunol 2005).

Episodios prolongados com hipotensdo podem desencadear disseminacao
coagulacéo intravascular caracterizada por atividade macica

vazao de enzimas de coagulagao e fibrinoliticas que podem resultar em deplecao
de plaquetas e fatores de coagulagé@o (com coagulopatia de consumo). Fator ativador de
plaquetas (PAF) liberado dos mastécitos pode desempenhar um papel importante neste
processo (Choi IH, et al 1995).

Reacdes alérgicas bifasicas, definidas como uma segunda reagéo ocorrendo 1-72
horas ap6s a recuperacao inicial (ampson HA, et al 2006), foram relatados em 11% das
criancas que apresentam anafilaxia vao para um hospital pediatrico E.D. (35). As reacbes
bifasicas sdo responsaveis por 25% dos casos fatais e reagdes alimentares quase fatais e
23% das reagdes medicamentosas/bioldgicas mas ocorreram em apenas 6% das anafilaxias
de causas e sdo incomuns com picadas de insetos. Reacéo bifasica. Raramente ocorrem
sem hipotens&o inicial ou obstru¢do das vias aéreas (Golden DB. 2004).
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Até 20% das pessoas que apresentam anafilaxia apresentam segundo episédio e
5% tém um terceiro evento. O tempo mediano de apresentagdo com segundo episodio &
de 395 dias (19). Ervilha- a ingestdo acidental de nozes/nozes € o gatilho mais comum
associado a recorréncias. As recorréncias ocorrem principalmente em mulheres e néo
estdo necessariamente associados a uma histéria de atopia (Mullins RJ. 2003).

As reagbes anafilactdides sdo geralmente menos graves e podem portanto, ser
prevenido com pré-medicacédo (Mertes PM, Laxenaire MC. 2004).

O material de contraste (i6bnico) desencadeia rea¢des anafilactéides em cerca de
10% dos pacientes que o recebem e baixa osmolaridade em 1% dos pacientes. A fatalidade
€ rara e comparavel entre altas e agentes de contraste de baixa osmolaridade. Existem
varios sistemas de classificagdo propostos para anafilaxia. severidade frouxa. Brown
desenvolveu um sistema baseado no premissa de que o comprometimento inequivoco do
sistema cardiovascular sistema ocular ou respiratorio define uma reacao grave (rown SG.
2004).

De acordo com este sistema de classificacdo, verificou-se que nos paises mais
antigos faixas etérias, veneno de insetos e causas iatrogénicas foram independentes
dentre os preditores de gravidade e que a doenca pulmonar preexistente foi associado a
um risco aumentado de hipdxia (Brown SG. 2004).

Fatores que influenciam a incidéncia de anafilaxia Varios fatores podem afetar a
incidéncia de anafilaxia:

HISTORIA ANTERIOR DE ANAFILAXIA

Sugere-se que este seja o Unico preditor confiavel conhecido de anafilaxia futura. No
entanto, pelo menos 25% dos adultos e 65% das criancas que apresentam anafilaxia ndo
relatar um episddio anterior (Matasar MJ, Neugut Al 2003).

ATOPIA

A atopia € comum em individuos que sofrem de anafilaxia, independentemente da
sua origem. O meio extracelular de citocinas associada a doencas atopicas pode contribuir
para o risco aumentado de uma reagao anafilatica (). No entanto, alguns estudos sugerem
que a atopia ndo confere um efeito adicional risco de anafilaxia (Matasar MJ, Neugut Al
2003).

FATORES SOCIOECONOMICOS

Estudos sugerem um aumento no nimero de episodios em niveis mais elevados

populagdes socioecondmicas (Lieberman P. 2008).
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GENERO

Em adultos, a anafilaxia € mais comum em mulheres potencialmente por causa dos
estrogénios que aumentam a ativagéo e as alergias dos mastocitos sensibilizagdo como foi
mostrado em um modelo animal (Webb LM, Lieberman P. 2006).

No entanto, em estudos que estimam a incidéncia de anafilaxia em criangas,
predomina o sexo masculino (Lieberman P. 2008).

GEOGRAFIA

Estudos recentes sugerem taxas mais elevadas de anafilaxia no norte- areas ern
vs sul. Estes baseiam-se principalmente na distribuicdo da EAI. dados de compilagdo. Foi
sugerido que este norte-sul gradiente pode ser devido a diferencas no status de vitamina D
(Mullins RJ, Clark S, Camargo CA Jr. 2009).

TEMPORADA

Nos EUA, a anafilaxia atinge o pico entre julho e setembro (quando o principal
culpado sdo as picadas de insetos) (Decker WW, et al 2008). O Pratico Encontro de
Alergia (PRACTALL) realizado por pesquisadores do Academia Americana de Alergia,
Asma e Imunologia e a Academia Europeia de Alergologia e Clinica. A imunologia
ressaltou a importancia de analises clinicas relevantes fatores incluindo idade, condi¢des
comoérbidades (por exemplo, asma, mastocitose e doenga cardiaca isquémica), uso de
medicamentos ou exercicios extenuantes, pois podem aumentar o risco de anafilaxia
negligéncia e/ou fatalidade (Simons FE, et al 2008). Manejo da anafilaxia. A chave para
0 manejo da anafilaxia é o diagnostico rapido, implementagcéo de prevencéo primaria e
secundaria medidas para um alérgeno conhecido e administracao imediata administracéo
de epinefrina intramuscular .

A prevencéo da anafilaxia primaria € baseada no desenvolvimento de alérgenos. No
caso de alergia alimentar alergias, a dessensibilizacdo permanece experimental e ainda
nédo é usada na pratica clinica de rotina. Atualmente ndo sé@o conhecidos diretrizes que
descrevem o candidato ideal para dessensibilizagdo ou o0 esquema de dosagem mais seguro
e eficaz. Alergia alimentar- imunoterapia genética por via oral ou sublingual pode ser menos
arriscado que o subcutaneo (Plaut M 2009). Significativamente limiares aumentados para
reacbes alérgicas induzidas por alimentos apds imunoterapia oral foi descrita em 100%
daqueles com alergia ao leite (aminiti L et al 2009) e ao ovo e mais de 90% dos aqueles
com alergia ao amendoim (83). Uma dessensibilizagdo recentemente descrita protocolo
de vacinacdo ao leite consistiu na administragéo de quantidades crescentes de leite em
intervalos semanais na clinica sob supervisdo médica. A dose inicial foi uma gota de leite,
duplicado a cada semana para atingir uma ingestao total de 200 ml em aproximadamente 4
meses (aminiti L et al 2009 ). Resultados encorajadores tém também foi descrito com avela,
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leite e péssego imunoterapia sublingual. E provavel que a natureza este limiar aumentado
é transitério e reflete a dessensibilizacdo em vez da verdadeira tolerancia, dado que evitar
estes foi demonstrado que os alimentos aumentam a sensibilizagdo, bem como diminuem
o limiar de reatividade subsequente (Jones SM, et al 2009). A eficacia da imunoterapia,
extensdo da dessensibilizagdo versus tolerancia, e a quantidade/frequéncia de consumo de
alérgenos necessaria para manter este efeito sdo atualmente desconhecidos.

Medidas de prevencéao secundaria para analises associadas aos alimentos

Reacdes anafilaticas incluem educacgéao do paciente/cuidador sobre evitacao estrita
de alérgenos e a necessidade de suporte Medic-Alert vamos e EAI. Foi recentemente
demonstrado que entre os alérgicos alimentaresindividuos que experimentaram uma
exposicao acidental, quase 47,0% atribuiram pelo menos um desses eventos a acgbes
inadequadas rotulagem de alimentos para alérgenos, 28,6% a falta de leitura de um
alimento rotulo e 8,3% a ignorar uma recomendacao de precaucédo (Sheth SS, et al 2010).
Esses resultados sdo consistentes com outros estudos que sugerem que uma propor¢ao
significativa de exposicdes acidentais ocorre porque de erro tanto do fabricante como do
consumidor (Noimark L, et al 2009). Melhorou a rotulagem dos produtos deve ser combinada
com uma maior educacéo sobre a necessidade constante de examinar minuciosamente os
rotulos dos alimentos para alérgenos.

O desenvolvimento da dessensibilizacdo rapida para o tratamento de
hipersensibilidades a medicamentos tem como objetivo fornecer medicamentos
essenciais indicacées enquanto protege os pacientes contra IgE e néo IgE reacdes de
hipersensibilidade. Dessensibilizacao para hipersensibilidade tipo | rea¢des de sensibilidade
em pacientes alérgicos a penicilina foi desenvolvido ha mais de 50 anos (PECK SM, 1948).
A prevencédo secundaria depende principalmente identificacdo de pacientes alérgicos,
evitando o culpado medicamentos e medicamentos que apresentam reacdo cruzada e uso
de um Medic-Alert pulseira .

Em relacédo a anafilaxia induzida por picada de inseto, a imunoterapia

E uma préatica comum para pessoas alérgicas a picadas de himendpteros pacientes
e pode ser usado de acordo com um método de cluster convencional, programagao rush
ou ultrarush (Fernandez-Tavora L, et al 2003). Os protocolos tém foram desenvolvidos, que
incorporam omalizumabe para atenuar efeitos adversos. Recentemente, uma imunoterapia
bem-sucedida de 1 dia protocolo de terapia para formiga de fogo foi relatado em trés
casos menos maiores de 3 anos. Medidas de prevencao secundaria incluem evitar roupas
brilhantes e perfumes e locais onde é provavel que as vespas se reinam em areas de

piguenique. Isso é também sugeriu que o individuo alérgico fosse extremamente cuidadoso
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para evitar abelhas e vespas nas imediagdes (por exemplo, ndo andar com os pés expostos,
nao beber diretamente das latas, cobrindo comida) (Greene A, Breisch NL 2005). Formigas
de fogo podem ser controladas com iscas ou inseticidas convencionais. Além disso, usar
meias foi relatado que fornece protecéo contra picadas de formigas de fogo (Goddard J.
2005).

Embora a epinefrina seja o unico tratamento eficaz de primeiros socorros
desenvolvimento de anafilaxia, estudos de anafilaxia fatal induzida por alimentos
documentaram que a epinefrina geralmente ndo é administrada logo ap6s o inicio dos
sintomas ou apds exposicdo a um gatilho agressor. Além disso, estudos sugerem que
a maioria os meédicos nédo tém certeza sobre o tratamento atual da anafilaxia diretrizes,
particularmente a dose recomendada e a via de administragdo administracéo de epinefrina
(Thain S, Rubython J. 2007).

Como o atraso na administracdo de epinefrina esta associado com mau resultado
na anafilaxia e porque os beneficios. Os ataques de administragéo de epinefrina superam
em muito os riscos em individuos saudaveis, EAls como EpipenO, Epipen Jr.O e TwinjectO
devem ser sempre prescritos para aqueles diagnosticados com um gatilho anafilatico
conhecido e devem ser auto-carregado em todos os momentos (Bonifazi F, 2005). No entanto,
estudos constataram que a taxa de prescricdo de EAl é baixa em diferentes ambientes:
hospitais pediatricos e militares, hospitais gerais praticas comunitarias (hospitalares ou de
consultério), e DEs. Entre aqueles identificados com anafilaxia no ED, 33—-97% recebem
alta para casa (Campbell RL et al 2008). Na demisséo, apenas 16-33,6% recebem uma
EAI e as taxas encaminhamento para um alergista variam entre 0% e quase 80% (Campbell
RL et al 2008). Administracdo de adrenalina no DE e picada de inseto como o alérgeno
desencadeante foram significativamente associados com EAI prescricdo, enquanto ter
menos de 18 anos foi associado com encaminhamento para alergista (Campbell RL et
al 2008). Outro estudo descobriu que residentes médicos eram significativamente menos
propensos a prescrever um EAlI em comparacdo com funcionarios mais seniores (Mehr
S, Robinson M, Tang M 2007). Entre aqueles pré- descreveram uma EAI, principalmente
aqueles com mais de 55 anos e aqueles atendidos em ambulatério em comparacdo com
aqueles atendidos no ED preenche a receita. Também é importante notar que mesmo
naqueles prescritos EAl e preenchendo a prescrigdo, € nem sempre auto-realizado. Nosso
grupo informou recentemente que entre criangas com alergia a amendoim que vivem em
Quebec, menos mais de 50% realizam o EAI por conta propria enquanto estao na escola.
Falta de planos de gestdo de anafilaxia nas escolas é outro fator contribuindo para a ma
gestao (Gold MS, Sainsbury R. 2000).

Nao héa contraindicacbes para administracdo de epinefrina para uma reacao
anafilatica, e é prudente administrar epinefrina em situacoes incertas quando alguém pode
ainda néao preenchia os critérios diagndsticos para anafilaxia, mas foi exposto a um gatilho

conhecido. Efeitos adversos devido a desintoxicagcao injecbes tencionais sao consideradas
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raras, mas mesmo assim ocorrer. Num estudo recente baseado em bases de dados da
American Associagao de Centros de Controle de Intoxicagdes e Informagdes de Seguranca
e Adversos da Administracdo de Medicamentos Sistema de Relatoério de Eventos, foi
demonstrado que entre 1994 e 2007, 60% das 15.190 inje¢cdes ndo intencionais de EAI
ocorreram entre 2003 e 2007. A idade média foi de 14 anos, e 85% foram injetados em casa
ou outras residéncias privadas.

Ap6s a administracdo de epinefrina, todos os pacientes devem ser
transportados para um centro médico, dado o potencial essencial para uma
reacdo bifasica e o requisito correspondente para tratamento adicional (J
Allergy Clin Immunol 2005). Vias aéreas, respiragdo e circulacdo deve ser monitorado
continuamente com frequéncia de pulso continua oximetria e medicbes de gases no
sangue potencialmente arterial. Qualquer paciente com dificuldade respiratéria ou hipoxia
deve ser colocado em oxigénio suplementar. Um agonista [b] 2 inalado pode beneficiar
o paciente com dificuldade respiratéria. Em condicbes severas ou refratarias reacbes
crénicas, intubagao e ventilagdo mecanica podem ser obrigatoério.

Vasopressores potentes, como norepinefrina, vasopressina ou metaraminol podem
ser usados em casos de hipotensdo refrataria a epinefrina e fluidos reanimacdo. Os
corticosteréides nunca foram demonstrados em ensaios controlados por placebo para
afetar o curso da anafilaxia ou prevenir reagées bifasicas (Lee JM, Greenes DS. 2000), mas
pode tratar doencas como asma e rinite alérgica, e tém foram incorporados em algoritmos
de gerenciamento de anafilaxia. O azul de metileno foi sugerido como benéfico em casos
de choque anafilatico refratario grave, potencialmente porque redugéo da produgcéo de NO
e subsequente vasodilatacao (Evora PR, Simon MR. 2007).

O tratamento com azul de metileno pode ser particularmente Gtil em casos de
choque anafilatico caracterizado por niveis elevados de PAF em qual NAO se acredita que
desempenhe um papel importante. O uso de b-bloqueadores pode complicar o tratamento
da anafilaxia (TenBrook JA Jr, et al 2004). Nos casos de anafilaxia que ocorrem em pacientes
em uso de b-bloqueadores e quando a epinefrina é ineficaz no tratamento da hipotenséo, o
glucagon IV deve ser dado (9). Outros medicamentos relatados como associados

O aumento da gravidade das reag¢des anafilaticas inclui angiotensina inibidores da
enzima conversora de pecado, receptores de angiotensina |l bloqueadores e medicamentos
com receptores a-adrenérgicos atividade bloqueadora (tioridazina e amitriptilina), que
antagonizar a acao da epinefrina no colapso anafilatico. Um substituto igualmente eficaz
e menos associado a anafilaxia grave deve ser usada sempre que possivel. L4 também
ha preocupacdes em relagdo ao uso de epinefrina em pacientes tratados com inibidores
da monoamina oxidase devido ao potencial aumento da estimula¢do do sistema simpatico
(enwick MJ, Muwanga CL. 2000).

A anafilaxia idiopatica € uma condicéo responsiva aos corticosteroides e os pacientes
sdo aconselhados a usar um antagonista H 1 diariamente e ter um EAIl e prednisona
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disponiveis o tempo todo. Episodios idiopaticos frequentes (16 por ano/f2 no ultimo 2
meses) sao tratados profilaticamente com prednisona e Antagonistas H1 (Greenberger PA.
2007).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As direcoes futuras devem incluir a iniciagdo de estudos randomizados e
controlados por placebo comparando novos métodos de dessensibilizagdo as estratégias
existentes. Esses incluem modificacdo da dose ou extrato do alérgeno, adi¢éo aplicacéo
de modificadores biolégicos para reduzir os efeitos colaterais, e explorar novas rotas de
entrega. Finalmente, dada a disparidades no manejo da anafilaxia no nivel dos médicos,
pacientes e a comunidade, novas leis, diretrizes e educagdo programas nacionais que
abordem estas lacunas e garantam o tratamento adequado da anafilaxia deve ser
desenvolvido e disseminado entre todos os potenciais prestadores de cuidados. Estudos
exploram monitorar e monitorar a eficacia de tais abordagens sdo necessarios.
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RESUMO: A citologia de colo de utero € um
exame de alta sensibilidade realizado em
mulheres que possuem vida sexual ativa
para prevencéo do cancer de colo de Utero.
O estudo realizado tem por objetivo ressaltar
a importéncia desse exame de rastreio
mas, também, demonstrar sua elevada
especificidade, que permite o diagndstico
e tratamento de pacientes com atipias de
células escamosas. Para isso, foi realizado
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um levantamento dos Gltimos 5 anos sobre
as citologias de colo de utero realizadas na
cidade de Bauru-SP, através da plataforma
do DATASUS. Os dados revelaram que
de 412 exames que demonstraram atipias
de células escamosas através do teste de
papanicolau, 68,20% lesbes HPV e NIC
I, 26,94% evidenciaram NIC Il e NIC Ill e
4,84% foram relacionados a lesdo de alto
grau, porém nao podendo excluir micro-
invaséo e Carcinoma epidermoide invasor.
Com isso, fica evidente a importancia da
realizacdo da citologia de colo ndo apenas
para rastreio, mas também para diagnéstico
de lesbes pré-neoplasicas e neoplasias.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo de
utero; citologia, papanicolau.

ABSTRACT: Cervical cytology is a highly
sensitive test performed on women who are
sexually active to prevent cervical cancer.
The study carried out aims to highlight the
importance of this screening test but also
demonstrate its high specificity, which allows
the diagnosis and treatment of patients with
squamous cell atypia. To this end, a survey
was carried out over the last 5 years on
cervical cytology tests carried out in the
city of Bauru-SP, through the DATASUS
platform. The data revealed that of 412
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exams that demonstrated squamous cell atypia through the Pap test, 68.20% represented
HPV and CIN | lesions, 26.94% showed CIN Il and CIN Ill and 4.84% were related to HPV
lesions. high grade, but cannot exclude micro-invasion and invasive squamous cell carcinoma.
Therefore, the importance of performing cervical cytology is evident, not only for screening,
but also for diagnosing pre-neoplastic lesions and neoplasms.

INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo de utero é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre
as mulheres, de acordo com dados do Instituto Nacional de Céancer (INCA) que divulga
atualizagOes anuais sobre a patologia. Posto isso, € necessario que haja um levantamento
anual sobre as notificacdes do cancer de colo de Utero com a finalidade de melhorar o
rastreio, diagnéstico e tratamento da neoplasia. Em 2022 foram estimados 16.910 novos
casos, uma estimativa de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022). Desta forma,
a importancia de incentivar politicas de prevengcédo, como a citologia de colo uterino, se
mostra cada vez mais significativa.

Em 1920, o Dr. George Nicholas Papanicolaou, médico e pesquisador, utilizou pela
primeira vez sua técnica de citologia de colo em humanos, onde reconheceu células anormais.
Em 1928 apresentou seus primeiros esfregacos vaginais humanos na 3% Conferéncia da
Fundagdo Race Betterment, em Battle Creek, Michigan. Ja em 1940 o exame que recebeu
seu nome, Papanicolaou, foi introduzido para auxiliar no diagnoéstico do cancer de colo de
Utero, visto que nesta época o céancer cervical era a principal causa de morte em mulheres
na fase reprodutiva. Com o passar dos anos e com 0 uso desse novo exame ginecoldgico,
houve uma diminuigdo drastica da incidéncia da doenga. Foi apenas em 1980 que o Papiloma
virus humano (HPV) foi descoberto e, através de seu tropismo por células escamosas, foi
relacionado intimamente ao cancer de colo de utero (DAHER, 2017,p.26).

Hodiernamente, com o avanco da tecnologia em biologia molecular, ja € possivel
prevenir a infeccdo por HPV através da vacina, disponibilizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) através do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), em dose Unica, para
meninos e meninas de 9 a 14 anos imunocompetentes, e trés doses para imunodeprimidos
e vitimas de violéncia sexual. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024)

O exame de papanicolau apresenta uma alta sensibilidade mas também elevada
especificidade, o que permite que um exame primariamente de rastreio seja util no
diagnostico de lesGes intraepiteliais cervicais de baixo grau (NIC I) e de lesdes com alto grau
de displasia que correspondem a atipias NIC Il e NIC lll, além de invasdo tumoral maligna.
As lesdes NIC |, em sua maioria, regridem sozinhas, sendo realizado somente o segmento
assistido da paciente, porém NIC Il e NIC lll, devido as altera¢cdes mais significativas no
epitélio escamoso, necessita de um acompanhamento mais préximo, assim como exames
complementares para definir o melhor tratamento, o que é dependente do grau de invaséao
(LIAO, 2011).
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METODOLOGIA

Estudo original, observacional, descritivo, retrospectivo, onde foi realizado um
levantamento da base de dados do DATASUS, SISCAN (Sistema de Informagéo do Cancer)
no intervalo de 5 anos (2020-2024), sobre a citologia de colo de Utero no municipio de
Bauru-SP, através de planilha. As palavras chaves estdo de acordo com o Descritores em
Saude (DeCS): “Céncer de colo de utero”, “citologia de colo”, “papanicolau”.

Para selegcdo dos dados, foi realizado o acesso ao site publico do DATASUS e
selecionado as informacdes de saude (TABNET). Dentro da péagina foi escolhido o topico
“epidemiologia e morbidade” e selecionando posteriormente o subtopico “Sistema de
Informacéao do Céncer - SISCAN (colo do utero e mama)”. Apés, dentro do site do SISCAN
foi optado pela opgéo Cito do colo - Por local de residéncia, onde foram feitas as seguintes
selecdes: dentro da area “periodos disponiveis” foram selecionados concomitantemente
0s anos 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024. Ja na area “sele¢des disponiveis”, foi escolhida
a cidade de Bauru-SP, Atipias de células escamosas, todas as categorias, e 0 motivo do
exame, rastreamento.

Esse levantamento foi feito por meio de tabela e foi realizada a conversao para
percentil para facilitar a analise e comparagéo. Todos os dados foram atualizados pela
plataforma do TABNET no dia 20/05/2024.

RESULTADOS

Os dados evidenciam que, no periodo de 2020 a 2024, 42.414 exames foram
coletados na cidade com o objetivo de realizagdo do rastreamento do cancer de colo de
Utero. Desses, 412 exames apresentaram atipias de células escamosas. Nesse universo, 281
corresponderam a Leséo de baixo grau (HPV e NIC 1), enquanto 111 mostram Leséo de alto
grau (NIC Il e NIC Ill), 10 foram relacionados a Les&o alto grau, ndo podendo excluir micro-
invaséo e 10 se enquadraram em Carcinoma epidermoide invasor de colo uterino (Tabela 1).

Citologia de colo Numero de casos %
Lesao de baixo grau (HPV e 281 68,20
NIC 1)
Lesao de alto grau (NIC Il e 11 26,94
NIC 1l
Lesao de alto grau, nao 10 2,42
podendo descartar micro-
invasao
Carcinoma epidermoide 10 2,42
invasor
Total 412 100

Tabela 1: Atipias de células escamosas em Bauru-SP de 2020 a 2024.

Fonte: Elaborada pelos autores, com base nos dados coletados, 2024
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DISCUSSAO

O estado de Sao Paulo, apesar de apresentar uma taxa média menor de casos de
cancer de colo de Utero a cada 100 mil habitantes em comparacdo com os outros estados
do Brasil (INCA, 2024), apresenta numero de casos ainda elevado. Ao comparar com a
cidade de Bauru, a 18° maior do estado com 379.146 habitantes (IBGE, 2023), observou-se
uma quantidade significativa de casos de atipias celulares que foram identificados através
da citologia de colo, o papanicolau.

Os dados colhidos nos ultimos 5 anos demonstram que ainda ha uma boa utilizagao
da técnica de esfregaco para rastreio da neoplasia (42.414 exames colhidos no periodo),
sendo a maioria deles sem quaisquer atipias e dignas de nota, sendo realizado em mulheres
em idade reprodutiva com habito sexual ja iniciado. Todavia, dentro dessa amostra, 412
exames foram identificados com alteracdes, e, partindo apenas da amostragem de exames
alterados com atipias de células escamosas, foi observado que 68,20% deles sdo lesdes
HPV e NIC |, que representam um menor grau de displasia, correspondente a uma lesao
intraepitelial de baixo grau, esse tipo de alteracdo € mais leve e pode ser auto resolutiva,
necessitando apenas de acompanhamento pelo profissional ginecologista novamente apés
6 meses, ja que, apesar de pouco provavel, pode avangar.

Nessa mesma amostragem, 26,94% evidenciaram NIC Il e NIC Ill, com uma displasia
de moderada a grave, representando lesbes de alto grau. Este tipo de alteracdo levanta
mais preocupacgdo por ser atipia normalmente precursora do cancer de colo de Utero,
fazendo necesséaria a realizacéo de colposcopia seguida de biépsia para confirmacao.

Os outros 4,84% foram relacionados a lesao de alto grau, porém nao podendo excluir
micro-invasao e Carcinoma epiderméide invasor de colo uterino. Neste caso, a paciente
com o diagnéstico deve ser acompanhada e medidas terapéuticas que variam de acordo

com a idade e outras condicdes de salude devem ser analisadas.

CONCLUSAO

Destarte, conclui-se que a citologia de colo uterino permite ndo apenas a prevengao
do carcinoma, funcdo para qual é empregado, visto que o0 exame é altamente sensivel,
realizado em pacientes assintomaticos, mas possibilita também diagnéstico e detecgéo de
diversos graus de displasia, gragas a sua concomitante alta especificidade, impossibilitando
0 avanco da neoplasia nos casos de lesdes de baixo grau em % das pacientes do municipio
de Bauru-SP, como demonstram os dados do estudo, assim como o tratamento de maneira
mais precoce possivel em lesdes de alto grau e carcinoma epidermoide invasor.

A citologia de colo, quando bem indicada, permite que grande parte da populagéo de
mulheres bauruenses se beneficiem ao prevenir doencgas além do cancer de colo de Gtero
de células escamosas, que foi 0 alvo deste estudo. Além disso, fica cada vez mais evidente
a necessidade de informar a sociedade sobre a relevancia do teste e a necessidade de
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realiza-lo, pois € um procedimento indolor, de baixo custo e muito benéfico a satde. Desta
forma, mesmo se tratando de um exame simples e rapido, foi detectado aproximadamente
30% de alteragdes cervicais escamosas de moderadas a graves nessa populacdo, o que
representa um indice ainda alto e que revela que essa parcela de mulheres ndo obteve
acesso ao exame de maneira precoce, fato que ocorre principalmente pela falta de
informacgao sobre a necessidade do acompanhamento médico ginecoldgico de rotina.
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RESUMO: A infecgdo do sitio cirtrgico
(ISC) é a complicagdo pbs-operatoria
mais comum e eleva significativamente
0 risco de mortalidade. A profilaxia com
antimicrobianos € empregada a fim de evitar
o desenvolvimento de ISC. Contudo, a sua
eficacia depende da adequacgdo da dose,
do tempo terapéutico e da droga prescrita.
Diante disso, esta revisao narrativa de
literatura objetiva compreender os aspectos
fundamentais da antibioticoprofilaxia,
como a selegcdo dos farmacos, momento
da administragdo, duracdo da terapia e
o0 seu impacto. Neste estudo, 8 artigos
foram avaliados criteriosamente de forma
qualitativa. Ao final, conclui-se que diante da
gravidade das ISC a profilaxia antimicrobiana
€ uma medida indispensavel. Os estudos
destacam a eficacia da antibioticoprofilaxia
na redugéo significativa da incidéncia de
infeccbes poOs-operatoérias, ressaltando a
necessidade de aderéncia rigorosa aos
protocolos institucionais e diretrizes de
pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Antibioticoprofilaxia;
Infeccéo de ferida cirtrgica; Cirurgia.
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ASPECTS ASSOCIATED WITH ANTIBIOTICOPROPHYLAXIS IN GENERAL
SURGERY AND ITS IMPACT ON THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE
INFECTIONS

ABSTRACT: Surgical site infection (SSI) is the most common postoperative complication
and significantly increases the risk of mortality. Antimicrobial prophylaxis is used to prevent
the development of SSI. However, its effectiveness depends on the adequacy of the dose,
therapeutic time and the drug prescribed. Therefore, this narrative literature review aims to
understand the fundamental aspects of antibiotic prophylaxis, such as drug selection, timing
of administration, duration of therapy and its impact. In this study, 8 articles were carefully
evaluated in a qualitative way. In the end, it is concluded that given the severity of SSls,
antimicrobial prophylaxis is an essential measure. Studies highlight the effectiveness of
antibiotic prophylaxis in significantly reducing the incidence of postoperative infections,
highlighting the need for strict adherence to institutional protocols and clinical practice
guidelines.

KEYWORDS: Antibiotic prophylaxis; Surgical wound infection; Surgery.

INTRODUCAO

A antibioticoprofilaxia € uma intervencé@o fundamental na prética cirdrgica, a fim de
prevenir a ocorréncia de infeccbes pos-operatérias. Tais complicagbes representam uma
importante fonte de morbidade e mortalidade entre pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos. A eficacia desta estratégia depende ndo apenas da selegcdo adequada de
agentes antimicrobianos, mas também da otimiza¢do do tempo, da dose e da duragéo da
terapia (PEREIRA et al., 2020).

A colonizacao bacteriana da pele e das mucosas, juntamente com a manipulagéo
tecidual durante a cirurgia, aumenta o risco de contaminagéo do sitio cirirgico por patégenos
potencialmente nocivos. Nesse contexto, as infec¢bes pos-operatérias podem resultar em
complicagBes graves, prolongamento do tempo de internacéo hospitalar, custos adicionais
e impacto negativo na qualidade de vida do paciente. Portanto, a antibioticoprofilaxia é
amplamente adotada como medida preventiva para mitigar esse risco inerente a cirurgia
(FLORES e COSTA, 2022).

A eficacia da antibioticoprofilaxia baseia-se em principios fundamentais, incluindo a
selecéo apropriada do antibiético, a administracdo em momento oportuno, a manutengéo de
niveis séricos adequados durante o procedimento cirtrgico e a duracao limitada da terapia
para minimizar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e efeitos adversos associados.
Além disso, a escolha do antibiético deve levar em consideragcdo a flora bacteriana
esperada no local da cirurgia, bem como as diretrizes e recomendacdes especificas de
cada instituicéo e especialidade cirurgica (VELOSA et al., 2021).

Apesar dos beneficios bem estabelecidos da antibioticoprofilaxia, suaimplementacéo
enfrenta desafios, como a identificacdo precisa do momento ideal para administragcéo,
considerando fatores como tempo de chegada a sala de operagdes, duragdo do procedimento
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e possiveis interacbes medicamentosas. Além disso, a emergéncia de resisténcia
antimicrobiana representa uma preocupacéo crescente, exigindo uma abordagem judiciosa
na selecéo e no uso de antimicrobianos (CARMO et al., 2021) (FREITAS et al., 2023).

