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RESUMO: Introducéo: A Paralisia Cerebral
(PC) é caracterizada por uma leséo estatica,
ocorrida no periodo pré, peri ou pés-natal,
comprometendo o sistema nervoso central.
Objetivo: analisar como a Psicomotricidade
Fina e Ampla contribui no desenvolvimento
psicomotor de pacientes com Paralisia
Cerebral. Metodologia: reviséo bibliogréafica
que contemplam a psicomotricidade, como
abordagem fisioterapica, em criangcas com
PC, no periodo entre 2013 e 2023 nas
bases de dados Scielo, PubMed, PEDro,
e no Google Académico. Resultados: A
psicomotricidade pode ser trabalhada de
diversas formas, sendo essencial para
o] desenvolvimento neuropsicomotor.
Consideracodes Finais: A Psicomotricidade
como recurso fisioterapico configura-se
COmo premissa imperiosa para o0 progresso
da abordagem e do tratamento de criangas
com PC.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Paralisia
Cerebral. Psicomotricidade Fina e Ampla.
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FINE AND BROAD PSYCHOMOTRICITY AS A PHYSIOTHERAPY RESOURCE
IN THE TREATMENT OF CHILDREN WITH CHRONIC NON-PROGRESSIVE
ENCEPHALOPATHY
ABSTRACT: Introduction: Cerebral Palsy (CP) affects the quality of life of individuals, being
characterized by a static lesion, occurring in the pre, peri or postnatal period, compromising
the central nervous system. Objective: to analyze how Fine and Broad Psychomotricity
contributes to the psychomotor development of patients with Cerebral Palsy. Methodology:
the work is a review of bibliographies that contemplate psychomotricity, as a physical therapy
approach, in children with CP, in the period between 2013 and 2023, in the Scielo, PubMed,
PEDro, and Google Scholar databases. Results: Psychomotricity can be worked on in
different ways, being essential for neuropsychomotor development. Final Considerations:
Psychomotricity as a physiotherapy resource is an imperative premise for the progress in the

approach and treatment of children with PC.
KEYWORDS: Physiotherapy. Cerebral Palsy. Fine and Broad Psychomotricity.

INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral é resultante de uma lesdo no encéfalo em fase de maturacgéo,
acarretando em disfungdes motoras como disturbios de movimento, posturais e tonus
(DE OLIVEIRA; GOLIN, 2017). A Organizacao Mundial da Saude (1999), descreve que a
Paralisia Cerebral (PC) pode também ser chamada Encefalopatia Cronica Nao Progressiva
da Infancia (ECNP) e € decorrente de leséo estética, ocorrida no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o sistema nervoso central em fase de maturagéo estrutural e funcional.

A Encefalopatia Cronica ndo Progressiva gera transtornos cerebrais, acarretando em
algum tipo de anormalidade, ainda durante o desenvolvimento fetal, causada por distarbio
neuropsicomotor (DOS SANTOS; DOS SANTOS; AMARTINS, 2017). Por causar inumeras
alteragdes e por afetar, de varias maneiras, a crianga, o tratamento da ECNP precisa
ser interdisciplinar. Os recursos fisioterapicos utilizados na patologia sdo importantes e
indispensaveis mas é de suma importancia agregar nas terapias aspectos que envolvam a
ludicidade (OLIVEIRA et al., 2013).

Afisioterapia é indispensavel no tratamento da ECNP, ja que objetiva, em seu protocolo
de intervencdo, a melhora do desenvolvimento geral da crianca. Em algumas terapias, a
fisioterapia tende a utilizar a psicomotricidade ampla e fina como ferramenta para auxiliar as
consquistas neuropsicomotoras (DOS SANTOS; DOS SANTOS; AMARTINS, 2017).

Existem algumas formas de trabalhar a psicomotricidade em criangcas com PC através
de atividades que séo voltadas a motricidade, com o fito de promog¢édo do conhecimento,
dos aspectos corporais, emocionais e cognitivos (FAVA; FERRAZ; VICENTE, 2017).

Esse estudo é relevante, pois promove a propagacdo do conhecimento no que
tange a importancia da psicomotricidade no tratamento de criangas com Paralisia Cerebral.
Ainda no escopo do exposto supracitado e na relacdo da énfase positiva, da fisioterapia
em conjunto com a psicomotricidade, no tratamento dessas criangas, levanta-se a questéao
norteadora: de que maneira a psicomotricidade fina e ampla auxilia o tratamento de criangas
com Paralisia Cerebral?

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 1



Nesse trabalho especificamos como objetivo geral: analisar como a Psicomotricidade
Fina e Ampla contribui no desenvolvimento psicomotor de pacientes com Paralisia Cerebral.
Assim como objetivos especificos: Descrever a Paralisia Cerebral; Analisar atividades
psicomotoras, utilizadas no tratamento fisioterapico de criangas com Paralisia Cerebral e
Relatar a relevancia da utilizagdo da Psicomotricidade como recurso fisioterapico.

METODOLOGIA

Esse estudo é caracterizado como uma revisao bibliografica qualitativa, descritiva,
em lingua portuguesa. Os textos foram selecionados de acordo com o objeto de estudo
Fisioterapia na Psicomotricidade Fina e Ampla na PC e dos 41 artigos achados, 26 foram
selecionados e 15 descartados, a fim de responder os objetivos elencados acima, sendo
realizado um levantamento, por meio de analise de livros em PDF encontrados no Google
e trabalhos publicados nas bases de dados Scielo, PubMed, PEDro bem como, no Google
Académico.

Como critérios de inclusdo foram escolhidos artigos que abordassem a patologia
em questado; que contemplavam a Paralisia Cerebral, a Fisioterapia e a Psicomotricidade.
Foram selecionados artigos nos idiomas Portugués e Inglés, com delimitagéo temporal de
10 anos (2013 - 2023).

Como critérios de exclusdo foram descartados artigos que apresentavam a
psicomotricidade através de viés que abordava pacientes com outras patologias, que
ndo a PC. Também foram descartados trabalhos que ndo estavam em um dos 02 idiomas
escolhidos ou que foram anteriores ao periodo de tempo delimitado.

Foram utilizados o0s seguintes descritores: fisioterapia, paralisia cerebral,
psicomotricidade.

CONCEITOS BASILARES

Paralisia Cerebral

Segundo Maciel; Mazzitelli; S& (2013), a Paralisia Cerebral (PC) compreende um
grupo de disturbios e/ou disfungdes permanentes do sistema nervoso central (SNC) de
caracteristica ndo progressiva. Dos Santos; Dos Santos; Amartins (2017), descreveram
que a patologia acarreta desordens cerebrais, causadas por uma lesdo ou anormalidade
do desenvolvimento, ocorridas durante o periodo fetal ou nos primeiros meses de vida. A
Paralisia Cerebral configura-se como a condi¢do que mais implica e suscita a deficiéncia
fisica grave em criangas, prejudicando, incisivamente, o desenvolvimento neuropsicomotor
na infancia.

Aidentificacédo das causas da patologia pode ser complexa. Deve-se iniciar com uma
anamnese minuciosa, colhendo informacgbes sobre a gestacéo, periodo peri e pés- natal
imediato, marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e enfermidades durante a infancia
precoce. Os fatores de riscos, normalmente, estdo associados a consequéncia de outras
doencas existentes, como infeccdo materna ou hipertenséo arterial sistémica (HAS) no
periodo gestacional, que leva a prematuridade e baixo peso ao nascimento (MONTEIRO;
ABREU; VALENTI, 2015).
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Outros fatores frequentes relacionados a PC Pré-natal séo: exposicao a radiacao;
drogas genéticas; cromossomopatias; doencas génicas; pré-eclampsia/eclampsia;
hemorragias durante a gestagcéo; descolamento prematuro da placenta; posi¢do inadequada
ou prolapso do cordao umbilical; disturbios de coagulagédo; doengas vasculares (vasculites);
infeccoes congénitas; infecgdes intrauterinas; intoxicacao materna perinatal; asfixia (hipoxia
e isquemia); hemorragia intracraniana grau |V; ictericia grave; crises convulsivas neonatais;
infeccdo neonatal (< 30 dias de vida); sepse e/ou meningoencefalite pds-natais; infeccao
do sistema nervosa central; traumatismo cranio encefélico; acidentes vasculares cerebrais;
encefalopatia hipoxico-isquémica; cardiopatia grave; distarbios respiratérios graves
associados a hipdxia; choque hipovolémico; quase afogamento; parada cardiorrespiratoria
(MONTEIRO; ABREU; VALENTI, 2015).

Conforme o relato de Maciel; Mazzitelli; S& (2013), a PC interfere, de forma
permanente, na qualidade de vida das criangas, intervindo no equilibrio e na postura devido
as alteragbes motoras. Sendo assim, as criangas que apresentam Encefalopatia Cronica
N&o Progressiva (ECNP) alcangam os marcos de desenvolvimento de uma forma mais
vagarosa devido as alteragbes ocasionadas pela patologia (BOBATH; BOBATH, 1989)
(GOMES et al., 2017).

Os comprometimentos neuromotores serdo variados e, em alguns casos, além
do comprometimento motor os individuos podem ter atrasos na fala ou no intelecto como
consequéncia da lesdo (BOBATH; BOBATH, 1989) (GOMES et al., 2017). De acordo com
Dos Santos; Dos Santos; Amartins (2017), o individuo pode apresentar hemiplegia, diplegia
e/ou quadriplegia, como consequéncia da PC. Além disso, os autores classificam a patologia
de acordo com o t6nus muscular, podendo ser espastica, ataxica, atetdide ou mista.

A PC do tipo espastica € caracterizada como a variagdo mais comum e leva a redugéo
da capacidade de forca muscular, e a elevacao do tdénus, promovendo o enrijecimento.
Na ataxica, a crianga pode apresentar dificuldade no controle e na coordenag¢do dos
movimentos corpoéreos, principalmente para deambular. Na atetéide, pode-se observar
0s membros movendo-se, espontaneamente, de maneira lenta, involuntaria, contorcidos,
abruptos e/ou espasmaodicos. E por fim, a PC mista combina caracteristicas variadas dos
trés tipos supracitados (DOS SANTOS; DOS SANTOS; AMARTINS, 2017).

No que concerne a funcionalidade, a PC pode ser classificada em graus: leve,
moderado ou grave. Uma das escalas utilizadas na avaliacdo dos subtipos motores da
patologia, &€ a Gross Motor Function Classification (GMFCS) ou Classificacdo de Funcéo
Motora Grosseira, que se aplica a criangas entre 2 e 18 anos e se estratifica em 5 niveis
de funcgdes de independéncia motora: Nivel | - Andar sem limitagédo; Nivel Il - Andar com
limitacdo, mas sem auxilio; Nivel Ill - Equipamento de apoio, bengala/andador; Nivel
IV - Limitacdo de mobilidade, cadeira motorizada; e Nivel V - Transportado em cadeira
manual. Sua aplicagcdo demonstra ser de grande utilidade, ja que descreve o padrdo motor
predominante, que melhor caracteriza a funcionalidade da situacdo (PEREIRA, 2018).
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Diagnéstico e Tratamento

O diagnostico é estabelecido com base na clinica e caracterizado por mudancas
dos movimentos posturais, sendo os exames complementares utilizados para diagnosticos
diferenciais semelhante aos de Encefalopatias Progressivas (ROSENBAUM et al., 2007)
(ARAUJO et al., 2013).

Criangas diagnosticadas com ECNP podem apresentar alguns sinais clinicos
caracterizados, principalmente, pela alteracdo de ténus, como espasticidade, discinesia
e ataxia que requerem atencé@o especial nas consultas de rotina. Segundo estudos, nas
criangas com PC, entre 3 e 5 meses de idade, ja séo observadas as alteragbes clinicas
supracitadas, assim como complicagbes motoras e padrbes posturais dispares do
desenvolvimento tipico (EINSPIELER et al., 2008) (ARAUJO et al., 2013).

O diagnéstico e a intervengdo precoce sdo de grande valia, principalmente devido
a maior plasticidade cerebral nos primeiros meses de vida da crianca. Muitas vezes, é
apenas por volta dos 24 meses de idade que o diagnostico é comprovado, principalmente
em casos de acometimento leve devido ao surgimento de distonias transitorias, que
sdo sinais neurolégicos que ocorrem, mas ndo permanecem (ARAUJO et al., 2013). As
Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral (2013), levantam a necessidade
de acompanhamento, por uma equipe interdisciplinar, para o tratamento dessas criancas.

Fisioterapia e Paralisia Cerebral

Alguns estudos indicam que a maioria das crian¢gas com ECNP possui algum grau de
dificuldade sensoria-motora. Paula; Maciel (2016), referem e necessidade da integragéo,
desses individuos, em atividades que proporcionem a estimulacdo global, com o fito de
estimular e otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor.

A intervencéo precoce, da Fisioterapia, promovera o aprimoramento de habilidades
motoras finas e grossas, através do desempenho da coordenacdo de movimentos. Dos
Santos; Dos Santos; Amartins (2017), aludem que a atuacgéo fisioterapéutica contribui, de
forma efetiva, para viabilizar a minimizacao dos riscos e das intercorréncias que a patologia

traz.

Psicomotricidade

Segundo a Associacao Brasileira de Psicomotricidade (2019), a Psicomotricidade
€ a ciéncia que estuda o homem através do seu corpo em movimento e esta relacionada
ao processo de maturagdo e aquisigdes cognitivas, afetivas e organicas. E caracterizada
pela capacidade de percepcéo e de agir, com os outros, consigo mesmo e com 0s objetos,
e relacionar essa capacidade com o processo de amadurecimento em que 0 corpo é a
fonte cognitiva, emocional e de aquisicdes organicas. Um desenvolvimento psicomotor de
qualidade deve interligar estruturas cognitivas, afetivas e motoras de forma conjunta e

significativa, buscando o desenvolvimento global do sujeito (PAULA; MACIEL, 2016).
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A Psicomotricidade possui trés principios basicos: o movimento, o intelecto e o
afeto, e a influéncia na sistematizacéo da personalidade da crianga. Engloba aspectos de
modelo corporal, lateralidade, estrutura espacial, orientacdo temporal e controle sonoro e
motor (PAULA; MACIEL, 2016). Relatando algumas fung¢des psicomotoras Sandri (2010),
Paula; Maciel (2016) elaboraram um quadro:

FUNCOES ESPECIFICACAO
Esquema Corporal  Percepgao da imagem do proprio corpo e suas partes.
Tonus da postura Corresponde a tensao dos musculos.

- Execugao de movimentos amplos envolvendo, sobretudo, o

VOIEREGE g e trabalho de membros inferiores e superiores e do tronco.

Motricidade Fina Execugao de movimentos pequenos, finos e delicados.
Ritmo Ordenagéo especifica de um ato motor.

Equilibrio Capacidade de manter-se sobre uma base reduzida de
a sustentacao do corpo.
Quadro 01: Classificagao das Fungdes Psicomotoras.

Fonte: Sandri (2010), Paula; Maciel (2016).

De acordo com Da Cruz; Gamboa; Vento (2021), existem dois tipos de
psicomotricidade: fina e grossa (ampla). A motricidade ampla é relacionada com o controle
corporal no seu todo, incluindo postura, equilibrio estatico e dinamico, bem como os
deslocamentos e balancos. A psicomotricidade grossa ou ampla é desenvolvida durante a
infancia, através de brincadeiras, que visam: saltar, rolar, chutar, se equilibrar, o parar de
uma corrida ou correr.

A organizagao corporal deve ser construida a partir da coordenagédo motora geral.
Sendo assim, a psicomotricidade ampla envolve o emprego de bragos, ombro, pescoco,
cabeca, pernas, pés, quadris e coluna vertebral. Com a movimentacdo corporal a crianga
consegue situar-se no seu eixo corpéreo buscando, assim o equilibrio cada vez maior.
Em detrimento desse fator, ocorrerd a conscientizagdo do corpo e das posturas, levando
a dissociacdo de movimentos, ou seja, apresentar condi¢cbes de realizar movimentos
multiplos (FERREIRA; CORREA, 2019).

Figura 1: a) circuito com bambolés; b) atividade com bastéo e bola.

Fonte: Miranda; Gemelli (2018).
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Na figura 1.a) a crianca realiza um circuito passando por baixo dos bambolés e na
figura 1.b) ambas as criangas seguram a bola com os bastdes tentando caminhar, sem
deixar a bola cair (MIRANDA; GEMELLI, 2018).

A psicomotricidade fina compreende todas as agbes que a crianga realiza com as
maos. Estes procedimentos sdo geralmente realizados, de maneira delicada, através dos
dedos. A motricidade fina abrange atividades que utilizam os movimentos minuciosos das
pontas dos dedos, 0 que exige destreza da crianga (DA CRUZ; GAMBOA; VENTO, 2021).

AN
Figura 2: Atividades para coordenagéo motora fina.

Fonte: Novakoski et al., (2017).

Novakoski, et al., (2017), descrevem uma sequéncia de intervengdes, dentre as
quais estdo algumas atividades para coordenagdo motora fina, como as mostradas na
figura 2: Atividade D- passar os cadargos no ténis adaptado (nivel mais facil); Atividade E-
Colocar os cadargos nos furos em tamanho menor (de acordo com a progressao); Atividade
F- Construir torre de copos, empilhando-os.

Promovendo a Psicomotricidade

Almeida (2015), refere a necessidade da ludicidade para o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPN). Oliveira; Almeida; Paes (2020), relataram a possibilidade de
trabalhar a psicomotricidade através de dancas, aquecimento corporal, contacdo de histéria,
musicas e, principalmente, brincadeiras como pula-pula, amarelinha, bambolé e futebol.
Pode-se utilizar também circuitos motores. O objetivo principal é trabalhar e/ou estimular
as habilidades relacionadas a caminhada, ao equilibrio e ao rolamento. O circuito sera feito
de acordo com as especificidades que a crianca necessita ser estimulada e é adaptavel a
depender de variaveis como: adequagéo e crescimento da crianga ou facilidade em realizar
as atividades apresentadas (CARMO, 2020).

s

i
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Figura 3: Circuitos motores.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

As imagens representam 02 circuitos motores, no qual pode-se trabalhar varios
aspectos através de uma unica atividade. Nesses, além de se trabalhar salto, equilibrio,
propriocep¢éao, € possivel realizar o planejamento motor além de pareamento de cores.