Este artigo objetiva revisar a literatura atual sobre antibioticoprofilaxia em cirurgias
eletivas, abordando aspectos fundamentais da selegcdo de antibiéticos, momento da
administracéo, duracé@o da terapia e impacto na prevencédo de infec¢des pos-operatorias.
Além de recomendagdes praticas para otimizar sua eficacia e minimizar riscos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revis@o narrativa de literatura de caréater explicativo,
cujo objetivo € compreender os métodos atuais de antibioticoterapia profilatica em cirurgia
geral e seus impactos na prevencdo de infeccoes pés-operatérias. A elaboracédo desta
pesquisa contemplou diversas etapas metodolégicas, incluindo a selecéo do tema, a busca
em bases de dados, a andlise dos resumos, a selecao dos estudos pertinentes, a avaliagcéo
critica das pesquisas coletadas, bem como o registro e a exposigéo dos resultados obtidos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados do Portal Regional da BVS e
no Google Académico, utilizando o descritor “antibioticoprofilaxia cirurgia geral”, e aplicando
filtros para artigos publicados nos Gltimos cinco anos. Os critérios de inclusédo adotados
abrangeram textos disponiveis integralmente e redigidos nos idiomas portugués e inglés.
Do total inicial de 16 estudos identificados, apenas 8 foram mantidos apds uma analise
criteriosa dos resumos.

Além disso, os artigos selecionados foram submetidos a uma anélise qualitativa
pelos pesquisadores, a fim de avaliar a relevancia e a consisténcia das informacoes
apresentadas. Os resultados obtidos foram registrados por meio do software Microsoft
Word®, permitindo uma organizacgéo eficiente dos dados para analise e sintese.

Dessa forma, este estudo se propde a fornecer uma visao abrangente e atualizada
sobre a antibioticoprofilaxia em cirurgia geral, destacando os principais aspectos
relacionados aos métodos de administracao, eficacia na prevencgéo de infecgoes e desafios

na pratica clinica.

DESENVOLVIMENTO

A infeccdo do sitio cirargico (ISC) é a complicacdo pés-operatéria mais comum
que surge em uma ferida criada por um procedimento cirdrgico, pode acometer cavidade,
osso, articulacdo, tecido ou préteses. Os micro-organismos causadores geralmente
sdo endbgenos e provém da pele ou da viscera que tenha sido manipulada na cirurgia
(CASTRO et al., 2022).

AISC é reconhecida se surgir dentro de um periodo de 30 dias ap6s a cirurgia, ou até
90 dias em caso de implantacéo de prétese. E classificada em trés tipos segundo os tecidos
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afetados, séo eles: superficial, pois envolve somente a pele ou o tecido subcutaneo no local
da incisdo; profunda, quando atinge os tecidos moles mais profundos, como o musculo;
orgéos e espacgos, quando afeta qualquer regido anatémica além da regido manipulada
durante o procedimento (CASTRO et al., 2022).

Existe uma variedade de fatores de risco correlacionados com ISC, como:
higienizacdo das méos, profilaxia antimicrobiana, epilacéo, assepsia e antissepsia do sitio
cirurgico, suporte nutricional e interrupgcéo temporaria de medicamentos imunossupressores,
preparacdo da pele e controle glicémico durante o procedimento cirargico e periodo de
internacdo pos-operatoério. Além disso, segundo os estudos atuais, a anestesia geral
deprime o paciente imunologicamente e, portanto, aumenta o risco de ISC nesses individuos
(VELOSA et al., 2022).

Ademais, pacientes com algum tipo de comorbidade apresentam um risco adicional
para o desenvolvimento de SIC, devido a menor capacidade de resisténcia. As evidéncias
cientificas. Na pesquisa realizada por Velosa et al., (2022) a maior parte dos pacientes,
cerca de 83,3%, que desenvolveram ISC possuam alguma comorbidade. Ainda, o estudo
revelou que os individuos com ASA Ill e IV (doenga sistémica grave ou risco de morte)
possuiam um aumento relevante de ISC em cirurgias limpas. Tal fato, indica que o risco
de desenvolver infeccdo € compativel com a complexidade do individuo. Desse modo, os
pacientes comorbidos necessitam de maior cuidado da equipe cirirgica na prevencéao de
ISC (VELOSA et al., 2021).

Tendo em vista o alto risco de ISC e seu impacto no aumento do periodo de internacéo,
complicagbes e mortalidade. A profilaxia primaria com antimicrobiano é necessaria em
diversos procedimentos cirirgicos. E definida pela administracdo de um antimicrobiano via
endovenosa em até uma hora antes do procedimento. Tal conduta visa reduzir a carga de
contaminacéo perioperatéria (CASTRO et al., 2022).

A administra¢@o do antibiético deve ser realizada dentro de um intervalo especifico
antes do inicio da cirurgia para garantir niveis séricos adequados durante o procedimento.
Recomenda-se que a dose seja administrada dentro de 60 minutos antes do corte da pele,
exceto para procedimentos cardiacos, onde a administracdo deve ocorrer dentro de 120
minutos antes do inicio da cirurgia. A administracao tardia ou a falta de administracao pode
comprometer a eficacia da antibioticoprofilaxia (FEITOZA et al., 2021).

A escolha adequada dos antibiéticos para a antibioticoprofilaxia deve levar em
consideracéo a flora bacteriana predominante no local da cirurgia, bem como a prevaléncia
de resisténcia antimicrobiana local e as diretrizes de prética clinica. Geralmente, sao
selecionados antibidticos de amplo espectro que cobrem os patégenos mais comuns
associados a cirurgia especifica.

De acordo com os estudos avaliados, os principais antibiéticos empregados de forma
profildtica, sdo: cefazolina, clindamicina e ciprofloxacino. As cefalosporinas de primeira e

segunda geracdo sao amplamente difundidas, sendo a cefazolina preferida na maioria dos
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casos. A cefazolina é eficaz contra microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, como
também apresenta um perfil farmacocinético adequado e um custo acessivel (FEITOZA et
al., 2021).

Outrossim, nota-se a associagdo entre os antimicrobianos, como ampicilina e
sulbactam. Além disso, observam-se combinagbes como metronidazol e ciprofloxacino,
metronidazol e ceftriaxona e até tripla combinagéo de antimicrobianos, como metronidazol,
ceftriaxona e cefazolina. A literatura aponta que aos alérgicos as cefalosporinas devem
ser prescritos antibioticoprofilaxia isolada ou associacdo de metronidazol, clindamicina e
gentamicina (FEITOZA et al., 2021).

Outra pesquisa aponta a recomendagao de cefalosporinas para a maioria dos tipos
de procedimentos cirurgicos. Além disso, destaca a prescricdo de glicopeptideos para
pacientes alérgicos a penicilina ou em locais onde ha uma alta frequéncia de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, bem como a administracdo de aminoglicosideos em cirurgias
intestinais (PEREIRA et al., 2020)

Uma meta-andlise realizada em 2017 revelou a superioridade da cefazolina e
dos inibidores de betalactamases em comparagdo com o placebo em dose Unica no pré-
operatorio. Entretanto, ndo foram observadas diferencgas significativas entre a cefuroxima,
fluoroquinolonas e o placebo. A Associagdo Europeia de Cirurgia Endoscopica (EAES) nédo
endossa o0 uso rotineiro de profilaxia em hernioplastias laparoscopicas. Todavia, frente as
evidéncias cientificas atuais e da dificuldade em prever fatores de risco no pré-operatério, a
administracéo de profilaxia em herniorrafias e hernioplastias inguinais abertas é fortemente
recomendada, bem como em outras cirurgias de reparo de hérnias abdominais (TORO-
LOPEZ e BADIA-PERES, 2020).

Atualmente, sabe-se que em cirurgias limpas, eletivas, realizadas em pacientes
jovens e sem fatores de risco, com previsao de duragéo cirrgica de 20 minutos, a profilaxia
antibiética ndo é necesséria. Entretanto, durante a consulta pré-operatéria, é possivel
identificar alguns fatores de risco, como hérnia bilateral ou recorrente, idade avancgada,
diabetes e obesidade. Embora a duracéo cirirgica possa ser imprevisivel, ela pode ser
estimada com base nesses fatores. Outrossim, é crucial considerar o impacto de uma
infeccdo na presenca de uma protese; somente por esse motivo a profilaxia seria indicada
(TORO-LOPEZ e BADIA-PERES, 2020).

A profilaxia antimicrobiana deve ser iniciada, em quase todos os casos, no minimo
30 até 60 minutos antes da incisdo na pele, a fim de garantir concentracoes adequadas
do agente antimicrobiano no momento da incisdo. A vancomicina, que requer um tempo
mais longo e a administracdo deve comecar por volta de 120 minutos. H& antibi6ticos
que podem atingir concentrag¢des teciduais quando administrados por via oral, como as
fluoroquinolonas. Em muitos casos, uma dose Unica é suficiente quando a meia-vida do
antibiético contempla o periodo de cirurgia (COSTA et al., 2020).
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Nesse contexto, a duragdo da antibioticoprofilaxia deve ser limitada ao periodo
perioperatorio para minimizar o risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana e
efeitos adversos associados as medicacoes. Geralmente, a Unica dose é suficiente para
a maioria dos procedimentos cirdrgicos limpos. Contudo, nos procedimentos cirirgicos de
alta complexidade ou com alto risco de ISC as doses adicionais intra e pos-operatorias séo
indicadas, porém a antibioticoprofilaxia ndo deve ser estendida além de 24 horas apés a
cirurgia, diante de indicagdes clinicas especificas (TORO-LOPEZ e BADIA-PERES, 2020)
(COSTA et al., 2020).

Em alguns casos doses adicionais podem ser necessarias em procedimentos longos
ou com antimicrobianos de meia-vida curta. E recomendada uma dose adicional nos casos
de duracgdo acima de 4 horas, ou em casos de perda de volume de sangue superior a 1500
ml, pois reduz a concentracdo sérica dos farmacos. No entanto, a duracéo da profilaxia
antimicrobiana superior a 24 horas néo € encorajada, pois eleva o risco do aparecimento
de bactérias resistentes. As pesquisas demonstram que estender a antibioticoprofilaxia
aumenta o risco de eventos adversos, como injuria renal aguda e infeccao por Clostridium
difficile (COSTA et al., 2020).

Estudos demonstraram consistentemente que a antibioticoprofilaxia reduz
significativamente a incidéncia de infeccbes pds-operatérias, incluindo infec¢des de
feridas, infecgdes do trato urinario e infecgdes respiratérias. No entanto, o impacto da
antibioticoprofilaxia pode variar dependendo do tipo de cirurgia, da eficicia da selecéo de
antibi6ticos e do cumprimento dos protocolos de administracdo. A ndo administracao nos
casos em que ha indicagéo é inaceitavel, pois pode aumentar a incidéncia de infeccbes
relacionadas a assisténcia a satde, comprometendo a seguranca do paciente (CARMO et
al., 2021).

Em vista de otimizar a eficacia da antibioticoprofilaxia, faz-se fundamental aderir
rigorosamente aos protocolos institucionais e diretrizes de préatica clinica. Isso inclui
a revisdo peridédica das politicas de antibioticoprofilaxia, educac¢do continuada para
profissionais de saude e monitoramento regular da adeséo aos protocolos. Além disso, é
importante promover uma cultura de uso racional de antibiéticos, incentivando a prescricao
apropriada, a dosagem correta e a duragéo limitada da terapia (CARMO et al., 2021).

Em concluséo, a antibioticoprofilaxia desempenha um papel essencial na prevencao
de infeccbes pds-operatdrias em cirurgias gerais. A selecdo adequada de antibidticos,
o0 momento oportuno da administragdo, a duracéo limitada da terapia e o cumprimento
dos protocolos institucionais sédo fundamentais para garantir a eficacia dessa estratégia e
minimizar os riscos associados ao uso de antibiéticos (CARMO et al., 2021) (PEREIRA et
al., 2020).
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CONCLUSAO

Perante ao exposto, conclui-se, portanto, que diante da gravidade das infec¢des do
sitio cirurgico (ISC) a profilaxia antimicrobiana € uma medida preventiva fundamental. Os
estudos destacam a eficacia da antibioticoprofilaxia na reducéo significativa da incidéncia
de infecgbes poés-operatérias, ressaltando a necessidade de aderéncia rigorosa aos
protocolos institucionais e diretrizes de prética clinica. A administragéo oportuna e a escolha
adequada dos antibidticos s&o cruciais para garantir a eficacia da profilaxia e minimizar
0s riscos associados ao uso indiscriminado de antimicrobianos, como o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. Desse modo, faz-se necessario promover a prescricdo com
dosagem e a duragao correta, por meio da implementagcédo de estratégias de prevencéao
bem-sucedidas e do cumprimento rigoroso dos protocolos, é possivel mitigar o impacto
das ISC na morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos.
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RESUMO: Os beta-lactamicos
constituem uma ampla classe de agentes
antimicrobianos, abrangendo as penicilinas,
carbapenémicos e cefalosporinas, entre
outros. As cefalosporinas, dentro deste
grupo, sdo frequentemente recomendadas
para o tratamento de infec¢des hospitalares
especificas, como infeccbes do ftrato
urinario complicadas, meningite e quadros
infecciosos em gestantes. Entretanto, a
resisténcia adquirida a esses agentes
antimicrobianos estd em  constante
evolugéo, o que levou ao desenvolvimento
dos carbapenémicos com 0 objetivo de
aprimorar a eficacia terapéutica. Estes
compostos sao classificados em diferentes
geracbes, com base na ampliacédo do
espectro de atividade antimicrobiana,
refletindo as caracteristicas de sua acgéo
bioldgica.
PALAVRAS-CHAVE:
cefalosporinas, farmacologia.

Antibioticos,

ABSTRACT: Beta-lactamsrepresentabroad
group of antimicrobials, including penicillins,
carbapenems, and cephalosporins.
Cephalosporins are the most indicated
beta-lactams for certain hospital-acquired
infections, such as complicated urinary
tract infections, meningitis, and infectious
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conditions in pregnant women. However, acquired resistance to these drugs is continuously
progressing, leading to the emergence of carbapenems with the aim of improving this profile.
These drugs are classified into generations based on the expansion of their spectrum of
action, namely, on the characteristics of their antimicrobial activity.

KEYWORDS: Antimicrobials, cephalosporins, pharmacology.

INTRODUCAO

Os beta-lactamicos representam um amplo grupo de antimicrobianos, dentro do qual
se incluem as penicilinas, carbapenémicos e as cefalosporinas. As cefalosporinas séo os
beta-lactamicos mais indicados para algumas infec¢des hospitalares, como ITU complicada,
meningite, quadros infecciosos em gestantes. Todavia, a resisténcia adquirida a esses
farmacos esta em constante progressédo, de tal maneira que os carbapenémicos surgiram
com o intuito de melhorarem esse perfil. Essas drogas sao classificadas em geragbes
baseadas na ampliacao do espectro de acdo das mesmas, ou seja, nas caracteristicas da

atividade antimicrobiana.

CEFALOSPORINAS DE PRIMEIRA GERAGCAO

A primeira geragao das cefalosporinas é conhecida pela superioridade da atividade
contra bactérias gram-positivas, como estreptococos e estafilococos. No entanto,
apresentam certa atividade antimicrobiana contra E. coli, K. pneumoniae e Moraxella
catarrhalis, ressaltando-se que cepas resistentes a meticilina, MRSA, enterococos, S.
epidermidis e B. fragilis s&o bactérias com resisténcia ja conhecida as cefalosporinas de
primeira geragéo.

A droga mais conhecida dessa subclasse é a cefazolina, a qual é bem tolerada
ap6s administracdo parenteral, sendo que sua atividade extra perante alguns sorovares
de Enterobacter sp. a diferencia das outras representantes. A indicacao terapéutica mais
relatada a respeito desse farmaco refere-se a profilaxia de procedimentos cirdrgicos com
fator de risco a infecg¢ao pela flora cutanea.

Além disso, grande parte do tratamento de infec¢do de pele e partes moles, cujos
agentes etiol6gicos mais significativos sdo S. pyogenes e S. aureus (nao MRSA), é feita
com a administrac@o de uma cefalosporina de primeira geracéo, com destaque a cefalexina.

Os principais representantes dessa classe antibiotica sdo cefalexina, cefazolina,

cefalotina e cefadroxila.
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CEFALOSPORINAS DE SEGUNDA GERAGCAO

A segunda geracdo das cefalosporinas tem espectro antimicrobiano aumentado
contra microrganismos (MO) entéricos gram-negativos quando comparado as de primeira
geracgéao, porém perdem as cefalosporinas de terceira gera¢do nesse quesito; possuindo —
ainda — atividade moderada perante bactérias gram-positivas, contudo néo sao téao efetivas
quanto as de primeira nesse aspecto.

No passado, essas drogas foram usadas de maneira indiscriminada pelos
profissionais de saude, de tal maneira que a resisténcia adquirida a esses farmacos, tornou
sua administracdo quase que inviavel nos dias de hoje. Dessa maneira, s@o poucas as
indicacOes terapéuticas para as cefalosporinas de segunda geragéo; podendo-se citar:
faringoamigdalites causadas por H. influenzae ou M. catarrhalis e meningites bacterianas
em criangas néo causadas por L. monocytogenes.

Os principais representantes das cefalosporinas de segunda geracgéao sao cefuroxima
e cefaclor.

CEFALOSPORINAS DE TERCEIRA GERACAO

As cefalosporinas de terceira geracdo foram desenvolvidas com o objetivo de
melhorar o combate de MO gram-negativos (Enterobacteriaceae) e manutencéao da eficacia
frente bactérias gram-positivas. Além disso, uma de suas representantes tem boa atividade
perante Pseudomonas aeruginosa.

Esses farmacos possuem boa cobertura farmacoldgica para Serratia sp., gonococo,
meningococo, S. aureus (ndo MRSA), pneumococo, Haemophilus sp., K. pneumoniae,
Enterobacter sp., Proteus sp., com exce¢ao dos produtores do gene AmpC.

A ceftriaxona é a cefalosporina de terceira geragdo mais usada para tratamentos
de diversas moléstias infecciosas. Pode-se citar blenorragia grave; borroliose de Lyme
(doenca do carrapato americano), meningite, ITU grave e pneumonia. Ratifica-se que o
bacilo gram-positivo Listeria monocytogenes é altamente resistente as cefalosporinas.

Os principais representantes das cefalosporinas de terceira geragéo sao ceftriaxona,
ceftazidima (cefalosporina anti-Pseudomonas) e cefotaxima.

CEFALOSPORINAS DE QUARTA GERACAO

As cefalosporinas de quarta geracdo apresentam efetividade superior as demais
representantes desse grupo, conferindo eficacia comparavel aos farmacos de terceira
geracéo, contudo sdo mais estaveis a acao de algumas beta-lactamases, com excec¢éo das
ESBL. Além disso, sao Uteis no tratamento de infeccdes adquiridas em ambiente hospitalar
por bactérias gram-positivas, Pseudomonas spp. ou Enterobacteriaceae.

Os principais representantes das cefalosporinas de quarta geragéo séo a cefepima
e cefpiroma.
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Esses medicamentos séo resistentes a acao litica de alguns subtipos (1 e 2) de beta-
lactamases com codificagdo via plasmideos, entretanto séo sensiveis a essas enzimas
cujo espectro € ampliado (ESBL). A maioria das informagdes a respeito dos farmacos em
questdo é baseada em modelos experimentais, 0s quais evidenciaram: boa penetracao no
liquido cefalorraquidiano e necessidade de ajuste de dose nos portadores de lesao renal.

CEFALOSPORINAS DE QUINTA GERAGCAO

As cefaloporinas de quinta geracao possuem espectro ampliado para Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina.

Os principais representantes das cefalosporinas de quinta geracao séo a ceftarolina
e o ceftobiprole.

REACOES ADVERSAS AS CEFALOSPORINAS

Uma indicagéo terapéutica curiosa das cefalosporinas é a terapia de infec¢des
em pacientes alérgicos as penicilinas. Isso realmente pode acontecer, porém com muita
cautela — principalmente se esses individuos possuirem historico pregresso recente de
alergia aos outros beta-lactamicos. Cerca de 20% das pessoas apresentam quadros de
reacoes cruzadas entre penicilinas e cefalosporinas, os quais podem ser caracterizados
por exantemas maculopapulares, urticarias, broncoespasmo e anafilaxia. Além de casos
de hipersensibilidade, existem alguns relatos de outros efeitos colaterais, como diarreia.

Pode-se citar também reacdes semelhantes ao do dissulfiram quando existe
concomitancia de ingestdo das cefalosporinas com as bebidas alcodlicas, devido a
presenca do grupo metiltiotetrazol (MTT) em sua estrutura farmacol6gica, tornando possivel
0 aparecimento de enrijecimento e ruborizagdo faciais, desconforto abdominal, nduseas,
vomitos. O grupo MTT esta implicado em reacdes intestinais raras, contudo, consideradas
graves. O MTT é capaz de causar hipoprotrombinemia e disfungdes plaquetérias, de tal

forma que algumas pessoas podem ser vitimas de graves hemorragias.
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RESUMO: As sulfonamidas, ou “sulfas”,
foram o primeiro grupo de medicamentos
utilizado no tratamento de infeccbes
bacterianas. Em 1935, Gerhard Domagk
estava utilizando um corante vermelho
chamado prontosil rubrum em suas
pesquisas quando, acidentalmente, esse
composto sofreu uma reacéo anabdlica,
resultando em duas moléculas. Uma
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delas era a sulfonamida, com efeito antibacteriano ativo, e a outra era o triaminobenzeno,
farmacologicamente inativo.
PALAVRAS-CHAVE: Antibioticos, sulfonamidas, infecgoes.

ABSTRACT: Sulfonamides, or "sulfas," were the first group of drugs used to treat bacterial
infections. In 1935, Gerhard Domagk was using a red dye called prontosil rubrum in his
research when, by accident, this compound underwent an anabolic reaction, resulting in two
molecules. One of these molecules was sulfonamide, which had antibacterial properties,
while the other was triaminobenzene, which was pharmacologically inactive.

KEYWORDS: Antibiotics, sulfonamides, infections.

Devido ao fato de serem o primeiro agente capaz de destruir as bactérias, as
sulfonamidas foram utilizadas de maneiraimprudente, o que resultou no rapido aparecimento
de resisténcia bacteriana.

MECANISMO DE AGAO

As sulfas s&o analogas estruturais do acido para-aminobenzoico (PABA). Elas
interrompem uma via metabdlica intermediaria dos microrganismos, atuando como
inibidores competitivos da enzima di-hidropteroato sintetase (DHPS), envolvida na sintese
de folato. Em termos simples, a bactéria “morre de fome” por falta de folato.

A sintese do acido tetra-hidrofélico (folato) envolve a conversao de PABA e di-
hidropteridina em é&cido di-hidropteroico pela acdo da DHPS. O &cido di-hidropteroico,
somado ao acido glutamico, forma o acido di-hidrofélico. A enzima di-hidrofolato redutase
(DHFR) entdo converte o acido di-hidrofolico em acido tetra-hidrofélico (folato), que é
crucial para a sintese de acidos nucleicos (DNA e RNA) e, consequentemente, para a
proliferagéo celular.

Enquanto as bactérias sintetizam folato a partir de precursores como o PABA, os
humanos obtém éacido félico pela dieta e o convertem em &cido tetra-hidrofélico através da
DHFR. Portanto, as sulfonamidas afetam especificamente a DHPS nas bactérias, néo a
ativagdo do folato nos humanos. Ao inibir a DHPS, as sulfonamidas impedem a formagéo
de acido tetra-hidrofélico, interrompendo a proliferacéo celular bacteriana e a obtencao de
energia, sendo, assim, considerados medicamentos bacteriostaticos.

Devido a acentuada resisténcia bacteriana as sulfonamidas, a associacao dessas
drogas com outros medicamentos se mostra uma alternativa eficaz para superar essa
barreira. O cotrimoxazol (Bactrin®) & uma combinacdo de sulfametoxazol (SMZ) e
trimetoprim (TMP), frequentemente utilizado em alguns casos de infec¢édo do trato urinario
(ITU). No entanto, algumas bactérias, como Enterococcus sp. e Pseudomonas aeruginosa,

ja apresentam resisténcia inata a essa combinacéao.
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Diferente do sulfametoxazol, que atua no inicio da cadeia metabdlica do acido tetra-
hidrofélico, o trimetoprim interfere no final dessa cadeia, inibindo a enzima di-hidrofolato
redutase (DHFR). O TMP possui maior especificidade pela DHFR bacteriana, o que minimiza
os efeitos nocivos sobre a enzima humana, tornando essa combinag¢éo de medicamentos

uma estratégia eficaz no combate a infecgdes bacterianas resistentes.

REACOES ADVERSAS

O uso de sulfonamidas pode causar alguns efeitos colaterais, geralmente reversiveis.

Os mais comuns incluem:
+  Sintomas neuroldgicos: cefaleia, letargia, tontura, tinnitus.
+  Sintomas cutaneos e digestivos: prurido cutéaneo, sintomas digestivos.

+ Complicacoes renais: nefrose toxica, cristallria (especialmente em pacientes
hipoalbuminémicos).

- Discrasias sanguineas: Pacientes com discrasia sanguinea prévia ndo devem
usar cotrimoxazol, pois a redugéo do &cido tetra-hidrofélico pode desequilibrar a
formacéo de DNA e RNA, reduzindo ainda mais a multiplicagao celular.

Um efeito colateral raro e grave é a sindrome de Stevens-Johnson, caracterizada por
hipersensibilidade cutanea com erupg¢des, bolhas, manchas arroxeadas ou avermelhadas,
podendo incluir sintomas sistémicos como febre, adinamia, estomatites, fotofobia e
odinofagia.

METABOLISMO E EXCREGCAO

As sulfonamidas sdao metabolizadas na fragdo mitocondrial dos hepatécitos ou nas
células renais por mecanismos de acetilagédo, necessitando do metabolismo de fase Il para
excrecao. Esses medicamentos tém solubilidade baixa a razodvel em pH urinario alcalino;
em pH acido, sua eliminacéo é retardada, podendo resultar na precipitacao de cristais nos
tubulos renais e ureteres (cristaluria), causando obstrugao e irritagéo.

Devido ao risco de cristalUria e outras complicagdes, pacientes com insuficiéncia
renal ndo devem usar sulfonamidas isoladas ou em combinagéo.

SULFONAMIDAS SISTEMICAS DE ACAO CURTA

As sulfonamidas sistémicas de acao curta séo rapidamente absorvidas e excretadas,
podendo penetrar no liquido cefalorraquidiano (LCR) e atingir altos niveis de concentracao
urinaria. O tempo de meia-vida desses medicamentos varia de 4 a 7 horas. As principais
representantes dessa subclasse so:
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+  Sulfacetamida;
+  Sulfisoxazol;
«  Sulfametizol,

Algumas sulfas séo conhecidas como trissulfapirimidinas, por possuirem forte agéo
contra Toxoplasma gondii. Essas drogas (sulfacetamida, sulmerazina e sulfametazina) sao
utilizadas para o tratamento de toxoplasmose, embora tenham fraca ac¢ao antibacteriana.

SULFONAMIDAS SISTEMICAS DE ACAO INTERMEDIARIA

As sulfonamidas sistémicas de agao intermediaria sdo absorvidas mais lentamente,
com um tempo de meia-vida superior (10 a 12 horas), resultando em uma eliminagcéo mais
lenta e manutencao de niveis séricos efetivos. Os principais farmacos dessa classe sao:

+  Sulfametoxazol (SM2);

- Sulfadiazina.

SULFONAMIDAS SISTEMICAS DE ACAO PROLONGADA

A principal caracteristica das sulfonamidas sistémicas de agéo prolongada é o tempo
de meia-vida longo, em torno de 150 horas, permitindo a administracdo de apenas um
comprimido semanalmente. A principal representante dessa subclasse é a sulfadoxina,
utilizada em situagbes extraordinarias, associada a pirimetamina para o tratamento
de maléaria. As desvantagens do uso de farmacos de acédo ultra prolongada incluem a
diminuicdo da concentracdo da droga ativa nas vias urinarias, tornando-os inadequados
para o tratamento de ITU, e a lenta excrecéo devido a elevada lipofilia, o que impede a
penetragéo no LCR devido a agéo da glicoproteina P.

SULFONAMIDAS INTESTINAIS

Essas sulfonamidas possuem baixa absor¢do no trato gastrointestinal, alcangando
elevadas concentragcdes no coélon, onde uma enzima hidrolisa a molécula, liberando a
sulfonamida ativa. Isso garante que a acdo do medicamento ocorra apenas na luz intestinal,
sendo administrado com objetivos de antissepsia intestinal no pré ou pds-operatério de
cirurgias intestinais. Os principais farmacos séo:

. Ftalilsulfatiazol;

«  Sulfassalazina.
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SULFONAMIDAS TOPICAS

As sulfonamidas topicas s&o caracterizadas pela modificagcdo do grupamento amino
e do grupo sulfamino ligado ao atomo de enxofre, o que impede a absorcéo sistémica. Essas
sulfas sao utilizadas diretamente em mucosas, olhos e pele, podendo tratar queimaduras e

auxiliar na cicatrizagéo de feridas. Os principais representantes séo:
«  Sulfacetamida sodica;
+  Sulfadiazina prata 1%;

+  Acetato de mafenida.

ESPECTRO DE ACAO
As sulfonamidas séo eficazes contra uma variedade de microrganismos, incluindo:
- Bactérias Gram-positivas: S. pyogenes, S. pneumoniae.
- Bactérias Gram-negativas: Escherichia coli, K. pneumoniae, H. influenzae.
«  Protozoarios: T. gondii, P. falciparum.
«  Outros: H. ducreyi, Stenotrophomonas maltophilia, Nocardia asteroides.

Aresisténcia bacteriana a essas drogas ocorre por mutacdes nos genes bacterianos,
que transferem informacgdes genéticas através de plasmideos, alterando a enzima-alvo das
sulfas e criando uma via alternativa para a produgéo de folatos, ndo catalisada pela DHPS.

INDICAGCOES
Algumas indicacgbes especificas para o uso de sulfonamidas incluem:
- Infeccao do trato urinario: SMZ-TMP.
*  Nocardiose: sulfadiazina + sulfisoxazol.
+  Tracoma: SMZ-TMP.
+  Toxoplasmose: trissulfapirimidinas ou sulfadiazina + pirimetamina.

+  Malaria: sulfadoxina + pirimetamina.
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CAPITULO 8

AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR DE MEMBROS
INFERIORES E ATIVIDADES FUNCIONAIS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL ATENDIDAS EM
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
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RESUMO: Aparalisia cerebral (PC), também
conhecida como encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia, € um conjunto de
distarbios que afetam o movimento e o
desenvolvimento postural, resultando em
limitacbes nas atividades diarias devido
a um dano cerebral ndo progressivo. Os
individuos com PC enfrentam desafios na
comunicacao, sensoriais e cognitivos, sendo
0 comprometimento motor a caracteristica
principal. A anormalidade do tdnus muscular
contribui para problemas de coordenacao
motora, equilibrio e controle postural.
O estudo teve como objetivo avaliar o
tbnus muscular dos membros inferiores
e as atividades funcionais de criancas
e adolescentes com PC. Foi um estudo
transversal realizado em um laboratoério
de fisioterapia e terapia ocupacional em
Recife-PE. Os participantes responderam
a um questionario abrangendo dados
pessoais, socioecondémicos, escolaridade,
renda familiar e estilo de vida. Um protocolo
especifico para avaliacdo do tonus e
das atividades funcionais foi aplicado,
incluindo a evolugdo do tdbnus muscular,
independéncia e controle postural. Os
resultados  mostraram  predominancia
masculina (65,38%) e quadriparesia como
topografia principal (53,85%). Na reacao
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ao alongamento passivo, a maioria dos pacientes apresentou graus 2 ou 10, indicando
reacOes variadas ao alongamento. Nas atividades funcionais estaticas, 34,6% dos pacientes
mantinham a postura sem auxilio. No entanto, nas atividades funcionais dinamicas, a maioria
nao realizava as atividades. A pesquisa destaca a escassez de estudos que utilizam o mesmo
protocolo para avaliar ténus e atividades funcionais em individuos com PC, sugerindo a
necessidade de mais investigacdes nesse campo. A aplicagéo dos protocolos apresentados
€ de grande importancia para o avango do conhecimento e a melhoria das intervengdes
terapéuticas para criancas e adolescentes com paralisia cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral, postura, ténus.

EVALUATION OF LOWER LIMB MUSCLE TONE AND FUNCTIONAL ACTIVITIES
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH CEREBRAL PALSY TREATED AT A
HIGHER EDUCATION INSTITUTION

ABSTRACT: Cerebral palsy (CP), also known as chronic non-progressive encephalopathy of
childhood, is a group of disorders affecting movement and postural development, resulting in
limitations in daily activities due to non-progressive brain damage. Individuals with CP face
challenges in communication, sensory processing, and cognition, with motor impairment
being the primary characteristic. Abnormal muscle tone contributes to issues with motor
coordination, balance, and postural control. The study aimed to evaluate the muscle tone
of the lower limbs and the functional activities of children and adolescents with CP. It was a
cross-sectional study conducted in a physiotherapy and occupational therapy laboratory in
Recife, Brazil. Participants completed a questionnaire covering personal data, socioeconomic
status, education, family income, and lifestyle. A specific protocol for assessing muscle tone
and functional activities was applied, evaluating muscle tone evolution, independence, and
postural control. Results indicated a male predominance (65.38%) and quadriparesis as the
main topography (53.85%). In response to passive stretching, most patients showed grades 2
or 10, indicating varied reactions to stretching. In static functional activities, 34.6% of patients
maintained posture without assistance. However, in dynamic functional activities, most did not
perform the activities. The research highlights the scarcity of studies using the same protocol
to assess muscle tone and functional activities in individuals with CP, suggesting the need
for further investigations in this field. The application of the presented protocols is of great
importance for advancing knowledge and improving therapeutic interventions for children and
adolescents with cerebral palsy.

KEYWORDS: Cerebral palsy, posture, tone.

INTRODUCAO

Aparalisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica néo progressiva
da infancia, é um grupo de disturbios do movimento e do desenvolvimento postural que
causa limitagdes em relacdo as atividades da vida diaria devido a um dano cerebral néo
progressivo (Brandao et. al, 2023; Souza et.al, 2022). Ocorre durante o desenvolvimento
fetal ou infantil, resultando em deficiéncias fisicas crénicas e possiveis déficits sensoriais,

sendo considerada uma consequéncia significativa do parto prematuro (Moro et.al, 2019;
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Burhouse et.al, 2017). A deficiéncia motora é a principal caracteristica da PC e pode
ser classificada pelo tipo de disfuncdo motora presente em extrapiramidal ou discinética
(atetdide, coréico e distbnico), ataxico, misto e espastico; e pela distribuicdo topografica:
hemiparesia (compromete um hemicorpo), diparesia (maior acometimento em membros
inferiores) e quadriparesia (acometimento global dos quatros membros). Alguns estudos
comprovam que criangas com baixo grau de envolvimento (hemiparético e diparético)
apresentam uma menor taxa de desordem neuromuscular de espasticidade e diminui¢do
do controle motor que afetam atividades funcionais no cotidiano em comparagédo com
criangas com grau moderado e alto de envolvimento (Simsek, TUC, 2014).

A anormalidade do ténus muscular presente na PC favorece o surgimento de
problemas relacionados a coordenacao motora influenciando nas altera¢des do equilibrio
e dificultando o controle postural. Esse disturbio caracteriza-se por diferentes formas de
hipertonia com sintomas definidos por trés principais termos descritivos: espasticidade,
distonia e rigidez. A espasticidade, cujos sintomas clinicos incluem hiperreflexia, clénus,
espasmos, co-contragcao e tempo inadequado de atividade muscular, é o tipo mais comum
em individuos com PC, e contribui para déficits no controle da postura e do movimento
(Marco et.al, 2017; Condlife et.al, 2016).

Além do ténus, a PC pode comprometer o processo de aquisi¢do de habilidades,
devido as mudancgas estruturais e mecénicas no alinhamento do corpo, bem como
alteragbes musculoesqueléticas, fazendo com que a crianga desenvolva mecanismos
compensatorios para superar a gravidade e recrutar novos grupos musculares para manter
a estabilidade, afetando assim, o equilibrio postural. Com isso, levando a uma limitagéo
de suas atividades funcionais, como por exemplo nas atividades estaticas (manter-se
em sedestacdo, quadrupedia, ajoelhado, semi-ajoelhado e bipedestacao) que exigem a
sustentacdo da postura, como também nas atividades dinamicas (engatinhar e marcha),
no qual estudos revelam dificuldades em situa¢des de mudangas rapidas de descarga de
peso (Moro et.al, 2019).

Diante do exposto, principalmente em relagédo ao ténus e atividades funcionais,
percebe-se que a criangca com PC tem importante alteragdo nesses pontos, a partir disso, &
imprescindivel a avaliacdo dessas criangas para evitar futuras pioras e realizar um melhor
tratamento de acordo com o grau de acometimento de cada uma.

O objetivo do artigo é avaliar o tdnus muscular da musculatura de membros inferiores

e atividades funcionais de criangas e adolescentes com PC.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 8

54



MATERIAS E METODOS

O estudo esta vinculado a Universidade Catoélica de Pernambuco (UNICAP), ao
Centro de Ciéncias Bioldgicas e Satde e ao curso de Fisioterapia. E parte integrante do
projeto de pesquisa “Fisioterapia nas disfun¢des do Sistema Nervoso Central e Periférico”,
com o numero de CAEE: 55835716.5.0000.52086, registro interno n° 048/2015, pertencente
ao grupo de pesquisa “Fisioterapia baseada em evidéncias” e realizado de acordo com o
STROBE. O estudo, do tipo corte transversal, foi realizado nos laboratérios de fisioterapia
e terapia ocupacional Corpore Sano da UNICAP, localizados na cidade do Recife - PE.
A presente pesquisa incluiu pacientes com diagnéstico clinico de paralisia cerebral (PC),
na faixa etéria entre 0 a 18 anos, de ambos os géneros, que realizavam tratamento de
fisioterapia na Corpore Sano da UNICAP. Foram excluidas da pesquisa criangas que
apresentavam alguma outra patologia associada a PC.

A amostra foi intencional, baseada na quantidade de criangas atendidas na
clinica escola. No primeiro contato com os individuos e seus cuidadores, foi feita uma
breve explicacdo sobre os objetivos e beneficios do projeto e, em seguida, foi solicitada
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Todos foram informados de que sua participacéo
era voluntéaria, com direito de desisténcia a qualquer momento. A pesquisa seguiu as
normas da Resolugédo 466/12, que incorpora sob a ética do individuo e das coletividades os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito @ comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

No segundo contato, os individuos responderam a um questionario abordando os
seguintes pontos: dados pessoais, dados socioeconémicos, escolaridade, renda familiar e
estilo de vida. Logo apos, foi aplicado um protocolo para a avaliagdo do ténus muscular e
das atividades funcionais, desenvolvido tanto para adultos com disfun¢des neuroldgicas
quanto para criangas com PC. Este protocolo avalia a evolugdo do tébnus muscular, a
independéncia e o controle postural, envolvendo o alinhamento, estabilidade e movimento
nas posturas. A crianca era posicionada alinhada em decubito dorsal, mantendo o olhar
orientado para cima, sem se mover durante o exame. O fisioterapeuta procedia a avaliacéo
dos grupos musculares utilizando a mobilizacdo passiva segmentar unilateral, sem
comandos verbais. Primeiramente, era realizada a mobiliza¢do subita da articulagéo e, em
seguida, um segundo movimento utilizando a mobilizagéo lenta, quando necesséario.

Para a avaliacdo do ténus muscular, foi utilizada uma escala ordinal dividida de
1 a 10, que leva em conta a “reagdo ao alongamento passivo”, onde: “1” corresponde a
reacdo ao alongamento diminuida a mobilizagdo; “2” reagdo ao alongamento normal a
mobilizacéo; “3” reagcdo ao alongamento perceptivel apenas no terco inicial do arco de
movimento, manifestando-se exclusivamente a mobilizagcdo subita e rapida; “4” reacao
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ao alongamento perceptivel apenas no terco final do arco de movimento, manifestando-
se exclusivamente a mobilizagdo subita e rapida; “5” reacdo ao alongamento perceptivel
apenas no terco inicial do arco de movimento, manifestando-se mesmo a mobilizagédo
lenta; “6” reagdo ao alongamento perceptivel apenas no terco final do arco de movimento,
manifestando-se mesmo a mobilizacdo lenta; “7” reacdo ao alongamento perceptivel
durante todo o arco de movimento, manifestando-se apenas a mobilizagéao subita e rapida;
“8” reacdo ao alongamento perceptivel durante todo o arco de movimento, manifestando-se
mesmo a mobilizag¢ao lenta; “9” reagdo ao alongamento perceptivel durante todo o arco de
movimento, limitando a amplitude de movimento, manifestando-se apenas a mobilizacao
subita e rapida; “10” rea¢do ao alongamento perceptivel durante todo o arco de movimento,
limitando a amplitude de movimento, manifestando-se mesmo a mobilizagéo lenta.

Para a avaliacdo das atividades funcionais, foram utilizadas duas escalas: a Escala
de Avaliagdo das Atividades Funcionais Estaticas (sedestagdo, quadrupedia, ajoelhado,
semi-ajoelhado e bipedestacao), utilizando como paradmetros quantitativos a capacidade
de adogdo e manutencéo da postura, e como parametros qualitativos a independéncia e o
alinhamento postural, através de uma escala de 0 a 9, onde 0 corresponde a “ndo adocao
da postura” e 9 a “adota a postura sem auxilio, mantém sem apoio e realiza atividades
na postura mantendo o alinhamento”; e a Escala de Avaliacdo das Atividades Funcionais
Dinamicas (engatinhar e marcha), considerando como parametro quantitativo a capacidade
de realizagdo da atividade e como parametro qualitativo a presenga ou auséncia de
normalidade no padréo de realizacéo, divididos em uma escala de 0 a 2, onde 0 o paciente
ndo realiza a atividade funcional e 2 realiza a atividade em padrao normal e coordenado,
porém com alteragdes qualitativas (Durigon, S4, Sitta, 1996). Apds a coleta de dados, foi
construido um banco de dados utilizando o Microsoft Excel versao 7.0.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 26 criangas e adolescentes, com uma maior
prevaléncia do sexo masculino (65,38%). No que se refere a faixa etaria, o estudo contou
com criangas e adolescentes entre 0 e 18 anos, no qual 23% apresentava idade menor
que 8 anos. Na classificacédo a respeito do diagnoéstico fisico funcional, a quadriparesia
equivaleu a 53,85%, resultando na maioria e tendo como caracteristica, o acometimento

dos quatro membros, sendo os superiores mais afetados (Tabela 1).
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Variaveis

Frequéncia absoluta (N)

Frequéncia relativa (%)

Género
Feminino

Masculino

Faixa Etaria
Menor que 8 anos
08-11 anos

12-15 anos

16-18 anos

Diagnostico Fisico-Funcional
Hemiparesia
Diparesia

Quadriparesia

a 0o N O

2
10
14

34,62%
65,38%

23,08%
26,92%
30,76%
19,23%

7,69%
38,46%
53,85%

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra (n=26) quanto ao género, faixa etaria e diagnostico fisico-

Em relagéo ao diagnostico fisico-funcional, foi visto na presente pesquisa que 53,8%
dos pacientes apresentavam quadriparesia. No que diz respeito a avaliagdo do ténus
muscular, a reacdo ao alongamento passivo foi dividida em grupos musculares (incluindo os
dois membros), assim obteve-se as seguintes porcentagens: no grupo muscular de flexores
do quadril, a maioria apresentou uma reagcdo ao alongamento normal a mobilizagdo, ou
seja, grau 2; nos extensores do quadril, 42,3% apresentou grau 2 e grau 10; nos flexores
de joelho, 46,15% apresentou grau 5 e 34,61% grau 2, ja no grupo extensor 38,46%

funcional.

apresentou grau 2, e 26,92% grau 7 e 10; nos flexores de tornozelo a maioria apresentou

grau 10, correspondendo a 65,38% e no grupo de extensores de tornozelo a maioria

também apresentou grau 10, correspondendo a 61,54% (Tabela 2).
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Tonus Grupos musculares

A B A B A B
quadril quadril joelho joelho tornozelo tornozelo
N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 5 1
(7.7) (3,84) 2(7,7) 3 (11,54) 5(19,23) 4 (15,38)
2 14 11
(53,84) (42,3) 9 (34,61) 10 (38,46) 3 (11,54) 9 (34,61)
4 1
- (3,84) - 1(3,84) - -
5 4 1
(15,38) (3,84) 12 (46,15) 1(3,84) 1(3,84) -
6 1 1
(3,84) (3,84) 3 (11,54) 7 (26,92) 5(19,23) -
7 - - - 1(3,84) - -
8 3 3
(11,54) (11,54) 4 (15,38) - 3 (11,54) -
10 5 11 16 (61,54)
(19,23) (42,3) 1(3,84) 7 (26,92) 17 (65,38)

A - Flexores; B — extensores; Graduacao: 1- Reacédo ao alongamento diminuida a mobilizagao;
2- Reagéo ao alongamento normal a mobilizagdo; 3- Reagé@o ao alongamento perceptivel apenas no
terco inicial do arco de movimento, manifestando-se exclusivamente a mobilizagéo subita e rapida;
4- Reacéo ao alongamento perceptivel apenas no terco final do arco de movimento, manifestando-se
exclusivamente a mobilizagdo subita e rapida; 5- Reagdo ao alongamento perceptivel apenas no terco
inicial do arco de movimento, manifestando-se mesmo a mobilizagéo lenta; 6- Reagéo ao alongamento
perceptivel apenas no terco final do arco de movimento, manifestando-se mesmo a mobilizagéo lenta;
7- Reacgéo ao alongamento perceptivel durante todo o arco de movimento, manifestando-se apenas a
mobilizagao subita e rapida; 8- Reacdo ao alongamento perceptivel durante todo o arco de movimento,
manifestando-se mesmo a mobilizagcéo lenta; 9- Reagé@o ao alongamento perceptivel durante todo
o arco de movimento, limitando a amplitude de movimento, manifestando-se apenas a mobilizagéo
subita e rapida; 10- Reacdo ao alongamento perceptivel durante todo o arco de movimento, limitando a
amplitude de movimento, manifestando-se mesmo a mobilizagéo lenta.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra (n=26) quanto ao ténus muscular de membros inferiores.

Na tabela 3, encontra-se a graduagdo quanto a atividade funcional estatica,
dividindo-se em sedestacdo, quadrupedia, ajoelhado, semi-ajoelhado e bipedestacgéo.
Na sedestagcdo, 34,6% dos pacientes apresentaram grau 9, ja nas outras atividades
(quadrupedia, ajoelhado, semi-ajoelhado e bipedestacéo) a grande maioria apresentou a
graduacéo 0.
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Atividade funcional estatica

Sedestacéo Quadrupedia Ajoelhado Semiajoelhado Bipedestacédo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0 2(7,7) 11 (42.3) 10(38,47) 19 (73,08) 16 (61,53)
1 7 (26,92) 1(3,84) 4 (15,39) 1(3,84) 4 (15,39)
2 - 1(3,84) 1(3,84) 1(3,84) 1(3,84)
3 2(7,70) 2(7,70) 1(3,84) - 1(3.84)
4 1(3.84) - 1(3,84) 1(3,84) -
6 1(3,84) R ; i -
7 2(7,7) 2 (7,70) - 1(3,84) -
8 2(7) 2(7,70) 3 (11,54) - -
9 9 (34,6) 7 (26,92) 6 (23,08) 3(11,54) 4 (15.99)

Graduacao: 0- ndo realiza a atividade funcional; 1- adota a postura com auxilio, mantem com apoio e
sem alinhamento; 2- adota a postura com auxilio, mantem com apoio e com alinhamento; 3- adota a
postura com auxilio, mantem sem apoio e sem alinhamento; 4- adota a postura com auxilio, mantem

sem apoio e com alinhamento; 5- adota a postura sem auxilio, mantem com apoio e sem alinhamento;

6- adota a postura sem auxilio, mantem com apoio e com alinhamento; 7- adota a postura sem
auxilio, mantem sem apoio e sem alinhamento; 8- adota a postura sem auxilio, mantem sem apoio e
com alinhamento; 9- adota a postura sem auxilio, mantem sem apoio e realiza atividades na postura
mantendo o alinhamento.

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra (n=26) quanto as atividades funcionais estatica.

Quanto a graduacgéo da atividade funcional dindmica, foram observados que 57,1%
dos individuos apresentaram grau 0 na atividade de engatinhar e 65,39% na marcha
(Tabela 4).

Graduacéo | Atividade funcional dinamica
Engatinhar Marcha
N(%) N(%)
0 15 (57,1%) 17 (65,39%)
1 3 (11,53%) 6 (23,08%)
2 8 (30,77%) 3 (11,53%)

Graduacao: 0- ndo realiza a atividade funcional; 1- realiza a atividade em “padrao anormal”; 2- realiza
a atividade em padréo normal e coordenado, porém com alteragdes qualitativas.

Tabela 4: Caracterizag@o da amostra (n=26) quanto as atividades funcionais dinamicas.
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DISCUSSAO

Nesse estudo, foi possivel observar que houve uma prevaléncia do sexo masculino,
também evidenciado por Brandao et al., 2002 e Castro et al., 2019. No entanto, Ribeiro et
al., 2017 em sua pesquisa realizada com 15 criangas com paralisia cerebral atendidas em
uma clinica-escola de fisioterapia, observaram que a maioria delas (60%) eram do sexo
feminino, diferindo do presente estudo.

Em relacéo a distribuicéo topografica, verificou-se na literatura uma média de 34,2
a 35% de criangas quadriplégicas (Castro et al., 2019; Zaguini et al., 2011), dados que
discordam dos estudos de Mendes et al. (2017), com 48,1% de criangas hemiplégicas e do
de Christofoletti et al., 2007, com uma média de 57,5% de criancas hemiparéticas.

Sobre a classificagdo das criangas pelo GMFCS, no estudo de Marques et al.,
2018, 20% foram classificadas no nivel |, ou seja, ndo necessitam de assisténcia fisica
para sua locomocao e realizacdo das atividades de vida diaria; e 20% das criancas foram
classificadas no nivel Il, necessitando de uma superficie estavel para se impulsionar; andam
sem a necessidade de um dispositivo manual; sobem escadas segurando no corrimdo, mas
sdo incapazes de correr e pular, corroborando com o presente estudo, no qual a maioria
dos entrevistados apresentou a graduacgéo 0 nas atividades funcionais dinamicas.

No que tange a atividade estatica, Avila e Rocha (2014) realizaram um estudo com
uma crianga com tetraparesia espastica assimétrica e concluiram que a crianga ndo adotava
a postura de sedestacéo e, quando colocada em ortostatismo, necessitava da ajuda do
fisioterapeuta. Diferindo da presente pesquisa, que apesar de nao utilizar o mesmo método
de avaliagdo, encontrou outros resultados. Gomes e Gollin (2013), ao realizarem um estudo
com trés pacientes do sexo feminino com paralisia cerebral do tipo tetraparesia espastica,
concluiram que duas criancas suportavam peso em membros inferiores quando colocadas
em ortostatismo, mas nenhuma apresentava controle escapular (quando colocadas em
prono com apoio de cotovelos ou maos). Tal qual a presente pesquisa, que, apesar de nao
utilizar o mesmo método de avaliagdo, constatou resultados semelhantes.

As criancas portadoras de Paralisia Cerebral apresentam dificuldade em adotar
algumas posturas, no estudo de Morimoto et al. (1999) com duas portadoras de paralisia
cerebral diparética espéstica foi observado que elas apresentavam grau 4 e 7 na sedestacgéo,
grau 8 naquadrupedia, e grau 1, 2 ou 3 nas outras atividades, diferindo da presente pesquisa,
na qual a maioria exibiu grau 0 nas atividades. De maneira semelhante, Sa et al. (2004)
em seu estudo com 6 criangas portadoras de paralisia cerebral do tipo diparesia espastica,
concluiram uma graduacgao variando de 7 a 9 na atividade “sedestagéo”, condizendo com
a presente pesquisa, onde a maioria obteve grau 9. No entanto, nas outras atividades, eles
concluiram uma graduacéo variando de 2 a 8, diferindo do atual estudo, no qual a maioria
obteve grau 0 nas atividades restantes.
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Como foi visto na presente pesquisa, a Paralisia Cerebral acarreta distirbios no
tébnus muscular, mais conhecido como hipertonia. Foi achado no presente estudo, que a
maioria dos entrevistados apresentou grau 5 e 10 na escala de avaliagdo do tbnus muscular.
Diferente da pesquisa de Oliveira e Golin (2017) que avaliaram a hipertonia da musculatura
triceps sural pela Escala de Ashwort Modificada e concluiram que de 18 participantes, 13
apresentaram o nivel “1+” da escala, o que significa “um leve aumento do ténus muscular,
manifestado por tenséo abrupta, seguido de resisténcia minima em menos da metade da
amplitude de movimento restante”.

Ao avaliar a marcha, concluimos no presente estudo uma prevaléncia do grau 0,
que significa a ndo adocédo dessa postura, condizendo com a pesquisa de Morimoto et al.
(1999), sobre o processo de aquisicdo de habilidades motoras com criancas diparéticas
espasticas, que foi observada na avaliagdo das mesmas, uma prevaléncia de grau 0 na
marcha. Diferenciando do estudo de Mendes et al. (2017), na sua pesquisa no qual a
maioria das criangas eram hemiplégicas espasticas, mais de 50 % da amostra apresentou
marcha independente.

Sabemos que o comprometimento motor das criangas da atual pesquisa gerando
uma grave limitagdo nas atividades funcionais dindmicas devido a quadriparesia difere
da pesquisa de Oliveira et al. (2015) onde realizaram uma investigagdo com 15 criangas
portadoras de paralisia cerebral diparética espastica que foram classificadas como nivel Il

pelo GMFCS, ou seja, realizavam a marcha, porém com limitacdes.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que os individuos com PC,
em sua maioria do sexo masculino, apresentam um padréo espéastico com predominancia
da topografia quadriparética, resultando assim numa menor graduag@o nas escalas de
atividades funcionais.

No que diz respeito a aplicagéo do protocolo que avalia o tdnus muscular, houve uma
grande predominancia do grau 10, fato que demonstra bastante preocupagéo pois nesse
caso a crianga ja pode estar apresentando alguma deformidade de membros, mostrando-se
imprescindivel a fisioterapia como forma de tratamento, principalmente de forma precoce-

Em se tratando das atividades funcionais estaticas e dindmicas, pode-se concluir
que a maioria adota a postura sentada, porém tem mais dificuldades em realizar as outras
posturas. Da mesma forma a marcha, grande parte dos pacientes nédo realizavam essa
atividade.

Em relagdo a toda literatura consultada, foram escassos os estudos no qual se
avaliou o tdnus e atividades funcionais através do mesmo protocolo da presente pesquisa.
Tornando-se de grande importéncia realizarem mais estudos a respeito desse assunto e
com a aplicagdo dos protocolos aqui vistos.
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RESUMO: Introducgao: O céancer de colo
de Utero, também conhecido como cancer

Data de aceite: 01/08/2024

cervical, € uma doenga que se desenvolve
na regido inferior do Gtero, onde se conecta
avagina. Este tipo de cancer é um dos mais
comuns entre as mulheres, especialmente
em paises em desenvolvimento. A principal
causa do cancer de colo de Utero é a
infeccdo persistente pelo papilomavirus
humano (HPV), um virus sexualmente
transmissivel. A deteccdao precoce do
cancer de colo de utero é fundamental
para 0 sucesso do tratamento. O exame
Papanicolau (ou citologia cervical) e o
teste de HPV sdo métodos eficazes para
identificar alteragbes celulares antes que
elas se tornem cancerosas. Além disso, a
vacinacao contra o HPV tem se mostrado
uma medida preventiva eficaz, reduzindo
significativamente a incidéncia de infeccoes
pelo HPV e, consequentemente, do cancer
cervical. A compreensdao dos fatores
de risco, a promog¢do de programas de
rastreamento e a ampliacdo do acesso a
vacinacao sao estratégias cruciais para a
prevenga@o e o controle do cancer de colo
de atero. Objetivos: Revisar a literatura
cientifica acerca do cancer de colo de uterino
e os impactos da vacinagdo contra HPV.
Metodologia: abordou-se uma pesquisa
bibliografica sistematica a partir da analise
do contetdo de artigos de periddicos
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cientificos, realizada nas plataformas de Pesquisa em Saude, selecionando-se as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Ap6s adocgéo dos
critérios de incluséo (idioma portugués e ingles publicacdo nos ultimos dez anos) e excluséao
(artigos repetidos), foram selecionados 06 artigos. Resultados: Evidenciou-se que a vacinagéo
contra o HPV oferece inimeros beneficios, especialmente na prevencao do cancer de colo de
Utero. Embora a vacinagao nao trate diretamente o cancer, ela desempenha um papel crucial
na redugéo da incidéncia da doencga, o0 que impacta positivamente a saude publica. Ademais
reduz a incidéncia de lesbes pré cancerosas, diminuindo a necessidade de procedimentos
invasivos, assim como redugdo dos gastos publicos melhorando a qualidade de vida das
mulheres. Conclusao: Em resumo, a vacinagéo contra o HPV é uma ferramenta preventiva
essencial que, ao reduzir a incidéncia de infecgdes pelo HPV, diminui significativamente a
prevaléncia de cancer de colo de Utero e suas complicagbes, promovendo uma melhora geral
na saude das mulheres e na economia de recursos em salde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de utero; Vacina do HPV; Beneficios da vacina

CERVICAL CANCER: CLINICAL REPERCUSSIONS AND BENEFITS OF HPV
VACCINATION

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer, also known as cervical cancer, is a disease that
develops in the lower region of the uterus, where it connects to the vagina. This type of cancer
is one of the most common among women, especially in developing countries. The main
cause of cervical cancer is persistent infection with human papillomavirus (HPV), a sexually
transmitted virus. Early detection of cervical cancer is essential for successful treatment. Pap
smears (or cervical cytology) and HPV testing are effective methods for identifying cellular
changes before they become cancerous. Furthermore, vaccination against HPV has been
shown to be an effective preventive measure, significantly reducing the incidence of HPV
infections and, consequently, cervical cancer. Understanding risk factors, promoting screening
programs and expanding access to vaccination are crucial strategies for preventing and
controlling cervical cancer. Objectives: Review the scientific literature on cervical cancer and
the impacts of vaccination against HPV. Methodology: a systematic bibliographical research
was carried out based on the analysis of the content of articles from scientific journals, carried
out on Health Research platforms, selecting the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) databases., Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). After adopting the inclusion criteria (Portuguese and English
language publication in the last ten years) and exclusion (repeated articles), 06 articles were
selected. Results: It was evident that vaccination against HPV offers numerous benefits,
especially in the prevention of cervical cancer. Although vaccination does not directly treat
cancet, it plays a crucial role in reducing the incidence of the disease, which positively impacts
public health. Furthermore, it reduces the incidence of pre-cancerous lesions, reducing the
need for invasive procedures, as well as reducing public spending, improving women’s quality
of life. Conclusion: In summary, vaccination against HPV is an essential preventive tool that,
by reducing the incidence of HPV infections, significantly reduces the prevalence of cervical
cancer and its complications, promoting a general improvement in women'’s health and saving
resources in public health.

KEYWORDS: Uterine cancer; HPV vaccine; Vaccine benefits
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O céncer de colo de utero, também conhecido como céancer cervical, € uma doenga
que se desenvolve na regido inferior do Utero, onde ele se conecta a vagina. Este tipo
de cancer é um dos mais comuns entre as mulheres, especialmente em paises em
desenvolvimento. A principal causa do céancer de colo de Utero é a infec¢do persistente pelo
papilomavirus humano (HPV), um virus sexualmente transmissivel. A maioria das infeccoes
por HPV séo eliminadas pelo sistema imunoldgico, mas em alguns casos, podem causar
alteragbes nas células do colo do Utero que podem evoluir para o cancer ao longo dos
anos’.

A deteccédo precoce do cancer de colo de Utero é fundamental para o sucesso do
tratamento. O exame Papanicolau (ou citologia cervical) e o teste de HPV sdo métodos
eficazes para identificar alteragbes celulares antes que elas se tornem cancerosas. Além
disso, a vacinagao contra o HPV tem se mostrado uma medida preventiva eficaz, reduzindo
significativamente a incidéncia de infeccoes pelo HPV e, consequentemente, do cancer
cervical.

Em 2018, cerca de 72 mil mulheres foram diagnosticadas com cancer de colo
de uUtero e 34 mil morreram pela doenca nas Américas. Mundialmente, mata
mais de 300 mil mulheres por ano, sendo 80% em paises de baixa e média
renda — numeros alarmantes, especialmente considerando que existe uma
forma eficaz de prevengéo 2.

A compreenséao dos fatores de risco, a promog¢éo de programas de rastreamento e
a ampliagdo do acesso a vacinagado sao estratégias cruciais para a prevengao e o controle
do cancer de colo de Utero. As opgdes de tratamento variam dependendo do estagio da
doenca e podem incluir cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O manejo adequado e o
acompanhamento regular sdo essenciais para melhorar os resultados para as mulheres
afetadas por essa doenca.

Objetivos: Revisar a literatura cientifica acerca do cancer de colo de uterino e os
impactos da vacinagéo contra HPV.

METODOLOGIA

Abordou-se uma pesquisa bibliografica sistematica a partir da analise do conteudo
de artigos de periddicos cientificos, realizada nas plataformas de Pesquisa em Saulde,
selecionando-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Ap6s adocgao dos critérios de incluséo (idioma portugués e espanhol publicacao
nos Ultimos dez anos) e excluséo (artigos repetidos), foram selecionados 07 artigos.
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RESULTADOS

Evidenciou-se que a vacinacdo contra o HPV oferece inimeros beneficios,
especialmente na prevencdo do cancer de colo de Utero. Embora a vacinagédo néo trate
diretamente o cancer, ela desempenha um papel crucial na redugdo da incidéncia da
doenga, 0 que impacta positivamente a saude publica.

A OMS recomenda uma abordagem integral para prevencéo e controle do
céancer do colo do Utero. O conjunto de acdes recomendado inclui intervencdes
ao longo da vida. Deve ser multidisciplinar, incluindo componentes de
educacdo comunitaria, mobilizac&o social, vacinacéo, triagem, tratamento e
cuidados paliativos’.

Ademais reduz a incidéncia de lesdes pré cancerosas, diminuindo a necessidade de
procedimentos invasivos, assim como reducao dos gastos publicos melhorando a qualidade
de vida das mulheres.

A vacinagdo contra o HPV oferece inumeros beneficios, especialmente na
prevencéo do cancer de colo de utero. Embora a vacinagéo néo trate diretamente o cancer,
ela desempenha um papel crucial na reducéo da incidéncia da doenca, o que impacta
positivamente a satde publica.

Alguns dos principais beneficios da vacinagéo contra o HPV séo:

1. Reducéo da Incidéncia de Lesbdes Pre-cancerosas: A vacina contra o HPV previne
infeccdes pelos tipos de HPV mais associados ao cancer de colo de Gtero (HPV 16 e

18). Ao prevenir estas infecgdes, a vacinagéo diminui significativamente a ocorréncia
de lesbes pre-cancerosas (displasias) que podem evoluir para cancer®.

2. Prevengéo do Cancer de Colo de Utero: Estudos tém mostrado que a vacinagéo
contra o HPV pode reduzir a incidéncia do cancer cervical em até 70%, prevenindo
os tipos de HPV que causam a maioria dos casos da doenga®.

3. Diminuicdo da Necessidade de Tratamentos Invasivos: Com a redugé@o das
lesbes precancerosas, ha uma menor necessidade de procedimentos invasivos,
como bidpsias e cirurgias, que sdo utilizados para tratar essas alteragdes celulares®.

4. Impacto Positivo na Saude Publica: A vacinacdo em larga escala contribui para a
imunidade de grupo, reduzindo a circulagdo do virus na populagéo. Isso beneficia
tanto os vacinados quanto aqueles que ndo podem ser vacinados, como algumas
pessoas imunocomprometidas’.