Fisioterapia e Psicomotricidade

A Psicomotricidade, através do dimensionamento holistico do corpo, considera que
0 movimento, a cognicdo e a emog¢ao nao se expressam isoladamente. Independentemente
da intervencao da Psicomotricidade, o objetivo do fisioterapeuta psicomotricista é levar a
crianga a refletir acerca da sua identidade, analisando e intervindo sobre os comportamentos
motores inadequados/inadaptados associados ao seu desenvolvimento (ASSOCIACAO
PORTUGUESA de PSICOMOTRICIDADE, 2023 b; Parreiral, 2012).

Alves (2010), assegura que através da expressdo, acbes ou atividades nas
brincadeiras, é permitida a crianga a manifestacdo dos seus sentimentos e das suas
dificuldades, dando enfoque para a formagéo da personalidade da mesma. O jogo faz com
que o brincar seja natural, explorando a criatividade e gerando hipéteses e/ou estratégias
espontaneamente; propicia e contribui para o desenvolvimento intelectual, promovendo
equilibrio com o ambiente em que a crianga se encontra inserida, experimentando a
transicdo entre 0 mundo interno e externo (ALVES, 2010) (MACHADO; NUNES, 2011).

A Fisioterapia atua no tratamento dessas criangcas, com intervengdes motoras,
beneficiando a flexibilidade, facilitando padrées e capacidades normais do movimento,
melhorando habilidades, desenvolvimento e coordenacdo motora, buscando a
funcionalidade (OLAWALE; DEIH; YAADAR, 2013).

Referéncias na area da Psicomotricidade, Soubiran; Coste (1975), fazem algumas
alusdes, acerca da relagéo terapeuta/paciente, que permanecem atualmente: o terapeuta
precisa se colocar a disposicdo do paciente, gerando um comportamento espontaneo
e livre e permitindo ao paciente expor seus conflitos e dificuldades. Os autores referem
ainda que a crianca deve apresentar independéncia, porém deve entender que, na terapia,
existem regras e limites, para o bom andamento da sessao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi organizado um quadro, onde constam os estudos, os respectivos autores, o0 ano
de publicagao, titulo do artigo, 0 método de estudo, o resultado e a conclusdo. Esse quadro
constitui os resultados apresentados no trabalho de conclusao de curso.
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Autor/ Ano

Titulo

Metodologia

Resultados

Conclusao

TRASSI,
2022

A psicomotrici-
dade como ftrata-
mento coadjuvan-
te na crianga com
encefalopatia cro-
nica ndo progres-
siva da infancia

Trata-se de um estudo de
caso com uma crianga que
apresenta diagnostico de
ECNPI de grau leve a mode-
rado. Foi realizada uma ava-
liagdo por meio da Escala
de Desenvolvimento Motor
(EDM) e aplicado o protocolo
de atendimento, elaborado
com atividades ludicas que
abrangem as areas de motri-
cidade fina e global.

O paciente progrediu nos
niveis de quociente motor,
evoluindo de “Muito Inferior”
para “Normal Baixo”, ao final
dos atendimentos, além disso,
destaca-se avango relevante
da motricidade global e do
equilibrio.

A terapia psicomotora em con-
junto com a fisioterapia é rele-
vante para o desenvolvimento
infantil e possibilita aprimorar
suas habilidades motoras.

OLIVEIRA;
ALMEIDA;
PAES,
2020

Psicomotricidade:
desenvolvimento
motor na praxis
fina e global na
aprendizagem

Estudo de Caso

Foi trabalhado a ludicidade e
a psicomotricidade, por meio
de atividades e jogos a fim
de proporcionar o desenvolvi-
mento de criangas

A ludicidade e a psicomotrici-
dade sdo indispensaveis para
o desenvolvimento neuropsico-
motor de criangas.

SILVA;
VELEN-
CIANO;

FUJISAWA,
2017

Atividade Ludica
na Fisioterapia em
Pediatria: Revisdo
de Literatura.

Revisdo bibliogréafica, re-
alizada em 2015 e 2016,
nas bases de dados:
PubMed, The Cochrane
Library, Medline e Lilacs.

Foram selecionados 15 es-
tudos, publicados entre 1999
e 2014, sendo cinco sobre a
utilizacdo da atividade ludica
por meio de jogos e brincadei-
ras, nove por meio de jogos
eletronicos e realidade virtual
e um envolvendo ambas mo-
dalidades.

Duas categorias foram identifica-
das, para as atividades ludicas,
como coadjuvantes terapéuticos:
0s jogos e brincadeiras e jogos
eletronicos e realidade virtual.
Todas mostraram beneficios e
boa aceitagdo pelas criancas,
melhorando postura, equilibrio,
for¢a, mobilidade, reducéo de
sintomas (dor, fadiga, ansiedade
e distarbios do sono), melhora do
desempenho fisico e maior satis-
fagéo com a terapia.

MIRANDA,;
GEMELLI,
2018

A atuacdo da
fisioterapia na
psicomotricidade
dentro da educa-
¢ao infantil

Pesquisa de campo re-
alizada em uma escola
privada do municipio de
Sinop — MT.

verificou-se a necessidade
de trabalhar atividades de
coordenacdo motora para as
criangas, oportunizando o re-
conhecimento do corpo, por
meio do seu desenvolvimento
neuropsicomotor, objetivando
evitar atrasos no desenvolvi-
mento infantil e dificuldades
no exercicio das motricidades.

Os estudantes, submetidos as
atividades propostas, apresen-
taram uma grande melhoria no
seu desenvolvimento neuropsi-
comotor.

SILVA,
2018

Psicomotricidade:
desenvolvendo
capacidades e
potencialidades
com criangas com
paralisia cerebral

Estudo de Caso

O trabalho com as atividades
Psicomotoras possibilitou que
os atendimentos fisioterapi-
cos, com criangas com PC,
fossem Livres, dinamicos e
prazerosos.

A Psicomotricidade em crian-
¢as com Paralisia Cerebral,
demonstrou ser de grande va-
lia pois viabiliza a melhora psi-
comotora das mesmas.

GERZON;
ALMEIDA,
2014

Intervencdo  mo-
tora com a tarefa
direcionada na
paralisia cerebral:
relato de caso

Estudo de caso

Nas atividades (colher a laran-
ja e achar a surpresa) melho-
rou a qualidade do movimento
e da fungdo; j& nas tarefas
(praticar tiro ao alvo, encher
o cofrinho e jogar boliche)
houve também a melhora do
desenvolvimento motor.

Houve a melhora na motrici-
dade fina, qualidade e inde-
pendéncia do movimento, bem
como a diminuicdo no tempo
de execucao das tarefas.

NO-
VAKOSKI;
MELO;
WEINERT,
2017

Intervencéo fisio-
terapéutica em
criancas com pa-
ralisia cerebral

Estudo qualiquantitativo

Neste trabalho verificou-se
pequenos efeitos da interven-
¢do do profissional de fisio-
terapia, utilizando Conceito
neuro evolutivo de Bobath,
associado a um programa de
intervengao Psicomotora, nos
escores de habilidades mo-
toras de individuos com PC,
com diparesia e coreoatetose.

Houve pequena melhora na
psicomotricidade das criancas
abordadas no artigo.

Quadro 2: Titulo, Autores, Ano, Método, Resultado e Concluséo dos artigos, que constituem os
resultados da pesquisa.
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Miranda; Gemelli (2018), elaboraram um artigo que consiste na referida pesquisa
de campo, com o objetivo de analisar as contribuicbes da Psicomotricidade, aplicada na
educacao infantil. A fim de relatar e comprovar o seu papel na infancia. O estudo ocorreu
na escola Kinder House, em Sinop — MT e as autoras priorizaram avaliar e estimular o
desenvolvimento neuropsicomotor de 18 criangas entre 2 e 4 anos de turmas diferentes. As
atividades foram realizadas 2 vezes na semana, com duragéo de 45 minutos cada turma,
durante 3 meses e, para a avaliagdo do DNPM, foram elaboradas fichas, de acordo com a
faixa etaria de cada crianc¢a, adaptadas ao método de Jean Piaget. Foram coletados dados
para a verificacdo e analise da relevancia da fisioterapia no estimulo psicomotor.

As atividades foram aplicadas através de circuitos psicomotores, com o escopo de
estimulo, visando a tonicidade, coordenacao e equilibrio, lateralidade, esquema corporal
e organizacdo espacial; foi elaborado um quadro descrevendo as atividades (MIRANDA;
GEMELLI, 2018).

ATIVIDADES OBJETIVOS

Pular, correr, andar na ponta do pé
e calcanhar, andar (em linha reta, de
lado e para tras)

Coordenacao motora global, equilibrio, esquema corporal
e lateralidade

Queimada Trabalhar a agilidade e a lateralidade

Reconhecimento de partes do corpo humano e trabalhar

Desenho corporal .
P 0 esquema corporal das criancas

Reconhecimento e adaptagéo as texturas, coordenacéao

Tapete sensorial - = ) b L4
p motora fina e percepcéo sensorial (tato, visual e auditiva)

Trabalhar a motricidade fina, desenvolvimento da

Massinh m lar = . ~ .
assinha de modela preenséao e estimulacao sensorial

Andar sobre pegadas e obstaculos

. Produca uilibrio corpéreo, raciocinio e lateralidad
asiETes odugéo do eq o corpéreo, ocinio e e

Reconhecer padrdes geométricos Promover a Percepcao espacial e trabalhar as formas

Atividade em bola terapéutica Alongamento muscular, mobilidade articular e

propriocepgao
Circuitos na areia Estimulacdo sensorial
Bastdo com bola Lateralidade, equilibrio, percepcéo espacial e raciocinio
Pintura com tinta guache Coordenacgao motora ampla e fina

Quadro 3: Atividades Para a Promocéo da psicomotricidade.

Fonte: Miranda; Gemelli, 2018.

As atividades supracitadas viabilizaram a integracdo e/ou pareamento de varios
objetivos terapéuticos. Ao findar dos trés meses foram observadas a necessidade
de trabalhar atividades de coordenagdo motora, a importancia da Psicomotricidade
(objetivando, principalmente, evitar atrasos no desenvolvimento infantil), como também a
relevancia da fisioterapia para a melhora do desenvolvimento de criancas e enfatizaram a
importancia do fisioterapeuta na funcao neuropsicomotora. (MIRANDA; GEMELLI, 2018).
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Gerzson;Almeida (2014), elaboraram um estudo de caso que verificou o desempenho
da motricidade fina pés-intervencdo motora com tarefa direcionada em uma crianga com
PC hemiplégica do sexo masculino de 6 anos. Aconteceram 15 sessdes fisioterapicas, de
45 minutos cada. As atividades utilizaram o Manual Abilities Classification (MACS) a fim de
mensurar (I - V) o nivel da habilidade de desempenho de agdes, pré e pos- intervengéo, das
criancas. Os autores realizaram atividades como encher o cofrinho, colher laranjas, achar
a surpresa, atirar no alvo e jogar boliche, objetivando a melhora do quadro psicomotor fino;
concluiram que a crianga teve melhora em relacdo a qualidade de vida, independéncia
de movimentos e na habilidade funcional. Reforcam, no entanto, a necessidade de mais
estudos acerca da eficacia da interveng¢éo psicomotora em criancas com ECNP.

Silva; Valenciano; Fujisalwa (2017), analisam a utilizacdo de atividades ludicas na
fisioterapia pediatrica, dividindo-as em duas categorias: jogos e brincadeiras (utiliza bolas,
baldes, copos, brinquedos, bastéo e tijolos ou até adaptacdes de objetos cotidianos) e jogos
eletronicos e realidade virtual (plataforma de equilibrio e de simula¢do da realidade de andar
de bicicleta, skate, etc., através de sensores de movimento e imagens interativas na tela do
televisor). Eles relatam que a escolha da atividade deve contemplar a faixa etéria, a condi¢cao
de saude e a funcionalidade do paciente, além das caracteristicas sociais e culturais.

Os resultados mostraram que ambas as categorias foram eficazes e aceitas pelas
criancas. A primeira categoria melhorou postura, equilibrio, mobilidade, fadiga, ansiedade e
distdrbios de sono, reduziu o quadro algico e apresentou maior interacao com o brinquedo
e motivagdo; a segunda categoria melhorou desempenho fisico, movimentagdo dos
membros superiores, equilibrio, destreza, forca de preensao e satisfacdo com a terapia.
Como concluséo foi destacado que o brincar deve ser usado como recurso terapéutico no
tratamento da crianga, pois além de fazer parte da infancia promove beneficios e melhor
adesdo ao tratamento (SILVA; VELENCIANO; FUJISALWA, 2017).

Em outro estudo de caso, Silva (2018), realizou atendimento em criangas PC, na
Associacdo Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE); estudantes de Psicologia atenderam
entre julho e setembro de 2018, dois dias na semana, trés grupos de voluntarios (irés
integrantes em cada grupo), sendo que os grupos |l e Ill eram constituidos por criangas na
faixa etaria entre 6 e 10 anos. Foram utilizados recursos que envolviam o ludico, através
de atividades dindmicas (desenho, colagem, pintura, jogo com bola, quebra-cabecas, jogo
da memoria, dentre outras) para elencar aspectos psicomotores e trabalha-los. Os autores
concluiram que a Psicomotricidade contribui no desenvolvimento integral das criangas com
ECNP (SILVA, 2018), o que corrobora com os achados de Miranda; Gemelli, (2018).

Novakoski; Melo; Weinert (2017), realizaram um estudo qualiquantitativo com
participacao de 2 criancas com ECNP, com o objetivo de realizar intervencoes fisioterapicas, a
fim de viabilizar melhor qualidade de vida para essas criangas. Os autores, em concordancia,
observaram que treinos para a realizacao das atividades propostas favoreceram o ganho de
dominios motores; findaram, destacando que as criangas apresentaram pequenos ganhos
na psicomotricidade, principalmente, em aspectos especificos como andar, correr e pular.
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Trassi (2022), em um estudo de caso, na APAE, com uma criangca de 11 anos
com ECNP (grau leve a moderado), realizou atividades que trabalharam o equilibrio, a
organizacdo espacial e temporal, a Psicomotricidade fina, a ampla e a lateralidade,
concluindo que a Fisioterapia € de suma importancia para criangas com PC, porque possui
métodos capazes de avaliar de evoluir o paciente e que a Psicomotricidade entra como
um complemento no processo de reabilitacdo, sendo necessarios mais estudos sobre
a tematica abordada. Esse relato compactua com os resultados do estudo de Gerzson;
Almeida (2014).

Oliveira; Almeida; Paes (2020), abordaram a relagdo da Psicomotricidade com
elementos basicos (equilibrio, lateralidade, independéncia, controle respiratério e controle
muscular), explanando que é indispensavel a estimulagdo da autonomia, bem como
a orientacdo do desempenho de movimentos corretos (durante a terapia) da crianca.
O trabalho teve por objetivo realizar atividades para desenvolver a praxia fina e global,
de criancas, reconhecendo os movimentos voluntarios e involuntarios, desenvolvendo a
cognicao e a motricidade e identificando e discernindo o funcionamento do préprio corpo.
Foram realizadas atividades ludicas e os autores concluiram, concordando com Silva;
Velenciano; Fujisalwa (2017), que a psicomotricidade, juntamente com a ludicidade séo de

grande valia para o desenvolvimento de criangas.

CONCLUSAO

A Paralisia Cerebral € uma condicdo que afeta, significativamente, a qualidade
de vida de criancas, comprometendo, principalmente, os aspectos psicomotores desses
individuos. A Psicomotricidade pode subsidiar recursos para a corroborar com o atendimento
Fisioterapico, sendo, uma aliada para o desenvolvimento desses pacientes. Pode-se instar
que através da utilizagcdo de jogos e brincadeiras, circuitos motores (ludico), realizacéo
de exercicios de coordenacdo e outras atividades especificas para o treinamento da
motricidade fina e ampla. A Psicomotricidade coopera no desenvolvimento de criangas com
PC. Inclusive, foi consenso em todos os artigos utilizados nesse trabalho que sao benéficas
as abordagens aplicadas pela psicomotricidade em criancas portadoras dessa patologia.

No que tange a coadjuvagédo da associacéo entre Fisioterapia e Psicomotricidade,
€ mister ressaltar, que a segunda é uma das abordagens que a primeira langca méo para
alcancar os objetivos necessarios a proposta de otimizagcao da funcionalidade do paciente.
A utilizacdo da psicomotricidade como recurso nos atendimentos fisioterapicos, configura-
se como premissa imperiosa para o progresso da abordagem e do tratamento de criancas
com a patologia.

A Fisioterapia, através da Psicomotricidade, vai atuar com recursos motores,
oportunizando melhor flexibilidade, possibilitando padrdes e capacidades normais do
movimento, aperfeicoando habilidades, desenvolvimento bem como na coordenacao
motora da crianca.
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Durante a realizagcdo do trabalho a dificuldade consistiu em encontrar estudos
atualizados na perspectiva da Fisioterapia que corroborassem como subsidios para a
formulagé@o de novos métodos psicomotores com o fito de suscitar a melhora da qualidade
de vida e funcional de criancas com ECNP.

No arcabougo desse ponto de vista, faz-se necessario mais estudos e maior
aprofundamento em trabalhos que discorram acerca de temas sob o prisma da abordagem
e de recursos fisioterapicos. Pode-se concluir também, que é de suma importancia que
profissionais da Fisioterapia possam dispor sobre a adequacao mais pertinente do sistema
sensorio-motor em beneficio de pacientes com PC.
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CAPITULO 2

SINUSITE MAXILAR ODONTOGENICA — UMA
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INTRODUCAO

A sinusite maxilar odontogénica
consiste em uma infecgdo no seio maxilar,
secundaria a uma infeccdo dentéaria. A
sua prevaléncia varia de 25% a 40%, mas
com estudos que relatam uma prevaléncia
de 86%. Comumente ocorre de forma
unilateral, representando de 45% a 75%
das opacificagbes do seio maxilar.