5. Reducéo de Custos com Salde: A prevencao do cancer de colo de Utero através
da vacinacéo reduz os custos associados ao tratamento da doenca e das suas
complicagdes. Isso inclui ndo apenas os custos diretos com tratamentos médicos,
mas também os indiretos, como perda de produtividade e impacto emocional nas
pacientes e suas familias®.

6.Aumentoda Qualidade de Vida: Prevenindo ainfeccao pelo HPV e as consequéncias
associadas, a vacinagao contribui para uma melhor qualidade de vida das mulheres,
evitando o estresse e os efeitos colaterais associados ao diagnoéstico e tratamento
do cancer de colo de Utero.
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico do cancer de colo de utero envolve varias etapas que visam detectar
alteragOes celulares precoces e confirmar a presenca de cancer. Observa-se os principais
métodos e etapas do diagndstico?:

1. Exame Papanicolau (Citologia Cervical):

+ O exame Papanicolau, ou Pap, &€ uma triagem que coleta células do colo do
Utero para andlise microscépica.

«  E eficaz para identificar alteracdes celulares pré-cancerosas (displasias) e can-
cerosas.

2. Teste de HPV:

+  Este teste detecta a presenca do DNA do papilomavirus humano (HPV) nas
células do colo do Utero.

+  Pode ser realizado junto com o exame Papanicolau (co-teste) ou separada-
mente.

«  E especialmente til para identificar infeccdes pelos tipos de HPV de alto risco
que estdo associados ao cancer de colo de utero.

3. Colposcopia:

+  Se os resultados do Papanicolau ou do teste de HPV sdo anormais, uma col-
poscopia pode ser realizada.

+  Acolposcopia € um exame visual detalhado do colo do utero usando um colpos-
copio, um instrumento que amplia a visdo da area.

+  Durante o procedimento, pode ser aplicada uma solu¢éo de acido acético para
destacar areas anormais, que podem ser biopsiadas.

4. Bibpsia Cervical:

+  Se forem encontradas areas suspeitas durante a colposcopia, uma biopsia
pode ser realizada para remover uma pequena amostra de tecido para exame
histopatolégico?.

+  Existem varios tipos de biépsias, incluindo bidpsia por pungéo, curetagem en-
docervical e excisdo eletrocirdrgica com al¢a (LEEP)2.
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Curetagem Endocervical:

Este procedimento envolve a raspagem do canal cervical com um instrumento
especial para coletar células do interior do canal.

Conizagéo:

A conizagéo é a remog¢éo de uma por¢dao em forma de cone do tecido do colo
do Utero. Pode ser realizada através de biopsia por cone (conizagéo a frio) ou
LEEP“.

E usada tanto para diagnostico quanto para tratamento de lesdes pré-cance-
rosas.

Exames de Imagem:

Se o diagnéstico de cancer é confirmado, exames de imagem como tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e tomografia por emisséao
de pésitrons (PET) podem ser realizados para determinar a extensao (estadia-
mento) da doencga?.

Esses exames ajudam a verificar se o0 cancer se espalhou para outras partes
do corpo.

O diagnéstico precoce do céancer de colo de utero € crucial para o tratamento

eficaz. Por isso, & importante que as mulheres sigam as recomendagbes para exames

de rastreamento regulares, como o Papanicolau e o teste de HPV. O acompanhamento e

a deteccé@o precoce podem salvar vidas, permitindo intervencdes mais simples e menos

invasivas.

CLASSIFICACAO DO CANCER DE COLO UTERINO

O céncer de colo uterino é classificado em estagios de acordo com a extenséo e

a disseminacgédo do tumor. A classificagdo mais comum é a da Federagao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO)3.
Os estagios séo os seguintes:

Estagio I: O cancer esta confinado ao colo do Utero.

IA: Microscopico, com invaséo de até 5 mm de profundidade.

IA1: Invaséo de até 3 mm.

IA2: Invaséo entre 3 e 5 mm.

IB: Leséao clinicamente visivel ou invasao microscopica maior que 5 mm.
IB1: Tumor <4 cm.

IB2: Tumor >4 cm.
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Estagio Il: O cancer se estende além do colo do Utero, mas néo atinge a parede
pélvica ou o terco inferior da vagina.

IIA: Sem invasédo dos paramétrios.
IIA1: Tumor <4 cm.

IIA2: Tumor >4 cm.

IIB: Invasdo dos paramétrios.

Estagio Ill: O cancer se estende até a parede pélvica e/ou o terco inferior da
vagina, e/ou causa hidronefrose ou rim ndo funcional.

IlIA: Envolvimento do terco inferior da vagina.

11IB: Extensao a parede pélvica e/ou hidronefrose.

I1IC: Envolvimento de linfonodos pélvicos e/ou para-aoérticos.
IIIC1: Linfonodos pélvicos.

I1IC2: Linfonodos para-aérticos.

Estagio IV: O cancer se dissemina para fora da pelve ou atinge a mucosa da
bexiga ou reto.

IVA: Envolvimento de érgéos adjacentes.

IVB: Disseminacao a 6rgaos distantes.

TRATAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO

O tratamento do céancer de colo de Utero varia conforme o estagio da doenga, bem

como outros fatores como a idade da paciente, seu estado geral de salude e desejo de

preservar a fertilidade. As principais op¢des de tratamento incluem:
Estagios Precoces (IA1, 1A2, IB1, 1IA1)

Conizagéo: Pode ser suficiente para canceres muito pequenos (IA1) em mulhe-
res que desejam preservar a fertilidade.

Histerectomia: Remoc&o do utero. Pode ser simples (para IA1) ou radical (para
IA2, I1B1, 1IA1), onde sdo removidos também tecidos adjacentes e linfonodos
pélvicos.

Radioterapia: Pode ser usada apds a cirurgia ou como alternativa para aquelas
que néo sao candidatas a cirurgia.

Quimioterapia Adjuvante: As vezes, usada junto com a radioterapia.
Estagios Intermediarios (1B2, 11A2, 11B)

Radioterapia com Quimioterapia Concomitante: A quimioterapia (geralmente
com cisplatina) € administrada ao mesmo tempo que a radioterapia para au-
mentar a eficacia do tratamento?.
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»  Histerectomia Radical: Pode ser considerada apés radioterapia e quimioterapia.
Estagios Avancgados (llIA, 11IB, HlIC, IVA)

+  Radioterapia com Quimioterapia Concomitante: Principal tratamento para esta-
gios mais avancgados.

*  Quimioterapia Isolada: Pode ser usada para controle de sintomas ou em casos
onde a radioterapia ndo € viavel.
Estagio IVB (Disseminacdo a Orgéos Distantes)
+  Quimioterapia Sistémica: Principal tratamento para cancer metastatico.
+  Terapia Alvo: Medicamentos como bevacizumabe podem ser usados em com-
binacéo com quimioterapia.
+  Cuidados Paliativos: Foco no alivio

Consideragdes Adicionais

+  Seguimento Pés-Tratamento: Consultas regulares sdo essenciais para monito-
rar a resposta ao tratamento e detectar recidivas precocemente.

»  Suporte Psicologico e Social: Importante para lidar com os efeitos emocionais e
fisicos do cancer e do seu tratamento.

CONCLUSAO

Em resumo, a vacinac¢éo contra o HPV é uma ferramenta preventiva essencial que,
ao reduzir a incidéncia de infec¢des pelo HPV, diminui significativamente a prevaléncia de
cancer de colo de Utero e suas complica¢des, promovendo uma melhora geral na saude
das mulheres e na economia de recursos em saude publica.

O tratamento do céncer de colo de Utero é individualizado e deve ser conduzido por

uma equipe multidisciplinar para garantir o melhor resultado possivel para cada paciente.
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CAPIiTULO 10

CARDIOMIOPATIA POR ESTRESSE: DECIFRANDO
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RESUMO: Introdugéo: Um estudo recente
descreveu a condicdo da cardiomiopatia
de  Takotsubo, também  conhecida
como sindrome do coragdo quebrado,
como um evento cardiaco temporario e

Data de aceite: 01/08/2024

reversivel que se assemelha a um quadro
de sindrome coronariana aguda. Essa
condicdo neurocardiaca € caracterizada
pela auséncia de obstrugcao arterial durante
exames e apresenta sintomas semelhantes
aos de infarto agudo do miocardio. A
cardiomiopatia de Takotsubo tem sido
associada a eventos traumaticos, como
terremotos, e foi relatado um aumento de
casos ap6s a pandemia de COVID-19.
Métodos: Um estudo abrangente na
literatura foi realizado sobre a Cardiopatia
por estresse, resultando na identificagdo
de estudos relevantes para essa revisao.
Os resultados foram sintetizados de
forma narrativa, excluindo artigos fora do
periodo estabelecido ou que ndo estavam
disponiveis na integra. O estudo ndo exigiu
aprovagao ética, pois ndo envolveu seres
humanos diretamente. Resultados: A STT
€ desencadeada por eventos estressantes
e apresenta sintomas semelhantes ao
infarto agudo do miocérdio. A mortalidade
pode ser similar ao infarto, especialmente
em situacbes de estresse significativo,
como a pandemia. A identificacdo precoce
e 0 manejo adequado, juntamente com
apoio psicolégico, sdo fundamentais para
resultados favoraveis. Conclusbes: O
reconhecimento precoce e a distingéo
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precisa de outras condi¢cdes cardiacas sdo fundamentais para evitar complicagbes. A
pandemia de COVID-19 ressalta a importancia dos fatores psicossociais no diagnéstico e
tratamento. Mais estudos sdo necessarios para entender melhor a doenga e desenvolver
abordagens terapéuticas eficazes. A integracéo de cuidados psicoldgicos e cardiovasculares
€ essencial, especialmente durante crises globais.

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia; Takotsubo; COVID-19.

ABSTRACT: Introduction: Arecent study described the condition of Takotsubo cardiomyopathy,
also known as broken heart syndrome, as a temporary and reversible cardiac event that
resembles an acute coronary syndrome. This neurocardiac condition is characterized by the
absence of arterial obstruction during examinations and presents symptoms similar to those
of acute myocardial infarction. Takotsubo cardiomyopathy has been linked to traumatic events
such as earthquakes, and an increase in cases has been reported following the COVID-19
pandemic. Methods: A comprehensive literature review was carried out on Stress Heart
Disease, resulting in the identification of relevant studies for this review. The results were
synthesized narratively, excluding articles outside the established period or that were not
available in full. The study did not require ethical approval as it did not directly involve human
subjects. Results: TTS is triggered by stressful events and presents symptoms similar to
acute myocardial infarction. Mortality can be similar to a heart attack, especially in situations
of significant stress, such as the pandemic. Early identification and appropriate management,
along with psychological support, are essential for favorable results. Conclusions: Early
recognition and accurate distinction from other cardiac conditions are essential to avoid
complications. The COVID-19 pandemic highlights the importance of psychosocial factors
in diagnosis and treatment. More studies are needed to better understand the disease and
develop effective therapeutic approaches. Integrating psychological and cardiovascular care
is essential, especially during global crises.

KEYWORDS: Cardiomyopathy; Takotsubo; COVID-19.

INTRODUCAO

Recentemente, M. Casagrande et al. (2021) descreveram a condi¢ao de Takotsubo,
também conhecida como Cardiomiopatia de Takotsubo (CTT), sindrome do coragéo
quebrado ou cardiomiopatia induzida pelo estresse, como evento cardiaco temporario e
reversivel que se assemelha a um quadro de sindrome coronariana aguda. Essa condi¢ao
neurocardiaca esta entre as manifesta¢cdes mais dramaticas dos disturbios psicossomaticos,
apresentando o carater de ndo apresentar obstrucdo arterial ou ruptura de placa durante
exames angiogréaficos. Apesar de apresentar sintomas semelhantes aos de infarto agudo
do miocardio, como dor no peito, falta de ar, taquicardia e desmaios, estudos indicam que
a condicdo tem menos fatores de risco e prognéstico mais favoravel que o infarto agudo
do miocardio.

Segundo Boyd e Solh, um estudo de caso de 1986 publicado no New England

Journal of Medicine descreveu um paciente com dor no peito, apos forte estresse emocional.
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Embora a sindrome ainda ndo tenha sido descrita, em retrospecto, acredita-se que tenha
sido o primeiro relato de cardiomiopatia de Takotsubo fora do Japao. O interesse pela
sindrome aumentou em 2004, apoés o terremoto de Niigata Chuetsu, no Japdo. O namero
de novos casos de cardiomiopatia de Takotsubo diagnosticados na semana seguinte
ao terremoto igualou o numero total de casos observados na década anterior. Mais
recentemente, os terremotos na Nova Zelandia também foram associados ao aumento
das taxas de cardiomiopatia de Takotsubo. Embora a sindrome tenha sido identificada
h& mais de 30 anos, sua fisiopatologia exata permanece mistério. Segundo a revisdo de
literatura feita por Dereth, em 2022, existe relagéo direta entre o CTT e o IAM, tanto pela
semelhancga na apresentacgao clinica, quanto em relagcéo as taxas de mortalidade similares,
exigindo diagnostico diferencial cuidadoso, principalmente por se tratarem de doencas com
progndsticos potencialmente fatais que cursam com estratégias terapéuticas e diagnosticas
especificas. Ademais, ap6s a pandemia de COVID-19, foram relatados inUmeros casos
relacionados com a CTT, resultando em multiplas pesquisas correlacionando o aumento
expressivo dessa doenca com o delicado e recente periodo histérico da humanidade.
Assim, segundo Ramos et al, a relagédo entre a COVID-19 e a CTT é intrigante, devido a
capacidade do virus de desencadear problemas cardiovasculares, bem como o cenario de
estresse emocional intenso e devastador, causado pelaimposicéo de restricdes que geraram
medo e perdas significativas que ocorreram no periodo da pandemia de COVID-19. Dessa
forma, essa complexa interagcéo entre a infecgcéo viral e a cardiopatia se torna desafiadora,
necessitando de novos e mais concisos estudos que ajudem na resolucédo dos quadros e
na tomada de decisdes. Ademais, Candido et al ressaltam que o0 aumento da ansiedade e o
estresse gerados em decorréncia do cenario pandémico contribuiram para a incidéncia da
STT, reforgando mais uma vez a relagdo entre essas doengas e a necessidade da remocéao
de fatores estressores e monitoracdo da evolucédo clinica dos pacientes com COVID-19.
Por fim, a reviséo integrativa de Dos Santos et al evidenciou que houve aumento dos casos
de STT na populacdo geral, principalmente por conta dos danos psicolégicos causados
pela pandemia - o esperado é que a incidéncia dessa doenga aumente na populagéo, em
geral, ndo somente pelas consequéncias psicossociais do periodo de isolamento e caos,
mas também pelo aumento de quadros de ansiedade e outras doencgas psicolégicas na
sociedade. Desse modo, é fundamental que o tema seja mais investigado, documentado e
conhecido, pois desse modo aumentard a familiarizagéo dos profissionais de saude com o
quadro, conseguindo maneja-lo de forma mais eficaz, evitando complicacdes e desfechos

negativos causados por essa sindrome.
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METODOLOGIA

Foi realizado estudo abrangente na literatura existente, com foco em Cardiopatia
por estresse, ocasionando Sindrome de Takotsubo. Esta pesquisa incluiu a busca em
diferentes bases de dados, como UpToDate, Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)
e PUBMED, no periodo de 2018 a 2024. A estratégia de pesquisa envolveu o uso de
diversas palavras-chave, sozinhas ou combinadas, como: “Cardiomiopatia”, “Sindrome de
Takotsubo”, “Cardiomiopatia de estresse”, “Doenga cardiaca”, “Takotsubo”, “Impactos no
coracao” e “prognostico”. O objetivo era encontrar estudos relevantes para essa reviséo.
Foram incluidas publicacbes revisadas por especialistas, em inglés, portugués e espanhol,
relacionadas a Cardiomiopatia de estresse, Sindrome de Takotsubo, Impactos Cardiacos
da Sindrome de Takotsubo, bem como tratamentos e prognoésticos para essa condigcao.
Devido aos achados do estudo, os resultados dos artigos selecionados foram sintetizados
de forma narrativa. Como critério de exclusdo, foram considerados artigos que estavam
fora do periodo estabelecido, que ndo estavam disponiveis na integra ou ndo estavam
alinhados com os objetivos do estudo. Vale ressaltar que este projeto ndo precisou ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que ndo envolveu diretamente seres
humanos, conforme a resolugéo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece
diretrizes éticas especificas para as ciéncias sociais e humanas. Posteriormente, iniciou-
se a producédo do estudo com base nos 9 artigos que se encaixam com a finalidade da
pesquisa.

RESULTADOS

A revisdo da literatura revelou varios aspectos criticos sobre a Sindrome de
Takotsubo (STT) e seus impactos cardiovasculares. Sao eles, a saber: 1. Prevaléncia e
Desencadeantes: A STT € frequentemente desencadeada por eventos estressantes, tanto
fisicos quanto emocionais. Estudos indicam que pacientes com STT percebem eventos de
vida como mais estressantes e potencialmente absorvem os gatilhos com mais severidade,
antes do inicio da doenga. O exemplos incluem perdas significativas, desastres naturais
(como terremotos) e, mais recentemente, o estresse associado a pandemia de COVID-19; 2.
Caracteristicas Clinicas e Diagnostico: A STT apresenta-se com sintomas semelhantes aos
de infarto agudo do miocardio (IAM), como dor no peito, falta de ar, taquicardia e desmaios.
Contudo, a angiografia ndo revela obstrucao arterial significativa, diferentemente do IAM.
Isso destaca a necessidade de diagnéstico diferencial cuidadoso para evitar tratamentos
inadequados; 3. Fatores de Risco e Prognéstico: Embora inicialmente se acreditasse que
a STT tivesse prognéstico mais favoravel que o IAM, estudos recentes indicam que a

mortalidade pode ser similar, especialmente em contextos de estresse significativo como
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0s que ocorreram durante a pandemia de COVID-19. Fatores como ansiedade e estresse
emocional continuo s&o criticos na evolugdo da STT; 4. Impactos da Pandemia de COVID-19:
Houve notavel aumento nos casos de STT durante a pandemia, atribuido ao estresse
emocional, ao excessivo medo e a perdas significativas vivenciadas pela populacdo. A
infeccéo viral e o estresse psicossocial relacionados a COVID-19 desempenharam papéis
significativos na incidéncia da STT e 5. Implicacbes para o Tratamento: A identificacéo
precoce e o manejo adequado da STT sa@o essenciais para evitar complicagdes. A remocao
de fatores estressores e a monitoragdo continua dos pacientes séo cruciais para desfechos
favoraveis. Terapias de apoio psicolégico também podem ser benéficas para pacientes com
STT.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Sindrome de Takotsubo € condicdo cardiaca complexa e multifacetada que se
destaca por sua relacao estreita com o estresse emocional e fisico. A revisao da literatura
evidenciou a necessidade de maior atencdo e compreensdo por parte da comunidade
médica para o manejo eficaz dessa sindrome. A pandemia de COVID-19 destacou ainda
mais a importancia de considerar fatores psicossociais no diagnéstico e tratamento de
doencas cardiovasculares.

O reconhecimento precoce da STT e a distingdo precisa entre ela e outras condi¢des
cardiacas, como o infarto agudo do miocardio, sdo fundamentais para evitar complicagbes
desnecessarias e promover tratamento adequado. Além disso, estratégias para reduzir
0 estresse e apoiar emocionalmente os pacientes podem melhorar significativamente
os resultados. Dado o aumento dos casos de STT e a complexa interagdo entre fatores
psicolégicos e fisicos, mais estudos sdo necessarios para elucidar sua fisiopatologia e
desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes. A formagao continua dos profissionais
de salde sobre essa condicdo e suas particularidades é essencial para melhorar a
deteccao e o manejo da STT, contribuindo para melhores desfechos clinicos e reducao da
mortalidade associada.

Por fim, a integracdo de cuidados psicolégicos e cardiovasculares se torna
indispensavel, especialmente em tempos de crises globais como a pandemia de COVID-19,
a fim de garantir tratamento holistico e eficaz para todos os pacientes com Sindrome de
Takotsubo.
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RESUMO: Introducao: A pratica de exercicios fisicos com a participagdo de bicicletas
estacionaria aumentou somente em 16% no periodo de 7 anos. Isto &, apesar do fato de
que entre os individuos que praticam atividade fisica regularmente, muitos procuram por
um programa de ciclismo estacionario, porque hé facilidade de execucgéo e possibilita um
controle adequado da carga aplicada. Objetivo: avaliar o comportamento da presséao arterial
sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) de individuos sadios e pré-
hipertensos em um programa de treinamento com duracdo de sessenta dias e frequéncia
de duas vezes por semana. Métodos: Dois grupos foram formados, o primeiro composto
por 30 adultos sadios, sendo com 50% mulheres com idade média de 27,8 + 4,6 anos e
50% homens com idade média de 29,3 + 5,1 anos, o segundo composto por 30 adultos pré-
hipertensos, 40% mulheres com idade média de 28,3 + 8,5 anos e 60% homens com idade
média 30,2 + 6,2 anos, Dois grupos foram selecionados através do uso dos questionarios
PAR Q e de habituais e avaliagédo cardiologica pelo protocolo de Astrand. 30 adultos sadios,
mulheres com idade média de 27,8 + 4,6 e homens com idade média de 29,3 + 5,1; 30
adultos pré-hipertensos, por mulheres com idade média de 28,3 + 8,5 anos e homens com
idade média 30,2 + 6,2. As variaveis PAS, PAD e FC foram mensuradas durante o repouso,
aos 20 minutos de treinamento (considerado o pico da aula) e no resfriamento (depois de 5
min). Resultados: Foi observada reducéo significativa da PAS no grupo de individuos sadios
em repouso, no resfriamento, e em todas as etapas da aula nos individuos pré-hipertensos.
A PAD apresentou reducao significativa em todas as etapas da aula em ambos 0s grupos.
Conclusao: O método Spinning® pode ser considerado um método eficaz para redugdo da
pressao arterial de individuos pré-hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Treino Aerobbico; pré-hipertensao; exercicio fisico.
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INDOOR CYCLING (SPINNING) AS AN ALTERNATIVE FOR THE PREVENTION
OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT: Introduction: The practice of physical exercise using stationary bicycles
increased by only 16% over a 7-year period. This is, even though among individuals who
practice physical activity regularly, many look for a stationary cycling program, because it
is easy to execute and allows adequate control of the applied load. Objective: to evaluate
the behavior of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate
(HR) of healthy and pre-hypertensive individuals in a training program lasting sixty days and
twice a week. Methods: Two groups were formed, the first consisting of 30 healthy adults,
50% women with an average age of 27.8 + 4.6 years and 50% men with an average age of
29.3 + 5.1 years, the second composed of 30 prehypertensive adults, 40% women with a
mean age of 28.3 + 8.5 years and 60% men with a mean age of 30.2 + 6.2 years, two groups
were selected using the PAR questionnaires Q and usual and cardiological assessment using
the Astrand protocol. 30 healthy adults, women with a mean age of 27.8 + 4.6 and men
with a mean age of 29.3 + 5.1; 30 prehypertensive adults, by women with a mean age of
28.3 + 8.5 years and men with a mean age of 30.2 + 6.2. The variables SBP, DBP and HR
were measured during rest, at 20 minutes of training (considered the peak of the class) and
during cooling down (after 5 minutes). Results: A significant reduction in SBP was observed
in the group of healthy individuals at rest, during cooling, and at all stages of the class in
pre-hypertensive individuals. PAD showed a significant reduction in all stages of the class in
both groups. Conclusion: The Spinning® method can be considered an effective method for
reducing blood pressure in pre-hypertensive individuals.

KEYWORDS: Aerobic Training; prehypertension; physical exercise.

INTRODUCAO

O ciclismo tem sido considerado um esporte de competicao, atividade fisica e de
entretenimento popular desde o século passado, principalmente na Europa e nos Estados
Unidos. A pratica de exercicios fisicos com a participacdo de bicicletas estacionaria
aumentou somente em 16% no periodo de 7 anos, apesar do fato de que entre os individuos
que praticam atividade fisica regularmente, muitos procuram por um programa de ciclismo
estacionario, gracas a facilidade de execucdo e por possibilitar um controle adequado
da carga aplicada. A baixa motivagdo para prosseguimento temporal do programa de
treinamento tem sido apontada como o principal motivo para o frequente abandono das
atividades pelos participantes (Geraldes; Dantas, 1998; Goldberg, 2000b).

Buscando uma solug&o ao problema enunciado, criou-se uma atividade denominada
ciclismo indoor no inicio da década de 80. No entanto, o ciclismo indoor foi utilizado
inicialmente, apenas para o treinamento de atletas (Nogueira e Santos, 2000). Uma das
iniciativas mais exitosas de criar uma atividade indoor para as academias de ginastica, que
associado as vantagens do ciclismo estacionario com a motivagéo criada nas atividades
outdoor e os desafios dos esportes de aventura, como o tracking, foi denominada de
Spinning® (Goldberg, 2000a; Goldberg, 2000b).
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Nesta modalidade de exercicios sdo simulados os movimentos do ciclismo
através de um programa de treinamento desportivo continuo na fase de aquecimento ou
intercalado na fase aerébica e anaeroébica, considerando a manutengéo e melhora do nivel
de condicionamento fisico*.

Atualmente, observa-se um crescente nimero de pessoas que vem buscando o
Spinning® ou ciclismo indoor como prética desportiva dentro das academias de ginastica,
devido a suas caracteristicas e estratégias de aula. No entanto, esse aumento nao foi
acompanhado de estudos que avaliassem os efeitos do Spinning® sobre grupos especificos
e em individuos com comorbidades (Goldberg, 2000?; Goldberg, 2000b).

Existe a necessidade do estudo sistematico do impacto da préatica do ciclismo indoor
em pessoas com patologias cardiovasculares e, em especial, sobre a hipertensao arterial.
Observamos que a busca por essa modalidade de treinamento por parte dos alunos/clientes
que apresentam essa enfermidade pode ser alta, uma vez que muitos destes individuos
desconhecem a propria condi¢éo clinica quando come¢cam a aula em uma academia de
ginastica que apresenta essa modalidade de treinamento.

Preocupado com o crescimento nas academias do uso do método Spinning®
ou o ciclismo indoor que simula subidas e descidas, em uma bicicleta especialmente
confeccionada para esse tipo de aula, e com a escassez de estudos referentes ao método,
principalmente com relagéo aos efeitos cardiovasculares.

OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo avaliar o comportamento da pressao arterial sistélica
(PAS), diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) de individuos sadios e pré-hipertensos
em um programa de treinamento com duragéo de 60 dias e frequéncia de duas vezes por

semana.

METODOS

Trata-se de um estudo interventivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da
Saude de Alagoas — UNCISAL. Foram incluidos 60 individuos para participar do estudo
mediante o uso dos questionarios: Par Q e de Atividades Fisicas Habituais e utilizagéo do
teste de esfor¢co submaximo pelo Protocolo de Astrand, sendo participantes que treinavam
os trés turnos (manha, tarde e noite) na referida academia (Astrand; Rodhal, 1980). Foram
excluidos individuos sedentarios com mais de quatro meses e cardiopatias mediante
avaliagao cardiologica prévia.

Dois grupos foram formados, o primeiro composto por 30 adultos sadios, sendo com
50% mulheres com idade média de 27,8 + 4,6 anos e 50% homens com idade média de
29,3 + 5,1 anos, o segundo composto por 30 adultos pré-hipertensos, 40% mulheres com
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idade média de 28,3 + 8,5 anos e 60% homens com idade média 30,2 + 6,2 anos, de acordo
com os critérios do J.N.C.P.D.E.T.H.B.P. e, em seguida submetidos ao protocolo de Astrand
(Baecke; Burema; Friters, 1982; Astrand; Rodhal, 1980). A frequéncia cardiaca e pressao
arterial foram verificadas no 5° e 6° minuto e registrados os valores médios para o célculo
da FC de treinamento.

Ambos os grupos foram submetidos a aulas com o mesmo professor habilitado
pelo método Spinning® ou ciclismo indoor. As aulas de Spinning® ocorreram 2 vezes por
semana com duragéo de 45 minutos durante 60 dias com estratégia semelhante a adotada
por (Goldberg, 2000a; Goldberg, 2000b).

As medidas da PAS e PAD foram realizadas utilizando-se um esfigmomanémetro
de mercurio (marca TYCOS, modelo CE 0050), e da frequéncia cardiaca por meio de um
frequencimetro (marca POLAR A1 modelo: 1902690). As medidas foram realizadas 15
minutos antes de iniciar a aula (etapa de repouso), na subida (etapa aerdbica e anaerdbica)
denominada de 20 minutos de treino e a etapa de resfriamento (5 a 7 minutos do término
da aula).

Os resultados receberam tratamento estatistico onde foram comparadas as médias
e pressao arterial e da frequéncia cardiaca dentro de cada grupo ao longo de 60 dias das
aulas de Spinning® utilizando-se o teste t-pareado e, entre os grupos através do teste
t-Student. Foram verificadas anteriormente as igualdades das variangas por meio do teste
de Fischer (teste F) e a normalidade da amostra por meio do teste K-S Kolmogorov-Smirnov.

O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Osindividuos sadios ao longo de 60 dias de treinamento com Spinning® apresentaram
uma reducgao significativa da PAS durante o repouso e no resfriamento (tabela 1). Por outro
lado, ndo houve reducéo significativa aos 20 minutos de treinamento.

Fases 1° dia 60° dia P %|C

Repouso 107,27 £9,72 103,33 + 8,84 0,003 1,4a6.4

20 min 122,13 + 13,36 118,13,45 + 12,57 0,060 -0,18 a 8,2

Resfriamento 110,10 £ 12,13 104,67 +10,08* 0,0022 2,1a8,7
*p =<0,001.

Tabela 1. Comportamento da PAS em individuos sadios nas etapas de repouso, nos 20 minutos de
treinamento e no resfriamento ao longo de 60 dias.

Os individuos pré-hipertensos ao longo de 60 dias de treinamento com Spinning®
apresentaram uma reducgao significativa da PAS durante o repouso, aos 20 minutos e no
resfriamento (Tabela 2).
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Fases 1° dia 60° dia P 5%|C
Repouso 126,67 + 8,06 117,67 £ 6,79* 0,0001 5,89 a 12,11
20 min 144,97 + 11,88 134,0 9,68 0,0001 6,77 a15,16
Resfriamento 128,47 £10,12 118,83 + 8,27* 0,0001 6,34 a 12,92

*p =<0,001.

Tabela 2. Comportamento da PAS em individuos pré-hipertensos nas etapas de repouso, aos 20

minutos de treinamento e no resfriamento ao longo de 60 dias.

A PAD nos individuos sadios ao longo de 60 dias de treinamento com Spinning® foi

significantemente reduzida durante o repouso, aos 20 minutos de aula e no resfriamento

(Tabela 3).
Fases 1° dia 60° dia P 5%|C
Repouso 70,03+6,31 66,00+5,63* 0,0004 2,0a6,1
20 min 70,97+10,52 67,33+6,40* 0,043 0,13a7,1
Resfriamento 70,97+10,52 66,17+5,20* 0,014 091a74

*p <0,05; **p < 0,004.

Tabela 3. Comportamento da PAD nos individuos sadios nas etapas de repouso, aos 20 minutos de

treinamento e no resfriamento ao longo de 60 dias.

Os individuos pré-hipertensos ao longo de 60 dias de treinamento com Spinning®

apresentaram reducéo significativa da PAD durante o repouso, aos 20 minutos de aula e

no resfriamento (Tabela 4).

Fases 1° dia 60° dia P 95%IC

Repouso 82,67 +4,82 75,50 +4,97* 0,0001 5,0a9,32

20 min 86,07 + 8,36 72,67 +7,40* 0,0001 10,0 a 16,76

Resfriamento 81,43 +£7,89 73,47 +5,43* 0,0001 4,79 a 11,15
*p=<0,05.

Tabela 4. Comportamento da PAD em individuos pré-hipertensos nas etapas de repouso, aos 20

minutos de treinamento e no resfriamento ao longo de 60 dias.

A FC nos individuos sadios durante os 60 dias de treinamento com Spinning®,

apresentou reducéo estatisticamente significante nos 20 minutos de treinamento e no

resfriamento (Tabela 5).

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3

Capitulo 11

84



Fases 1°dia 60° dia P 95%|C

Repouso 78,50 + 10,80 79,73 +13,69 0,5879 -5,8a3,4

20 min 151,03 + 19,03 141,07 + 14,89* 0,0127 2,30 a 17,64

Resfriamento 107,10 + 10,63 104,67 + 10,08* 0,035 0,33a83
*p <0,05.

Tabela 5. Comportamento da FC nos individuos sadios nas etapas de repouso, 20 minutos de
treinamento e resfriamento ao longo de 60 dias.

Por outro lado, o comportamento da FC nos individuos pré-hipertensos ao longo dos
60 dias de treinamento com Spinning® ndo sofreu nenhuma alteragdo, estatisticamente
significante, no repouso e no resfriamento.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o treinamento fisico com o método Spinning® ou
ciclismo indoor em individuos sadios e pré-hipertensos reduziu de forma significante a PAS
e a PAD, bem como a FC tanto nos individuos sadios quanto nos pré-hipertensos.

O comportamento fisiologico da PA frente ao exercicio aerdbico segundo Seamus
(Seamus; Whelton; Ashley, 2002) é caracterizado por uma elevacdo da PAS e uma
diminui¢do ou manutencao da PAD com um aumento da carga de trabalho. Em individuos
saudaveis que podem alcangar ou superar FC maximas previstas, a PAS pode aumentar
homogeneamente durante as cargas submaximas ou manter-se, e até mesmo reduzir, no
pico do exercicio. As respostas anormais da PAS durante niveis crescentes de esforco
podem ser uma resposta plana, na qual a presséo sobe levemente ou estaciona ou, no
caso da PAS ser baixa no inicio (menos de 110mmHg), subir levemente e comecar a cair
apesar de aumentos na carga e, a saida abrupta da PAS a niveis mais altos de carga.

No presente estudo, tanto os individuos sadios quanto os pré-hipertensos
apresentaram comportamentos fisiolégicos da PAS, tanto no inicio quanto ao final do
estudo. Assim, & medida que se aumentou a carga, ocorreu um aumento linear da PAS, e
sua reducgao no resfriamento. Por outro lado, a PAD subiu levemente no inicio, e ao final do
programa de treinamento fisico, caiu lentamente ou estacionou durante o esforco maximo
do exercicio, tanto nos individuos sadios quanto nos pré-hipertensos.

Foi verificado-que as variacoes da PAS e a PAD durante o treinamento fisico com o
método Spinning® foi semelhante tanto nos individuos normais quanto nos pré-hipertensos,
apesar de que estes apresentam valores maiores, a partir de niveis pressao arterial maior.

A anélise da variacdo da PAS ao longo de 60 dias de treinamento com Spinning®
nos individuos sadios, mostrou uma reducao estatisticamente significativa em repouso e no
resfriamento. Por outro lado, no grupo de individuos pré-hipertensos ocorreu uma redugao
no repouso, aos 20 minutos da aula e no resfriamento. Constatou-se também que houve
uma maior reducdo da PAS nos individuos pré-hipertensos em relagéo aos sadios.
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Mello (2004) relata que a PAD é pouco alterada durante o exercicio de endurance,
independente de sua intensidade. O aumento na PAD durante o método Spinning® superior
a 15 mmHg € considerado como resposta anormal ao exercicio e uma das indicagbes para
interrupcéo da atividade fisica. Este fato ndo ocorreu neste estudo em ambos os grupos,
sendo assim, sugere-se que o0 Spinning® nédo acarreta respostas anormais nas pressoes
de individuos considerados sadios ou pré-hipertensos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Mello; Dantas; Novaes; Albergaria,
2003 e Marceau et al. (1993) e Mion et al. (1998) em relacdo as respostas fisiologicas
da PAS e PAD frente ao treinamento com Spinning®. Houve incrementos na PAS com
aumento da carga (pico de aula 20 minutos) em ambos os grupos. A PAD no inicio do
programa também subiu levemente tanto nos individuos sadios quanto pré-hipertensos, e
depois de 60 dias, a PAD em repouso diminuiu muito mais nos individuos pré-hipertensos.

Desta forma, os resultados mostraram que o exercicio de moderada a alta intensidade
com o0 método Spinning® praticado por 60 dias com frequéncia de duas vezes por semana
consegue reduzir de forma efetiva os niveis de PAS tanto em individuos saudaveis como
pré-hipertensos.

Quando analisado o comportamento da PAD ao longo de 60 dias de treinamento
com o método Spinning®, observou-se uma redugao significativa da PAD no repouso, aos
20 minutos de treinamento e no resfriamento tanto nos individuos sadios quanto nos pré-
hipertensos.

O estudo de Nunes et al. (2006), mostrou os efeitos de um programa de exercicio
fisico com intensidade variando de 40% a 70% da FC de reserva em individuos normotensos
e pré-hipertensos. Eles demonstraram uma reducgéo significativa da PAS e PAD no grupo
de individuos pré-hipertensos. No entanto, no grupo de individuos normotensos nao foi
demonstrada nenhuma variagéo.

Os resultados utilizando o método Spinning®, semelhante aos encontrados
por (Nunes et al., 2006) nos participantes do grupo pré-hipertensos, no entanto, foram
diferentes aos encontrados no grupo de individuos sadios. Uma possivel explicacdo
para estas divergéncias seria o tipo de exercicio, uma vez que esses autores utilizaram
exercicios de baixa intensidade.

Diferentemente dos resultados deste estudo, Gilders; Voner e Dudley, (1989) e
Wijnem et al., (1994) néo observaram variacdes significativas nos niveis presséricos de
repouso quando os valores foram comparados por MAPA. Essas discordancias podem ter
sido decorrentes do tipo de condicionamento realizado uma vez que, em seus estudos,
isso se deu através de cicloergbmetro caracterizando-se por um tipo de exercicio continuo,
ou seja, ndo existiam varia¢des de intensidade durante o treinamento, diferentemente do
que ocorre no método Spinning®. Outro aspecto importante que poderia também justificar
as diferencas observadas quanto ao presente estudo foi a duragdo da pesquisa que foi de
apenas seis semanas de treinamento.
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A analise da FC ao longo de 60 dias de treinamento com o método Spinning®,
mostrou, nos individuos sadios, uma reducao significativa aos 20 minutos de aula e no
resfriamento. Nao foi observada alteracdo da FC na fase de repouso, diferentemente
do que afirma o American College Sport Medicine (ACMS) que relata reducdo da FC de
repouso com o condicionamento. Por outro lado, os individuos pré-hipertensos reduziram
significativamente a FC nas etapas de repouso, e resfriamento, resultados semelhantes a
maioria dos estudos (ACSM, 2000).

Uma das razdes da redugédo da FC observada no repouso e no resfriamento nos
individuos pré-hipertensos, enquanto os praticantes sadios reduziram aos 20 minutos e
no resfriamento, pode ter sido decorrente da reducdo da resisténcia vascular periférica,
uma vez que foi observado uma reducgao significante das pressdes depois de 60 dias de
treinamento em ambos os grupos. Porém, € importante levar em consideragéo outros fatores
importantes como perda de peso, niveis de catecolaminas plasmaticos, fatores ambientais e
os fatores psicolégicos, embora os estudos de Kelly e Arroll e Beaglehole (1995) revelaram
que o efeito do exercicio aerdbico na presséo arterial pode ser independente da perda de
peso (Kelly, 1995; Arroll e Beaglehole, 1992).

CONCLUSAO

Em conjunto, os resultados demonstraram que o treinamento com o método
Spinning® é eficiente para reduzir a presséo arterial, tanto nos individuos sadios quanto
em individuos pré-hipertensos e que esta redugéo da pressao arterial foi mais intensa nos
individuos do grupo pré-hipertenso. Sado necessarios, no entanto, estudos com individuos

hipertensos, sedentarios, com maior tempo de duragdo e com monitorizagdo mais segura.
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RESUMO: As infecges de sitio cirGrgico sdo importantes indicadores negativos de qualidade
assistencial, tornando-se, também, um impedimento a segurangca do paciente. Frente a
isso, o Ministério da Saude desenvolveu o protocolo “Cirurgias seguras salvam vidas” que
preconiza a estimulagéo de bons métodos para a reducdo da morbimortalidade associada
a préticas cirlrgicas inadequadas. O objetivo deste estudo é destacar a importancia da
implementacédo do protocolo de cirurgia segura para garantir a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia. Trata-se de uma reviséo da literatura, do tipo narrativa, que objetiva
descrever sobre a cirurgia segura e seus protocolos, sob o ponto de vista tedrico, através de
materiais que ja foram publicados sobre o tema em questao, mediante analise e interpretagao
da literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés;
publicados no periodo de 2020 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisao disponibilizados na integra. Os critérios de exclusao foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente
a proposta estudada e que nao atendiam aos demais critérios de inclusdo. O checklist
proporciona maior seguranca para a equipe, possibilita a padronizacao dos servicos e rotina,
instiga a equipe a preocupar-se com a seguranca do paciente e minimiza os atritos causados
por situacdes inesperadas. E de grande relevancia a aplicabilidade do checklist para cirurgia
segura, porém, aliada a essa estratégia, deve-se despertar o interesse dos profissionais em
implementar essas agdes, com foco na seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolos; Cirurgia Segura; Checklist.

SAFE SURGERY: GUIDELINES AND PROTOCOLS

ABSTRACT: Surgical site infections are important negative indicators of quality of care, also
becoming an impediment to patient safety. In view of this, the Ministry of Health developed
the “Safe surgeries save lives” protocol, which advocates the stimulation of good methods
to reduce morbidity and mortality associated with inadequate surgical practices. The aim of
this study is to highlight the importance of implementing the safe surgery protocol to ensure
patient safety and quality of care. This is a literature review, of a narrative type, which aims
to describe safe surgery and its protocols, from a theoretical point of view, through materials
that have already been published on the topic in question, through analysis and interpretation
of the literature . The inclusion criteria were: articles in Portuguese and English; published
between 2020 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
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in abstract form, which did not directly address the proposal studied and which did not meet
the other inclusion criteria. The checklist provides greater security for the team, enables the
standardization of services and routine, encourages the team to worry about patient safety
and minimizes friction caused by unexpected situations. The applicability of the checklist for
safe surgery is of great relevance, however, combined with this strategy, professionals must
be interested in implementing these actions, focusing on patient safety.

KEYWORDS: Protocols; Safe Surgery; Check list;

INTRODUCAO

Como estratégia para atingir os objetivos propostos, a OMS recomenda, as
instituicdes de saude, o uso de checklist a ser preenchido em trés etapas ou momentos:
antes da inducédo anestésica, antes do inicio da cirurgia e antes que o paciente deixe a sala
operatoria.

O instrumento visa a conferéncia de itens que comprometam a seguranga do
paciente!, independentemente, da falibilidade da memoéria da equipe, pois reforca a
lembrancga da verificagéo e incentiva a disciplina de alto desempenho?; seu uso evidenciou
a redugédo de 11 para 7% das complicagdes cirurgicas e de 1,5 para 0,8% de mortes
associadas a procedimentos cirargicos*. No Brasil, o Ministério da Salde instituiu, em
2013, o Protocolo Cirurgia Segura, o qual preconiza o uso sistematico do checklists, e
constitui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente®.

Cirurgias ortopédicas envolvem estruturas multiplas e com bilateralidade, tais
como membros superiores e inferiores, dedos, costelas e vértebras, incorrendo em maior
risco de erro, esse evitavel por meio da demarcagédo do sitio operatorio previamente a
cirurgia. Estudo’realizado, em 2012, com 502 ortopedistas brasileiros, evidenciou que
65,3% referiram desconhecer total ou parcialmente o Programa da OMS; 72,1% afirmaram
nao ter recebido treinamento para aplicagdo do protocolo de cirurgia segura, embora
63,5% realizassem a marcacdo do local a ser operado. Apenas 37,1% dos participantes
reconheciam o protocolo como importante para a seguranca do paciente.

Complicagdes infecciosas advindas de procedimentos cirdrgicos implicam em uma
elevacao do tempo de hospitalizacdo e em complica¢des que oneram custos institucionais.
Considerando as infecgbes de sitio cirirgico um indicador negativo de qualidade que
normalmente encontra-se associado as falhas inerentes ao processo de trabalho, séo
relevantes estudos que possam destacar a importancia da utilizacdo dos protocolos
de seguranga do paciente relacionados a Cirurgia Segura, com o intuito de instigar a
participacédo ativa do profissional no processo de busca pela qualidade da assisténcia e
pela segurancga do paciente. Frente a esse contexto, o objetivo deste estudo é destacar a
importancia da implementagéo do protocolo de cirurgia segura para garantir a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, do tipo narrativa, que objetiva descrever sobre
a cirurgia segura e seus protocolos, sob o ponto de vista tedrico, através de materiais que ja
foram publicados sobre o tema em questao, mediante analise e interpretacéo da literatura.
Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés; publicados no
periodo de 2020 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo revisao 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 incluséo.

A revisao foi realizada no periodo de Janeiro de 2024 a julho 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
utilizados os seguintes descritores: “Cirurgia”, “protocolos”, “Checklist”, a fim de encontrar
os artigos pertinentes ao assunto abordado. Apds os critérios de selecdo 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

A nédo completude dos registros direciona para ac¢des que incluem reorientagéo e
motivagéo das equipes, identificagdo e compreenséo de fatores que dificultam a verificacao
integral, bem como, elucidacéo e discussao dos aspectos éticos e legais que envolvem
o desempenho profissional. Os itens de verificacdo visam prevenir eventos adversos e
garantir a seguranca do paciente cirdrgico e sédo fundamentados em objetivos, previamente,
estabelecidos pela OMS, os quais norteiam a discussao dos resultados apresentados nesta
pesquisa (OMS, 2009).

Considerando o primeiro objetivo, que se refere a garantia de que a cirurgia seja
realizada em paciente e local anatdémico correto, os resultados apresentados desta
enfatizam a importancia da conferéncia da identificagdo do paciente, ja que variou de
89,1% a 98%. ldentificar o paciente é tarefa essencial para assegurar que a assisténcia
seja prestada a pessoa correta, mediante a possibilidade de troca de paciente (Avelar AFM,
ET AL 2010). Nesse contexto, o protocolo de Identificagdo do Paciente € preconizado pelo
Ministério de saude brasileiro para todas as instituicoes que prestam assisténcia a saude.
Além da identificacdo do paciente, a realizagdo da cirurgia em local cirurgico correto é
essencial uma vez que cirurgias em paciente certo, mas em sitio operatério equivocado
esta evidenciada pela OMS como um dos desafios a serem enfrentados.
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A presente pesquisa mostrou que menos de 80% dos sitios cirlrgicos estavam
marcados, possibilitando eventos adversos. Na Suécia apenas 25% (n = 24) das cirurgias
observadas houve confirmagéo do sitio operatorio pela equipe, ja a identidade do paciente
foi confirmada em 83% das oportunidades. Salienta-se que especialidades cirdrgicas que
envolvem dupla lateralidade, como a ortopedia, a possibilidade de erro é ainda maior
(Rydenfalt C. ET AL 2013).

A confirmacéo da identidade do paciente, também, esta associada a seguranca na
administracéo de medicamentos, incluindo os anestésicos. Evidenciando o uso de métodos
na prevencgdo a danos neste contexto, um dos itens de verificagdo diz respeito a avaliacao
pré-anestésica, a qual oportuniza que condi¢bes clinicas desfavoraveis para a cirurgia
sejam previamente identificadas; a cirurgia ndo deve ser realizada caso haja alguma
inconformidade (Schwartzman UP ET AL 2011). Nesse sentido, os resultados da pesquisa
mostram que em 88% dos procedimentos esta avaliacdo foi realizada; e corroboram
estudo' que salientou a importancia desta avaliagdo e demonstrou baixa incidéncia de
complicagbes anestésicas ap6s sua adogédo sistematica.

Outro elemento de seguranga é a verificagdo do jejum pré-operatério, vinculado
ao objetivo 3 que preconiza o preparo da equipe para perda de via aérea ou funcéo
respiratéria. O jejum nédo foi confirmado na totalidade das cirurgias (96,1%) embora seja
elemento fundamental para garantir o esvaziamento gastrico, evitando broncoaspiragéo,
intercorréncia desencadeante de oclusdo de vias aéreas (OMS, 2009).

Areserva de sangue e 0 acesso endovenoso, com planejamento de fluidos, sdo itens
relacionados ao objetivo 4 - preparo da equipe para o risco de grandes perdas sanguineas.
O protocolo nacional de cirurgia segura orienta breve discussao da equipe sobre riscos de
eventos criticos durante o procedimento, e recomenda a revisdao do planejamento cirurgico,
com inclusédo da verificagdo das condigées dos equipamentos e previsdo de reposicéo de
fluidos e reservas de hemocomponentes (ANVISA 2014). Os dados da pesquisa mostram
que em 51,8% dos procedimentos houve a reserva de sangue. Pesquisadores destacam
a importancia da transfusao sanguinea com objetivo de manter os niveis de hemoglobina,
volume sanguineo e fatores de coagulagdo propicios para um procedimento cirirgico
seguro (Grando JPS 2005). , devendo ser item contemplado no pré-operatério quando
ha risco de perda sanguinea superior a 500 ml em adultos ou 1 ml por quilo de peso em
criancas (OMS 2009).

Considerando o objetivo 5 - a equipe evitara a indugéo de reacédo adversa a drogas ou
reacao alérgica sabidamente de risco ao paciente, os resultados desta pesquisa expressam
checagem de 90,6%, frequéncia semelhante a outro estudo brasileiro de 2012 (Freitas MR,
ET AL 2014) que evidenciou a conferéncia de alergias em 94% dos casos, inferindo que
os itens melhor preenchidos no checklist estéo relacionados ao risco de morte. Portanto,
0 conhecimento prévio dessa condicao resulta em promog¢éo da segurancga, prevengao de
intercorréncias e reducéo do risco de ébito (OMS 2009).
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Quase metade dos eventos adversos em pacientes internados era evitavel, sendo a
maioria deles relacionados a cirurgia e ao uso de medicamentos. Deste modo, investigar as
condigoes clinicas e o estado alérgico do paciente, pela adequada avaliacédo e planejamento
cirirgico, € uma medida eficaz de seguranga ao paciente. Como integrante do checklist
institucional, a avaliacdo de enfermagem, realizada no pré-operatorio contempla essa
investigacéo, e foi realizada em 89,5% dos procedimentos (Vries EM 2008).

Para minimizar o risco de infecgéo do sitio cirtrgico, correspondente ao objetivo 6,
a equipe deve confirmar o uso de profilaxia antimicrobiana no periodo de 60 minutos antes
da incisdo cirdrgica; tempo que coincide com o maior nivel terapéutico do antibiético no
momento de maior exposicdo tecidual aos microrganismos (ANVISA 2015). Este estudo
evidenciou que a realizacao da antibioticoprofilaxia foi confirmada em 85,2% das cirurgias.
Salienta-se, igualmente, a importancia de protocolos instituidos e conhecidos pelas
equipes, uma vez que o uso inadequado pode induzir a resisténcia dos microrganismos, ao
invés de promover protecéao.

O objetivo 7 refere-se a conferéncia de itens antes da saida do paciente da sala
cirdrgica, para certificar-se de que todos os materiais utilizados néo ficaram retidos no
campo operatorio, evitando prejuizos ao paciente. O checklist institucional contempla a
contagem de instrumentais cirdrgicos e agulhas, compressas e gazes; contudo, a verificacdo
variou de 47,9 a 77,4%, corroborando com estudo realizado, na mesma instituicdo, no
qual ndo houve adeséao significativa da conferéncia destes itens (Maziero ECS 2012). A
retencao inadvertida de materiais resulta em internamentos, intervengdes cirargicas, gastos
hospitalares e até mesmo o ébito, salientando-se a importancia da contagem dos materiais,
assim como a adogdo de medidas adicionais, como exame de raios-x, quando a contagem
for incerta (Gumus M ET AL 2014).

Em relagdo a seguranca e identificacdo dos espécimes cirlrgicos pela equipe,
objetivo 8 da OMS, o estudo destacou que 27,6% das amostras ndo foram identificadas
e em 12,1% dos instrumentos esse item nao foi respondido. O uso de um sistema de
requisicdo de exames e identificacdo de amostras contribui para a reducéo de erro de
amostras, eventos adversos e danos aos pacientes (Kim JK ET AL 2014) os quais podem
incorrer em erro de diagnostico e atrasos no tratamento.

Ao abordar a questdo da comunicagéo efetiva da equipe e a troca de informacoes
para a seguranca operatoria (objetivo 9) observou-se, nesta pesquisa, baixa adesdo aos
itens relacionados. A apresentacéo da equipe no momento imediatamente antes inciséo
cirurgica, com revisdo do plano cirurgico e possiveis intercorréncias (time out), ocorreu
apenas em 48,2% dos procedimentos, semelhante a estudo sueco o qual demonstrou
que em 58% dos procedimentos a equipe se apresentou por nome e funcéo. Esta medida
proporciona maior familiaridade entre os profissionais, sentimento de fortalecimento
pessoal e o conhecimento das atribuicdes de cada um; em situagdo inesperada permite
maior agilidade na intervencéo (Rydenfélt C,et al 2014).
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O décimo e Gltimo objetivo do programa da OMS estabelece que hospitais e sistemas
de saude publica devam estabelecer vigilancia de rotina sobre a capacidade, volume e
resultados cirargicos. Documentos como avaliagdo pré-operatoria de enfermagem e pré-
anestésica, descricdo cirirgica e ficha anestésica consistem importante fonte de informacdes
relativas a seguranca do paciente, da assisténcia e da qualidade do servico prestado. Estes
itens foram confirmados em 89,5%; 88%; 84,4% e 91,4%, respectivamente, demandando
maior sensibilizacdo da equipe para o seu preenchimento, uma vez que também consistem
em documentos utilizados em auditoria e investigacdo de agravos e ébito pos-operatorios.

Os registros escritos contribuem para a qualidade da assisténcia e compdem
indicadores de avaliagéo, e, no presente contexto, € indicador de processo e de resultado
(Donabedian, A 1980). Nas instituicbes de assisténcia a saude do Brasil, o Nucleo de
Segurancga do Paciente é responséavel pela anélise dos registros de incidentes notificados
(PNSP 2013). Documentos relativos a assisténcia hospitalar constituem registro de
informacgdes relevantes na cadeia de investigacdo de eventos, incluindo procedimentos
cirurgicos, infecgbes, erros cirlrgicos e exposicao ocupacional a material biolégico. Desse
modo, 0s registros subsidiam a avalia¢ao, revelando as condi¢gdes sob as quais 0s servigos
de saude séo prestados e direcionando as praticas seguras.

As limitacbes desta pesquisa estdo relacionadas a abordagem de realidade local e
de especialidade cirirgica especifica. Contudo, considerando que as iniciativas da OMS e
do Ministério da Saude brasileiro ainda podem ser consideradas recentes, os resultados
apresentados, associados a outros estudos nacionais, podem contribuir para melhor

conhecer a realidade brasileira no tema investigado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Percebemos que a aplicabilidade do checklist visa melhorar a assisténcia cirargica
no mundo por meio de padrdes de seguranca que possam ser aplicados em todos os
paises pelo seu baixo custo, facilidade e rapidez ao ser aplicado. Sua implementagéo pode
ser efetiva até mesmo em paises com recursos limitados, podendo se ajustar a diversas
realidades com a finalidade de adequar o seu uso para garantir a seguranca do paciente
e criar uma padronizacao para o ambiente cirdrgico. Porém, pode-se afirmar que somente
o checklist ndo resolve as falhas que acontecem nas clinicas cirirgicas, necessita-se que
os profissionais tenham mais pretensdo em melhorar seus cuidados para com o paciente e
procurem se informar e seguir corretamente o planejamento instituido pela OMS para que
se tenha uma melhoria nos procedimentos da sala operatoria. Diante disso, propdem-se
estratégias de educacdo continuada, ensinando os colaboradores a conhecer e entender
como funciona o protocolo, destacando a importancia da implementagdo de técnicas
adequadas para minimizar as falhas e, assim, garantir uma assisténcia de qualidade.
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RESUMO: Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira causa mais
frequente de morte nos paises em desenvolvimento como o Brasil, sendo este agravo
apenas menos incidentes do que os acidentes e doencgas coronarianas. O AVC pode ser uma
das complicac¢des da aterosclerose ou ser causada por outras etiologias, pois causa grande
dependéncia e perda de comunicag@o além de outras condigdes neurologicas. Objetivos:
Avaliamos o nivel da alteragdo da consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow em 80
pacientes acometidos por AVC, correlacionamos com sexo, idade, tipo de AVC, artéria, lobo
e hemisfério comprometido embasados na tomografia computadorizada. Métodos: Utilizou-
se o teste estatistico qui-quadrado para avaliar as correlagbes. Resultados: 38,75% da
amostra se enquadra como leséo leve, 32,5% como lesdo moderada e 28,75% como lesdo
grave, sendo a artéria cerebral média a mais acometida. Enquanto estudos demonstraram
predominio do sexo masculino ou feminino, encontramos uma igualdade entre os sexos,
inclusive em relagéo ao nivel da consciéncia. Estima-se que cerca de 85% dos acidentes
vasculares encefélicos sejam de origem isquémica e 15% hemorragicos. No entanto, em
nosso estudo 43% dos AVCs foram isquémicos e 56,3% foram hemorragicos. Conclusées:
A diferenca poderia ser algo hipoteticamente esperada, ja que os participantes incluidos na
pesquisa estavam internados devido ao quadro clinico de maior gravidade.
PALAVRAS-CHAVE: AVC; Glasgow; Consciéncia, Cortex cerebral.
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CONSCIOUSNESS AND CEREBRAL CORTEX: STUDY THROUGH CASES OF
STROKE

ABSTRACT: Introduction: Stroke is the third most frequent cause of death in developing
countries such as Brazil, with this injury having fewer incidents than accidents and coronary
diseases. Stroke can be one of the complications of atherosclerosis or be caused by other
etiologies, as it causes great dependence and loss of communication in addition to other
neurological conditions. Objectives: We evaluated the level of alteration of consciousness
using the Glasgow Coma Scale in 80 patients affected by stroke and correlated it with sex,
age, type of stroke, artery, lobe and involved hemisphere based on computed tomography.
Methods: The chi-square statistical test was used to evaluate correlations. Results: In
38.75% of the sample classified as a mild injury, 32.5% as a moderate injury and 28.75%
as a severe injury, with the middle cerebral artery being the most affected. While studies
have demonstrated male or female predominance, we found equality between the sexes,
including in relation to the level of consciousness. It is estimated that around 85% of strokes
are of ischemic origin and 15% are hemorrhagic. However, in our study 43% of strokes were
ischemic and 56.3% were hemorrhagic. Conclusions: This difference was expected, since
the patients included in the research were hospitalized due to a more serious condition.
KEYWORDS: Stroke; Glasgow; Consciousness, Cerebral cortex.

INTRODUCAO

Os estudos desenvolvidos a partir da segunda metade do século 20 baseado,
principalmente, no estudo de casos de pacientes com lesdes neurologicas deixam bem
evidente a correlagdo entre estrutura neural e comportamento humano (Tucker, 2000). O
advento de tecnologias baseadas em imagens como a ressonancia magnética funcional
e a tomografia com emissdo de positron, que permitem o estudo de pessoas saudaveis
reforcou ainda mais esta convic¢ao (Souza; Halfpap Min; Alves, 2007; Bacheschi, 2003).

O estudo cientifico da consciéncia exige que ela seja analisada em dois aspectos:
o nivel e o contetdo. O nivel de consciéncia diz respeito ao grau de interagédo do individuo
com o ambiente, 0 que, de certa forma, mede seu estado de alerta. Normalmente, essa
avaliacéo é feita utilizando a escala de coma de Glasgow, que se baseia na abertura dos
olhos e nas melhores respostas verbais e motoras do paciente (Metzinger, 2000; Marshall,
2002).

A gravidade do coma pode ser quantificada pelo uso do escore da Escala de Coma
Glasgow a admisséo, que tem consideravel valor prognoéstico. Pacientes com escores 3
ou 4 (coma profundo) tém 85% chance de morrer ou permanecer em estado vegetativo,
enquanto esse prognostico ocorre em apenas 5% a 10% dos pacientes com escores de 12
ou mais. Em geral, pacientes idosos apresentam pior evolugéo, somente 10% sobrevivem e
apenas 4% recuperam a independéncia funcional (Marshall, 2002; Teasdale; Murray, 2000).

A questéo colocada, do ponto de vista dos neurobiologistas, portanto, é a seguinte:

a consciéncia humana é resultante da atividade de determinadas areas corticais ou é fruto
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da atividade global de todas as estruturas nervosas? E possivel que o estudo de pacientes
com lesbes cerebrais como as encontradas nos casos de acidente vascular cerebral (AVC)
possa ajudar a responder a esta questao (Searle, 1993).

O AVC é a terceira causa mais frequente de morte nos paises em desenvolvimento,
sendo superado apenas pelos acidentes e doencgas coronarianas. Nao téao letal quanto
a doenga coronariana, o AVC é seguramente a mais devastadora das complicagdes da
aterosclerose, pois causa grande dependéncia e perda de comunicagcédo. Cerca de 30%
dos casos de AVC levam a morte (Sacco, 2002; Saponisk; Del Brutto, 2003). A doenca
cerebrovascular é o disturbio neurolégico mais comum em idades mais avancadas, sendo
frequente em pessoas com mais de 65 anos. A ocorréncia desse disturbio depende de
alguns fatores, dentre eles a raca, duas vezes maior na raca negra, dado este que se
relaciona bem com o predominio de hipertensao arterial (Sacco, 2002; Cabral et al., 1997).

O AVC Isquémico (AVCI) é decorrente de um infarto isquémico pela obstru¢éo de um
vaso. As causas mais frequentes do AVCI trombético sdo a aterosclerose e a hipertenséo
arterial sistémica (Fonseca T, et al., 1996; Brust, 2002) e no AVCI embdlico a causa mais
frequente € a estenose mitral com fibrilagdo atrial (Vilas et al., 2001). O AVCI trombético
€ a Unica manifestacdo de aterosclerose que ndo predomina no sexo masculino. O infarto
cerebral ndo é uma ocorréncia acidental, como faz subentender o termo acidente vascular
encefalico, comumente utilizado, mas sim o resultado de uma cadeia de processos posta
em andamento, algumas décadas antes da ocorréncia do episddio (Brust, 2002).

Os AVC hemorréagico (AVCH) sdo mais raros e em geral mais graves, sendo o
hematoma intracerebral uma complicag@o importante. Este pode ser dividido em hemorragia
intra-parenquimatosa espontanea (HIP) e hemorragia subaracnéidea (HSA) (Vilas et al.,
2001). A causa mais frequente de HIP é a hipertenséo arterial sistémica ocorre na maioria
das vezes nos ganglios da base e na regido subcortical dos lobos cerebrais, cerebelo e
tronco cerebral. O AVCH é, em geral, mais grave que o AVCI, ocorrendo com frequéncia
diminuicéo do nivel de consciéncia e até coma. Assim como no AVCI também pode ocorrer
crise convulsiva (Stapf; Mohr, 2002).

OBJETIVO

Avaliar o nivel de consciéncia em pacientes acometidos por AVC, correlacionando
o hemisfério cerebral acometido, o tipo de AVC, a artéria cerebral comprometida e o lobo
cerebral com a alteragédo do nivel de consciéncia
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METODOLOGIA

O tipo de estudo realizado foi observacional, longitudinal e prospectivo. Foram
pesquisados 80 participantes de ambos os sexos acometidos de Acidente Vascular
Encefalico, internados no Hospital Geral do Estado de Alagoas, na cidade de Macei6-AL.
Apds a identificagdo do quadro de Acidente Vascular Cerebral e a definicdo da conduta
médica adequada, os pacientes foram submetidos ao exame da Escala de Coma de
Glasgow que foi executada sempre por dois componentes do grupo de pesquisa, apos o
consentimento livre e esclarecido.