O tratamento dessa condicéo
é diferente de uma inflamagédo sinusal
primaria, justamente por ter uma etiologia
sendo fundamental

diferente, que o0

Data de aceite: 28/01/2024

profissional fagca o diagnéstico correto
para poder proporcionar o tratamento mais
adequado. No entanto, essa condicao
é frequentemente subdiagnosticada e,
muitas vezes, o seu diagnéstico acaba
sendo multidisciplinar.

Nesse capitulo, iremos
apresentar algumas caracteristicas
clinicas, imaginologicas e patologicas

frequentemente associadas a sinusite
maxilar odontogénica, a fim de disseminar
0 conhecimento sobre essa condicdo e
auxiliar o cirurgido-dentista no diagnostico.

SEIO MAXILAR

O seio maxilar é uma cavidade
pneumatizada, bilateral, que fica no osso
maxilar, e consiste no maior seio paranasal
que temos. O seu assoalho &€ composto
por 0sso alveolar e tem extensao variavel,
geralmente se estendendo do primeiro
pré-molar até a tuberosidade maxilar,
mas também podendo se expandir para
0 processo alveolar e se aproximar dos

apices radiculares de dentes superiores.
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Figura 1. Seio maxilar.

E justamente devido a essa proximidade dos éapices radiculares com o assoalho
do seio maxilar, € que patologias de origem dentaria podem favorecer a disseminagéo de
infeccéo para o seio maxilar, levando ao desenvolvimento de patologias sinusais, como a
sinusite maxilar odontogénica.

DISTANCIA DO APICE RADICULAR AO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

Quando consideramos o que a literatura traz em relagdo aos valores médios da
mensuragao da distancia entre o apice radicular dos dentes posteriores e o assoalho do
seio maxilar, para os pré-molares, os estudos sdo convergentes, com a menor distancia
para os segundos pré-molares, variando de 1,24 a 3,75 mm e as maiores distancias para o
primeiro pré-molar, variando de 4,19 mm a 8,42 mm.

1° pré-molar superior 2° pré-molar superior

Figura 2. Variagéo da distancia entre o apice dos primeiros e segundos pré-molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar.
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Para o primeiro molar superior, a distdncia média para a raiz mesiovestibular,
distovestibular e palatina variou de 0,52 mm a 1,77 mm, 0,10 mm a 1,40 mm e 0,26 a 1,86
mm, respectivamente.

1° molar superior (MV) 1° molar superior (DV) 1° molar superior (P)

Figura 3. Variagcdo da distancia entre o apice das raizes dos primeiros molares superiores e o assoalho
do seio maxilar.

Para o segundo molar superior, a distdncia média para a raiz mesiovestibular,
distovestibular e palatina variou de 0,31 mm a 0,50 mm, 0,25 mm a 1,30 mm € 0,78 mm a
1,90 mm, respectivamente. Enquanto Kilic et al. (2010) encontrou que a raiz distovestibular
do segundo molar superior esteve mais préxima do assoalho do seio maxilar, Tian et al.
(2016) encontrou que foi a raiz mesiovestibular.

2° molar superior (MV) 2° molar superior (DV) 2° molar superior (P)

Figura 4. Variagdo da distancia entre o apice das raizes dos segundos molares superiores e o assoalho
do seio maxilar.
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Quando se avaliou a distancia entre os apices dos pré-molares superiores e 0
assoalho do seio maxilar na presenga do primeiro e segundo pré-molares ou auséncia de
um ou outro, von Arx, Fodich e Bornstein (2014) mostraram que, quando o primeiro pré-
molar esteve ausente, a distancia média entre o apice do segundo pré-molar e o assoalho
do seio maxilar foi sempre maior, 0 que pode ser explicado pela migragcdo anterior do
segundo pré-molar.

Figura 5. Representagcéo da maior distancia entre o apice do segundo pré-molar e o assoalho do seio
maxilar na auséncia do primeiro pré-molar superior.

Ja quando o segundo pré-molar esteve ausente, a distancia média entre o apice do
primeiro pré-molar e o assoalho do seio maxilar foi sempre menor, o que pode ser explicado
na expansao do seio maxilar ou devido a uma posi¢cao mais anterior do primeiro molar.

Figura 6. Representagdo da menor distancia entre o apice do primeiro pré-molar e o assoalho do seio
maxilar na auséncia do segundo pré-molar superior.
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Apesar de alguns artigos nao realizarem a mensuragéo das distancias, estudaram
a relagao topogréfica entre as raizes dentérias e o assoalho do seio maxilar, verificando se
estariam abaixo, em contato ou adentrando a estrutura.

IR RS

rr
LY

Figura 7. Representacdo das relagdes topograficas.

Os estudos constataram que o primeiro pré-molar é o que se encontra mais
frequentemente abaixo do seio, com prevaléncia variando de 83,02% a 97,7%, seguido
pelo segundo pré-molar, 56,5% a 93,2%.

Em relacdo ao primeiro molar, enquanto Tian et al. (2016) verificaram que as raizes
geralmente se encontram abaixo do assoalho, com prevaléncia variando de 38,09%
a 44,55%, de Almeida Rodrigues et al. (2012) observaram que as raizes geralmente se
encontram em contato com o assoalho (48,40%). Mas entre as raizes do primeiro molar, a
mesiovestibular foi a mais encontrada em contato do assoalho, e a palatina, adentrando o

seio maxilar.
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Em relagédo ao segundo molar superior, enquanto Tian et al. (2016) constataram
que as raizes distovestibular e palatina estiveram majoritariamente abaixo do seio, a
mesiovestibular esteve mais proxima do assoalho, o que difere do estudo realizado por
Rodrigues et al. (2021), que encontraram que o segundo molar possuiu maior percentual de
raizes adentrando o seio maxilar. Entre as raizes do segundo molar, a raiz mesiovestibular
foi a mais encontrada em contato com o assoalho e adentrando o seio maxilar.

Em relagéo aos estudos que avaliaram variaveis relacionadas a distancia dos apices
radiculares ao assoalho de seio maxilar, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa quando se comparou o lado direito e esquerdo do seio maxilar.

Em relagdo ao sexo, também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas.

No entanto, em relagéo a idade, apesar de um estudo néo ter encontrado um padrao,
outro mostrou que a distancia entre o apice radicular e o seio maxilar aumentou com o
aumento da idade. Tian et al. (2016) verificaram que a frequéncia dos dentes posteriores
com o apice dentro do seio maxilar diminuiu com o aumento da idade, sendo a maior
diferenca na raiz mesiovestibular dos primeiros molares, em que a frequéncia variou de
43,37% em idades iguais ou menores de 20 anos para 0% em idades acima de 60 anos.
Essa diferenca pode ser explicada por uma variagao fisiol6gica do volume do seio maxilar,
0 qual passa por um rapido crescimento entre o nascimento e 3 anos e, depois, entre 7 € 12
anos. Apés os 12 anos, Jun et al. (2005) mostraram que o periodo maximo de crescimento
foi entre 21 e 30 anos para homens e 11 e 21 anos para mulheres. A partir dessa idade, o
volume do seio maxilar tende a diminuir em ambos 0s sexos, provavelmente devido a perda
de minerais da matriz éssea.

DIAGNOSTICO: CARACTERISTICAS CLINICAS E IMAGINOLOGICAS

Craig et al. (2021) elencaram caracteristicas importantes relacionadas ao
diagnostico diferencial. A sinusite de origem odontogénica pode ser assintomatica, nao
podendo a sintomatologia clinica somente ser considerada para o diagnéstico, no entanto,
na presenca de sintomatologia, mau odor, puruléncia e dor dentéaria sdo mais caracteristicos
de origem odontogénica. Além disso, a presenca de carie, somente, ndo deve causar a
patologia, mas quando ha periodontite apical, essa deve ser devido a polpa necrética ou
falha na terapia endodéntica. Para o diagnéstico endodéntico, deve ser realizado teste de
sensibilidade ao frio aliado a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), sendo
que a opacificacdo do seio maxilar é mais relacionada a origem odontogénica do que
somente ao espessamento da mucosa do seio maxilar.

Os exames de imagem séo ferramentas utilizadas para o diagnéstico. As radiografias
panoramicas, apesar de serem comumente utilizadas, s&o limitadas devido a sobreposicao
de estruturas anatémicas e a impossibilidade de analise transversal, enquanto a TCFC
fornece imagens tridimensionais, mostrando o tamanho e a localizagdo de lesbes
periapicais e a proximidade dos apices radiculares com outras estruturas anatémicas. Em
um estudo que comparou esses dois tipos de exames de imagem, encontrou-se diferencas
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estatisticamente significativas na avaliacdo topografica dos é&pices radiculares com o
assoalho do seio maxilar, sendo que a radiografia panoramica forneceu distancias menores
e maior relagdo de épices no interior do seio maxilar. Além disso, considerando as imagens
de TCFC, a presenca de pelo menos uma leséo apical adjacente ao seio maxilar aumentou
a probabilidade de patologia do seio maxilar em 2,37 vezes. Ja na radiografia panoramica,
né@o houve essa correlagéo.

N&o foi encontrada diferenciacéo clara entre sinusite maxilar de origem odontogénica
de sinusite maxilar de origem ndo odontogénica utilizando parametros qualitativos a
olho nu em exames de imagem. Um estudo que avaliou caracteristicas quantitativas do
espessamento da mucosa do seio maxilar em tomografia computadorizada encontrou que
a andlise de texturas permitiu realizar essa diferenciagdo, no entanto, sdo necessarios
estudos que definam esses parametros para TCFC.

Siqueira et al. (2021), em um acompanhamento de uma série de casos, mostraram
a importancia do diagnoéstico e tratamentos adequados para a resolugdo da sinusite de
origem odontogénica. Em 13 casos de origem dentaria, foi feito o teste de sensibilidade
pulpar e periodontal e TCFC para o diagnéstico e, para o tratamento, foi realizada a
intervencdo endodéntica, amputacao radicular, extragcdo dentaria ou manejo de trauma. No
acompanhamento, todos esses casos obtiveram a resolugéo total ou parcial do quadro de
sinusite.

CONSIDERACOES PATOLOGICAS

Quando existe um processo inflamatorio e/ou infeccioso de origem pulpar em dentes
superiores posteriores, isso pode afetar a integridade do assoalho do seio maxilar e gerar
alteragdes inflamatérias na mucosa do seio, levando ao seu espessamento. A mucosa
do seio maxilar pode ser considerada normal quando ndo ha espessamento, ou com
espessamento uniforme de até 2 mm ou até 3 mm.

Figura 8. Representagdo do processo inflamatorio e/ou infeccioso no seio maxilar de origem dentaria.
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Anormalidades sinusais

O espessamento da mucosa do seio maxilar foi a anormalidade sinusal mais
comumente encontrada, com prevaléncia variando de 36% a 58,50%. A presenca de
polipo sinusal — area com densidade de tecido mole formando uma extensao adjacente
ao espessamento da mucosa do seio, variou de 5,23% a 25%. A presenca de pseudocisto
antral — area com densidade de tecido mole e sem 0sso cortical, variou de 5,43% a 9,35%.
E a periostite — area opaca espessa e homogénea adjacente ao osso cortical do assoalho
do seio maxilar, acima de area radiollcida associada ao apice radicular, variou de 5,43%
a 8,72%).

Espessamento da mucosa do seio maxilar e lesédo periapical

A prevaléncia de leséo periapical em pacientes que apresentavam espessamento da
mucosa do seio maxilar variou de 29,2% a 64,34%, sendo que o risco de espessamento da
mucosa aumentou 3,46 vezes quando o molar se encontrava préximo do assoalho do seio
maxilar e possuia lesédo periapical.

Os dentes mais afetados por lesdo periapical foram os primeiros molares, seguidos
dos primeiros pré-molares, segundos pré-molares, segundos molares e terceiros molares.

Maillet et al. (2011) verificaram que os molares superiores possuem 11 vezes
mais probabilidade do que pré-molares de estarem relacionados com sinusite de origem
odontogénica, sendo que o primeiro molar também é o mais frequentemente associado a
alteracbes sinusais.

Lu et al. (2012) encontraram uma correlagdo positiva entre o grau de periodontite
apical e o espessamento da mucosa do seio maxilar, chegando a uma prevaléncia de 70%
em pacientes com leve e moderada periodontite apical e 100% em casos de periodontite
apical severa.

Quando se avaliou dentes com infec¢ao endoddntica primaria e secundaria, Garcia-
Font et al. (2020) mostraram que a prevaléncia foi maior nos casos de infec¢do primaria,
exceto para pacientes entre 18 e 25 anos, no entanto, a prevaléncia aumentou com o
aumento da idade para ambos os casos. Além disso, encontrou-se que o volume das lesdes
periapicais foi maior nos casos de infec¢éo secundaria, 9 sendo que o aumento do volume
da les@o e o acometimento de duas ou mais raizes esteve relacionado positivamente com
0 aumento do espessamento da mucosa do seio, tanto nos casos de infec¢do primaria
quanto secundaria. Isso pode estar relacionado com o aumento de bactérias e toxinas no
sistema de canais radiculares em dentes com les6es maiores, aumentando a possibilidade

de espessamento da mucosa.
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Espessamento da mucosa do seio maxilar e relacao anatémica

Ao confrontar os estudos que avaliaram o espessamento da mucosa do seio maxilar
com a relagéo anatdmica dos apices radiculares, encontrou-se que somente a proximidade
do apice radicular com o assoalho do seio maxilar ndo influenciou o desenvolvimento de
espessamento da mucosa do seio maxilar, mas que essa proximidade influenciou quando
associada a outros fatores, como presenca de periodontite apical.

Espessamento da mucosa do seio maxilar e idade

A prevaléncia de espessamento da mucosa do seio maxilar foi maior o aumento
da idade. Pacientes entre 18 e 25 anos tiveram prevaléncia variando de 22,90% a 37,4%;
enquanto pacientes de 25 a 40 anos, 23,80% a 55,70%; 40 a 60 anos, 26,40% a 81,50% e,
pacientes acima de 60 anos, variando de 44,30% a 81,50%. Esse aumento na prevaléncia
pode ser relacionado com a maior susceptibilidade a doencgas dentais com o aumento da
idade, uma vez que essas alteracdes, como perdas dentais, doenca periodontal e abscesso
periapical, se sobrepdem a diminuicdo do volume do seio maxilar com o aumento da idade.

Tratamento endoddntico e lesao periapical

A presenca de tratamento endoddntico, por si sb, ndo gerou uma diferenca
estatisticamente significativa no grau de espessamento da mucosa do seio maxilar, o que
pode estar relacionado com a qualidade do tratamento endodéntico, no nUmero e no tamanho
das lesdes periapicais, no entanto, a qualidade do tratamento endoddntico mostrou ser
relativa a presenca de anormalidades sinusais e de lesdes periapicais. A correta obturacao
do canal radicular, homogeneidade da obturagdo e o correto selamento coronario foram
relacionados com maiores taxas de auséncia de anormalidades sinusais, sendo 63,98%,
74,19% e 89,78%, e menores taxas de lesdo periapical, sendo 68,71%, 78,78% e 89,93%,
respectivamente. Além disso, foram observadas correla¢des entre diferentes variaveis: em
casos de dentes com lesdo periapical e proximidade com o assoalho do seio maxilar, a taxa
de espessamento da mucosa do seio maxilar subiu para 64%, valor que pode aumentar
para 69% na presenca de perda 0ssea periodontal. Ja quando ha pelo menos um dente
com lesao periapical, um canal tratado endodonticamente e a proximidade com o assoalho
do seio maxilar, a prevaléncia de espessamento da mucosa aumenta para 56% e, até 62%,
se houver perda éssea periodontal associada.
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CONCLUSAO

Foi possivel verificar que o primeiro pré-molar superior foi o dente mais distante
do assoalho do seio maxilar e, apesar da distancia dos molares ser divergente entre os
estudos, o primeiro molar superior esteve mais relacionado com a presenca de leséo
periapical e espessamento da mucosa do seio maxilar.

Além disso, observou-se que a distancia entre o apice radicular e o assoalho do
seio maxilar, por si s6, ndo influencia no desenvolvimento de altera¢des sinusais, mas,
sim, quando associado a fatores como presenca de periodontite apical, volume da leséo
periapical e qualidade do tratamento endodéntico.

E de suma importancia que o profissional esteja apto a identificar corretamente a
presenca de sinusite maxilar de origem odontogénica e, a partir disso, elaborar um plano
de tratamento eficaz. Reconhecer as caracteristicas clinicas da condi¢éo - muitas vezes
subestimada - possibilita seu correto manejo, elevando a probabilidade de resolucao da
infeccao.

REFERENCIAS

1. Aksoy U, Orhan K. Association between odontogenic conditions and maxillary sinus mucosal thickening:
a retrospective CBCT study. Clin Oral Investig. 2019;23(1):123-31.

2. Nunes CA, Guedes OA, Alencar AH, Peters OA, Estrela CR, Estrela C. Evaluation of Periapical Lesions
and Their Association with Maxillary Sinus Abnormalities on Cone-beam Computed Tomographic Images.
J Endod. 2016;42(1):42-6.

3. LuY, Liu Z, Zhang L, Zhou X, Zheng Q, Duan X, et al. Associations between maxillary sinus mucosal
thickening and apical periodontitis using cone-beam computed tomography scanning: a retrospective
study. J Endod. 2012;38(8):1069-74.

4. Souza-Nunes LA, Verner FS, Rosado LPL, Aquino SN, Carvalho ACP, Junqueira RB. Periapical and
Endodontic Status Scale for Endodontically Treated Teeth and Their Association with Maxillary Sinus
Abnormalities: A Cone-beam Computed Tomographic Study. J Endod. 2019;45(12):1479-88.

5. de Almeida Rodrigues P, Vilhena Pinheiro V, Mendonca de Moura JD, Claydes Baia da Silva D,
Mesquita Tuji F. Anatomical proximity of upper teeth and local factors associated with the thickness of the
maxillary sinus membrane: a retrospective study. Giornale Italiano di Endodonzia. 2021;35(2).

6. Siqueira JF, Jr., Lenzi R, Hernandez S, Alberdi JC, Martin G, Pessotti VP, et al. Effects of Endodontic
Infections on the Maxillary Sinus: A Case Series of Treatment Outcome. J Endod. 2021;47(7):1166-76.

7. Craig JR, Poetker DM, Aksoy U, Allevi F, Biglioli F, Cha BY, et al. Diagnosing odontogenic sinusitis: An
international multidisciplinary consensus statement. Int Forum Allergy Rhinol. 2021;11(8):1235-48.

8. Sakir M, Ercalik Yalcinkaya S. Associations between Periapical Health of Maxillary Molars and Mucosal
Thickening of Maxillary Sinuses in Cone-beam Computed Tomographic Images: A Retrospective Study.
J Endod. 2020;46(3):397-403.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 2

28



9. Garcia-Font M, Abella F, Patel S, Rodriguez M, Gonzélez Sanchez JA, Duran-Sindreu F. Cone-beam
Computed Tomographic Analysis to Detect the Association between Primary and Secondary Endodontic
Infections and Mucosal Thickness of Maxillary Sinus. J Endod. 2020;46(9):1235-40.

10. Ito K, Kondo T, Andreu-Arasa VC, Li B, Hirahara N, Muraoka H, et al. Quantitative assessment of
the maxillary sinusitis using computed tomography texture analysis: odontogenic vs non-odontogenic
etiology. Oral Radiol. 2022;38(3):315-24.

11. Vidal F, Coutinho TM, Carvalho Ferreira D, Souza RC, Gongalves LS. Odontogenic sinusitis: a
comprehensive review. Acta Odontol Scand. 2017;75(8):623-33.

12. Kilic C, Kamburoglu K, Yuksel SP, Ozen T. An Assessment of the Relationship between the Maxillary
Sinus Floor and the Maxillary Posterior Teeth Root Tips Using Dental Cone-beam Computerized
Tomography. Eur J Dent. 2010;4(4):462-7.

13. von Arx T, Fodich |, Bornstein MM. Proximity of premolar roots to maxillary sinus: a radiographic
survey using cone-beam computed tomography. J Endod. 2014;40(10):1541-8.

14. Tian XM, Qian L, Xin XZ, Wei B, Gong Y. An Analysis of the Proximity of Maxillary Posterior Teeth to
the Maxillary Sinus Using Cone-beam Computed Tomography. J Endod. 2016;42(3):371-7.

15. Jun BC, Song SW, Park CS, Lee DH, Cho KJ, Cho JH. The analysis of maxillary sinus aeration
according to aging process; volume assessment by 3-dimensional reconstruction by high-resolutional CT
scanning. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;132(3):429-34.

16. Maillet M, Bowles WR, McClanahan SL, John MT, Ahmad M. Cone-beam computed tomography
evaluation of maxillary sinusitis. J Endod. 2011;37(6):753-7.

17. Terlemez A, Tassoker M, Kizilcakaya M, Gulec M. Comparison of cone-beam computed tomography
and panoramic radiography in the evaluation of maxillary sinus pathology related to maxillary posterior
teeth: Do apical lesions increase the risk of maxillary sinus pathology? Imaging Sci Dent. 2019;49(2):115-
22.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 2

29



CAPITULO 3

EFICACIA DOS INSTRUMENTOS RECIPROC
E MTWO-R NA DESOBTURACAO DE CANAIS
RADICULARES CURVOS
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi
comparar a eficacia dos instrumentos
Reciproc e MTwo-R com a técnica manual
na remocgdo do material obturador. Foram
utilizados 45 canais simulados curvos
que foram preparados manualmente até
um instrumento de didmetro 0,45 mm e
obturados com cimento Endofill pela técnica
da condensacao lateral. Foram determinados
trés grupos de acordo com a técnica utilizada
para desobturagdo: Grupo | - Instrumentos
manuais até o diametro 0,35 mm, Grupo |
— Instrumentos rotatérios MTwo-R R1 e R2,
diametros 0,15 e 0,25 mm com conicidade
5% e Grupo lll — Instrumento Reciproc R25
de didmetro 0,25 mm e conicidade 8%. Os
canais foram radiografados com sensor digital
antes e ap6s a desobturacdo. As imagens
foram analisadas pelo software Corel Draw
PhotoPaint X6 quantificando o material
remanescente. Os dados foram tabulados e

Data de aceite: 28/01/2024

analisados pelo teste ANOVA (p<0,05). Nao
houve diferenca na porcentagem de material
remanescente entre os grupos (p>0,05)
e nenhuma das técnicas foi eficaz para
remover completamente o material obturador.
Os instrumentos rotatérios MTwo-R, o
instrumento reciprocante Reciproc e a técnica
manual foram semelhantes na desobturacéo
de canais radiculares simulados curvos.
PALAVRAS-CHAVE: Retratamento, Reciproc,
MTwo Retratamento

EFFECTIVENESS OF RECIPROC
AND MTWO-R INSTRUMENTS IN
UNFILLING CURVED ROOT CANALS

ABSTRACT: This study aimed to compare
the effectiveness of Reciproc and MTwoR
with the manual technique in removing the
filling material. Forty-five simulated curved
canals were manually prepared to a size 35
and filled with Endofill sealer using a lateral
compaction technique. Three groups were
determined according to the technique used
for removing the root filling material: Group
| - Hand Instruments up to the tip 0.35 mm
, Group Il - Rotary instruments MTwo-R R1
and R2, tip 15 and 0.25 mm with 5% taper,
and Group Il - instrument Reciproc R25 tip
0.25 and 8% taper. The canals were x-rayed
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using a digital sensor before and after the removal procedure. The images were analyzed
using the Corel Draw PhotoPaint X6 software to quantify the remaining material. The data
were tabulated and analyzed by ANOVA (p<0.05). There were no significant differences
among the groups (p>0.05) and none of the techniques removed all the filling material. The
MTwo-R rotatory instruments, the Reciproc instrument, and the manual instruments were
similar in removing the filling from simulated curved root canals.

KEYWORDS: Retreatment, Reciproc files, MTwo Retreatment files.

INTRODUCAO

Os indices de sucesso da terapia endodéntica podem variar de 86 a 98% (COHEN
S, 2011). No entanto, diversas causas bioldgicas e técnicas como canais nédo tratados,
perfuracbes, obturagcbes inadequadas e/ou persisténcia bacteriana podem levar ao
insucesso (BARLETTA et al., 2008; MASIERO; BARLETTA, 2005; MOLLO et al., 2012;
SIQUEIRA, 2001; TORABINEJAD et al., 2009). Nos casos de insucesso e consequentes
lesbes periapicais, estdo indicados como alternativas o retratamento endodéntico nédo
cirurgico, procedimentos cirurgicos ou a exodontia (COHEN S, 2011).

O retratamento endoddntico néo cirurgico € o tratamento de primeira escolha para
eliminar ou reduzir as infecgbes microbianas (FRIEDMAN; STABHOLZ, 1988). O sucesso
do retratamento endoddntico depende inicialmente da completa remocdo da obturagédo
endodOntica, e essa remocdo do material obturador pode ser realizada através de
diversas técnicas, como instrumentacdo manual com limas tipo K ou Hedstréem, através
de instrumentos aquecidos, pontas ultrasséOnicas, laser ou instrumentacdo manual com
sistemas de cinematica rotatoria ou reciprocante (HULSMANN; STOTZ, 1997; STABHOLZ
et al., 1988; TAMSE et al., 1986; WILCOX, 1989).

Nos ultimos anos, diversos estudos vém sendo realizados avaliando a eficiéncia e
seguranca do uso de instrumentagdo automatizada durante o retratamento endoddntico.
Esses estudos visam otimizar o tratamento, diminuir a fadiga profissional, oferecer conforto
e segurancga para o paciente, e tornar o tratamento mais eficaz, melhorando o prognéstico
desses casos.

Com os bons resultados dos estudos que avaliam a eficiéncia dos instrumentos de
Niquel-titanio (NiTi) como auxiliar na desobturagcéo do canal radicular, alguns fabricantes
langcaram no mercado sistemas desenvolvidos especificamente para esse fim.

Um dos conceitos € a utilizagdo de um instrumento Unico especialmente desenhado
para ser usado em movimento reciprocante para o tratamento e retratamento dos canais
radiculares. Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a eficiéncia do sistema Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha) para desobturacédo de canais curvos comparando-o com um
sistema rotatorio especifico para retratamento, o MTwo-R (VDW, Munique, Alemanha), e

com a técnica classica com instrumentos manuais.
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MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo desse estudo, foram utilizados 45 blocos confeccionados em
resina de poliéster transparente simulando canais radiculares apresentando curvatura
Unica variando de 55 a 60 graus.

PREPARO DOS CANAIS

Os canais foram preparados com técnica de ampliagdo reversa acorde Batista;
Sydney (2000), sendo a medida de trabalho determinada em 1 mm aquém da saida
foraminal e devidamente registrada. A sustancia quimica auxiliar foi hipoclorito de sédio a
1%, o qual foi condicionado em seringas descartaveis de 10 ml.

A exploragéo e esvaziamento dos canais simulados foram feitos com limas #10 e #15
C-Pilot (VDW, Munique, Alemanha) pré-curvadas, empregando movimentos oscilatorios
de pequena amplitude. Para o acesso radicular, os instrumentos 35/0.08 e 40/0.10 Pré-
Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) foram utilizados restringindo-se a
parte reta do canal. Uma vez completada esta etapa, iniciou-se a ampliagdo reversa com
instrumento Flexofile (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica) de diametro
0,40 mm, aplicando movimentos oscilatorios orientados em anticurvatura e tragéo obliqua,
e leve pressédo apical, até o instrumento encontrar-se livre no canal simulado. A mesma
sequéncia foi realizada para um instrumento de diametro 0,35 mm e 0,25 mm, que foi
o instrumento que atingiu a medida de trabalho determinada. Completada a ampliagéo
reversa, foi feita a ampliagdo do terco apical com dois instrumentos acima daquele que
atingiu a medida de trabalho, tendo assim, como méaxima lima apical, o instrumento de
diametro 0,35 mm.

Os canais foram aspirados com pontas de aspiracao Capillary Tips, (Ultradent do
Brasil, Indaiatuba, Brasil) e secos com cones de papel absorvente.

A obturagédo endoddntica foi realizada pela técnica de condensacgéo lateral com
cones de guta percha (Dentsply, Petropolis, Brasil) e cimento endoddntico Endofill (Dentsply,
Petropolis, Brasil).

Os blocos foram identificados com numeracdo de 1 a 45 e radiografados no
sentido vestibulo-lingual, com Sensor Digital Kodak (Digital Kodak Dental Systems RVG
5000, Eastman Kodak Company, Rochester, EUA) e aparelho de Raios-X Xdent (Xdent
Equipamentos Odontolégicos, Ribeirdo Preto, Brasil). O aparelho foi posicionado a uma
distancia de 40 cm do objeto, com tempo de exposicéo de 0,19 ms. ApOs a obturagéo, os
blocos foram acondicionados em caixa propria e armazenados pelo periodo de 3 meses.

Completado este tempo, os blocos foram divididos em 3 grupos de 15 cada. Os
blocos numerados de 1 a 15 constituiram o Grupo |, do 16 ao 30 o Grupo Il e de 31 a 45
o Grupo lll. Todos os blocos foram cobertos com fita adesiva opaca de diferentes cores
para cada grupo, facilitando a sua identificacdo e impedindo a visualizagéo por parte do
operador do canal simulado a ser desobturado.
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RETRATAMENTO ENDODONTICO

A desobturacdo foi realizada com técnica manual no Grupo I; com o sistema
automatizado de rotagcdo continua MTwo-R no Grupo Il e com o sistema automatizado
reciprocante Reciproc no Grupo lIl.

A desobturacao dos canais simulados do Grupo | obedeceu aos seguintes passos:

a) Para a remogéao do material obturador no terco cervical, o instrumento Pré-Race
#40/0.10 de ago inox, acionado com motor VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha)
com 400 rpm, foi dirigido de encontro ao material obturador, buscando tocar todas
as paredes deste terco até que nado se verificasse mais a presenca de material
obturador na entrada do canal simulado e no instrumento.

b) Complementando a desobturacdo deste terco e inicio do terco médio, o
instrumento Pré-Race #35/0.08 foi orientado a trabalhar em todas as paredes,
penetrando poucos milimetros no canal simulado (2 a 3 mm) até que a presencga de
material obturador ndo pudesse ser observada na entrada do canal simulado e na
parte ativa do instrumento.

¢) Uma gota de solvente (Oleo de Laranja, Citrol, Biodinamica, Brasil) foi depositada
na entrada do canal simulado. Com o auxilio de limas #10 e #15 tipo K, com suas
pontas modificadas em Pontas Lu (1), foi realizada uma pequena penetracdo deste
na massa obturadora, com movimento oscilatorio de % de volta a direita e esquerda
limitado a uma penetra¢cdo em torno de 2 mm com o intuito de abrir um caminho na
massa obturadora permitindo, assim, a penetragéo do solvente.

d) Completada esta etapa operatéria, um instrumento #45 tipo K pré-curvado
foi introduzido no canal, que estava repleto com o solvente. Foram aplicados
movimentos oscilatérios com leve presséo apical e penetragcdo em torno de 2-3 mm,
realizando na sua tragdo, movimento de anticurvatura e obliqua, repetido 3 vezes.

e) Apos farta irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio 1% e aspiracdo com
canula Capillary Tip, uma nova gota de solvente foi depositada na entrada do canal
simulado e com um instrumento de nimero menor, #40, pré-curvado, realizou os
mesmos passos referentes ao instrumento #45.

f) A medida que este avangava 1 a 2 mm, um instrumento de didmetro imediatamente
inferior era selecionado e o processo repetido, com farta irrigacdo de solu¢do de
hipoclorito de sédio a 1%, aspira¢édo e renovacao do solvente.

g) Na quase totalidade dos canais simulados o instrumento #35 atingiu a medida de
trabalho. Quando néo, o instrumento #30 foi atingiu a medida desejada.

h) A paténcia foraminal foi realizada com uma lima #10 e #15.

Para os canais simulados do Grupo ll, os instrumentos MTwo-R foram associado
ao instrumento Introfile (VDW, Munique, Alemanha) para a desobturag¢éo do terco cervical,
acoplados ao contra-angulo Sirona do motor elétrico VDW Silver obedecendo aos seguintes
passos:
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a) Com o instrumento Introfile acoplado e identificado no visor do motor VDW Silver
para uma velocidade de 280 rpm e torque de 140 gcm, iniciou-se a desobturagcédo
do terco cervical exercendo leve pressao apical de poucos milimetros, seguida de
tracdo em anticurvatura e obliqua, com o intuito de remover 0 maximo de material
obturador dentro dos milimetros trabalhados.

b) Em rotacdo continua a 280 rpm e torque de 30 gcm, o instrumento MTwo-R #15/.05
foi inserido no canal simulado e acionado realizando movimentos de penetracéo e
tragé@o de poucos milimetros a cada vez. Quando constatada quantidade de material
obturador aderido as suas laminas, o instrumento foi limpo com gaze embebida na
solugéo irrigadora e o canal simulado submetido a farta irrigagéo. Assim foi realizado
até que o instrumento atingisse a medida de trabalho estabelecida.

c) Completada esta etapa, o instrumento MTwo-R #25/.05 foi acoplado ao contra
angulo e utilizado seguindo os mesmos cuidados descritos anteriormente, a 280 rpm
e 120gcm de torque.

d) A desobturagdo foi considerada completa quando este instrumento atingiu a
medida de trabalho e nenhum material obturador era identificado em suas espiras.
Cada par de instrumentos MTwo-R foi empregado para desobturar 3 canais
simulados e descartado.
Os canais simulados do Grupo Il foram desobturados utilizando o instrumento
Reciproc R25 (VDW, Munique, Alemanha) acoplado ao mesmo motor na funcédo de
movimento reciprocante, obedecendo 0s seguintes passos:

a) A remocao do material obturador do tergo cervical seguiu 0 mesmo procedimento
da desobturacéo do Grupo Il.

b) O instrumento Reciproc R25 foi acoplado ao contra angulo do motor VDW,
registrado na func¢ao reciprocante.

¢) Seguindo as instrugbes do fabricante, a cinematica compreendeu movimentos
de penetracédo e retrocesso de pequena amplitude em dire¢do apical, repetidos 3
vezes. Quando o instrumento era removido, era limpo em gaze, e o canal fartamente
irrigado com a solugéo de hipoclorito de sédio 1%.

d) Esta cinematica foi repetida tantas vezes quanto necessario para atingir a medida
de trabalho. Ao atingir a medida de trabalho e nédo se verificando mais a presenca
de material obturador no instrumento, a desobturacéo era considerada completa.
Uma vez completada a desobturacdo, os canais simulados foram radiografados
seguindo os mesmos parametros descritos anteriormente, e as imagens pré e poés-
operatérias armazenadas e identificadas, lado a lado em um Unico arquivo no formato
JPEG, preservando-se a resolucédo e propriedades das imagens.
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ANALISE DOS RESULTADOS

As imagens foram analisadas com o programa Corel Photo Paint X6®. Com
auxilio da ferramenta Méascara de Laco, que permite definir areas editaveis que tém forma
irregular e séo rodeadas por pixels de cores semelhantes, foi selecionada a area do canal
que continha material obturador. Como essa ferramenta realiza a selecdo de maneira
automatizada e com nivel de tolerancia igual para todas as imagens, ndo ha influéncia do
operador nesse processo, mantendo padronizacédo na quantificacdo do material. Uma vez
selecionada a obturacdo, com uso da ferramenta Histograma foi determinada a quantidade
de pixels presente na selecdo criada, determinando-se assim a area de obturacédo do
canal. O mesmo procedimento foi realizado nas imagens pds-operatérias (desobturacao),
obtendo-se o nUmero de pixels resultantes do material obturador remanescente.