ANALISES ESTATISTICA

Os participantes que apresentavam doencas capazes de afetar o nivel de
consciéncia, como: hepatopatias, nefropatias e afeccdes psiquiatricas, foram excluidos
do projeto. O teste estatistico qui-quadrado foi utilizado para correlacionar as variaveis,
adotou-se p < 0,05 (probabilidade de 95,0%) para a interpretagéo dos resultados.

Resultados

O resultado da analise da Escala de Glasgow, em pacientes acometidos por AVC,
demonstrou que 38,75% apresentaram comprometimento leve; 32,5%, moderado e
28,75%, grave.

Com relagédo a idade, a amostra foi dividida em faixas etarias entre 20 e 40 anos; 41
e 60 anos; 61 e 80 anos e maiores de 80 anos. A faixa mais prevalente nos quadros leves
foi entre 41 e 60 anos, enquanto o moderado e o grave foi de 61 a 80 anos, como descreve
a Tabela 1.

IDADE LEVE MODERADO GRAVE
20-40 4,761 16,666 6,25
41-60 47,619 11,111 25
61-80 39,095 44,444 56,25
>80 9,523 27,777 12,5

Tabela 1 — Distribuicdo da gravidade dos casos de AVC em funcgédo da faixa etaria. Dados da pesquisa.

Aanalise darelagdo entre sexo e gravidade de AVC mostrou que nao houve diferenca
significante entre os géneros. Acometimento leve foi de 57,14% em homens e 42,86% em
mulheres; moderado, 44,44% foram homens e 55,56% mulheres; para 0s casos graves,
56,25% foram homens e 43,75% mulheres.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 13

102



A analise da correlagdo entre o tipo de AVC e o nivel de consciéncia, houve
acometimento mais grave em pacientes com AVC do tipo hemorragico. No leve 52,38%
tiveram etiologia isquémica e 47,62% hemorragica; no moderado 44,44% foi isquémico e
55,56% hemorragico e no grave 31,25% isquémico e 68,75% hemorragico.

Nos pacientes com quadros moderado e grave, a artéria mais acometida foi a ACME
e 0s que apresentaram quadro leve foi a ACMD (*P<0,05) como podemos observar na

Tabela 2 logo abaixo.

ARTERIA ACOMETIDA LEVE MODERADO GRAVE
ACMD 42,857* 27,777 31,25
ACME 23,809 61,111~ 43,75*
ACAD 4,761 0 0
ACAE 0 5,555 0
ACPD 19,047 5,555 6,25
ACPE 14,285 0 18,75

*P<0,05. ACMD: Artéria Cerebral Média Direita; ACME: Artéria Cerebral Média Esquerda; ACAD: Artéria
Cerebral Anterior Direita; ACAE: Artéria Cerebral Anterior Esquerda; ACPD: Artéria Cerebral Posterior

Direita; ACPE: Artéria Cerebral Posterior Esquerda.

Tabela 2 - Distribuicdo da gravidade dos casos de AVC em funcédo da artéria acometida. Dados da

pesquisa.

O acometimento do lobo parietal foi mais frequente nos casos moderados e graves
(*P<0,05) como pode-se observar logo abaixo na Tabela 3.

LOBO LEVE MODERADO GRAVE
Frontal Direito 9,523 5,555 0
Frontal Esquerdo 4,761 5,555 6,25
Parietal Direito 23,809* 16,666 18,75
Parietal Esquerdo 19,047 38,888 25*
Temporal Direito 14,285 5,555 18,75

Temporal Esquerdo 4,761 22,222 12,5
Occiptal Direito 19,047 5,555 0
Occiptal Esquerdo 9,523 0 18,75
*P<0,05.

Tabela 3 - Distribuicdo da gravidade dos casos de AVC em fungdo do lobo acometido. Dados da

pesquisa.

O acometimento do hemisfério esquerdo foi mais frequente nos casos moderados e
graves (*P<0,05) como demonstrado na tabela 4 abaixo.
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HEMISFERIO LEVE MODERADO GRAVE

Direito 66,666* 33,333 37,5
Esquerdo 33,333 66,666 62,5*
*P<0,05

Tabela 4 - Distribuicdo da gravidade dos casos de AVC em funcdo do hemisfério acometido. Dados da
pesquisa.

DISCUSSAO

As doencas cerebrovasculares tém grande impacto sobre a saude da populagéo,
situando-se, conforme o ano e o Estado da Federacao, entre a primeira e terceira principal
causa de mortalidade no Brasil. Estas doencas sdo compostas por grupo heterogéneo de
transtornos vasculares de diferentes etiologias (Cabral et al., 1997). Devido a escassez de
trabalhos, de carater epidemioldgico, realizados no Brasil, ha uma imensa dificuldade para
a realizagdo de uma analise comparativa entre os dados obtidos na cidade de Macei6-AL
e outros estados brasileiros, sendo por isso, utilizada como fonte de estudo comparativa a
bibliografia de outros paises.

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) tém pico de incidéncia entre a 72 e 82
décadas de vida quando se somam com as alteragdes cardiovasculares e metabdlicas
relacionadas a idade. Estudos prévios demonstram incidéncia de 10% em pacientes com
idade inferior a 55 anos e de 3,9% em pacientes com idade inferior a 45 anos (Falcédo et
al., 2004). Em nosso estudo, houve maior prevaléncia de AVC em pacientes com idade
superior a 60 anos, conforme encontrado na literatura. Nestes, houve maior frequéncia,
os quadros moderados e graves segundo a ECGlasgow. No entanto, a ocorréncia em
individuos com idade menor de 40 anos foi de 9%, contradizendo o referido estudo, sendo
a lesdo moderada a mais encontrada (Sacco, 2002; Zetola, 2001).

Enquanto estudos demonstraram predominio do sexo masculino ao feminino,
encontrou-se uma igualdade entre os sexos que também foi observada por Hart e
colaboradores (2001), inclusive em relagdo ao nivel da consciéncia (Hart et al., 2001). Estima-
se que cerca de 85% dos acidentes vasculares encefélicos sejam de origem isquémica
e 15% hemorragicos. No entanto, em nosso estudo 43% dos AVCs foram isquémicos e
56,3% foram hemorragicos. Essa diferenca era esperada, ja que os pacientes incluidos
na pesquisa estavam internados devido a um quadro de maior gravidade (Saponisk; Del
Brutto, 2003).

As alteragdes da consciéncia sdo mais graves em pacientes com Acidente Vascular
Encefalico acometendo o hemisfério cerebral esquerdo, por esse ser 0 hemisfério dominante
na maioria das pessoas, conforme visto no presente estudo, nas lesGes moderada e grave
66,666% € 62,5% foram do lado esquerdo apresentando p=< 0,05 (Searle, 1993).
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De acordo com Barnett e colaboradores (1992), a maior parte dos AVCs ocorrem
na regiéo irrigada pela artéria cerebral média (ACM); nos EUA de 100.000 habitantes, 80
pessoas sdo acometidas de AVC da ACM (Barnett et al.,, 1992). No estudo efetuado, a
artéria mais comprometida foi a ACM, nos graus de acometimento leve, moderado e grave.
No acometimento leve, a artéria cerebral média direita foi acometida em 42,857% dos
casos. No moderado, a artéria cerebral média esquerda (ACME) foi acometida em 61,11%;
no grave a ACME foi acometida em 43,75%, com p < 0,05. No presente estudo, houve
uma prevaléncia do AVC no lobo parietal, ja que a maior parte dessa regiéo é irrigada pela
artéria cerebral média principal vaso atingido nessa patologia (Saponisk; Del Brutto, 2003).

CONCLUSAO

Foram encontradas com maior frequéncia lesdes leves (38,75) seguido de moderada
(32,5). Houve maior rebaixamento do nivel de consciéncia nas mulheres e em pessoas
acima de 61 anos. Medidas continuas de atencé@o e promogao a saude sao necessarios,
principalmente, no servigo publico de salde para a prevencao de hipertensdo arterial e
medidas adequadas de estilo de vida, a fim de se afastar dos fatores de risco e diminuir as

chances do desenvolvimento de AVC isquémico ou hemorragico.
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CAPITULO 14

EFEITOS DA ROSUVASTATINA NO CONTROLE DA
HIPERTENSAQ E DISLIPIDEMIA - ESTRATEGIAS EVOLUTIVAS
PARA A REDUCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Julia Vitoéria de Souza

Universidade de Vassouras
Vassouras- Rio de Janeiro

Danielle Abbud Backer

Universidade de Vassouras
Vassouras - Rio de Janeiro

RESUMO: O artigo aborda a relagdo entre
hipertensdo arterial (HAS) e dislipidemia
como fatores de risco para doengas
cardiovasculares (DCV), destacando a
importancia do controle dessas condi¢cbes
para reduzir morbidade e mortalidade.
Foram analisados 226 artigos, apoés
critérios de inclusdo e excluséo, 25 artigos
foram selecionados, conforme fluxograma
e tabela apresentados no estudo. A adesao
ao tratamento é essencial, e a polipilula tem
se mostrado eficaz nesse aspecto. Estudos
investigaram  diferentes  combinagbes
de medicamentos, como a polipilula de
atorvastatina/amlodipina e de rosuvastatina/
losartan, demonstrando beneficios
significativos no controle da presséo arterial
e dos niveis lipidicos. Para pacientes com
SCAe EIA, aterapia intensiva com estatinas
e DAPT é crucial para prevenir eventos
recorrentes. Alémdisso, a escolha adequada

Data de aceite: 01/08/2024

de medicamentos anti-hipertensivos em
pacientes com risco de DM, combinada com
estatinas de alta intensidade, € importante
para reduzir o risco de diabetes novo-onset.
A rosuvastatina tem sido eficaz na redugéo
da pressao arterial central e na sensibilidade
a insulina, destacando seu papel além da
reducéo do colesterol. A terapia combinada
de telmisartan/rosuvastatina também tem
sido eficaz no controle da pressao arterial
central e no controle lipidico. Em suma,
a abordagem terapéutica para pacientes
com HAS e dislipidemia tem evoluido,
com énfase na adesao ao tratamento,
terapias combinadas eficazes e controle da
pressao arterial central. Novas estratégias
terapéuticas continuam a ser exploradas
para melhorar o0s resultados clinicos
e reduzir o risco cardiovascular nessa
populacado de pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:

hipertensao; tratamento.

Rosuvastatina;
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EFFECTS OF ROSUVASTATIN IN CONTROLLING HYPERTENSION
AND DYSLIPIDEMIA - EVOLUTIONARY STRATEGIES FOR REDUCING
CARDIOVASCULAR RISK: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The article discusses the relationship between hypertension (HTN) and
dyslipidemia as risk factors for cardiovascular diseases (CVD), emphasizing the importance
of controlling these conditions to reduce morbidity and mortality. 226 articles were analyzed,
and after inclusion and exclusion criteria, 25 articles were selected, as shown in the study’s
flowchart and table. Treatment adherence is essential, and the polypill has been shown to be
effective in this regard. Studies have investigated different drug combinations, such as the
atorvastatin/amlodipine and rosuvastatin/losartan polypills, demonstrating significant benefits
in controlling blood pressure and lipid levels. For patients with acute coronary syndrome (ACS)
and acute ischemic stroke (AlS), intensive statin therapy combined with dual antiplatelet
therapy (DAPT) is crucial for preventing recurrent events. Additionally, the appropriate choice
of antihypertensive medications in patients at risk of diabetes, combined with high-intensity
statins, is important for reducing the risk of new-onset diabetes. Rosuvastatin has been
effective in reducing central blood pressure and improving insulin sensitivity, highlighting its
role beyond cholesterol reduction. The combination therapy of telmisartan/rosuvastatin has
also been effective in controlling central blood pressure and lipid levels. In summary, the
therapeutic approach for patients with HTN and dyslipidemia has evolved, with an emphasis
on treatment adherence, effective combination therapies, and central blood pressure control.
New therapeutic strategies continue to be explored to improve clinical outcomes and reduce
cardiovascular risk in this patient population.

KEYWORDS:Rosuvastatin; hypertension; treatment.

INTRODUCAO

A hipertenséao arterial (HAS) e a dislipidemia s&o condi¢cdes de salude prevalentes
e inter-relacionadas que contribuem significativamente para a carga global de doencas
cardiovasculares (DCV), incluindo doencas coronarianas e acidente vascular cerebral
(Jung HW, et al. 2023) (Kim MC, et al. 2023) (Deng T, et al. 2022). A combinacdo desses
fatores de risco modificaveis € particularmente preocupante, pois aumenta a sinergia no
desenvolvimento de DCV, resultando em taxas mais elevadas de morbidade e mortalidade
(Jung HW, et al. 2023) (Kim MC, et al. 2023). O controle adequado da HAS e da dislipidemia
€ crucial para reduzir o risco de DCV e melhorar os resultados clinicos (Jung HW, et al.
2023) (Kim MC, et al. 2023).

Aadeséo ao tratamento € um aspecto essencial no controle da HAS e da dislipidemia,
bem como na prevengéo de DCV. Estudos anteriores demonstraram que a polipilula, que
combina varios medicamentos em um Unico comprimido, pode melhorar a adesdo ao
tratamento em comparagéo com a terapia convencional com comprimidos Unicos (Jung HW,
et al. 2023). Lin e colegas investigaram a eficacia da polipilula de atorvastatina/amlodipina
na melhoria da adesédo ao tratamento e nos resultados clinicos em comparagdo com a

terapia convencional com amlodipina e atorvastatina em pacientes com HAS e dislipidemia,
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evidenciando beneficios significativos (Jung HW, et al. 2023). Da mesma forma, a polipilula
de rosuvastatina/losartan foi associada a reducdes eficazes na pressao arterial e nos niveis
de colesterol LDL em pacientes hipertensos com dislipidemia, demonstrando sua eficacia e
seguranca (Kim MC, et al. 2023).

A combinacdo de medicamentos é fundamental no tratamento da HAS e da
dislipidemia para alcancar o controle adequado da pressao arterial e dos niveis lipidicos.
Estudos clinicos tém investigado diferentes estratégias terapéuticas, incluindo o uso de
polipilulas e regimes terapéuticos mais intensivos, para melhorar os resultados em pacientes
com essas condigbes. Um estudo recente investigou a eficacia e a tolerabilidade de uma
combinacao quadrupla de amlodipina, losartana, rosuvastatina e ezetimiba em comparagéao
com outras combinag¢des de medicamentos em pacientes com HAS e dislipidemia, visando
o controle da presséo arterial e dos niveis de LDL-C (Deng T, et al. 2022).

A sindrome coronariana aguda (SCA) e o acidente vascular cerebral isquémico
agudo (EIA) representam complicagdes graves das DCV, exigindo tratamento intensivo
para prevenir eventos recorrentes. A terapia intensiva com estatinas, combinada com
terapia antiplaquetaria dupla (DAPT), é amplamente utilizada em pacientes com SCA apés
intervencao coronaria percutanea e EIA para reduzir o risco de eventos recorrentes. Estudos
tém investigado a eficacia da terapia intensiva com rosuvastatina mais DAPT na redugéo
do EIA recorrente em pacientes com EIA leve a moderada, evidenciando a importancia
desse tratamento combinado (Deng T, et al. 2022)

A relacéo entre a HAS e a doenca coronariana € bem estabelecida, especialmente
em idosos, e a coexisténcia dessas condigdes representa um desafio clinico significativo
(Lee CJ, et al. 2024). O controle adequado da pressao arterial e dos niveis lipidicos é
essencial no manejo desses pacientes para reduzir o risco de eventos cardiovasculares
adversos. O tratamento combinado com telmisartan, rosuvastatina e aspirina tem sido
investigado como uma estratégia terapéutica eficaz na redugdo da pressao arterial e da
agregacao plaquetéaria em pacientes com HAS e doenca coronariana (Fu J, et al. 2023).

O uso de estatinas para o controle do colesterol LDL-C tem sido associado a um
aumento do risco de desenvolver diabetes mellitus (DM), especialmente em pacientes com
fatores derisco adicionais. Estudos tém mostrado que a terapia com estatinas, principalmente
as de alta intensidade, pode levar a resisténcia a insulina e ao desenvolvimento de DM de
inicio recente. Estratégias terapéuticas que visam reduzir a resisténcia a insulina, como
0 uso de telmisartan, podem ser benéficas em pacientes hipertensos com alto risco de
desenvolver DMNO (Lee CJ, et al. 2022).

A medicao da pressao arterial central tem sido reconhecida como uma ferramenta
importante na avaliacao do risco cardiovascular, com estudos sugerindo que a PA central
pode ser mais preditiva de eventos cardiovasculares do que a PA braquial. O controle da PA
central pode serinfluenciado de forma diferencial por diferentes classes de anti-hipertensivos,

como os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) e os bloqueadores
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dos receptores da angiotensina (BRA). A terapia combinada de telmisartan/rosuvastatina
tem sido investigada em pacientes com hipertenséo e dislipidemia leve com alto risco
cardiovascular, visando a redugéo da PA central e o controle lipidico (Choi J, et al. 2021).

Em resumo, a abordagem terapéutica para pacientes com hipertenséo e dislipidemia
tem evoluido, com énfase na adesdo ao tratamento, terapias combinadas eficazes e
controle da presséao arterial central. Estudos clinicos continuam a explorar novas estratégias
terapéuticas para melhorar os resultados clinicos e reduzir o risco cardiovascular nessa
populagéo de pacientes.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores
foram “hypertension”, “rosuvastatin” e “treatment” considerando o operador booleano
“AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico
randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de publicacdes entre 2016 e 2024,
utilizando como critério de inclusao artigos no idioma inglés e portugués. Como critério
de excluséo foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central,
desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por
meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das
categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e excluséo; verificagéo e posterior
andlise das publicagdes; organizacdo das informagdes; exposicdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associagéo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 226trabalhos
analisados, 219 foram selecionados da base de dados PubMed, 7 na base de dados LILACS
e 0 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de inclusdo: artigos publicados nos
Ultimos 8 anos (2016-2024), resultou em um total de 108 artigos. Em seguida foi adicionado
como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico controlado
randomizado ou artigos de jornal, totalizando 52 artigos. Foram selecionados os artigos em
portugués ou inglés, resultando em 52 artigos e depois adicionado a opgéo texto completo
gratuito, totalizando 28 artigos. Apo6s a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que
nao se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo, totalizando 25artigos,

conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
226

Critérios de inclusdo:
Artigos Publicados entre 2016 a 2024

Critérios de inclusdo:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n:48 M n:4
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséao:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de incluséao:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusao:
Artigos fora do tema abordado

PubMed 4 Lilacs H SciElo
n: 101 H n7 H n0
1 n:0
] n: 48 M 01 1 n:0
1 n:27 M 1 1 n:o0
1 n:25 M1 no 1 n:0
1 n:25 1 no 1 no

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Fonte: Autores (2024)

Autor

Resultado

Lee CJ, et al.

2024

A rosuvastatina mostrou reducgéo significativa da pressao
arterial e melhor controle lipidico em comparagéo com terapias
alternativas, com mais pessoas atingindo metas de LDL-C. A
seguranca foi comparéavel entre grupos.

Han JH,et al.

2024

A rosuvastatina reduziu o LDL-C em mais de 50% no grupo de
terapia combinada, sem diferenca significativa nos niveis de
sICAM-1 entre grupos. Alteracbes no HOMA-IR e PRDX4 foram
significantes apenas no subgrupo com reducéo de LDL-C.

Kim BJ, et al.

2023

A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C em
comparagdo com o grupo controle, aumentando as taxas

de atingimento da meta de LDL-C <100 mg/dL. N&o houve
diferenca significativa na adesao a medicagéo ou em reagdes
adversas graves.

Jung HW, et al.

2023

A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C em
comparagao com o grupo controle, sendo superior em eficacia
em um dos grupos de teste. A seguranga foi comparavel entre
0S grupos.

Kim MC, et al.

2023

A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C e a pressao
arterial sistélica em comparagéo com outro tratamento, sem
relato de reagdes adversas no grupo de tratamento.

Deng T, et al.

2022

A rosuvastatina intensiva com DAPT reduziu significativamente
o risco de AVC recorrente, especialmente em idosos, homens e
pacientes com niveis elevados de bNIHSS e com hipertensao,
diabetes e hiperlipidemia. Leséo hepatica e eventos
hemorragicos nao foram registrados.
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Fu J, et al.

2022

A rosuvastatina foi mais eficaz que a observacdo em reduzir a
presséo arterial, os indices lipidicos, a viscosidade plasmatica,
a agregacao plaquetaria e melhorar a FEVE, sem diferenca
significativa nas reagcoes adversas.

Lee CJ, et al.

2022

A rosuvastatina combinada com telmisartan reduziu
significativamente os niveis de glicemia de jejum e a incidéncia
de diabetes mellitus em comparacéo com a combinacéo de
amlodipina com estatina.

Choi J, et al.

2021

A combinacgéo de telmisartan e rosuvastatina reduziu
significativamente a presséao arterial central e os niveis
de colesterol em pacientes com risco cardiovascular, sem
diferencas significativas nas taxas de eventos adversos.

Salib M, et al.

2021

A rosuvastatina demonstrou eficacia na reducéo do

risco cardiovascular ao longo de um periodo médio de
acompanhamento de 3,8 anos, com associagdes significativas
com marcadores de morte cardiovascular e por todas as causas.

Chung S, et al.

2020

A rosuvastatina demonstrou eficacia na reducéo do colesterol
LDL em comparacgao com o regime habitual, mantendo boa
adesao e tolerabilidade, sem diferengas significativas na
presséo arterial entre os grupos.

Rhee MY, et al.

2020

A rosuvastatina demonstrou eficacia na reducéo do colesterol
LDL e na melhoria do controle da pressao arterial, com boa
tolerabilidade e baixa incidéncia de reacbes adversas.

Jin X, et al.

2020

Rosuvastatina demonstrou eficacia na redugéo da pressao
arterial sistdlica, do colesterol LDL e dos triglicerideos, e
no aumento do colesterol HDL, com boa ades&o e perfil de
seguranca favoravel.

Os HA,et al.

2020

A rosuvastatina ndo influenciou o dano pré-clinico a 6rgéos
cardiacos em pacientes com artrite reumatoide. O uso de
biolégicos reduziu o risco, enquanto o indice de massa corporal
aumentou.

Yoon DY, et al.

2020

A rosuvastatina teve valores de GMR abaixo de 1 para AUC
last e C max, indicando uma diminui¢é@o na exposi¢ao sistémica
quando combinada com amlodipina e losartan, sem alteracoes
clinicamente significativas nos parametros de seguranca.

Kim W, et al.

2020

A combinagao de rosuvastatina + amlodipina mostrou maior
reducéo da pressao arterial e do LDL-C em comparagao com
amlodipina ou rosuvastatina isoladamente. A taxa de eventos
adversos foi baixa e semelhante entre os grupos.

Massunaga ND, et al.

2019

A rosuvastatina ndo demonstrou diferencgas significativas na
pressao arterial braquial. No entanto, a adicao de valsartan
ou hidroclorotiazida resultou em alteragbes na presséo arterial
central e no nimero de microparticulas circulantes.

Ray KK, et al.

2019

Ainda em desenvolvimento.

Moon SJ, et al.

2019

Trinta e oito individuos da Coorte 1 e dezenove individuos da
Coorte 2 completaram o estudo. As razées GLSM e IC de 90%
de C max,ss e AUC T,ss foram 0,9829 e 1,0003 (0,9342-1,0710)
para telmisartan; 0,9908e 1,0081 para anlodipino; e 2,2762 e
1,3261 para rosuvastatina, respectivamente.

Kim TS, et al.

2019

A combinacgéo de rosuvastatina com telmisartana/anlodipina
resultou em melhorias significativas nos niveis de LDL-C e
presséo arterial sistélica, em comparagédo com a terapia apenas
com telmisartana/anlodipina.
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Lee J, et al. 2018 A administracéo concomitante de fimasartana com rosuvastatina
ndo teve um efeito significativo nas concentragdes plasmaticas
de ambos os medicamentos. A incidéncia de eventos adversos
ndo aumentou significativamente.

Demir C, et al. 2018 Apbs 6 meses, a rosuvastatina ndo afetou a fungéo ou o volume
da tireoide, mas pode ter reduzido o volume total da tireoide e o
tamanho méaximo do nédulo em doses especificas.

Lee HY, et al. 2017 A rosuvastatina reduziu significativamente o LDL-C em
comparagao com o grupo de controle, mas ndo houve
diferencas significativas em outros parametros lipidicos ou na
presséo arterial em pacientes com hipertenséo e dislipidemia.

Rhee MY, et al. 2017 O tratamento com rosuvastatina e valsartana resultou em
maiores reducdes na pressao arterial sistélica e diastolica em
comparagao com a valsartana isolada, além de maior reducéo
do LDL-C e boa tolerabilidade.

Chogtu B, et al. 2016 A rosuvastatina demonstrou aumento significativo no pico de
fluxo expiratério e na distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos em pacientes com DPOC, além de redug&o nas
exacerbagoes.

TABELA 1: Principais conclusdes obtidas com os artigos relacionados a abordagem darosuvastatina na
terapéutica da hipertensao.

Reducdo significativa nos niveis de colesterol LDL em
comparagdo com os grupos de controle ou outros
tratamentos.

Melhora na pressdo arterial

sistolica e diastolica em Redug§0 Significativa no

pacientes  tratados  com numero de exacerbacbes da
i i bl ROSUVASTATINA S g
rosuvastatina, especialmente DPOC em comparacio com o

quando cpmbmada com placebo..
outros medicamentos.

Aumento significativo no pico de fluxo expiratorio e na
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
em pacientes com DPOC

FIGURA 2: Sintese dos resultadosmais encontradosde acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

A rosuvastatina € um inibidor potente e seletivo da HMG-CoA redutase, usado
no tratamento da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Além de reduzir eficazmente
o colesterol LDL, a rosuvastatina exibe efeitos pleiotropicos, como propriedades anti-
inflamatérias, melhorias na funcdo endotelial e efeitos antioxidantes. Estudos, como o
JUPITER e 0 HOPE-3, destacaram seu papel na redugao do risco cardiovascular ao reduzir
biomarcadores inflamatérios em individuos com risco elevado ou intermediario de doenca
cardiovascular. A rosuvastatina também tem demonstrado efeitos benéficos na reducédo da
pressao arterial, possivelmente devido aos seus efeitos pleiotropicos e a interagéo sinérgica
com bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (Lee CJ, et al. 2024).

Neste estudo, a rosuvastatina foi utilizada tanto em monoterapia quanto em
combinag¢do com ezetimiba para tratar pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) e dislipidemia.
Ambos os regimes resultaram em redugdes significativas nos niveis de colesterol LDL
e triglicerideos, com a terapia combinada mostrando uma maior redugcdo no LDL-C.
A combinagdo também foi associada a melhorias na sensibilidade a insulina e em
biomarcadores de estresse oxidativo e inflamacgéo vascular, como o PRDX4 e sICAM-1.
No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas nos niveis de glicemia ou
HbA1c entre os grupos. Este estudo sugere que a rosuvastatina, especialmente quando
combinada com ezetimiba, pode ter efeitos benéficos além da redugéo do colesterol, como
na sensibilidade a insulina e na resposta inflamatoria vascular, em pacientes com DM2 e
dislipidemia (Han JH, et al. 2024).

Foi sugere que a terapia tripla com comprimido unico contendo rosuvastatina,
olmesartana e amlodipina pode ser uma opg¢ao eficaz e segura para reduzir o colesterol
LDL em pacientes hipertensos com risco cardiovascular baixo a moderado. A combinacao
desses medicamentos foi bem tolerada e né&o apresentou efeitos adversos significativos. A
rosuvastatina, mesmo em doses baixas, foi eficaz na redugéo do LDL-C e atingiu as metas
de tratamento em quase todos os pacientes. Este estudo destaca a importancia da adeséo
a medicacéo e sugere que a terapia de combinacao tripla em um Unico comprimido pode
melhorar a ades@o e, consequentemente, os resultados clinicos em pacientes hipertensos
com risco cardiovascular baixo a moderado (Kim BJ, et al. 2023).

A rosuvastatina é eficaz na redugdo dos niveis de LDL-C em pacientes hipertensos,
mesmo em doses baixas, como 5 mg, alcangando metas de LDL-C em quase todos os pacientes.
Sua combinagdo com olmesartana e amlodipina em um Unico comprimido demonstrou
excelente adesao, acima de 98%. Essa terapia tripla pode ser uma opg¢éo de tratamento viavel
para controlar os niveis de LDL-C em pacientes hipertensos com risco cardiovascular baixo a
moderado, melhorando a adesao e evitando efeitos adversos adicionais. Estudos anteriores
destacaram a importancia da adesdo a medicacdo para pacientes com doencas cronicas,
como hipertensao e dislipidemia, e a terapia combinada em um Unico comprimido pode ser
especialmente benéfica nesse aspecto (Jung HW, et al. 2023).
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Arosuvastatina, uma estatina, é eficaz no tratamento da hipertenséo arterial sistémica
(HAS), especialmente quando combinada com outros agentes anti-hipertensivos. Em um
estudo randomizado, multicéntrico, duplo-cego e controlado por placebo, uma combinagéo
de amlodipina, losartana, rosuvastatina e ezetimiba demonstrou eficacia na redugédo da
pressao arterial sistélica em 15 mmHg e no nivel de LDL-C em 60% em pacientes com
HAS e dislipidemia, comparado a outras combinagdes de tratamento. Essa combinagéo de
medicamentos pode melhorar a adesédo ao tratamento e reduzir o risco cardiovascular em
pacientes com essas condigdes coexistentes (Kim MC, et al. 2023).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator de risco significativo para doencas
cardiovasculares, incluindo doenga coronariana. A rosuvastatina, uma estatina, demonstrou
eficacia no tratamento da doencga coronariana, reduzindo o colesterol total e o LDL, e
inibindo a progresséo da aterosclerose. Estudos também mostram que a amlodipina, um
blogueador dos canais de calcio, e a aspirina, um antiplaquetario, podem ser benéficas
em pacientes com doenca coronariana e HAS, especialmente quando combinadas com a
rosuvastatina. Essa combinagéo pode melhorar a eficacia clinica, reduzir a presséo arterial,
os indices lipidicos, a viscosidade plasmética e a agregacdo plaquetaria, sem aumentar
0s eventos adversos, mostrando-se uma opg¢éao terapéutica segura e eficaz (Deng T, et al.
2023).

Foi observado que as estatinas aumentam o risco de diabetes mellitus (DM) devido
a varios mecanismos, incluindo afetacdo das células beta pancreéaticas e aumento da
resisténcia a insulina. A combinacdo de telmisartan e estatina mostrou preservacdo da
funcdo das células beta e redugéo da glicemia plasmatica em jejum, resultando em menor
incidéncia de DM novo-onset em comparacdo com amlodipina e estatina. O telmisartan
pode ser mais eficaz na redugéo do risco de diabetes devido a sua semelhanca estrutural
com a pioglitazona e sua capacidade de ativar o PPARYy, melhorando a resisténcia a
insulina. Esses resultados destacam a importancia da escolha adequada de medicamentos
anti-hipertensivos em pacientes com risco de DM, especialmente quando combinados com
estatinas de alta intensidade (Fu J, et al. 2022).

A rosuvastatina, mostrou efeitos positivos na reducédo da pressao arterial central em
pacientes com hipertenséo e dislipidemia leve. Este estudo comparou a rosuvastatina em
combinacao com telmisartan versus telmisartan isoladamente. Embora a diferencga entre os
grupos no indice de onda de pulso (baPWV) nédo tenha sido estatisticamente significativa,
0 grupo que recebeu a combinagdo apresentou uma tendéncia de reducdo, sugerindo
um possivel efeito benéfico da rosuvastatina na rigidez arterial. A interrup¢do prematura
do estudo devido a pandemia de COVID-19 limitou a inscricéo, tornando os resultados
preliminares e indicativos, destacando a necessidade de estudos maiores para confirmar
esses achados (Lee CJ, et al. 2022).