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise estatistica com o teste de
ANOVA e Kruskal-Wallis, as diferencas entre as porcentagens de material remanescente
foram consideradas significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Todas as amostras apresentaram material remanescente. Os valores médios de

material remanescente estéo expressos na tabela 1. O valor de p esta expresso na tabela 2.

Grupos n Média Desvio Padrao
Manual 15 0,1725 0,0891
MTwo-R 15 0,1069 0,0637
Reciproc 15 0,1487 0,0925
TABELA 1 — VALORES MEDIOS DE MATERIAL REMANESCENTE E DESVIO PADRAO DOS
GRUPOS

Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05).

P valor
Manual x MTwo-R
Manual x Reciproc >0.05 (%)
MTwo-R x Reciproc

TABELA 2: RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA ENTRE OS GRUPOS.

*Nao significante.

DISCUSSAO

Varios trabalhos na literatura apontam que o uso de instrumentos rotatérios para
desobturacdo de canais radiculares é uma técnica segura e eficaz (IMURA et al., 2000;
KOSTI et al., 2006). Nossos resultados vao de encontro a esses trabalhos.
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Quanto a metodologia dos estudos com esse propésito, diversos trabalhos utilizam
dentes extraidos ( BRAMANTE et al., 2010; DADRESANFAR et al., 2012; MARQUES
DA SILVA et al.,, 2012; MOLLO et al., 2012). No entanto, nesse estudo optamos pela
realiza¢do dos testes em canais simulados em resina para se obter maior padronizagéo de
comprimento, curvatura e didmetro. Os estudos que utilizam dentes extraidos removem a
coroa e selecionam dentes semelhantes em didmetro, entretanto é sabido que as raizes
frequentemente podem se apresentar ovaladas e, assim, o acimulo de material obturador
em algumas regides pode ser maior, o que pode levar a diferentes resultados.

Os meios de avaliacdo nos diferentes estudos sdo muito variados, alguns utilizam
a seccao dos dentes e andlise radiografica (MOLLO et al., 2012), outros com analisam
fotografias (MARQUES DA SILVA et al., 2012) microscopia 6ptica (BRAMANTE et al., 2010),
microscopia eletrénica (RAMZI et al., 2010), microscopios Optico e eletrénico (DADRESANFAR
et al., 2012) ou tomografias (YADAV et al., 2013). Os diferentes métodos de medi¢cdo podem
apresentar diferentes resultados. Avaliando em tomografia computadorizada de feixe
conico, Marfisi et al. (2010) ndo encontraram diferengas entre MTwoR, ProTaper e TF na
desobturacao, entretanto, ao avaliar os mesmos grupos em microscépio, foram encontrados
diferentes resultados e com diferencga significativa entre os grupos. No presente trabalho
foram utilizadas radiografias digitais para medicao do material obturador. Tal técnica pode
apresentar limitagcdes por mostrar apenas imagens bidimensionais.

O solvente foi utilizado apenas no grupo de desobturagéo pela técnica manual. Nos
Grupos Il e lll, com instrumentos rotatorios e reciprocantes, optamos pela desobturagéo sem a
utilizagéo do solvente, ja que essa pode ser uma das vantagens da realiza¢do do retratamento
com uso de instrumentos de NiTi. Além disso, a Agéncia internacional de Pesquisa do Cancer
(International Agency for Research on Cancer — IARC) classificou o cloroférmio no Grupo
2B, que significa que é provavelmente carcinogénico para humanos devido a evidéncias
de potencial carcinogénico em animais (IARC, 1999), tal fato, associado a outros estudos
que mostraram piores resultados com a associacao de solvente aos instrumentos rotatorios
(BRAMANTE et al., 2010; DADRESANFAR et al., 2011), levaram a essa decisao.

Assim como varios trabalhos encontraram (MARQUES DA SILVA et al., 2012;
MOLLO et al.,, 2012; RAMZI et al., 2010; SCHIRRMEISTER et al., 2006; TASDEMIR;
ER; et al., 2008; YADAV et al., 2013; YILMAZ et al., 2011; ZUOLO et al., 2013a), esse
estudo também observou que nenhuma técnica foi eficaz em remover completamente o
material obturador. Tal fato era esperado para os Grupos Il e lll, ja que os canais simulados
foram preparados e obturados com didmetro 0,35 mm, e os instrumentos utilizados para
desobturacdo possuiam diametro 0,25 mm. No Grupo | foram utilizados instrumentos até
o didmetro 0,35 mm para a desobturagéo, mas também néo houve diferenca de material
remanescente para esse grupo (p>0,05). Considerando a técnica manual em canais curvos,
o repreparo desses dentes poderia estar comprometido, pois a utilizagdo de instrumentos

de ago inox com diametro 0,40 mm ou superior fica limitada nesses casos.
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Dadresanfar et al. (2012) encontraram melhores resultados com MTwo-R quando
comparado a ProTaper. Os autores atribuiram esse fato as caracteristicas do instrumento,
como pequeno didametro do nucleo, maior profundidade dos sulcos e grande capacidade de
remog¢ao em lascas, que promovem melhor remocao de material. Segundo o mesmo autor,
devido a ponta ativa dos instrumentos MTwo-R, eles penetram mais facilmente no material
obturador, e isso reduz a possibilidade de acidentes. Segundo Tasdemir et al. (2008), as
laminas afiadas conferem maior capacidade de corte, 0 que deve permitir que o instrumento
ultrapasse a guta-percha e atinja mais facilmente o comprimento de trabalho. Yadav et
al. (2013) citam também como uma vantagem o fato de o MTwo-R néo ser operado em
técnica coroa-apice. Essas caracteristicas do MTwo-R podem justificar os piores resultados
encontrados com a associacgdo de solventes. Devido a capacidade de MTwo-R de remover
o0 material obturador em blocos, a adicdo de solvente torna a guta-percha mais viscosa, o
que pode reduzir a capacidade de remoc¢do de material pelo instrumento.

N&o foi realizada a medi¢do do tempo para desobturacéo, pois diversos estudos ja
mostraram menor tempo com a instrumentacdo mecanizada em relagao a manual (MOLLO
et al., 2012; TASDEMIR; et al., 2008; YILMAZ et al., 2011).

O instrumento Reciproc apresenta bons resultados para o tratamento de canais
radiculares. Em nosso estudo, observamos que também é uma ferramenta segura e eficaz

no retratamento dos canais radiculares.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados desse estudo pode-se concluir que:

1. Nao houve diferencga estatisticamente significante entre os sistemas testados.

2. Nenhum sistema foi capaz de remover completamente todo o material obturador.
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RESUMO: A sifilis & uma infecgdo
sexualmente transmissivel (IST) sistémica e
que quando néo tratada precocemente tem
potencial para evoluir e apresentar sequelas
irreversiveis em longo prazo. Portanto, a
adesdo ao tratamento de gestantes com
resultado positivo para sifilis sdo um desafio
constante no cotidiano de trabalho dos
profissionais que atendem nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). O objetivo deste
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€ avaliar a adesdo ao tratamento de sifilis
por gestantes do municipio de Vilhena-
RO nos ultimos anos. Efetuou-se o estudo
com a utilizagdo dos dados do Sistema
de Informagcé@o de Agravos de Notificagéo
(SINAN), alimentados por fichas de
notificagdo compulsoria, que consistem em
formulérios padronizados com informacdes
sociodemogréficas e clinicas de pacientes
preenchidos por profissionais de saude.
Incluiram-se somente os casos de sifilis
congénita em residentes de Vilhena - RO
registrados no SINAN entre 2011 e 2022
que atenderam ao critério de definicdo de
casos confirmados segundo o MS e que
nao fizeram o tratamento adequado. A sifilis
vem destacando sua incidéncia nos Ultimos
anos, principalmente devido a ndo adeséo
materna ao tratamento, assim como o fato
de seus parceiros também nao se tratarem.
Como consequéncia a falta de adesao,
isso repercute no aumento de casos de
natimortos e abortos. Sendo assim, por ser
uma doenca cujo diagndstico e tratamento
sdo de baixo custo, faz-se necessario rever
as estratégias de saude no que se refere a
promocao e prevencéo de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita.
Sifilis gestacional. Teste treponémico.
Treponema Pallidum.
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ADHERENCE TO SYPHILIS TREATMENT BY PREGNANT WOMEN IN THE
MUNICIPALITY OF VILHENA-RO

ABSTRACT: Syphilis is a systemic sexually transmitted infection (STI) that, when not treated
early, has the potential to progress and present irreversible long-term sequelae. Therefore,
adherence to treatment for pregnant women who test positive for syphilisis a constant challenge
in the daily work of professionals working in Basic Health Units (UBS). The objective of this is
to evaluate adherence to syphilis treatment by pregnant women in the city of Vilhena-RO in
recent years. The study was carried out using data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), fed by compulsory notification forms, which consist of standardized forms
with sociodemographic and clinical information on patients filled out by health professionals.
Only cases of congenital syphilis in residents of Vilhena - RO registered in SINAN between
2011 and 2022 who met the criteria for defining confirmed cases according to the Ministry
of Health and who did not receive adequate treatment were included. Syphilis has been
increasing in incidence in recent years, mainly due to maternal non-adherence to treatment,
as well as the fact that their partners do not receive treatment either. As a consequence of
the lack of adherence, this results in an increase in cases of stillbirths and miscarriages.
Therefore, as it is a disease whose diagnosis and treatment are low cost, it is necessary to
review health strategies with regard to health promotion and prevention.

KEYWORDS: Congenital syphilis. Gestational syphilis. Treponemal test. Treponema Pallidum.

INTRODUCAO

No Brasil, as politicas nacionais direcionadas a satde da mulher foram incorporadas
nas primeiras décadas do século XX, de forma a concentrar suas agdes na funcao
reprodutiva, no parto e no nascimento, traduzindo assim uma visao restrita sobre a mulher,
com base apenas no seu papel social. A primeira politica criada foi o Programa de Saude
Materno-infantil (PMI) em 1937, que tinha como objetivo proteger o binémio mae e filho,
reduzindo a morbimortalidade materna-infantil (SILVA & KREBS, 2021).

Jé na década de 80, apds apari¢cdes de grupos feministas que criticavam a falta de
assisténcia as mulheres sem filhos, foi criado, em 1984, pelo governo federal o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), ampliando a ateng¢éo ao género incluido
a prevengao de cancer, doencas sexualmente transmissiveis, assisténcia a adolescente,
climatério e anticoncepcao (BRASIL, 2004). Sendo assim surge o contexto dos cuidados
com gestantes, puérperas e recém-nascidos com sifilis, e a sifilis gestacional (SG) € uma
doenca de transmisséo vertical, da mée para o feto, que se néo tratada, pode resultar em
inimeros desfechos negativos para a salide materna e infantil (MACEDO, et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que um milhdo de gestantes por
ano, em todo o mundo, sédo afetadas pela sifilis, levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil crian¢as. No Brasil, nos
Ultimos anos observou-se aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes
e sifilis congénita (SC) (HOLZTRATTNER, et al., 2019).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 4

42



A SC caracteriza-se pelo resultado da disseminacéo hematogénica do Treponema
Pallidum da gestante infectada para o seu concepto por via transplacentaria, podendo
ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenga materna (MASCHIO-
LIMA, et al., 2020). Entre os fatores epidemiolégicos associados ao alto risco para
exposicdo da gestante a sifilis, destacam-se: pré-natal ausente ou inadequado; gestante
adolescente; uso de drogas ilicitas; multiplos parceiros sexuais; histéria de doenca
transmitida sexualmente na gestante ou parceiro sexual; tratamento inadequado; baixo
nivel socioeconémico e cultural (NUNES, et al., 2017).

A pesquisa € relevante porque possibilita uma abrangéncia da seriedade do
tratamento da SG através da realizacdo do pré-natal e de exames sorolégicos, rastreando
e diagnosticando para a prevengao desse agravo nas gestantes (OZELAME JEEP, et al,,
2020).

Sendo assim o objetivo deste é avaliar a adesao ao tratamento de sifilis por gestantes
do municipio de Vilhena-RO nos Gltimos anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, descritivo, realizado no municipio de Vilhena no Estado
de Rondbnia, a 703 km da capital Porto Velho, esta localizada na porgéao sul-leste do estado,
na microrregido de Vilhena e na mesorregido do Leste Rondoniense (Figura 1.). E cidade
polo regional da regido Cone Sul, que & formada por 07 municipios, Cabixi, Cerejeiras,
Chupinguaia, Colorado do Oeste, Corumbiara, Pimenteiras do Oeste e Vilhena. No PDR
regional, Vilhena é referéncia em média e alta Complexidade para esses municipios, de
acordo com as pactuacgdes estabelecidas entre os gestores e estado.

& PoPULAGAD

Populacio estimada [2021] 104.617 pessoas
Populagio no tltimo censo [2010]  76.202 pessoas
Densidade demografica [2010] 6,62 hab/km?

ate 8783 até 149725 até 31135 mais que
pessoas pessoas pessoas 3135
pessoas

Figura 1. Mapa do municipio de Vilhena (RO), Brasil.

Fonte: Adaptado, https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ro/vilhena/panorama
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Efetuou-se o estudo com a utilizacdo dos dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), alimentados por fichas de notificacdo compulséria, que
consistem em formularios padronizados com informacdes sociodemograficas e clinicas de
pacientes preenchidos por profissionais de salde. Incluiram-se somente os casos de sifilis
congénita em residentes de Vilhena - RO registrados no SINAN entre 2011 e 2022 que
atenderam ao critério de definicdo de casos confirmados segundo o MS e que né&o fizeram o
tratamento adequado (considerou-se como adequado somente o tratamento com penicilina
ou com dose, periodo e via apropriados conforme orienta 0 MS). Excluiram-se os casos
duplicados e identificados a partir da analise do SINAN.

A coleta de dados foi realizada em margo de 2023 a partir do banco de dados
DATASUS, que contém as informacdes compiladas dos indicadores de inconsisténcias
de sifilis nos municipios brasileiros. As varidveis investigadas foram numero de casos de
sifilis congénita notificados ano a ano, idade, escolaridade, realizagdo do pré-natal e do
tratamento das gestantes cujos recém-nascidos tiveram diagnéstico de sifilis congénita e a
realizacdo do tratamento de seus parceiros.

Ainda foi realizada uma revisao da literatura, a qual se constitui em uma sintese de
estudos primarios, incluindo uma busca de dados abrangente, com utilizacao de critérios
de selecdo explicitos e rigorosos, metodologia clara e sistematizada, bem como, uso de
critérios uniformes de avaliacdo (LOPES & FRANCOLI 2008).

As buscas foram realizadas nas bases da Scientific Electronic Library On line
(SciELO), Google académico, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), propondo encontrar
estudos que abordassem o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No sistema do MS possui os dados sobre sifilis que podem ser extraidos pelo Estado
e municipio, sendo assim segue abaixo a tabela 1, que destaca que houve entre os anos de
2011-2022, 543 casos de sifilis adquirida com as respectivas taxas de deteccao.

Sifilis — roial 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Adquirida

Casos 543 2 3 16 10 3 10 5 70 8 85 149 108
Taxade .5 36 188 114 83 108 53 71,8 821 832 1426
deteccao

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccéo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagnostico. Brasil, 2011-2022.

* Foi calculada pelo nimero de casos notificados por ano dividido pelo niUmero de nascidos vivos do
mesmo ano/local e multiplicado por 1.000.

FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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Para o diagnéstico laboratorial da sifilis pode-se utilizar os testes treponémicos e os
nao treponémicos. Sua importancia no diagndéstico pois utilizam o T. pallidum como antigeno
e detectam anticorpos IgG e IgM sem distin¢cdo de classes. Positivam mais precocemente
que os testes ndo treponémicos, porém, mantém-se positivos por toda a vida em 85% dos
pacientes tratados, ndo podendo ser utilizados para o controle de cura, as diferentes fases
de evolugéo da sifilis (SIGNORINI, 2018).

Embora os métodos para o diagnostico laboratorial e o rastreamento pré-natal
estejam amplamente disponiveis e o tratamento seja simples, a sifilis gestacional continua
sendo um problema global, com uma taxa significativa de mortes de recém-nascidos
(RIBEIRO, et al. 2023).

Os testes ndo treponémicos sdo utilizados para um melhor diagnoéstico detectam
anticorpos nédo treponémicos, anteriormente chamados de anticardiolipinicos, reaginicos
ou lipoidicos G. Esses anticorpos néo sao especificos para Treponema pallidum, porém
estdo presentes na sifilis. Os testes ndo treponémicos podem ser:

*  Qualitativos: rotineiramente séo utilizados como testes de triagem para determi-
nar se uma amostra é reagente ou néo.

+ Quantitativos: séo utilizados para determinar o titulo dos anticorpos presentes
nas amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo e também
para o monitoramento da resposta ao tratamento (SIGNORINI, 2018).
Os homens apresentaram mais infeccgao por sifilis que as mulheres e essa diferenca
¢é estatisticamente significativa, conforme expressa a tabela 2 sobre os casos de sifilis por
sexo, onde o sexo masculino é majoritario, por isso a adesao do tratamento do parceiro

sexual é de suma importancia para que néao ocorra a infecgdo por reincidéncia.

Sifilis — roal 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Adquirida
Homens 311 2 3 12 8 2 7 3 4 47 52 74 55
Mulheres 232 - - 4 2 1 3 2 24 3 33 75 53

Tabela 2. - Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagnéstico. Brasil, 2011-2022.

FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Apesar da ampla cobertura do pré-natal, ndo se pressupde que a assisténcia recebida
seja total, como visualizado no presente estudo, conforme apresentado na tabela 3.
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Sifilis em Total 2005 - 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Gestantes 2011

Casos 292 12 4 3 6 14 15 30 29 25 54 64 36

Taxa de

= 2,4 43 9,9 9,8 21 19,8 16,1 34 412 232
deteccao

Tabela 3 - Casos e taxa de deteccéo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de
diagnéstico. Brasil, 2005-2021

* Foi calculada pelo numero de casos notificados por ano dividido pelo numero de nascidos vivos do
mesmo ano/local e multiplicado por 1.000.

FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

A sifilis € uma Infecg@o Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. A infecgédo por sifilis pode colocar
em risco ndo apenas a saude do adulto, como também pode ser transmitida para o bebé
durante a gestacéo (SILVA, et al., 2022).

A contaminagédo pode ocorre de varias formas, durante o sexo sem protecdo com
pessoa infectada, por transfusdo de sangue contaminado ou da mée infectada para o
bebé durante a gestagéo ou o parto, porém na maioria das vezes ocorre ap0s o contato
sexual desprotegido com individuo contaminado e via vertical transplacentaria, onde a méae
infectada contamina o feto (CERDA, et al., 2015).

E importante que as mulheres gravidas realizem o pré-natal regularmente para
detectar a sifilis 0 mais cedo possivel. O tratamento deve ser iniciado o quanto antes para
evitar a transmissdo da doenca para o feto. Além disso, € fundamental que os parceiros
sexuais das gestantes também sejam testados e tratados para evitar novas infecgbes
(OLIVEIRA, et al., 2021).

A prevencao € a melhor forma de evitar a sifilis gestacional. O uso de preservativos
em todas as relacdes sexuais pode evitar a transmisséo da doencga. Além disso, € importante
que todos os parceiros sexuais sejam testados regularmente para as DSTs, incluindo a
sifilis. Ao detectar a doenga precocemente é possivel iniciar o tratamento e prevenir as
complicacdes graves que afetam a saude do bebé (TEIXEIRA, et al., 2022).

Observaram-se falhas no diagnostico e tratamento da infecgéo da sifilis gestacional,
pode-se observar que as notificacdes ndo séo realizadas na sua totalidade, a tabela 4
apresenta o numero de caso de gestantes com sifilis e seu esquema de tratamento.

Esquema de Tratamento 2018 2019 2020 2021
Penicilina 28 23 52 64
Outro Esquema 1 2 1 -

Nao realizado - > - -
Ignorado - - 1 -

Tabela 4 - Casos de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento por ano de diagnostico.
Brasil, 2018 -2021

FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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O tratamento deve ser iniciado de imediato, mesmo em gestante assintomatica,
atualmente, recomenda-se iniciar a investigagdo por um teste treponémico (TT), como o
teste rapido ou a quimioluminescéncia, confirmando com teste ndo treponémico (TNT),
a exemplo do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). Atestando-se que os dois
testes sejam reagentes, o diagnostico de sifilis € confirmado, sendo imperativo a anélise
criteriosa dos dados clinicos, exames laboratoriais, histérico de infec¢cdes anteriores e
investigacdo de exposicao recente (BRASIL, 2020).

O esquema de tratamento ira depender da fase da doenga em que se encontra
a gestante. A investigacdo de neurossifilis por meio de puncéo lombar (liquérica) esta
indicada também para gestantes em falha terapéutica, quando ndo houver exposicéo sexual
no periodo que justifique reinfeccdo. A benzilpenicilina benzatina é o Unico medicamento
que efetivamente trata a gestante com sifilis e o feto, visto que atravessa a barreira
transplacentaria (Figura 2). A administracdo da penicilina pode ser realizada em servigos
de saude privados ou publicos, inclusive nas unidades de atencéo primaria a saude, por
médicos, enfermeiros ou farmacéuticos (ARAUJO, et al., 2021).

Os dados sobre a sifilis congénita apresentada na tabela 5 demonstra claramente
que o sistema de notificagado ficou sem ser efetuado, pois nos anos de 2020 e 2021 nenhum
caso foi colocado no sistema e sabemos que houve caso devido ter sido vinculado as
midias sociais.

Sifilis congénita 1998 -

em menores de  Total 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
um ano
Casos 20 6 1 1 1 3 - 5 1 1 - - 1
Taxa de deteccao - - 0,8 0,7 0,7 2 - 3,4 0,6 0,6 - - -

Tabela 5 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000
nascidos vivos) por ano de diagnéstico. Brasil, 1998-2022.

* Foi calculada pelo numero de casos notificados por ano dividido pelo numero de nascidos vivos do
mesmo ano/local e multiplicado por 1.000.

FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Os temas sifilis congénita e crianca exposta a sifilis compdem o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Saude do Brasil em 2020, tal documento
foi elaborado com base em evidéncias cientificas e validado em discussbes com
especialistas e apresenta orientacées para o manejo clinico da sifilis em gestantes e da
sifilis congénita, enfatizando a prevencéo da transmisséao vertical do Treponema pallidum.
Nele estdo contemplados aspectos epidemiologicos e clinicos desses agravos, bem como
recomendacdes aos gestores no manejo programatico e operacional da sifilis. Também se
incluem orientagdes para os profissionais de saude na triagem, diagnostico e tratamento
das pessoas com infecgOes sexualmente transmissiveis e suas parcerias sexuais, além de
estratégias para agcbes de vigilancia, prevencéo e controle da doenca (DOMINGUES, et
al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil e no mundo, a sifilis persiste como um entrave de salde publica enfrentado
pelo Ministério da Saude (MS), sendo responsavel por altos indices de agravos tanto
maternos assim como morbimortalidade fetal e neonatal.

A sifilis vem destacando sua incidéncia nos ultimos anos, principalmente devido a
ndo adesao materna ao tratamento, assim como o fato de seus parceiros também néo se
tratarem. Como consequéncia a falta de ades&o, isso repercute no aumento de casos de
natimortos e abortos.

Sendo assim, por ser uma doenga cujo diagnostico e tratamento sao de baixo custo,
faz-se necessario rever as estratégias de satde no que se refere a promogéo e prevencao
de Saude, sendo que promogéo da salde € uma das estratégias de produgéo de salde,
ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias
desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, e contribui na construcdo de agbes que
possibilitam responder as necessidades sociais em saude.
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CAPITULO 5

UMA REVISAO DE LITERATURA SOBRE O RISCO
DE MIOCARDITE APOS VACINACAO CONTRA A
COVID-19 EM ADULTOS
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RESUMO: Objetivo: Examinar a relagéo
de miocardite ap6s a vacinagdo contra
a COVID-19 em adultos, com conclui a
frequéncia, gravidade e manejo da condi¢do
associada as vacinas mRNA. Métodos: Foi
realizada umareviséo bibliogréafica utilizando
as bases de dados PubMed e Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salde
do Ministério da Salde, empregando os
descritores “Risk”, “Myocarditis”, “Vaccines”
e “COVID-19”. Foram selecionados 30
artigos relevantes que investigaram
a relacdo entre a vacinacdo contra a
COVID-19 e a miocardite. Resultados:
A revisdo revelou que a miocardite pos-
vacinagdo € rara e geralmente leve, com
maior incidéncia observada em homens
jovens apés a segunda dose das vacinas
mRNA. A maioria dos casos é tratavel e
a recuperacdo € rapida. Comparado ao

Data de aceite: 03/02/2024

risco de miocardite associada a infecgéo
por COVID-19, que é mais severa e com
piores desfechos, o risco pds-vacinagéo é
significativamente menor. Consideragoes
Finais: Os achados destacam que, apesar
do pequeno risco de miocardite associado as
vacinas mRNA, os beneficios da vacinagao
superam o0s riscos, particularmente na
prevencdo de complicacdes graves da
COVID-19. A analise reforga a importancia
da vacinagdo como uma estratégia eficaz
de salde publica e sugere a necessidade
de monitoramento continuo e possiveis
ajustes nas recomendacgbes de vacinacdo
para garantir a maxima seguranga.
PALAVRAS-CHAVE: Risco; Miocardite;
Vacinas; COVID-19.

A LITERATURE REVIEW ON THE
RISK OF MYOCARDITIS FOLLOWING
COVID-19 VACCINATION IN ADULTS

ABSTRACT: Objective: Examine the
relationship of myocarditis after COVID-19
vaccination in adults, with conclusion the
frequency, severity and management of the
condition associated with mRNA vaccines.
Methods: A literature review was conducted
using PubMed and the Regional Portal of
the Virtual Health Library of the Ministry
of Health, employing descriptors such
as “Risk,” “Myocarditis,” “Vaccines,” and
“COVID-19.” Thirty relevant articles were
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selected that investigated the relationship between COVID-19 vaccination and myocarditis.
Results: The review revealed that post-vaccination myocarditis is rare and generally mild, with
a higher incidence observed in young men after the second dose of mRNA vaccines. Most
cases are treatable and recovery is rapid. Compared to the risk of myocarditis associated with
COVID-19 infection, which is more severe and has worse outcomes, the post-vaccination
risk is significantly lower. Final Considerations: The findings highlight that, despite the small
risk of myocarditis associated with mRNA vaccines, the benefits of vaccination outweigh the
risks, particularly in preventing severe COVID-19 complications. The analysis reinforces the
importance of vaccination as an effective public health strategy and suggests the need for
continuous monitoring and possible adjustments to vaccination recommendations to ensure
maximum safety.

KEYWORDS: Risk; Myocarditis; Vaccines; COVID-19.

UNA REVISION DE LA LITERATURA SOBRE EL RIESGO DE MIOCARDITIS
DESPUES DE LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN ADULTOS

RESUMEN: Objetivo:Examinar la relacion de la miocarditis después de la vacunacion contra
COVID-19 en adultos, con la conclusion de que la frecuencia, la gravedad y el manejo de la
afeccion se asocian con las vacunas de ARNm. Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
utilizando las bases de datos PubMed y el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud
del Ministerio de Salud, empleando los descriptores “Riesgo”, “Miocarditis”, “Vacunas” y
“COVID-19”. Se seleccionaron 30 articulos relevantes que investigaron la relacion entre
la vacunacion contra la COVID-19 y la miocarditis. Resultados: La revision revel6 que la
miocarditis post-vacunacion es rara y generalmente leve, con una mayor incidencia observada
en hombres jovenes después de la segunda dosis de las vacunas de ARNm. La mayoria de los
casos son tratables y la recuperacion es rapida. En comparacion con el riesgo de miocarditis
asociada a la infeccion por COVID-19, que es mas severa y tiene peores resultados, el riesgo
post-vacunacion es significativamente menor. Consideraciones Finales: Los hallazgos
destacan que, a pesar del pequefio riesgo de miocarditis asociado con las vacunas de ARNm,
los beneficios de la vacunacion superan los riesgos, particularmente en la prevencion de
complicaciones graves de la COVID-19. El analisis refuerza la importancia de la vacunacion
como una estrategia eficaz de salud publica y sugiere la necesidad de monitoreo continuo y
posibles ajustes en las recomendaciones de vacunacion para garantizar la maxima seguridad.
PALABRAS-CLAVE: Riesgo; Miocarditis; Vacunas; COVID-19.

INTRODUCAO

A miocardite, caracterizada pela inflamac¢ao do musculo cardiaco, € uma condi¢cédo
rara, mas potencialmente grave, que pode levar a complica¢cdes cardiovasculares
significativas. Ela pode ser desencadeada por diversas causas, incluindo infecgdes virais,
doencas autoimunes e exposigdes toxicas. Entre as infec¢des virais, o SARS-CoV-2, o virus
causador da COVID-19, demonstrou ser um fator de risco para a miocardite, associando-se
a uma incidéncia mais alta dessa condicdo em comparagdo com outros patdégenos virais
(URBAN, et al., 2022; NAZAR et al., 2024).
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A vacinacgao contra a COVID-19 foi uma ferramenta crucial no combate a pandemia,
com vacinas baseadas em mRNA, como a mRNA-1273 (Moderna) e a BNT162b2
(Pfizer-BioNTech), desempenhando um papel central na prevencao da infecgdo e suas
complicagbes graves. No entanto, surgiram preocupacdes sobre os efeitos adversos
das vacinas, incluindo o risco potencial de miocardite. Estudos iniciais indicaram que a
miocardite pode ocorrer apds a vacinagao, especialmente apds a administracao da segunda
dose das vacinas mRNA, sendo mais comum em homens jovens (MUNJAL, et al., 2023;
OSTER, et al., 2022).

Embora a ocorréncia de miocardite apdés a vacinagdo seja uma preocupagéo, a
maioria dos estudos mostra que o risco associado a vacinagdo é consideravelmente menor
do que o risco de miocardite associada a infeccdo por COVID-19. A infeccdo por SARS-
CoV-2 é conhecida por causar miocardite em uma proporcéo significativa de pacientes,
com implicagbes graves para a saude cardiovascular (SHAHID, et al., 2023; ELIZALDE,
et al., 2024). Além disso, as vacinas mRNA tém demonstrado ser altamente eficazes na
prevencéao de infeccbes e casos graves de COVID-19, o que contribui para um perfil de
risco-beneficio favoravel em comparacao com o risco de miocardite associado a infecgéo.

Arelacao entre a vacinacao contra a COVID-19 e o risco de miocardite € complexa e
requer uma andlise detalhada. Embora a incidéncia de miocardite p6s-vacinacao seja baixa
em comparagcdo com a miocardite associada a infeccao por SARS-CoV-2, é importante
avaliar o risco relativo e os beneficios da vacinagéo.

Diversos estudos tém abordado esse risco, mostrando que, apesar de um aumento
na taxa de miocardite ap6s a vacinacdo com mRNA, os casos sé&o geralmente leves e
trataveis, e os beneficios da vacinacdo superam amplamente os riscos (HROMIC-
JAHJEFENDIC, et al., 2023; CHEN, et al., 2024).

O objetivo deste trabalho é investigar o risco de miocardite ap6s a vacinagao contra a
COVID-19 em adultos, revisando a literatura disponivel para fornecer uma visdo abrangente
sobre a frequéncia, gravidade e manejo da miocardite associada a vacinagéo. Esta reviséo
busca esclarecer a relagdo entre as vacinas COVID-19 e a miocardite, considerando a
importancia de entender 0s riscos no contexto de satde publica.

METODOS

A metodologia deste trabalho consiste em uma reviséo integrativa de literatura. Para
tal, foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e o Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude (MS). As palavras-
chave foram selecionadas cuidadosamente antes da busca dos artigos para representar
o tema de interesse. Com isso, decidiu-se pelo uso dos seguintes descritores: : “Risk”,
“Myocarditis”, “Vaccines” e “COVID-19”, combinados pelo operador booleano “and”. Os
descritores foram utilizados exclusivamente em inglés.
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Nas duas plataformas de busca (PubMed e BVS), foram incluidos todos os artigos
originais publicados entre 2022 e 2024, disponiveis na integra de forma gratuita, o periodo
selecionado foi escolhido por ser ap6s o periodo de vacinagdo em massa (2021), sendo
possivel avaliar os efeitos colaterais com mais propriedade do que os estudos anteriores
a 2022. Por fim, os critérios de exclusdo adotados foram artigos escritos em idiomas
diferentes do portugués ou inglés, artigos que nao abordassem o tema central desta revisao
de literatura e artigos duplicados nas bases de dados selecionadas.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 635 artigos sobre a miocardite associada a
COVID-19. Apoés a aplicagao dos critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 30
artigos, sendo 24 da base de dados PubMed e 6 do Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificagé@o e selecéo dos artigos selecionados nas bases de dados
PubMed e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Satude

Fonte: Barbosa GF, Amorim FC, Régo FOL

No Quadro 1 podemos ver as principais consideragdes dos 30 estudos selecionados
e, na sequéncia, serdo apresentadas as principais consideracbes observadas apés as

buscas e analises.
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Autor e Ano

Principais conclusoes

PATONE M, et al.,
2021

Miocardite € mais comum apds a primeira dose das vacinas ChAdOx1 e BN-
T162b2, e apo6s qualquer dose da mRNA-1273. O risco é elevado apés infec-
¢do por SARS-CoV-2, especialmente em pessoas com menos de 40 anos.

PATONE M, et al.,
2022

Miocardite € mais comum apés infecgdo por SARS-CoV-2 do que apds
vacinagao. Jovens homens tém risco aumentado de miocardite apés a se-
gunda dose da mRNA-1273, mas a vacinagdo ainda é considerada segura
em comparagao com a infec¢ao.

MUNJAL JS, et al.,
2023

Miocardite e pericardite séo raras e mais comuns em jovens do sexo mas-
culino apés a segunda dose da vacina mRNA. O tratamento com farmacos
geralmente é eficaz e a maioria dos pacientes se recupera em uma semana.

OSTER ME, et al.,
2022

Miocardite ap6s vacinacdo com mRNA é mais frequente em homens jo-
vens e adolescentes, com taxas mais altas ap6s a segunda dose. A maioria
dos casos € leve e resolve com tratamento padrao com farmacos.

HRO,MIC-JAHJEFEN-
DICA, et al., 2023

A taxa de miocardite ap6s vacinagdo é baixa comparada com a infeccao
por SARS-CoV-2. A incidéncia & maior ap6s a segunda dose de mRNA,
especialmente em homens jovens.

ROUT A, et al., 2022

Miocardite associada a vacina é rara e geralmente leve em comparagéao
com miocardite viral grave. O tratamento inclui cuidados de suporte e reco-
menda-se evitar exercicios extenuantes durante a recuperagao.

MARSCHNER CA, et
al., 2022

Miocardite pds-vacinagéo é rara e geralmente leve, afetando mais jovens
do sexo masculino. A maioria dos casos melhora rapidamente com tra-
tamento padrdo, mas a necessidade de acompanhamento a longo prazo
esta em investigagao.

MOLINA-RAMOS Al,
etal., 2022

Miocardite relacionada a vacinagdo é menos comum do que apoés infecgéo
por SARS-CoV-2. Apesar dos riscos, a vacinagao tem beneficios para a
saude publica.

SAADI SM; BOSSEI
AA; ALSULIMANI LK,
2022

Casos de miocardite apds vacinacdo com mRNA aumentaram, mas sao
geralmente leves e trataveis. O diagndstico precoce e o tratamento sdo
essenciais para evitar complicagoes.