A avaliagédo de dois biomarcadores, PICP e Gal-3, com mortalidade cardiovascular

(CV) e por todas as causas em pacientes em hemodidlise também foram frutos de
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observagbes. Ambos os biomarcadores mostraram associacao significativa com as
mortalidades, mesmo ap6s ajustes. A interagdo entre PICP e Gal-3 também foi relevante,
contribuindo de maneira semelhante @ PCR-us para a mortalidade CV. O PICP reflete
possivelmente a fibrose cardiaca e vascular, enquanto a Gal-3 esta relacionada a
inflamacéo cronica. Esta é uma das primeiras abordagens a estudar esses biomarcadores
em pacientes em hemodidlise, destacando a importéncia da inflamagéo e da fibrose na
fisiopatologia das complicagbes cardiovasculares nessa populagéo (Choi J, et al. 2021).

Arosuvastatina é uma estatina eficaz na redugéo do colesterol LDL-C e na prevencéo
de eventos cardiovasculares. Em um estudo comparativo entre a rosuvastatina e um regime
habitual em pacientes coreanos com alto risco cardiovascular, a rosuvastatina demonstrou
reducdes significativas no nivel de LDL-C. A adeséo dos pacientes aos regimes de estudo,
incluindo a rosuvastatina, foi alta, sem diferenca significativa entre os grupos. Embora
0s eventos adversos tenham sido numericamente maiores no grupo da rosuvastatina, a
tolerabilidade dos regimes foi semelhante em ambos os grupos. A rosuvastatina parece
proporcionar um controle lipidico superior, com boa adeséao e tolerabilidade em pacientes
com alto risco cardiovascular (Salib M. et al. 2021).

Em resumo, O estudo investigou a eficacia e segurangca da rosuvastatina em
comparacao com um regime habitual em pacientes coreanos com alto risco cardiovascular.
Os resultados mostraram que a adesdo dos pacientes aos regimes, incluindo a
rosuvastatina, foi superior a 98% e nao diferiu entre os grupos. Embora as alteragdes na
pressao arterial ndo tenham sido significativamente diferentes entre os grupos, as reducoes
no colesterol LDL-C foram maiores no grupo da rosuvastatina. A tolerabilidade dos regimes
foi semelhante nos dois grupos. A alta ades&o pode ter sido influenciada pelo curto tempo
de seguimento e pela idade relativamente avancada dos participantes, bem como pelo
uso de bloqueadores do receptor da angiotensina como agentes anti-hipertensivos, que
tém um perfil de seguranca mais elevado do que os inibidores da enzima conversora de
angiotensina. O estudo destaca a eficacia e tolerabilidade da rosuvastatina no controle do

colesterol LDL-C em pacientes coreanos com alto risco cardiovascular.

CONCLUSAO

A hipertenséao arterial (HAS) e a dislipidemia sé&o fatores de risco significativos para
doencgas cardiovasculares (DCV), incluindo doengas coronarianas e acidente vascular
cerebral (AVC). O controle adequado dessas condi¢des € crucial para reduzir o risco de
DCV e melhorar os resultados clinicos. A adesao ao tratamento € essencial nesse contexto,
e a polipilula tem se mostrado eficaz em melhorar a adeséo e os resultados clinicos em
pacientes com HAS e dislipidemia.Estudos recentes tém investigado diferentes combinacdes
de medicamentos para o tratamento da HAS e dislipidemia, visando o controle adequado
da presséao arterial e dos niveis lipidicos. A polipilula de atorvastatina/amlodipina e a de

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 14

116



rosuvastatina/losartan demonstraram beneficios significativos nesse sentido. Além disso, a
combinacao quadrupla de amlodipina, losartana, rosuvastatina e ezetimiba mostrou eficacia
na reducgédo da pressao arterial e dos niveis de LDL-C em pacientes com essas condicoes.
Para pacientes com sindrome coronariana aguda (SCA) e AVC isquémico agudo (EIA),
a terapia intensiva com estatinas, combinada com terapia antiplaquetaria dupla (DAPT),
tem sido amplamente utilizada para reduzir o risco de eventos recorrentes. Estudos tém
investigado a eficacia dessa terapia intensiva na redugéo do EIA recorrente, destacando
sua importdncia no tratamento dessas complicacdes.A combinacdo de telmisartan,
rosuvastatina e aspirina tem sido estudada como uma estratégia terapéutica eficaz na
reducdo da pressao arterial e da agregacéo plaquetéria em pacientes com HAS e doencga
coronariana. Além disso, o telmisartan tem sido estudado como uma opc¢ao para reduzir
a resisténcia a insulina em pacientes hipertensos com alto risco de desenvolver diabetes
mellitus (DM).Estudos também tém investigado a eficacia da rosuvastatina na reducao
da presséao arterial central em pacientes com hipertensdo e dislipidemia leve, sugerindo
um possivel efeito benéfico nesse aspecto. Além disso, a rosuvastatina tem demonstrado
efeitos benéficos além da reducéo do colesterol, como na sensibilidade a insulina e na
resposta inflamatoéria vascular, em pacientes com DM2 e dislipidemia.A escolha adequada
de medicamentos anti-hipertensivos em pacientes com risco de DM, especialmente quando
combinados com estatinas de alta intensidade, € crucial para reduzir o risco de diabetes
novo-onset. A terapia combinada de telmisartan/rosuvastatina tem sido investigada como
uma opgéo terapéutica eficaz na reducéo da pressao arterial central e no controle lipidico
em pacientes com hipertensdo e dislipidemia leve com alto risco cardiovascular.Em
concluséo, a abordagem terapéutica para pacientes com hipertenséo e dislipidemia tem
evoluido, com énfase na adesao ao tratamento, terapias combinadas eficazes e controle
da presséo arterial central. Estudos continuam a explorar novas estratégias terapéuticas
para melhorar os resultados clinicos e reduzir o risco cardiovascular nessa populacéo de

pacientes.
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RESUMO: Introducao: A enxaqueca representa um importante problema de salde publica.
Sua prevaléncia é estimada em 15% da populacéo, e apresenta-se de forma mais comum
no género feminino. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da enxaqueca em uma amostra da
populacédo de Maceid, descrevendo suas caracteristicas clinicas e epidemiologicas. Métodos:
Estudo de corte transversal, através da aplicagcdo de questionario para 630 habitantes de
Macei6, aleatoriamente contactados, sendo selecionados 75 participantes com critérios
para enxaqueca. Resultados: Foi encontrada prevaléncia de enxaqueca de 11,9%, sendo
que foi observado 19,3% no género feminino e 2,9% no género masculino. Além disso, a
enxaqgueca foi mais prevalente naqueles entre os analfabetos (19,2%), entre os participantes
com renda familiar per capita inferior a um salario-minimo (18,6%), entre 18 e 29 anos
(17,4%) e as pessoas casadas (16,4%). Estresse foi o fator desencadeante mais relatado
pelos participantes (85,3%). Conclusées: Este estudo demonstrou uma alta prevaléncia de
enxaqueca, com maior frequéncia nas mulheres, na faixa etaria de adultos jovens e de baixo
nivel socioeconémico.

PALAVRAS-CHAVE: cefaleia, enxaqueca, epidemiologia, fatores desencadeantes.

EPIDEMIOLOGY OF MIGRAINE IN ADULT POPULATION OF MACEIO,
ALAGOAS

ABSTRACT: Introduction: Migraine represents an important public health problem. Its
prevalence is estimated at 15% of the population, and is more common in females. Objectives:
This study aimed to evaluate the prevalence of migraine in a sample of the population of
Macei0, describing its clinical and epidemiological characteristics. Methods: Cross-sectional
study, through the application of a questionnaire to 630 inhabitants of Macei6, randomly
contacted, selecting 75 individuals with criteria for migraine. Results: A prevalence of migraine
was found to be 11.9%, with 19.3% observed in females and 2.9% in males. Furthermore,
migraine was more prevalent among those who were illiterate (19.2%), among individuals with
a per capita family income of less than one minimum wage (18.6%), between 18 and 29 years
old (17.4%) and married people (16.4%). Stress was the triggering factor most reported by
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participants (85.3%). Conclusions: This study demonstrated a high prevalence of migraine,
more frequent in women, among young adults and those with low socioeconomic status.
KEYWORDS: headache, migraine, epidemiology, triggering factors.

INTRODUCAO

As cefaleias sao importantes problemas de saude publica, devido a sua
alta frequéncia e por causarem grande impacto social e econdémico, destacando-
se a enxaqueca, que representa a segunda causa dentre as cefaleias primarias. Suas
consequéncias envolvem gastos com o sistema de saude, prejuizos pela falta ao trabalho
e reducdo da produtividade, sendo 0s enxaquecosos 0s que mais procuram assisténcia
médica, por ser esta mais incapacitante (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al., 2009;
Galdino; Albuquerque; Medeiros, 2000; Nobre, 2006; Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999;
Speciali; Fleming; Fortini, 2016).

A migranea ou enxaqueca € uma sindrome conhecida ha milénios, afetando grande
parte da populacdo do mundo inteiro de forma mais ou menos intensa (Kaup; Peres;
Zukerman, 1999). Suas manifestacbes podem se iniciar na infancia ou adolescéncia,
perdurando por toda a vida (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al., 2009; Galdino;
Albuquerque; Medeiros, 2000; Nobre, 2006; Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999). A
prevaléncia de enxaqueca é estimada em 15% da populagdo, sendo mais comum em
mulheres (14-20%) do que em homens (4-10%) (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al.,
2009; Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999; Andrade; Peres; Zukerman, 2003).

A migranea é caracterizada por crises de cefaleia recorrentes, podendo ser
desencadeadas por diferentes fatores. Em geral, sdo uni ou bilaterais, de carater latejante/
pulsétil, moderada a forte intensidade, piorando com as atividades habituais, precedida
ou ndo por sintomas neurologicos focais (aura enxaquecosa), e associadas, geralmente,
a nauseas, vomitos, foto e fonofobia. A cefaleia dura de 4 a 72 horas (Speciali; Fleming;
Fortini, 2016; (Andrade; Peres; Zukerman, 2003). A migranea sem aura é a mais comum,
estando presente em mais de 80% das pessoas (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al.,
2009; Stewart; Shechter; Lipton, 1994).

A enxaqueca nao tem ainda sua etiopatogenia totalmente conhecida. Sabe-se que
esta associada a alteragdes do sistema nervoso e ativagdo do sistema trigémeo-vascular,
que podem levar a ataques intermitentes e incapacitantes de cefaleia intensa ou moderada,
com sintomas associados e caracteristicas préprias (Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999;
Carvalho, 2003). Varios estudos sugerem uma base genética para esse tipo de cefaleia,
considerando que a maioria das pessoas apresentam histéria familiar de enxaqueca
(Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999; Kaup; Peres; Zukerman, 1999; Carvalho, 2003).
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OBJETIVOS

O propésito deste estudo epidemioldgico foi avaliar a prevaléncia da enxaqueca
em uma amostra da populacdo de Maceid, destacando suas caracteristicas clinicas e
epidemiologicas.

METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de Macei6 — AL, ap6s aprovacgéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Uncisal, e teve como base a aplicacdo de um questionario
formulado a partir dos critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia (International
Headache Society — IHS). Responderam ao questionario 630 participantes de ambos os
sexos, acima de 18 anos, residentes nos 50 bairros de Maceid, sendo selecionados para
o estudo 75 participantes que preencheram os critérios para diagnostico de enxaqueca.

Para esse diagnéstico foram utilizados os seguintes critérios: presenca de cefaleia
com, no minimo, cinco ataques, com duragdo média de 4 a 72 horas (ndo tratadas ou
tratadas sem sucesso), com pelo menos duas das seguintes caracteristicas: localizacéo
unilateral, tipo pulsatil, de moderada ou forte intensidade e agravada por atividade fisica
habitual. Durante a dor, pelo menos um dos sintomas deveria estar presente: nauseas e/ou
vomitos, fotofobia e fonofobia. Uma vez selecionado cada participante, foram explicados
0s objetivos e os procedimentos da pesquisa e solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Asvariaveis avaliadas foram: carater da cefaleia, sexo, idade, profissao, escolaridade,
estado civil e renda familiar per capita. Além disso, foram colhidos dados complementares
acerca de: frequéncia (todos os dias, varias vezes por semana, menos de uma vez por
semana e raramente - uma vez por més ou menos) e intensidade da dor (fraca - dor que néo
interfere nas atividades da vida cotidiana, moderada - dor que ndo impede, mas interfere
com as atividades e forte - dor que impede as atividades fatores desencadeantes e/ou
agravantes, sintomas premonitérios, sintomas concomitantes, fatores de alivio, procura de

atendimento médico, uso de medicacao e historia familiar de cefaleia.

RESULTADOS

Dos 630 entrevistados, foram selecionados 75 participantes que preencheram os
critérios para diagnéstico de enxaqueca (11,9%). Destes, 68 (90,7%) pertenciam ao género
feminino e 7 (9,3%), ao género masculino. Trinta e sete pessoas (49,3%) estavam na faixa
etaria de 18 a 29 anos, 12 (16%) de 30 a 39 anos; 20 (26,7%) de 40 a 49; 3 (4%) de 50 a
59 e 3 (4%) de 60 anos ou mais (Tabela 1). No tocante ao grau de instrucéo, 5 (6,7%) eram
analfabetos; 26 (34,6%) possuiam primeiro grau completo/incompleto; 32 (42,7%) segundo
grau completo/incompleto e 12 (16%) cursaram ou haviam completado o ensino superior.
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Faixa etaria (anos) N %

18a29 37 49,3
30a39 12 16
40a49 20 26,7
50 a 59 3 4
=60 3 4
Total 75 100

Tabela 1 — Distribuigéo entre as faixas etarias de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Em relagéo ao estado civil, 45 (60%) eram casados; 23 (30,6%) solteiros; 5 (6,7%)
separados e 2 (2,7%) viavos. Quanto a renda familiar per capita, 45 (60%) recebiam menos
de um salario-minimo; 17 (22,6%) de 1 a 2 salarios; 5 (6,6%) de 3 a 4 salarios; 4 (5,4%) cinco
salérios ou mais e 4 (5,4%) néo souberam ou ndo quiseram informar. Foram colhidos dados
referentes as profissbes, porém considerados irrelevantes em face da grande variedade
de categorias funcionais terem sido registradas havendo representantes de, praticamente,
todas as profissOes existentes.

Foi encontrada prevaléncia de enxaqueca de 19,3% no sexo feminino € 2,9% no
sexo masculino. Além disso, a enxaqueca foi mais prevalente naqueles entre 18 e 29 anos
(17,4%), entre os analfabetos (19,2%), casados (16,4%) e entre os participantes com renda
familiar per capita inferior a um salario-minimo (18,6%).

A maioria dos participantes relatou varios episédios de cefaleia por semana (44%).
Em relacdo ao carater da dor 54,7% referiram dor pulsatil/latejante e 13,3%, dor tipo
presséao (Tabela 2). Todos os participantes referiram que a dor era de moderada (56%) ou
forte (44%) intensidade.

Carater da dor N (%)
Pulsatil 41 (54,7)
Pressao 10 (18,3)
Pontada 7 (9,3)
Constante 5(6,7)
Qutros 2(2,7)
Mais de um tipo 10 (13,3)

Tabela 2 — Carater da dor de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Sintomas premonitérios foram mencionados por 29,3% dos participantes, sendo a
vertigem e os flashes de luzes os mais frequentes (21,3%), como mostra a Tabela 3.

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 15

124



Vertigem 16 (21,3%)

Borramento visual 8 (10,7%)

Fonofobia 6 (8%)

Outros 12 (16%)

Tabela 3 — Sintomas premonitérios de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Além disso, 95,3% dos participantes com enxaqueca informaram sintomas
concomitantes a dor, sendo os mais frequentes: nduseas e/ou vomitos (85,3%), fonofobia
(65,3%), osmofobia (56%) e fotofobia (49,3%), como apresentado na tabela 4.

Nauseas 64 (85,3%)

Osmofobia 42 (56%)

Lacrimejamento 28 (37,3%)

Ptose 14 (18,7%)

Hemianopsia 3 (4%)

Diplopia 2(2,7%)

Tabela 4 — Sintomas concomitantes de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Ao serem questionados quanto a presenca de fatores desencadeantes/agravantes,
a maioria dos participantes relatou mais de um fator, sendo o principal o estresse (85,3%),
seguido pelas alteragdes no sono (56%) e menstruacao (50,7%), como mostra a Tabela 5.
A histéria familiar de cefaleia esteve presente em 79% dos participantes.
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Fatores desencadeantes e/ou agravantes N (%)

Estresse 64 (85,3%)
Mudancas de horarios de sono 42 (56%)
Problemas hormonais e menstruagao 38 (50,7%)
Atraso na ingestao de alimentos 33 (44%)
Problemas visuais 24 (32%)
Alimentos da dieta / Bebidas 23 (30,7%)
Alergia 17 (22,7%)
Atividades fisicas 14 (18,7%)
Posicdes viciosas do pescoco 12 (16%)
Desconhecido 2 (2,7%)
Outros 10 (13,3%)

Tabela 5 — Fatores desencadeantes e/ou agravantes de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Dentre as medidas referidas, o uso de medicacao foi a mais eficaz para alivio da dor
(96%), seguido pelo sono (44%) e repouso (37,3%). A medicagao foi utilizada por 97,3%
dos entrevistados, sendo a dipirona a droga mais referida, mencionada por 69,3% dos
usuarios como pode ser observado na Tabela 6 logo abaixo.

Medicacao N (%)
Dipirona 52 (69,3)
Paracetamol 28 (37,3)
Acido acetilsalicilico 5(6,7)
Derivados do ergot 5(6,7)
Outros 10 (13,3)

Tabela 6 — Frequéncia do uso de medicacdes de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

A procura por atendimento médico aconteceu em 43,7% dos casos. Em 65,7%
das consultas realizadas houve a solicitacdo de exames complementares, sendo o
eletroencefalograma (EEG) e a tomografia computadorizada de cranio os exames mais
solicitados (47,8%). O raio-x de cranio foi mencionado em 30,4%. A ressonancia nuclear
magnética de cranio nao foi solicitada.

DISCUSSAO

Nosso estudo, realizado na cidade de Macei6-AL, mostrou uma prevaléncia de
enxaquecade 11,9%, dados concordantes com osrelatados naliteratura por Krymchantowski;
Moreira-Filho (1999) que refere prevaléncia de 12% e 15%, respectivamente. Numa unidade
hospitalar do Parana, Zétola et al. (1998) encontrou uma prevaléncia de 65,5% entre os
participantes com histéria de cefaleia crénica.
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Como muito bem documentado na literatura, a prevaléncia de enxaqueca é mais
alta entre as mulheres (Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999; Speciali; Fleming; Fortini,
2016; Andrade; Peres; Zukerman, 2003; Carvalho, 2003; Domingues et al., 1998), tendo
nosso estudo encontrado uma prevaléncia de 19,3% no sexo feminino e 2,9% no sexo
masculino. Em estudo populacional realizado por D’Alessandro et al. (1988) foi descrita
prevaléncia de 9,3% e 18% para homens e mulheres, respectivamente. Rasmussen, por
sua vez, relatou prevaléncia de 6% e 15% para homens e mulheres, respectivamente.
Parte dessa predominéncia se condiciona a eventual influéncia hormonal (Rasmussen et
al., 201991; Goldstein; Chen, 1982; Gomes, 1994; Ziegler, 1990).

A prevaléncia de enxaqueca foi maior entre os adultos jovens, sobretudo na faixa
mais produtiva para o trabalho, sendo baixa a prevaléncia em participantes acima de 50
anos de idade. Muitos estudos demonstram o decréscimo da enxaqueca em ambos 0s
sexos com a idade. Sua existéncia tende a crescer a partir dos 14 anos, atinge o seu pico
em torno dos 20 a 25 anos, e assim fica até os 40, e por essa faixa etaria tende a decrescer
lentamente, apesar de existir algumas impressoes divergentes sobre esse real decréscimo
(Rasmussen et al., 201991; Goldstein; Chen, 1982; Ziegler, 1990). No entanto, em estudo
realizado por Queiroz et al. (1998), a média de inicio da enxaqueca foi 22,3 anos, com pico
de inicio entre 10 e 19 anos, tendo somente 9% dos participantes desenvolvido enxaqueca
apos idade de 49 anos.

Muitos estudos tém mostrado uma prevaléncia de enxaqueca uniforme entre
diferentes grupos socioecondmicos e niveis educacionais (Domingues et al., 1998;
Goldstein; Chen, 1982; Rasmussen, 1992; Mitsikostas et al., 1996; Lavados; Tenhamm,
1997). No entanto, em recentes levantamentos um risco aumentado tem sido encontrado
nos grupos de baixa renda (Pryse-Philips et al., 1992; Vilarino et al., 1988; Rasmussen,
1995), dado concordante com o encontrado em nosso estudo, o qual demonstrou maior
prevaléncia no grupo com renda familiar per capita inferior a um salario-minimo. Além disso,
encontramos maior frequéncia de cefaleia nos analfabetos, o que pode estar relacionado
com o provavel baixo nivel socioeconémico desses participantes.

Apesar de na literatura ndo se demonstrar associa¢gdes com o estado civil
(Rasmussen, 1992; Mitsikostas et al., 1996), ndo se deve desconsiderar os problemas e
responsabilidades advindos com a vida conjugal como possivel fator associado, o que pode
estar relacionado com a predominancia da enxaqueca entre os casados encontrada neste
estudo.

As caracteristicas da enxaqueca observadas na amostra estudada estao de acordo
com o que é descrito na literatura, ou seja, a maioria dos enxaquecosos apresenta dor
do tipo latejante/pulsatil e de moderada a forte intensidade, como enfatizado por alguns
autores (Queiroz; Rapoport; Sheftell, 1998; Zétola et al., 1998; Pahim; Menezes; Lima,
2002).
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Como relatado na literatura, cerca de 80% dos participantes apresentam enxaqueca
sem aura (Junior; Krymchantowski; Moreira et al., 2009; Fortini, 2016; Carvalho, 2003).
Dos participantes estudados, 70,7% nao referiram qualquer sintoma prévio ao episédio
enxaquecoso. Em relacdo aos sintomas concomitantes, as nauseas/vomitos foram os
mais referidos (85,3%), resultados semelhantes aos descritos por Queiroz (91%) (Queiroz;
Rapoport; Sheftell, 1998) e colaboradores (80%) (Zétola et al., 1998).

Em trabalho realizado por Lerusalimschy, Moreira (2002), encontrou-se como
principal fator desencadeante da enxaqueca o estresse mental, assim como no estudo de
Zétola e colaboradores (1998), resultados semelhantes ao do nosso levantamento. Fatores
ambientais, como o estresse, atuam como “gatilhos” nas principais formas de cefaleia,
como a enxaqueca (Vilarino et al., 1988; Robbins, 1994; Tekle-Haimanot et al., 1995;
Mauskop et al., 1994).

Como referido por Zétola e colaboradores (1998), em estudo da incidéncia de cefaleia
em uma comunidade hospitalar, o uso da medicacao foi o principal fator relatado para alivio
da dor, dado equivalente ao encontrado em nosso estudo, que revelou ainda a dipirona como
analgésico mais utilizado. No estudo realizado por Domingues e colaboradores (2004), a
maioria dos entrevistados declarou o uso de drogas analgésicas, sendo também a dipirona
0 analgésico isolado mais referido. A fonte mais comum de prescri¢cao era a automedicagéo,
fato estimulado pela disponibilidade de analgésicos que podem ser facilmente comprados
sem prescricao médica em qualquer regiéo do pais. Em trabalho realizado numa cidade do
sul do Brasil, Vilarino e colaboradores (1988), encontrou a cefaleia como a principal queixa
entre as pessoas que se automedicam.

A procura por atendimento médico foi baixa, embora a enxaqueca seja uma causa
conhecida de incapacidade temporaria (Rasmussen, 1995; Antonov; Isacson, 1997;
Edmeads et al., 1993). Segundo Rasmussen (1995), 44% das pessoas com cefaleia nao
visitam qualquer médico. Até mesmo Zétola e colaboradores (1998) que realizou estudo
dentro de uma comunidade hospitalar, onde ha facilidade de acesso a consultas e exames
complementares, também encontrou pouca procura por acompanhamento médico, nao se
verificando abuso na solicitagdo de exames de alto custo como atomografia computadorizada
de cranio, embora o EEG tenha sido solicitado em demasia em sua investigacéo.

A base genética das cefaleias € valorizada principalmente entre os enxaquecosos
Domingues (2004). Estudos mostram que mais de 70% dos participantes tém um familiar
direto acometido (Speciali; Fleming; Fortini, 2016). Zétola e colaboradores (1998), relata
historia familiar presente em 76% de sua amostra. Foi encontrado em nosso trabalho um
alto indice de histéria familiar de cefaleia (79%), o que corrobora os dados da literatura.
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CONCLUSAO

Com estes resultados, esperamos estimular autoridades da saude a investir em
atencdo priméria a saude publica, através de medidas preventivas, mas também em decisdes
diagnosticas e terapéuticas com cobertura mais completa. Desta forma, poder-se-a reduzir,
significativamente, o impacto desta afeccéo, além de produzir beneficios significativos para
a coletividade. Programas de atengcéo e promog¢éo a saude s&o importantes a prevencao
de agravos, tendo em vista que o agravo esté relacionado a fatores de risco que podem ser
trabalhados no publico-alvo.
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RESUMO: Introdugdo: A endometriose
€ uma condicdo ginecoldgica crdnica,
com prevaléncia elevada, que afeta
significativamente a qualidade de vida das
mulheres. A comunidade cientifica, ha muito
tempo, tem reconhecido os beneficios dos
exercicios fisicos como medida preventiva
e complementar no tratamento de varias
enfermidades e nesse contexto, a pratica
de atividade fisica tem sido proposta como
uma estratégia ndo farmacologica para
0 manejo dos sintomas relacionados a
endometriose. Objetivo: Este artigo tem
como objetivo examinar criticamente a
literatura existente sobre a relacdo entre
endometriose e atividade fisica, explorando
os efeitos nos sintomas e desfechos
relacionados. Métodos: Foi realizada uma
pesquisa sistematica em bases de dados
eletrénicas, incluindo PubMed, Scielo e
Lilacs, utilizando termos de busca relevantes
relacionados a endometriose e atividade
fisica. Resultados: A revisdo da literatura
sugere que a atividade fisica pode ter
efeitos benéficos na redugéo da dor pélvica,
melhoria da qualidade de vida e fungéo
fisica em mulheres com endometriose. No
entanto, a heterogeneidade dos estudos
e a falta de padronizacdo nos métodos
de avaliacdo dificultam a obtencéo de
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conclusoes definitivas. Conclusdo: Embora haja evidéncias promissoras sobre os beneficios
da atividade fisica para mulheres com endometriose, sdo necessarias mais pesquisas para
elucidar completamente essa relagdo e estabelecer recomendagdes especificas sobre o
tipo, intensidade e duracéo ideais da atividade fisica para o manejo desta condi¢cdo. Uma
abordagem multidisciplinar, integrando atividade fisica como parte do plano de cuidados para
mulheres com endometriose, pode ser crucial para otimizar os resultados clinicos e melhorar
a qualidade de vida dessas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: endometriose, exercicio, qualidade de vida.

THE IMPACT OF PHYSICAL ACTIVITY ON ENDOMETRIOSIS: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Endometriosis is a chronic gynecological condition with high
prevalence that significantly affects women’s quality of life. The scientific community has long
recognized the benefits of physical exercise as a preventive and complementary measure in
the treatment of various diseases. In this context, physical activity has been proposed as a
non-pharmacological strategy for managing symptoms related to endometriosis. Objective:
This article aims to critically examine the existing literature on the relationship between
endometriosis and physical activity, exploring its effects on related symptoms and outcomes.
Methods: A systematic search was conducted in electronic databases, including PubMed,
Scielo, and Lilacs, using relevant search terms related to endometriosis and physical
activity. Results: The literature review suggests that physical activity may have beneficial
effects on reducing pelvic pain, improving quality of life, and physical function in women
with endometriosis. However, the heterogeneity of studies and the lack of standardization in
assessment methods hinder the attainment of definitive conclusions. Conclusion: Although
there is promising evidence regarding the benefits of physical activity for women with
endometriosis, further research is needed to fully elucidate this relationship and establish
specific recommendations regarding the type, intensity, and ideal duration of physical activity
for managing this condition. A multidisciplinary approach, integrating physical activity as part
of the care plan for women with endometriosis, may be crucial for optimizing clinical outcomes
and improving the quality of life of these patients.

KEYWORDS: endometriosis, exercise, quality of life.

LOS IMPACTO DE LAACTIVIDAD FiSICA EN LA ENDOMETRIOSIS: UNA
REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN: Introduccién: La endometriosis es una afeccion ginecologica crénica con una alta
prevalencia que afecta significativamente la calidad de vida de las mujeres. La comunidad
cientifica ha reconocido durante mucho tiempo los beneficios del ejercicio fisico como medida
preventiva y complementaria en el tratamiento de diversas enfermedades. En este contexto,
la actividad fisica se ha propuesto como una estrategia no farmacologica para el manejo de
los sintomas relacionados con la endometriosis. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo
examinar criticamente la literatura existente sobre la relacion entre la endometriosis y la
actividad fisica, explorando sus efectos en los sintomas y resultados relacionados. Métodos:
Se realizd una busqueda sistematica en bases de datos electronicas, incluyendo PubMed,
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Scielo y Lilacs, utilizando términos de busqueda relevantes relacionados con la endometriosis
y la actividad fisica. Resultados: La revision de la literatura sugiere que la actividad fisica
puede tener efectos beneficiosos en la reduccion del dolor pélvico, mejorando la calidad de
vida y la funcién fisica en mujeres con endometriosis. Sin embargo, la heterogeneidad de los
estudios y la falta de estandarizacion en los métodos de evaluacion dificultan la obtencion
de conclusiones definitivas. Conclusion: Aunque existen evidencias prometedoras sobre
los beneficios de la actividad fisica para las mujeres con endometriosis, se necesitan mas
investigaciones para esclarecer completamente esta relacion y establecer recomendaciones
especificas sobre el tipo, intensidad y duracion ideal de la actividad fisica para el manejo
de esta condicion. Un enfoque multidisciplinario, integrando la actividad fisica como parte
del plan de cuidado para mujeres con endometriosis, puede ser crucial para optimizar los
resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

PALAVRAS-CLAVE: endometriosis, ejercicio, calidad de vida.

INTRODUCAO

A Endometriose (EDM) é uma patologia que afeta mulheres, principalmente em
idade reprodutiva, tem carater progressivo e consiste na presenca de endométrio (glandulas
e/ou estroma) em locais ectdpicos, fora do Utero. O tecido endometrial pode acometer
varias regides fora da cavidade uterina, como, por exemplo, ovarios, peritbnio, ligamentos
Uterossacros, regido retro-cervical, septo reto-vaginal, reto/sigmoide, ileo terminal,
apéndice, bexiga e ureteres. Essa manifestacdo atipica induz uma reagéo inflamatéria
crbnica que provoca episédios dolorosos constantes (Falcade, et al. 2008) (Brito, et al.
2021).

A endometriose é caracterizada principalmente pela dor pélvica crbnica, uma
condi¢cdo comum que persiste por mais de seis meses e afeta cerca de 3,8% das mulheres.
Devido a complexidade dessa doencga, muitas pacientes ndo recebem um diagnéstico
especifico, o que resulta na falta de um tratamento adequado. Essa situacao destaca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida das
pacientes. Muitas mulheres se sentem frustradas ao tentar entender sua dor e encontrar
formas de controla-la. (Falcade, et al. 2008).