10

POWER JR; KEYT
LK; ADLER ED, 2022

Miocardite apds vacinagdo com mRNA é rara, afetando principalmente ho-
mens jovens. Embora os casos sejam geralmente leves, é importante que
mais estudos avaliem os riscos em relagé@o aos beneficios da vacinagéao.

11

KLAMER TA; LINS-
CHOTEN M; ASSEL-
BERGS FW, 2022

Miocardite apds vacinagédo € rara e afeta mais jovens do sexo masculino,
principalmente apds a segunda dose. Os beneficios da vacinagéo superam
amplamente os riscos dessa condigéo.

12

KARLSTAD O, et al.,
2022

Miocardite e pericardite apés vacinagdo por mRNA s&o raras, principalmente
em jovens. Os riscos devem ser balanceados com os beneficios da vacinagéo.

13

URBAN S, et al., 2022

Miocardite associada ao COVID-19 afeta cerca de 30% dos infectados e
esta ligada a um prognostico pior. Profissionais de satde devem reconhecer
os sinais clinicos dessa complicacéo para fornecer o tratamento adequado.

14

DORAJOO SR, et al.,
2023

O estudo realizado em Cingapura encontrou riscos elevados de miocardite
e pericardite ap6s vacinagdo com mRNA, sendo a ocorréncia mais comum
em homens jovens e apoés doses de reforgo.

15

YOGURTCU ON, et
al., 2023

Avaliagéo de risco-beneficio da vacina mRNA Moderna indica que os be-
neficios superam os riscos, prevenindo significativamente casos de CO-
VID-19 em comparacgéo com as raras miocardites associadas.

16

ULUCAY AS; SINGH
G; KANURI SH, 2023

Apesar da eficacia das vacinas mRNA, elas estdo associadas a miocardite.
O estudo propde revisar mecanismos patolégicos e recomenda mais pes-
quisas para esclarecer o impacto das vacinas.

17

NAVEED Z, et al.,
2022

A comparagao entre vacinas mRNA mostrou que a mRNA-1273 tem uma
taxa mais alta de miocardite do que a BNT162b2, especialmente em ho-
mens jovens, o que pode influenciar politicas de vacinagéo futuras.
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SHENTON P, et al.,

Fatores genéticos e hormonais podem influenciar o risco de miocardite pos-

18 2023 -vacinagdo em adolescentes, em adultos o risco é confirmado para homens
jovens. Mais investigacao é necessaria para entender melhor esses riscos.
SHAHID R. et al Em pacientes com histérico de miocardite néo relacionada ao COVID-19,
19 2023’ ” | orisco de recorréncia apos a vacinacdo com mRNA é baixo e geralmente
leve e autolimitado.
Apresenta casos de miocardite/pericardite apds vacinacdo mRNA, com
20 | NUNN S, et al., 2022 | sintomas leves e evolugao favoravel, atestando a raridade e leveza da mio-
cardite pds-vacina.
Relata casos raros de miocardite apés vacinagcdo mRNA e conclui que,
21 SDOGK2%22E’ etal, apesar dos efeitos adversos, os beneficios da vacinagédo contra COVID-19
superam 0s riscos.
NAVEED Z. et al Houve uma menor taxa de miocardite apos a dose de reforgo comparada
22 2023’ ” | a segunda dose da vacina mRNA, sugerindo um perfil de risco menor para
a dose de reforco.
Analise do risco de miocardite/pericardite com vacinas mRNA bivalentes e
23 | CHEN C, et al., 2024 | monovalentes mostrou risco semelhante, mas vacinas bivalentes oferecem
protec@o aprimorada contra variantes.
Menor incidéncia de miocardite/pericardite foi encontrada apés a dose de
24 | CHEN C, et al., 2022 | reforco em comparagéo com a série primaria de vacinacdo mRNA, indican-
do menor risco de efeitos colaterais com a dose de reforco.
Intervalos mais longos entre doses de vacina contra COVID-19 podem re-
25 VUL, etal, 2024 |duzir o risco de miocardite associada a vacinagéo, sugerindo um intervalo
minimo de 6 meses entre doses.
NAZAR W. et al Afrequéncia de reagdes adversas cardiacas graves apds vacinagéo contra
26 502 4 ” COVID-19 é baixa, com variagdes de risco entre diferentes vacinas, mas o
beneficio da vacinagédo supera o risco.
BOKER LK. et al Nao houve aumento significativo no risco de eventos cardiovasculares
27 2024’ ” | agudos, excluindo miocardite, apds a segunda dose da vacina Pfizer, e a
mortalidade foi nula.
Andlise de diferentes métodos de estudo revelou que o risco de miocardite
28 SCHUL£€E4A‘ etal, apo6s a segunda dose das vacinas mRNA é consistente, com evidéncias de
efeitos prejudiciais para a Moderna e a Pfizer.
PARK JH: KIM KH Miocardite relacionada a vacina contra COVID-19 é rara, mais comum em
29 20'24 ’ | adolescentes e jovens adultos apds a segunda dose, com a maioria dos
casos sendo leve e tratavel.
Incidéncia de pericardite e miocardite apés vacinagdo com mRNA para CO-
30 ELIZALDE MU, et al., VID-19 é menor do que em néo vacinados, com infecgdes por COVID-19

2024

mostrando maior gravidade e mortalidade.

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos conforme ano de publicagdo e principais conclusées

A revisdo abrangeu uma ampla gama de estudos que investigaram o risco

de miocardite ap6s a vacinagéo contra a COVID-19 em adultos, com destaque para a

frequéncia, gravidade e fatores de risco associados a essa condi¢do. A maioria dos estudos

indicou que a miocardite pos-vacinagdao € uma ocorréncia rara, mas que merece atencao

devido a preocupagéo publica e as implicagbes clinicas. Os artigos analisados forneceram

dados relevantes sobre a relacdo entre miocardite e vacinas mRNA, como BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) e mRNA-1273 (Moderna), com foco em populagbes adultas (PATONE M,
et al., 2021; PATONE M, et al., 2022; MUNJAL JS, et al., 2023).
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A andlise revelou que, embora exista um risco aumentado de miocardite apés a
vacinagdo, este € significativamente menor do que o risco associado a infeccdo por
COVID-19. Estudos comparativos destacaram que a incidéncia de miocardite &€ mais alta
entre pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 do que entre aqueles que receberam a vacina,
sugerindo que a vacinagéo continua a ser uma estratégia de prevengao segura e eficaz
(PATONE M, et al., 2022; HROMIC-JAHJEFENDIC A, et al., 2023; MOLINA-RAMOS Al et
al., 2022). Além disso, foi observado que a miocardite associada a infecgéo viral tende a
ser mais severa, enquanto 0s casos pés-vacinagéo sdo geralmente leves e autolimitados
(ROUT A, et al., 2022; MARSCHNER CA, et al., 2022).

Estudos especificos identificaram grupos de risco para miocardite pos-vacinagao,
particularmente homens jovens entre 18 e 39 anos, principalmente ap6s a segunda dose
da vacina mRNA (OSTER ME, et al., 2022; MUNJAL JS, et al., 2023; KARLSTAD O, et
al.,, 2022). Esta maior incidéncia em jovens do sexo masculino levanta a necessidade
de estratégias de monitoramento e possiveis ajustes no esquema vacinal para essa
populagcdo, como espagamento das doses ou selecdo de vacinas alternativas. Contudo,
€ importante ressaltar que, mesmo nesse grupo, os beneficios da vacinacdo superam
0s riscos potenciais de miocardite, especialmente quando comparados as complicagcbes
cardiovasculares graves associadas a infec¢gdo por COVID-19 (POWER JR, KEYT LK,
ADLER ED, 2022; KLAMER TA, LINSCHOTEN M, ASSELBERGS FW, 2022).

Além disso, arevisao identificou variagbes na incidéncia de miocardite entre diferentes
vacinas. As vacinas de mRNA, especialmente ap6s a segunda dose, mostraram uma maior
associagcdo com miocardite em compara¢cdo com vacinas de vetor viral. Esses achados
sugerem que, em contextos onde a escolha de vacinas é possivel, pode-se considerar
ajustar as recomendacgdes de vacinacdo para popula¢des de maior risco, sempre pesando
0 beneficio de prevenir infecgdes graves (NAVEED Z, et al., 2022; YOGURTCU ON, et al.,
2023; ULUCAY AS, SINGH G, KANURI SH, et al., 2023).

Mesmo em casos onde a miocardite ocorreu apds a vacinagdo, os pacientes
geralmente apresentaram uma recuperagdo rapida, com manejo ambulatorial eficaz
na maioria dos casos. Isso contrasta com a miocardite induzida por COVID-19, que
frequentemente exige hospitalizacéo e pode ter desfechos mais graves, como insuficiéncia
cardiaca e arritmias (DORAJOO SR, et al., 2023; SHENTON P, et al., 2023; SAADI SM,
BOSSEI AA, ALSULIMANI LK, 2022). A maioria dos casos de miocardite p6s-vacinacao
€ leve e autolimitada, reforcando a seguranca geral das vacinas (NUNN S, et al., 2022;
SDOGKOS E, et al., 2022).

A revisdo também ressaltou a importancia de uma vigilancia continua e de
programas de farmacovigilancia robustos para identificar rapidamente e responder a
qualquer potencial risco emergente. Isso inclui a implementacéo de sistemas de notificacéo
de eventos adversos e a conducéo de estudos de longo prazo para monitorar a seguranga
das vacinas no contexto pés-comercializagdo (CHEN C, et al., 2022; SCHULTZE A, et al.,
2024; BOKER LK, et al., 2024).
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Em sintese, os achados desta revisdo corroboram que, apesar da presenca de um
risco baixo, a miocardite apos a vacinacao contra a COVID-19 em adultos € uma condicédo
gerenciavel, com uma taxa de recuperacdo alta e desfechos favoraveis na maioria dos
casos (PARK JH & KIM KH, 2024; ELIZALDE UM, et al., 2024; VU L, et al., 2024).

DISCUSSAO

Areviséo dos estudos sobre o risco de miocardite apds a vacinagéo contraa COVID-19
em adultos reforga a complexidade da gestao de efeitos adversos em programas de vacinagéao
em massa. Embora a miocardite pos-vacinag¢éo tenha sido amplamente destacada como um
evento raro e geralmente de evolugdo benigna (MARSCHNER CA, et al., 2022; ROUT A, et
al., 2022), a énfase na vigilancia continua e na comunicagéo clara dos riscos e beneficios se
mostra essencial para manter a confianga publica nas campanhas de imunizacao (Naveed et
al., 2022). A conscientizacao sobre a relagédo risco-beneficio, especialmente em grupos mais
suscetiveis, como jovens do sexo masculino, precisa ser refor¢cada para evitar desinformacéo
e hesitagéo vacinal, sem perder de vista os beneficios amplamente superiores da vacinacdo
(HROMIC-JAHJEFENDIC A, et al., 2023; OSTER ME, et al., 2022).

Os achados sugerem que a vacinagdo contra a COVID-19 permanece uma
ferramenta fundamental na mitigacdo da pandemia, mesmo com o risco de miocardite em
algumas populacdes. O foco deve estar na individualizacdo das estratégias de vacinacéo,
como considerar alternativas para individuos com risco elevado, ajustando o intervalo entre
doses ou utilizando diferentes plataformas de vacinas para minimizar o risco de efeitos
adversos (VU L, et al., 2024; PATONE M., et al., 2022). Essa abordagem personalizada
pode otimizar a seguranca e aumentar a adesdo da populagcédo, especialmente entre os
grupos mais afetados, ao mesmo tempo em que mantém a prote¢c@o necesséria contra o
virus (YOGURTCU ON, et al., 2023).

Os dados também indicam que a miocardite pds-vacinagao geralmente se resolve
sem complicagdes sérias, 0 que contrasta fortemente com os casos de miocardite associada
a infeccdo pelo SARS-CoV-2, que tendem a ser mais graves e a demandar internagéo
hospitalar (URBAN S, et al., 2022; MOLINA-RAMOS Al, et al., 2022). Esse ponto destaca a
importancia de reforgar a narrativa de que os riscos da infecgédo séo substancialmente mais
prejudiciais do que os eventos adversos raros associados as vacinas. Assim, enfatizar que
a vacinagao nao so reduz a gravidade da COVID-19, mas também oferece uma forma mais
segura de adquirir imunidade, € crucial na comunicagéo publica (SHENTON P et al., 2023;
KARLSTAD O, et al., 2022).

Outro ponto de discusséo importante é a necessidade de aprimorar a farmacovigilancia
e 0s mecanismos de notificacdo de eventos adversos. Com base nos estudos analisados,
€ evidente que um sistema robusto de monitoramento pés-vacinagdo pode identificar
rapidamente padroes emergentes de efeitos adversos, permitindo uma resposta agil
e baseada em evidéncias (SCHULTZE SM, et al., 2024; SHAHID R, et al., 2023). Os
sistemas de saude devem investir em campanhas educativas para os profissionais de
saude e a populagao geral sobre a importancia da notificagdo de eventos adversos, pois a
subnotificagdo pode distorcer a percepg¢ao da seguranca das vacinas (BOKER LK, et al.,
2024; NAZAR W, et al., 2024).
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E fundamental também considerar que, enquanto alguns estudos levantam
preocupacgdes sobre os riscos de miocardite, outros destacam a eficacia das vacinas em
reduzir a mortalidade e as complicagbes severas da COVID-19 (CHEN C, et al., 2024;
ELIZALDE MU, et al., 2024). Essa dualidade sublinha a importancia de um dialogo aberto
entre profissionais de salde, pesquisadores e o publico. A discusséo sobre riscos precisa
ser equilibrada, contextualizando as informacdes para evitar alarmismos desnecessarios
que possam minar o sucesso das campanhas de vacinacdo (DORAJOO SR, et al., 2023;
ULUCAY AS, et al., 2023).

Por fim, a revisdo sugere que, mesmo em um cenario com potenciais riscos, a
vacinacdo contra a COVID-19 continua sendo uma das intervengbes mais eficazes para
a saude publica global (NUNN S, et al., 2022; KLAMER TA, et al., 2022). E imperativo
continuar investindo em pesquisa para refinar ainda mais as estratégias vacinais, garantindo
a protecéo eficaz com o minimo de riscos possiveis. A aplicagcdo de vacinas deve sempre
ser acompanhada de uma abordagem educativa que prepare os profissionais de saude
para lidar com possiveis eventos adversos e tranquilizar os pacientes sobre a seguranca e
os beneficios das vacinas, fortalecendo assim a confianga no sistema de satde (POWER
JR; KEYT LK; ADLER ED, 2022; SAADI SM; BOSSEI AA; ALSULIMANI LK, 2022).

Essas reflexdes indicam que, embora o caminho da vacinacéo apresente desafios,
ele ainda é, de longe, a melhor opgéo para prevenir complicages graves e mortes causadas
pela COVID-19. A continua adaptagdo das estratégias vacinais, a comunicacgao eficaz dos
riscos, e o0 monitoramento rigoroso dos eventos adversos S&0 essenciais para 0 sucesso
das campanhas de vacinagdo e a protecdo da saude publica (PATONE M., et al., 2021;
MUNJAL JS, et al., 2023).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias revisadas confirmam que, embora o risco de miocardite ap6s a
vacinacao contra a COVID-19 em adultos, especialmente com vacinas mRNA, seja maior
em determinados grupos como homens jovens, a condi¢ao é rara e geralmente leve, com
excelente resposta ao tratamento padréo. A andlise demonstrou que os beneficios da
vacinagado superam amplamente os riscos, uma vez que a miocardite associada a infec¢éo
por COVID-19 tende a ser mais severa e apresentar um pior prognéstico. O manejo dos casos
pbs-vacinagao tem sido eficaz, com a maioria dos pacientes se recuperando rapidamente,
o0 que reforca a seguranca e importancia das vacinas na prevencédo de complicacbes
graves da doenca. A continuidade da vigilancia e o ajuste de estratégias vacinais podem
aprimorar ainda mais a seguranga dos programas de imunizagdo, protegendo a saude

publica enquanto se minimizam os riscos adversos.
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CAPITULO 6

FATORES INFLUENCIADORES NA EFICACIA
DOS ENXERTOS NA REDUCAO DA DOR POS-
OPERATORIA
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RESUMO: A dor pods-operatdria €
uma complicacdo comum que impacta
significativamente a recuperacdo de
pacientes apds procedimentos cirlrgicos.
O presente artigo revisa estratégias para
reduzir a dor poés-operatéria por meio do uso
de enxertos autblogos, destacando o papel
desses enxertos na regeneracdo tecidual
e no controle da resposta inflamatoria.
Enxertos de gordura autbloga e 0Osseos
sdo amplamente utilizados em cirurgias
reconstrutivas e regenerativas, contribuindo
significativamente para a reparagdo de
tecidos danificados e a diminuicdo da dor.
A gordura autbloga, rica em células-tronco

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2

Capitulo 6

61


https://orcid.org/0009-0003-2742-3484
https://orcid.org/0000-0003-4504-0260
https://orcid.org/0009-0004-1571-1996
https://orcid.org/0009-0003-9349-3499
https://orcid.org/0009-0006-9856-0867
https://orcid.org/0009-0002-8572-1853
https://orcid.org/0009-0009-4508-2496
https://orcid.org/0000-0002-2306-9858
https://orcid.org/0009-0003-3107-3763
https://orcid.org/0009-0004-1571-1996

e fatores de crescimento, tem demonstrado capacidade de atenuar a inflamagéo e melhorar
a qualidade do tecido em areas tratadas, como cicatrizes dolorosas p6s-mastectomia. Ja
os enxertos 6sseos sdo reconhecidos por suas propriedades osteogénicas, mas a coleta
desses enxertos pode causar dor no local doador, afetando a mobilidade e prolongando a
recuperacao, o que justifica o uso de anestésicos locais continuos para mitigar o desconforto.
Fatores psicossociais, como ansiedade e estresse, também sdo considerados, uma
vez que influenciam a percepcao da dor e podem ser abordados por terapias cognitivo-
comportamentais, visando reduzir a dor crénica e melhorar a experiéncia do paciente. A
revisdo abrange ainda as técnicas cirlrgicas e anestésicas que auxiliam na eficacia dos
enxertos e discute os desafios associados a esses métodos, propondo uma abordagem
multidisciplinar como potencial para uma recuperacao mais rapida e eficaz. Estudos futuros
sé@o recomendados para integrar esses aspectos em protocolos clinicos robustos e baseados
em evidéncias, favorecendo avang¢os no manejo da dor pos-operatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Enxertos autdlogos; Dor pos-operatoria. Enxerto de gordura, Enxerto 6sseo.