As manifestagdes clinicas da endometriose (EDM) impactam significativamente a
vida das pacientes, com as dores frequentes levando a limitacbes e causando prejuizos
gerais. Esse impacto ocorre principalmente devido a redugdo da capacidade de exercer
suas funcdes, seja por absenteismo devido a dor e/ou hospitaliza¢des, ou pela falta de
capacidades cognitivas e psicolégicas necessarias para desempenhar suas tarefas laborais
(Morais RL e Rosal MA, 2021).(Brito, Falcade)

As consequéncias da endometriose variam conforme sua localizagéo e incluem
dismenorreia (célicas menstruais), dor pélvica crdnica, infertilidade, dispareunia (dor genital

durante ou ap06s 0 sexo), alteragdes intestinais e urinarias ciclicas. Outras alteragdes séo
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dor ao evacuar, diarréia, disUria perimenstrual (dor ao urinar durante a menstruacéo),
polaciuria (aumento da frequéncia urinaria), urgéncia miccional e hematuria (sangue na
urina). (Falcade, et al. 2008)

Pode também resultar em alteracbes emocionais, como duvidas e incertezas, pois
muitas mulheres ndo tém conhecimento da doencga até receberem o diagnostico. Desde
o inicio, elas comegam a enfrentar uma série de frustragdes e conflitos, incluindo raiva,
angustia, ansiedade e medo. Por esse motivo, muitas mulheres com endometriose tém
dificuldade em planejar o futuro, vivendo com receio da dor, da infertilidade e da falta de
apoio social. Elas temem ser vistas como “menos mulher” por ndo poderem ter filhos ou por
estarem frequentemente com dores. (Brito, et al. 2021)

Sendo uma doencga crénica, os sintomas persistentes da endometriose podem
causar prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, reduzindo a qualidade de vida das mulheres
afetadas. Essa reducgéo é explicada pela complexidade da etiologia e das manifestacoes
dessa condicdo (Brito, et al. 2021). A mudan¢a de habitos alimentares e a préatica de
exercicios fisicos para, entre outras coisas, diminuir o estresse podem mudar o padrao de
incidéncia de problemas hormonais. A endometriose relaciona-se ao estresse, a ansiedade
e ao estilo de vida em especial nas grandes cidades, e ocorre principalmente em mulheres
que nunca tiveram filhos (Falcade, et al. 2008).

Assim, esse trabalho teve como objetivo entender a relagdo da atividade fisica com
a endometriose e seu impacto na saude das mulheres.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo cientifico & analisar criticamente a relacdo entre a
endometriose e a atividade fisica, explorando os efeitos dessa atividade nos sintomas e
desfechos associados a condigéo.

METODOLOGIA

Este estudo de reviséo bibliografica foi conduzido em diversas etapas. Inicialmente,
identificamos o tema central da pesquisa, que se concentra na relacdo entre endometriose
e atividade fisica, estabelecendo uma questdo de pesquisa especifica. Em seguida,
realizamos uma busca sistematica em bases de dados eletrOnicas, incluindo PubMed,
Scielo e Lilacs, utilizando termos de busca relacionados ao tema. Os critérios de inclusao
e excluséo foram aplicados para selecionar os estudos mais relevantes que abordassem
a relacdo entre endometriose e atividade fisica. Uma vez selecionados, os estudos foram
submetidos a uma analise critica para avaliar sua qualidade metodologica e sua relevancia
para a questao de pesquisa. Os dados relevantes foram entdo extraidos e sintetizados,
identificando padrbes e tendéncias na literatura existente.
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Por fim, os resultados foram analisados criticamente, destacando os principais

achados e discutindo suas implicagdes para a pratica clinica e para pesquisas futuras. Com

base nessa analise, o artigo foi redigido, seguindo a estrutura convencional de introducéo,

objetivo, métodos, resultados, discusséo e concluséo, garantindo clareza, coeséo e rigor

cientifico.

RESULTADOS

Ap6s a selegéo da literatura, seguindo os critérios de incluséo e exclusao, foram

selecionados sete artigos para a revisao bibliografica, estando eles dispostos no Quadro

1, a seguir.
ANO AUTOR TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS
2021 Brito, et O impacto da Entender como | Revisdo A mudanca no
al. endometriose a endometriose | Sistematica de estilo de vida
na saude fisica | impacta na Literatura com a pratica de
e mental da salde fisica atividade fisica e
mulher e mental da habitos alimentares
mulher adotando uma
dieta saudavel, tém
efeitos benéficos, e
s&o uma alternativa
terapéutica
para melhorar a
qualidade de vida
dessas pacientes,
uma vez que estes
influenciam na
patogénese da
endometriose e
consequentemente
auxiliam no
controle da sua
manifestacao
clinica
2020 Chalub, Investigacoes Analisar a Revisdo Evidencia que a
etal. sobre os influéncia da Sistematica de adocao de habitos
aspectos alimentacdo na | Literatura saudaveis pode
nutricionais etiologia e no ser capaz de
relacionados a controle dos reduzir os riscos
endometriose sintomas da e de controlar
doenca 0s sintomas da
endometriose,
destacando o papel
do nutricionista.
2014 Silva, et Qualidade Avaliar a Revisao Todos os artigos
al. de vida em qualidade de Sistematica de evidenciaram que
pacientes com vida (QV) em Literatura as mulheres com
endometriose: pacientes com endometriose
um estudo de endometriose. apresentaram uma
revisao redugéo na QV,
e cinco estudos
associaram nivel
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socioecondémico,
intensidade da dor
e habitos saudaveis
como fatores que
influenciam a

QV. No entanto,
nenhum estudo
propds estratégias
para a melhora

da QV. A presente
revisdo evidencia
os beneficios

da abordagem
fisioterapéutica,
psicolégica e

da pratica de
atividade fisica
em elevar a QV,
como uma maneira
de minimizar

os sintomas da
endometriose,

em especial, a
dor e os sintomas

da literatura
cientifica que

psicolégicos.
2014 Moradi, Impact of Explorar as Estudo Aidade das
et al. endometriosis experiéncias das | qualitativo participantes variou
on women’s mulheres sobre | descritivo de 17 a 53 anos
lives: a o impacto da e tinha histéria de
qualitative study | endometriose 2 a 40 anos de
e se existem convivéncia com
diferencas entre endometriose. Os
faixas etarias. impactos mais
destacados foram
relagdes conjugais/
sexuais, vida social
e aspectos fisicos
e psicologicos em
todas as trés faixas
etarias. Nossas
descobertas
mostram que a
endometriose
impacta
negativamente em
diferentes aspectos
da vida das
mulheres.
2009 de Souza, | Poderia a Descrever Revisao O exercicio fisico,
etal. atividade brevemente os Sistematica de sobretudo o
fisica induzir a mecanismos Literatura aerbbico, interage
analgesia em enddgenos como modulador
pacientes com de controle do aspecto
dor crénica? da dor cronica desagradavel da
e evidéncias dor por intermédio

do cortex,
motivacional

defendem psicolégico e da
o sistema dopamina; no
opioide como SNA (dopamina
mecanismo de e opioides); nos
acao da analge mecanismos
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sia induzida pelo
exercicio em
individuos sadio
s e atletas.

descendentes
(noradrenalina,
serotonina e
peptidios opioides);
na medula
espinhal, (opioide,
gaba, fibras Ad).
Ao contrério do que
era proposto na
década de 1990, o
exercicio aerobico
nao precisa ser de
alta intensidade
ou de intensidade
subméaxima para
ter um efeito sobre
a dor. Estudos
realizados nos
Gltimos cinco

anos demonstram
que o exercicio
fisico aerébico

de intensidade
moderada,
mantido por mais
de 10 minutos,
pode ativar os
mecanismos
endbgenos de
controle da dor (em
individuos sadios).

2008 Falcade, Exercicio

et al. fisico como
coadjuvante no
tratamento dos
sintomas da
endometriose:
revisao de
literatura

Identificar e
analisar estudos
de impacto
cientifico que
abordassem

os efeitos

da atividade
fisica sobre os
sintomas da
endometriose

Revisao
Sistematica de
Literatura

Foi possivel notar
as evidéncias de
que 0s exercicios
fisicos realmente
podem promover
beneficios em
relacdo aos
sintomas da
endometriose e
principalmente a
depressao. Além
disso, nota-se que
a atividade fisica
gera melhorias na
qualidade de vida
dessas mulheres,
mas também fica
clara a necessidade
de mais estudos
corretamente
projetados,
executados e
randomizados, sem
0 viés de poucos
individuos testados,
assim como
ensaios controlados
para determinar

e quantificar os
reais beneficios da
atividade fisica na
endometriose.
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2005 Petrelluz-

zi, et al.

Dor, estresse

e qualidade

de vida em
mulheres com
endometriose:
avaliacéo de
um protocolo de
intervencao

Avaliar a
intensidade da
dor, o estresse
e a qualidade
de vida em
mulheres com
endometriose,
e verificar se

o protocolo de
intervencao
psicolégico e
fisioterapéutico
em uso no
Centro de
Atencao Integral
a Saude da
Mulher (CAISM)
da
Universidade
Estadual de
Campinas
(UNICAMP),
resultaria em
diminuicao

da dor e do
estresse, e em
melhora da
qualidade de
vida, nestas
mulheres

Estudo clinico
prospectivo

Em todos os
grupos, as
mulheres que
praticavam
exercicio fisico
regularmente

nao diferiram das
demais. Um estudo
mostrou que nas
mulheres com
endometriose, o
exercicio fisico

foi altamente
correlacionado a
boa saude mental
e relacionou

esse dado a
inUmeros fatores,
como distragao,
interacao social,
controle da fadiga,
tensao e liberacao
de endorfinas
(FONTAINE, 2000;
LANE,

2001). Na literatura,
demonstra-se que
a participagéo em
varias formas de
atividade fisica
esta associada
com saude mental
positiva. Observa-
se também maior
tempo de dor
pélvica no grupo
de pacientes

nao submetidas

a intervencao,
quando
comparadas
aquelas submetidas
ao protocolo de
intervencgao.

Quadro 1 — Distribuicao dos resultados dos artigos selecionados

DISCUSSAO

No Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, estima-se que de 7 a 10 milhbes
de mulheres tenham endometriose. Devido a alta prevaléncia, etiopatogenia incerta,
cronicidade e morbidade, ela é considerada um problema de saude publica (Silva, et al.
2014). A adocgédo de um estilo de vida saudavel, incluindo a pratica de atividade fisica,
tém mostrado efeitos benéficos. Essa mudanga € uma alternativa terapéutica promissora

para melhorar a qualidade de vida das pacientes, pois influenciam na patogénese da

Fonte: Autoria prépria.

endometriose e auxiliam no controle de suas manifestagdes clinicas (Brito, et al. 2021).
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Ha muito tempo séo reconhecidas as adaptacdes que ocorrem no organismo devido
ao exercicio fisico e seus beneficios funcionais. Como resultado, muitos pesquisadores tém
se dedicado a identificar os mecanismos fisioldgicos que explicam esses efeitos positivos
do exercicio. A atividade fisica tem sido relatada como eficaz na reducao dos sintomas de
depresséo e ansiedade, além de melhorar a capacidade de lidar com o estresse. Entre as
hipbteses atuais, aquelas relacionadas a endorfina e aos sistemas de monoaminas tém
recebido consideravel atencéo (Falcade, et al. 2008).

Mulheres com endometriose geralmente apresentam baixos indices de
qualidade de vida, mas aquelas que praticam exercicios regularmente mostram
resultados significativamente superiores no componente “sadde mental”. O atendimento
multiprofissional tem demonstrado ser de grande importancia no tratamento e seguimento
dessas mulheres, ao resgatar a visédo global do ser humano e suas apresentacbes como
resultantes de um conjunto biopsicossocial (Falcade, et al. 2008).

Um dos estudos analisados aponta que o exercicio fisico, especialmente o aerdbico,
atua como modulador da dor através de diversos mecanismos: no cortex cerebral, como
um motivador psicolégico e via dopamina; no sistema nervoso auténomo, envolvendo
dopamina e opioides; nos mecanismos descendentes, que incluem noradrenalina,
serotonina e peptideos opioides; e na medula espinhal, por meio de opioides, gaba e
fibras AS. A autora também observa que, ao contrario das propostas da década de 1990,
0 exercicio aerdbico ndo precisa ser de alta intensidade ou subméxima para ser eficaz
contra a dor. Pesquisas realizadas nos ultimos cinco anos indicam que exercicios aerébicos
de intensidade moderada, mantidos por mais de dez minutos, podem ativar mecanismos
enddgenos de controle da dor em individuos saudaveis (Falcade, et al. 2008).

A atividade fisica parece também ser benéfica para reduzir os indices de
endometriose quando praticada precocemente. Isso se deve a melhora imunologica e
a reducdo do estradiol, resultante da liberacdo de beta-endorfinas, que inibem o GnRH
(hormonio liberador de gonadotrofina), e, por consequéncia, o eixo hipotalamo-hipofise-
ovariano. Existe a afirmacéo da necessidade de conhecer e avaliar o perfil emocional, bem
como a qualidade de vida de mulheres com endometriose, com o intuito de diminuir o dano
funcional de pacientes com essa doenga. Em relagcdo aos exercicios aerdbios, tem sido
recomendado que eles sejam realizados de trés a seis vezes por semana, com intensidade
de 40 a 85% da frequéncia cardiaca de repouso, (40 a 85% do VO2 maximo, ou 55 a 90%
da frequéncia cardiaca maxima ou nivel 12 a 16 na escala de Borg), e duragéo de 20 a 60
minutos (Falcade, et al. 2008).

Em outro estudo, pode-se perceber que os exercicios fisicos demonstraram
capacidade de reduzir a dor e outros sintomas da fibromialgia, caracterizada por dor
cronica generalizada. Portanto, a pratica de exercicios fisicos constitui uma intervencéao
de baixo custo e deveria ser recomendada no tratamento de pacientes com endometriose,

pois promove uma melhora nos aspectos psicolégicos e alivio da dor crénica, contribuindo
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efetivamente para elevar a qualidade de vida dessas pacientes. Esses dados reforcam
a necessidade de estimulos a programas de incentivo a préatica de atividade fisica por
politicas publicas. No entanto, é crucial que o ato de se exercitar esteja incorporado néo
apenas ao cotidiano das pessoas, mas também a cultura popular, aos tratamentos médicos,
ao planejamento familiar e a educacao infantil (da Luz, et al. 2014).

A prética de atividade fisica, segundo a literatura, pode ser realizada em espacgos
publicos de lazer, que constituem ambientes propicios para a promog¢éo da saude. Revitalizar
e promover 0 bem-estar no meio urbano, esses locais possibilitam que as pessoas adquiram
habitos saudaveis, contribuindo nos aspectos emocionais, sociais, fisicos e culturais dos
individuos. Considerada tratamento de primeira linha em diversas doencgas cronicas, como
diabetes do tipo 2, hipertensao arterial, osteoartrite, osteoporose, obesidade e cancer, a
pratica de exercicios & um potente fator de promogéo da salude. Cabe ao profissional de
Educacéo Fisica a (re)insercédo dela na vida das pessoas, uma vez que é barata, segura e
capaz de reduzir significativamente a necessidade de medicamentos (da Luz, et al. 2014).

Em outro estudo, revela-se que uma pesquisa realizada em Pelotas-RS evidenciou
que a pratica de atividade fisica acarretou em uma diminuicéo expressiva dos custos com
salde para o Sistema Unico de Salde (SUS) relacionados ao tratamento de doencas
cronicas. Os autores recomendam que essa pratica seja oferecida de maneira mais
consistente a populagéo brasileira e sugerem uma maior participagdo dos profissionais
de Educacao Fisica no SUS, especialmente nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia
(NASFs), juntamente com um aumento no numero de programas voltados para a promogao
da atividade fisica (34). Contudo, nesta revisdo recente, ndo foram encontrados estudos
que abordassem a relagcéo entre atividade fisica e seus efeitos na endometriose, incluindo
o controle dos sintomas, aspectos psicoldgicos e influéncia na qualidade de vida (da Luz,
et al. 2014).

Nesse mesmo estudo, observou-se que o0s sintomas depressivos mais comuns entre
as mulheres com DPC incluiam fatigabilidade, perda de libido, irritabilidade, dificuldade
para trabalhar, preocupa¢des somaticas, choro, insatisfacéo, tristeza e ins6nia. A presenca
continua da DPC, além desses sintomas, provavelmente causa alteragdes e preocupacgbes
adicionais em relagéo a salde dessas mulheres. E crucial compreender a autopercepgdo
dessas mulheres, uma vez que os sintomas depressivos podem afetar negativamente sua
autoimagem, levando-as a se sentirem desmotivadas, frustradas e sem esperanca, como
indicado por uma pesquisa recente. (da Luz, et al. 2014).

Resultados corroboram a nogéo de que a DPC é uma condigéo cronica complexa
e de multiplos aspectos, 0 que a torna um desafio tanto para diagnostico quanto para
tratamento. No entanto, ao fornecer cuidados a mulheres com essa condi¢cdo cronica,
€ essencial adotar uma abordagem holistica, considerando aspectos mentais, fisicos e
emocionais, e investigar todas as potenciais causas da dor, conforme indicado por estudo
anterior (da Luz, et al. 2014).
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A endometriose é uma condigéo ginecolodgica cronica marcada por intensas dores e
sintomas que afetam significativamente a vida diaria das mulheres afetadas. Nesse contexto,
€ crucial buscar estratégias que promovam a saude. De acordo com a Carta de Ottawa,
isso implica capacitar individuos e comunidades para modificarem os determinantes da
saude em prol de uma melhor qualidade de vida, permitindo um dominio natural sobre esse
processo. Isso esta alinhado com a concepgao de salde que vai além da mera auséncia de
doenca, buscando um equilibrio entre os diversos aspectos e sistemas que compdem o ser
humano, resultando em um estado geral de bem-estar (Silva, et al. 2014).

CONCLUSAO

Em suma, esta revisao integrativa proporcionou uma analise abrangente da relacao
entre endometriose e atividade fisica. Os estudos revisados destacaram os potenciais
beneficios da pratica regular de atividade fisica na reducéo da dor pélvica, na melhoria
da qualidade de vida e na fungéo fisica em mulheres com endometriose. No entanto,
a heterogeneidade dos estudos e a falta de padronizagcdo nos métodos de avaliacdo
evidenciam a necessidade de mais pesquisas para confirmar e elucidar completamente
essa relacao.

Apesar das limitagcdes, os achados sugerem que a inclusa@o da atividade fisica como
parte integrante do manejo da endometriose pode ser uma estratégia promissora para
otimizar os resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida das pacientes. Dessa forma,
recomenda-se uma abordagem multidisciplinar, que integre atividade fisica como parte
do plano de cuidados para mulheres com endometriose, visando n&o apenas aliviar os
sintomas, mas também promover o bem-estar geral e a saude a longo prazo.
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RESUMO: Introducao: A Fibromialgia (FM)
€ uma sindrome reumatoldgica complexa
e multifatorial caracterizada por dores
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musculoesqueléticas e fadiga cronica,
especialmente comum em mulheres entre
20 e 50 anos. A etiologia da FM é diversa,
de modo que o estilo de vida, em particular
a adocdo de uma dieta rica em triptofano,
constitui um importante fator para a evolugéo
favoravel do quadro clinico dessa doenca.
Assim, uma alimentacdo equilibrada e
personalizada para 0 manejo dos sintomas
da FM desempenha um papel fundamental
na gestdo dessa patologia, capaz de
afetar significativamente a qualidade de
vida. Metodologia: O estudo consiste
em uma revisdo bibliografica acerca da
influéncia da alimentacdo no manejo da
FM, apresentando os termos “fibromialgia”,
“‘impacto”, “alimentacdo” e “manejo” como
palavras-chaves para os critérios de
inclusdo de artigos e referéncias. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada em setembro de 2023, com busca
por materiais bibliograficos, pela seguinte
base de dados: SCielo e PubMed. Ao final,
foram selecionados 4 artigos. Objetivo:
Revisar a associacdo entre habitos
alimentares e manifestacbes clinicas da
FM. Discussao: Estudos evidenciaram
a associacdo entre a dieta equilibrada
e saudavel com repercussdes positivas
na reducdo da severidade dos sintomas
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da FM. As principais dietas s@o a vegetariana, vegana, mediterranea e a low FODMAP
(oligossacarideo, dissacarideo, monossacarideo e polidis fermentaveis). Ainda, verifica-se
que o uso de estratégias nao farmacologicas, tais como a suplementagao de micronutrientes
especificos e a intervencdo dietética apresentam grande propriedade anti-inflamatoria,
podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com redug¢é@o da dor existente nessa
enfermidade. Entretanto, nao ha evidéncias suficientes para uma Unica intervengéo nutricional.
Assim, a reposicao das caréncias nutricionais em auxilio a uma ingestao balanceada e anti-
inflamatéria €, portanto, a melhor opgao para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com FM. Conclusao: A fibromialgia € uma doenga complexa com profundo impacto na vida
dos pacientes. Assim, compreender a relagéo entre a alimentacédo e os sintomas da FM é de
suma importancia para o manejo, de modo que dietas equilibradas e anti-inflamatéria, como
as mediterraneas e vegetarianas, proporcionam alivio e maior bem estar aos enfermos.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Alimentacdo; Impacto; Manejo.
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INTRODUCAO
A testosterona, um hormonio

pertencente a classe dos esteroides
androgénicos, tem experimentado um
notavel aumento tanto em sua prescrigdo
médica quanto em seu uso recreativo.
Inicialmente

reconhecida por seus

beneficios terapéuticos no tratamento
do hipogonadismo masculino e outras
condicbes médicas, a testosterona agora
€ amplamente adotada por atletas,
fisiculturistas e entusiastas da vida fitness
em busca de melhorias na forga muscular,
tamanho corporal e desempenho fisico'23.

Este fendbmeno reflete ndo apenas

um aumento na conscientizacdo sobre os
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potenciais beneficios da testosterona, como também levanta sérias preocupacdes sobre os
riscos associados ao seu uso indiscriminado e em doses elevadas. Embora a testosterona
ofereca beneficios significativos a curto prazo, como melhoria na densidade Ossea,
composicao corporal e funcéo sexual, seu impacto a longo prazo na saude cardiovascular
e metabolica é motivo de consideravel debate e pesquisa.

Estudos indicam uma prevaléncia crescente de uso de testosterona em diversos
grupos populacionais, com taxas que superam os 1,5% entre os homens nos Estados
Unidos. Este aumento tem sido impulsionado ndo apenas pela acessibilidade facilitada
através da internet e de redes de distribuicdo, mas também pela busca crescente por
padrdes estéticos de corpo e desempenho fisico ideais?®.

Assim, torna-se necessario explorar de forma detalhada os efeitos fisiol6gicos da
testosterona, avaliar sua eficicia e seguranca em diferentes contextos de uso, e oferecer
uma analise critica da literatura existente sobre o tema. Além disso, pretende-se examinar
os desafios éticos e regulatérios relacionados ao uso da testosterona em populagdes ndo
clinicas, enfatizando a importancia de uma abordagem balanceada que considere tanto os
potenciais beneficios quanto os riscos a salde associados a este horménio.

DESENVOLVIMENTO

Estrutura e Funcdes dos Esteroides Anabdlico-Androgénicos (AAS)

A testosterona pertence a classe dos AAS, que possuem um nucleo esteroide em
sua estrutura quimica. Esses hormoénios desempenham func¢des variadas no organismo,
sendo responsaveis tanto por efeitos anabolizantes, que promovem a construcdo de
massa muscular, quanto por efeitos androgénicos, que incluem o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias masculinas. A bioativagdo da testosterona pela enzima
5-alfa-redutase resulta na formacdo de diidrotestosterona (DHT), um andrégeno mais
potente responsavel por induzir caracteristicas sexuais secundarias masculinas'.

Fisiologia da Testosterona e Funcdo Normal no Organismo Masculino

A testosterona & um esteroide anabdlico-androgénico essencial para diversas
funcdes fisiologicas no organismo masculino. Pertencente a uma classe de horménios
que inclui tanto compostos naturais quanto sintéticos, a testosterona exerce efeitos
anabdlicos, promovendo o crescimento muscular esquelético, aumentando a massa
muscular e melhorando a for¢a. Além disso, desempenha um papel fundamental na
inducdo e manutencdo das caracteristicas sexuais secundarias masculinas, como voz
grave, crescimento de pelos faciais e desenvolvimento genital*.

A producéo de testosterona é regulada pelo eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal.
O horménio liberador de gonadotropina (GnRH), secretado pelo hipotalamo, estimula a

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 18

146



liberagdo de horménios luteinizante (LH) e foliculo estimulante (FSH) pela hipofise. O LH
atua nas células de Leydig nos testiculos, estimulando a sintese de testosterona. Enquanto
isso, o FSH atua nas células de Sertoli, suportando a espermatogénese e promovendo um
ambiente propicio para o desenvolvimento dos espermatozoides*®.

A bioativacdo da testosterona pode ocorrer através da enzima aromatase,
resultando na conversédo em estrégeno. Esse processo é relevante para a funcdo dos AAS
como substratos para a aromatase. O estrogeno produzido pode ligar-se aos receptores
de estrogénio beta e alfa, exercendo efeitos diversos nos componentes celulares. Isso
inclui o desenvolvimento de caracteristicas como ginecomastia e participagédo no feedback
negativo que regula o eixo hipotalamo-pituitario-gonadal®.

Em resumo, a testosterona ndo apenas sustenta as caracteristicas fisicas masculinas
distintivas, mas também desempenha um papel crucial na saude geral e no bem-estar do
organismo masculino. Seus efeitos abrangem desde a promog¢éao do crescimento muscular
até a regulacao das fungdes reprodutivas, ilustrando sua importancia na fisiologia masculina

e na terapia para condi¢bes associadas a deficiéncia hormonal.

Indicacoes médicas para o uso de AAS

A testosterona &€ amplamente utilizada na pratica médica para tratar uma variedade
de condigbes que envolvem a deficiéncia desse hormoénio fundamental no organismo
masculino. Uma das principais indicagdes € o tratamento do hipogonadismo masculino, uma
condic¢ao na qual os niveis naturais de testosterona sao insuficientes para manter as fungcées
sexuais e caracteristicas masculinas adequadas. Além de regular o desenvolvimento sexual
masculino, a testosterona desempenha um papel crucial na melhora da funcéo sexual,
incluindo o tratamento da disfungéo erétil quando associada a baixos niveis hormonais'23.

Além do hipogonadismo, a testosterona também é prescrita para outras condicoes
especificas. Por exemplo, é utilizada no tratamento de anemia aplastica, osteoporose e
perda muscular relacionada ao envelhecimento. Nessas situag¢des, a reposicdo hormonal
pode ajudar a melhorar a densidade 6ssea, aumentar a massa muscular e combater a
perda de tecido muscular, contribuindo assim para a salude geral e a qualidade de vida dos
pacientes’.

Estudos mostram que o uso de doses suprafisiolégicas de testosterona,
aproximadamente 600 miligramas semanais, pode ser eficaz para aumentar o volume
muscular e a forca em homens saudaveis, especialmente quando combinado com
treinamento de forca. Esses efeitos sdo dose-dependentes e incluem beneficios como
melhora da libido, reducéo da gordura corporal e aumento do bem-estar geral. Portanto,
a testosterona ndo apenas desempenha um papel crucial no tratamento de condi¢cdes
médicas especificas, mas também pode ser usada para melhorar aspectos fisicos e
psicolégicos importantes para a saide masculina®®.
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Riscos e Complicac6es do Uso Indiscriminado de Testosterona

Estudos apontam que o uso indiscriminado de testosterona esta associado a um maior
risco cardiovascular, supressé@o da producao natural de testosterona, distdrbios do sono e
acne. Alem disso, ha uma preocupacéo significativa com a mortalidade aumentada e maior
nuamero de internacdes hospitalares entre os usuarios, comparados com grupos controle.
Efeitos colaterais como ginecomastia, infertilidade e acne sao altamente prevalentes na
populagdo masculina que faz uso de testosterona, com uma incidéncia aumentada em
comparacao com nado-usuarios. A acne, uma condi¢do inflamatéria cronica dermatologica
comum, pode ser exacerbada pelo uso de testosterona, envolvendo mecanismos como
producéao de sebo mediada por androgénio, colonizagéo folicular da Cutibacterium acnes,
queratinizagao folicular alterada e inflamacéo®“.

Efeitos Colaterais dos AAS

Entre os efeitos colaterais adversos, destaca-se o aumento do risco de
desenvolvimento de hipertensao arterial e dislipidemia. Estudos demonstraram que niveis
elevados de testosterona livre estdo associados a um maior risco de hipertensédo. Por
exemplo, o estudo HAARLEM observou um aumento médio de 7 mmHg na presséo sistélica
e 3 mmHg na pressao diastolica em usuarios de AAS, valores que retornaram ao normal
apos trés meses de interrupgdo do hormoénio. Além disso, 0 aumento da testosterona livre
esta relacionado a reducéo dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL) e de sua
principal proteina, a apolipoproteina A, fatores que contribuem para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares'®.

Além disso, destacam-se os significativos efeitos colaterais associados:

Eritrocitose: A eritrocitose é frequentemente observada em homens mais velhos
submetidos a terapia de reposicdo de testosterona (TRT). O mecanismo subjacente
envolve a regulacdo do ponto de ajuste da eritropoietina e hemoglobina, juntamente com a
supressao da hepcidina, um regulador da absorcéo de ferro intestinal. Este efeito é dose-
dependente e pode ser exacerbado em pacientes com histérico de trombose ou aumento
da viscosidade sanguinea’25.

Acne vulgar: A acdo androgénica da testosterona desempenha um papel crucial
na producdo de sebo. Pacientes insensiveis a androgenos ndo apresentam producao
detectavel de sebo, enquanto a administracéo de testosterona aumenta significativamente
a producgéo de sebo em homens e mulheres adultos'?2°.

Queda de cabelo de padrao masculino: A alopecia androgenética, conhecida como
perda de cabelo de padrdo masculino, é diretamente influenciada pela agéo androgénica
da testosterona. Estudos histéricos e contemporaneos indicam uma clara relagédo entre
a administracdo de testosterona exdgena e o desenvolvimento ou agravamento dessa
condicao’2°®.
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Crescimento da préstata e cancer: Contrariando crengas antigas, estudos atuais
ndo estabeleceram uma ligacdo direta entre concentracbes séricas de andrégenos e o
desenvolvimento do cancer de prostata. No entanto, a relacao entre terapia de testosterona
e cancer de prostata continua sendo objeto de pesquisa devido a falta de estudos
conclusivos nesse sentido' 25.

Hipertensao arterial: O mecanismo pelo qual a testosterona pode aumentar a
pressao arterial ainda ndo estd completamente elucidado, mas evidéncias sugerem que
isso envolve varios processos, incluindo vasoconstricdo e ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona’ 2%,

Hepatotoxicidade: O uso de testosterona tem sido associado a elevagdes
moderadas de enzimas hepaticas como AST, ALT, LDH e GGT, indicando potencial
hepatotoxicidade em alguns individuos'25.

Nefrotoxicidade e cardiomiopatias: Embora ndo haja evidéncias robustas
indicando nefrotoxicidade, estudos sugerem que o uso prolongado de testosterona pode
contribuir para hipertenséao arterial sistémica (HAS), potencialmente afetando a funcéo
renal e miocardica'2°®.

Infertilidade: A administracdo exdgena de testosterona suprime severamente a
producdo enddgena de LH e FSH, horménios essenciais para a espermatogénese. Isso
resulta na inibicdo significativa da produgcdo de esperma, impactando diretamente a
fertilidade masculina’2®.

Esses efeitos colaterais destacam a complexidade e os riscos associados ao uso
ndo supervisionado e ndo terapéutico da testosterona, reforcando a importancia de uma
avaliacédo cuidadosa dos beneficios versus os riscos antes de seu uso.

CONCLUSAO

Diante da anélise abrangente sobre o uso de testosterona e AAS, é evidente que
essas substancias apresentam potenciais beneficios terapéuticos em contextos especificos,
como hipogonadismo e osteoporose, quando administradas sob supervisdo médica
adequada e em doses controladas. No entanto, os riscos associados ao uso indiscriminado
séo significativos, incluindo supressao do eixo hormonal, danos cardiovasculares, renais
e hepaticos, além de efeitos adversos como infertilidade e aumento da mortalidade. A
complexidade desse cenério exige uma avaliacéo individualizada rigorosa antes de iniciar
qualquer tratamento hormonal, enfatizando a importancia da educacdo médica continua
para reconhecer e gerenciar reagdes adversas. Além disso, a necessidade premente de
mais pesquisas de longo prazo é crucial para melhor compreender os impactos a longo
prazo dessas terapias e desenvolver estratégias preventivas eficazes. Em resumo, a
pratica responsavel e informada € fundamental para maximizar os beneficios terapéuticos
da testosterona e minimizar seus potenciais danos a saude dos pacientes.
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