INTRODUCAO

A dor pOs-operatéria € uma complicacdo frequente e muitas vezes debilitante que
afeta substancialmente a recuperacéo e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
procedimentos cirtrgicos. O manejo adequado da dor constitui uma prioridade na prética
clinica, visando atenuar o desconforto e acelerar a convalescenca. Diversas estratégias tém
sido empregadas com esse propdsito, e 0 uso de enxertos emerge como uma abordagem
promissora, com beneficios que incluem a regeneracéo tecidual e a modulacédo da resposta
inflamatoria (D’ambrosio et al., 2024).

Enxertos, especialmente os autdlogos, como os de gordura e 0s 0sseos, sdo
amplamente aplicados em cirurgias reconstrutivas e regenerativas. Esses procedimentos
ndo apenas favorecem a reparacgao de tecidos lesionados, mas também desempenham um
papel significativo na reducao da dor pés-operatdria. Estudos recentes investigam a eficicia
dos enxertos em distintos contextos clinicos, revelando sua capacidade de mitigar a dor e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o impacto dos enxertos na dor pés-
operatoria pode ser condicionado por diversos fatores, variando desde as caracteristicas
biol6gicas dos enxertos até as técnicas cirurgicas empregadas e as variaveis psicossociais
dos pacientes (Firriolo; Condé-Green; Pu, 2022).

A gordura autbloga, por exemplo, é rica em células-tronco e fatores de crescimento,
0 que pode favorecer tanto a regeneracdo tecidual quanto a reducéo da inflamagéo,
resultando em menores niveis de dor p6s-operatéria. Pesquisas demonstram que o uso
de enxertos de gordura em areas previamente submetidas a radioterapia ou em cicatrizes
dolorosas ap6s mastectomia é eficaz na reducdo da dor neuropética, melhorando a
qualidade do tecido tratado e aumentando a satisfacédo dos pacientes (Simonacci et al.,
2017).
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Ja os enxertos 6sseos, comumente utilizados em cirurgias de fusdo espinhal, séo
reconhecidos por sua capacidade osteogénica. Contudo, a coleta de enxertos da crista
iliaca pode gerar dor no local doador, prejudicando a mobilidade e prolongando o periodo de
recuperacéo. Estratégias como a infusdo continua de anestésicos locais no local da coleta
tém sido estudadas para atenuar essa dor, mostrando resultados positivos na redugéo da
dor crénica e na diminuicdo do uso de analgésicos (Gillman; Jayasuriya, 2021).

Esta revisdo objetiva analisar de forma abrangente os miltiplos fatores que
influenciam a eficacia dos enxertos na redugéo da dor pés-operatéria. Serdo discutidas as
propriedades biolégicas dos diversos tipos de enxertos, as técnicas cirlrgicas e anestésicas
aplicadas, além dos aspectos psicossociais que podem interferir nos resultados. Com base
em uma analise minuciosa da literatura cientifica atual, buscamos fornecer uma viséo
detalhada e embasada sobre como otimizar o uso de enxertos na gestédo da dor pods-
operatoria, contribuindo para uma pratica clinica fundamentada em evidéncias e para a
melhoria da experiéncia do paciente.

METODOLOGIA

Para a elaboragéo desta reviséo narrativa sobre fatores que impactam a eficacia dos
enxertos na mitigagéo da dor pés-operatoéria, realizou-se uma busca extensiva na literatura
cientifica disponivel. A selecdo dos artigos foi conduzida em bases de dados de ampla
credibilidade, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar, abrangendo
publicagbes dos Ultimos cinco anos (2019-2025), sem restricdes de idioma, para capturar
estudos representativos de diferentes regides do mundo.

Os termos de busca foram formulados com combinagdes de palavras-chave como
“enxertos autdlogos”, “reducdo da dor pds-operatéria”, “enxertos de gordura”, “enxertos
0sseo0s”, “anestesia local continua”, “dor neuropatica p6s-mastectomia” e “bloqueio do
compartimento da fascia iliaca”. Foram aplicados filtros que privilegiaram estudos voltados
especificamente para a eficacia dos enxertos na atenuacao da dor em contextos cirurgicos
variados.

O processo de selegdo dos artigos seguiu duas etapas principais. Na primeira, os
titulos e resumos dos artigos recuperados foram analisados para identificar aqueles que
se adequavam aos critérios de inclusao. Tais critérios englobavam estudos clinicos e pré-
clinicos que investigassem o uso de enxertos autdlogos (de gordura e 0sso) para reducao
da dor pbs-operatéria, pesquisas sobre técnicas de infus@o continua de anestésicos locais
no sitio de coleta dos enxertos. Foram incluidos revisdes sistematicas e meta-analises,
contribuindo para uma compreenséo ampliada do tema.

Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra para avaliar a
relevancia e a qualidade metodoldgica. Dados relevantes como o tipo de estudo, populagao
envolvida, intervencdes, métodos de avaliagdo da dor e resultados principais foram
extraidos e sistematicamente analisados. A qualidade dos estudos foi aferida por meio
de ferramentas padronizadas, como a avaliagcdo de risco de viés para ensaios clinicos e
a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais, com exclusdo de estudos que
apresentassem alto risco de viés ou metodologia inadequada.
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A sintese dos dados foi realizada qualitativamente, com énfase nos achados mais
relevantes sobre os efeitos dos enxertos na diminuicdo da dor pés-operatdria e os fatores
que influenciam sua eficacia. As informagdes foram organizadas em temas centrais,
incluindo as propriedades biologicas dos enxertos de gordura e 0sso, técnicas cirirgicas e
anestésicas adotadas e a influéncia de fatores psicossociais na dor po6s-operatoria. Foram
discutidas as lacunas presentes na literatura atual e as implicagbes clinicas dos achados,
apresentando recomendacdes para pesquisas futuras e praticas clinicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

FATORES BIOLOGICOS E REGENERATIVOS

Os enxertos autdlogos ndo apenas facilitam a reparacdo tecidual, mas também
modulam a resposta inflamatéria, o que leva a menores niveis de dor e a uma recuperagao
mais eficiente dos pacientes. Os enxertos de gordura autéloga sdo amplamente empregados
em cirurgias reconstrutivas devido a sua habilidade de fornecer suporte estrutural e
biolégico aos tecidos lesionados. A gordura autbéloga representa uma fonte abundante
de células-tronco mesenquimais (MSCs) e fatores de crescimento, como o fator de
crescimento vascular endotelial (VEGF), o fator de crescimento fibroblastico (FGF) e o fator
de crescimento transformador beta (TGF-B). Esses elementos participam na regeneragéo
tecidual, promovendo angiogénese, diferenciacdo celular e modulagdo da inflamagéo,
resultando em uma significativa redugéo da dor pds-operatéria. Estudos clinicos indicam
que a aplicacao de enxertos de gordura em areas previamente tratadas com radioterapia
ou em cicatrizes dolorosas apés mastectomia pode diminuir substancialmente a dor
neuropatica (Hajimortezayi et al., 2024).

Os enxertos Osseos, principalmente aqueles colhidos da crista iliaca, séo
considerados padrédo ouro na fusdo espinhal por suas propriedades osteogénicas,
osteoindutivas e osteocondutivas. Entretanto, a obtengédo de enxertos 6sseos pode gerar
complicagdes significativas, incluindo dor no local doador, que pode se prolongar por longos
periodos e impactar negativamente a recuperagéo do paciente. A dor no local doador é
frequentemente associada a leséo periosteal e inflamacgéo local. Diversas estratégias tém
sido exploradas para mitigar essa dor, entre elas a infusdo continua de anestésicos locais
no local de colheita (Gordon et al., 2024).

Os mecanismos pelos quais os enxertos autdlogos reduzem a dor pos-operatoria
relacionam-se estreitamente a sua capacidade de modular a resposta inflamatéria e
estimular a regeneracao tecidual. No caso dos enxertos de gordura, as MSCs presentes
no tecido adiposo secretam diversas citocinas anti-inflamatorias e fatores de crescimento
que favorecem a reparacao tecidual e reduzem a inflamacgéo local. Essas células possuem
também a capacidade de se diferenciar em diferentes tipos celulares, contribuindo para a
regeneracgao do tecido danificado Ahmad et al., 2024).
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Em relagdo aos enxertos Osseos, os fatores osteoindutivos, como as proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs), exercem papel determinante na indugcéo da osteogénese. A
matriz 6ssea autdloga oferece, ainda, uma estrutura osteocondutiva que facilita a migracao
e proliferacdo de células osteoprogenitoras, acelerando a fusdo 6ssea e reduzindo a dor
associada a instabilidade espinhal (Todd et al., 2024).

TECNICAS E ABORDAGENS CLINICAS

A eficacia dos enxertos na reducdo da dor pds-operatoria depende de multiplos
fatores, incluindo tanto as propriedades do material enxertado quanto as técnicas cirargicas
e abordagens clinicas aplicadas. A infusdo continua de anestésicos locais, como a
bupivacaina, tem mostrado ser uma abordagem eficaz para o controle da dor em locais de
colheita de enxertos 6sseos, notavelmente na crista iliaca, onde frequentemente ocorre dor
significativa apoOs a retirada do enxerto. Pesquisas indicam que a infusdo de anestésicos
diretamente no sitio de colheita pode ndo apenas diminuir a dor aguda e crénica, mas
também reduzir a necessidade de analgésicos sistémicos e melhorar a mobilidade pds-
cirurgica (Layon et al., 2024).

Em uma pesquisa com design randomizado e duplo-cego, foi examinado o efeito
da infuséo continua de Marcain 0,5% em pacientes que passaram por colheita de enxerto
0sseo da crista iliaca. Os resultados mostraram uma diminuicdo nos escores de dor pela
Escala Visual Analégica (VAS) e menor uso de opioides, além de maior satisfacdo dos
pacientes, com efeitos durando até quatro anos ap0s a cirurgia. Esses achados ressaltam
a importancia do uso continuo de anestésicos locais para reduzir a dor pés-operatéria em
enxertos 6sseos (Van Blommestein et al., 2024).

O bloqueio do compartimento da fascia iliaca (FICB) também desponta como
uma técnica eficaz para o alivio da dor em enxertos de pele, especialmente em casos de
queimaduras. Essa técnica consiste na administracao de anestésico local no compartimento
da fascia iliaca, bloqueando os nervos femoral, cutédneo lateral da coxa e obturador,
proporcionando analgesia para a drea doadora da coxa. Em estudo prospectivo, randomizado
e duplo-cego, foi avaliada a eficacia do FICB em pacientes queimados que passaram por
enxertos de pele, observando-se uma significativa redugdo no consumo de morfina no pos-
operatorio e menores escores de dor durante a primeira troca de curativos, o que destaca a
eficacia do FICB no controle da dor do local doador (Desmet; Balocco; Van Belleghem, 2019).

Terapias adjuvantes tém sido exploradas para potencializar o efeito dos enxertos
na reducao da dor. A terapia a laser, por exemplo, é aplicada para promover cicatrizagao
e aliviar a dor em enxertos gengivais livres (FGG). Um estudo randomizado e triplo-cego
avaliou a eficacia da fotobiomodulagao a laser, verificando que o grupo tratado apresentou
epitelizacao mais rapida do local doador e escores de dor mais baixos nos primeiros dias do
pbs-operatorio, embora sem diferenca estatisticamente significativa a longo prazo (Zhao;
Hu; Zhao, 2021).
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Uma boa gestdo do periodo perioperatorio pode ser relevante para maximizar
os beneficios dos enxertos e reduzir a dor subsequente. Fatores psicossociais, como
ansiedade e depressao, sao importantes preditores da dor pos-operatoria, devendo ser
considerados na avaliagcdo pré-cirirgica. A relacdo entre niveis elevados de ansiedade
antes da cirurgia e aumento da dor pés-operatoria foi observada, sugerindo que o controle
da ansiedade pode ajudar a minimizar a dor e a melhorar o bem-estar dos pacientes apés
o procedimento (Lee. et al., 2024).

CONCLUSAO

A eficacia dos enxertos na redugé@o da dor p6s-operatéria resulta de uma interagcédo
complexa envolvendo as propriedades biologicas dos enxertos, técnicas cirlrgicas e
anestésicas, e fatores psicolégicos dos pacientes. Enxertos de gordura autbéloga, que
contém elevada concentragédo de células-tronco mesenquimais e fatores de crescimento,
tém demonstrado capacidade expressiva de modular a inflamacéao e promover regeneracao
tecidual, o que contribui para a diminuicdo da dor em varios contextos cirurgicos. Tal efeito
€ especialmente observado em reconstru¢bes mamarias pos-mastectomia e em areas
previamente submetidas a radioterapia.

Os enxertos 6sseos, embora sejam eficazes na promog¢do da osteogénese,
apresentam o desafio adicional da dor no local de colheita, que pode persistir e prejudicar a
recuperacéo. Estratégias como a infusdo continua de anestésicos locais no sitio doador e
o bloqueio do compartimento da fascia iliaca tém mostrado bons resultados na atenuagéo
dessa dor, favorecendo a mobilidade e reduzindo a necessidade de analgésicos sistémicos.

Assim, uma abordagem multidisciplinar que combine técnicas avancadas de enxerto
e estratégias de manejo anestésico tem potencial para maximizar a eficacia dos enxertos
na reducao da dor pés-operatoria. Essa integragédo contribui ndo apenas para uma melhora
nos desfechos de dor, mas também para uma recupera¢do mais abrangente e centrada
nas necessidades do paciente. Investigacbes futuras devem continuar a explorar essas
interacdes multifatoriais e desenvolver protocolos clinicos que integrem essas dimensdes

do cuidado perioperatorio, visando a aprimorar a experiéncia e os resultados dos pacientes.
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RESUMO: A articulagdo acromioclavicular
(AC) é essencial para a estabilidade
da cintura escapular e a mobilidade do

ombro, sendo frequentemente afetada
por lesbes em atividades esportivas
de contato, traumas provenientes de

acidentes de transito e quedas. Essas
lesbes comprometem a qualidade de vida
dos pacientes e, apesar das diversas
opcdes terapéuticas disponiveis, ndao ha
consenso sobre a melhor abordagem
para seu tratamento e reabilitagcdo. A
fisioterapia é fundamental na recuperagéo,
tanto nas lesbes gerais quanto no pos-
operatério de casos mais severos. Este
estudo visa avaliar as diferentes estratégias
terapéuticas aplicadas ao tratamento das
lesdes acromioclaviculares, com énfase nas

Data de aceite: 11/02/2024

intervencgOes fisioterapéutica. A pesquisa,
conduzida de uma revisdo sisteméatica de
literatura, selecionou artigos de bases como
PubMed, Medline e Google Académico,
utiizando  descritores como  “Impact
Syndrome”, “Pain”, “Shoulder”, “Treatment”,
“Physiotherapy”. O estudo contemplou
tratamentos conservadores, como o uso de
anti-inflamatérios, imobilizagdo funcional
e fisioterapia, além de opgbes cirurgicas.
As intervengbes fisioterapéuticas incluem
técnicas como mobilizagdo  articular,
fortalecimento muscular, alongamento e uso
de bandagens funcionais, com o objetivo
de restaurar a funcdo articular e aliviar
0 quadro algico. Os resultados indicam
que, embora os protocolos de tratamento
variem, o tratamento conservador é eficaz
para a maioria dos casos, sendo que a
fisioterapia desempenha papel essencial
na reabilitagédo, prevenindo complicacbes e
melhorando a qualidade de vida. Contudo,
0 uso de bandagens funcionais necessita
de mais estudos, e a otimizacdo dos
protocolos terapéuticos é necessaria para
uma recuperacao mais eficiente.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao
acromioclavicular, Fisioterapia, Tratamento
conservador, Reabilitagdo, Biomecéanica do
ombro.
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INTRODUCAO

A articulagdo acromioclavicular € uma articulagdo sinovial plana, formada pela
superficie articular do acromio e pela clavicula, conectando a cintura escapular ao esqueleto
axial. Sua estabilizagcdo é garantida pela capsula articular, bem como pelos ligamentos
acromioclavicular e coracoclavicular. A luxagdo acromioclavicular € uma das lesdes
significativas no ombro, responsavel por aproximadamente 9% de todas as lesdes nessa
regido. Esse tipo de leséo ocorre frequentemente em atividades esportivas de contato, bem
como em acidentes de transito e quedas. Um estudo estimou que ocorrem 1,8 luxacbes
acromioclaviculares a cada 10.000 habitantes por ano, com maior prevaléncia em homens,
com uma média de idade de cerca de 39 anos. Apesar dos diversos estudos realizados
nos ultimos anos, ainda ndo ha consenso na literatura sobre o melhor tratamento para a
recuperacédo dessas lesdes (Arliani et al., 2015).

As ocorréncias de lesdes articulares graves, juntamente com os aspectos sociais e
as variagdes contemporaneas sobre o tema, tém um impacto direto na literatura relacionada
a avaliagdo clinica e as tendéncias nesse contexto (Arliani et al., 2015). Diante dessa
realidade, a fisioterapia desempenha uma funcéo fundamental no programa de reabilitacéo
de pacientes com deficiéncias fisicas causadas por distirbios do movimento resultantes
de lesbes, afetando, assim, diretamente o desempenho em tarefas relacionadas. Nesse
sentido, as intervencoes fisioterapéuticas sdo essenciais no tratamento de patologias que
causam limitacdo de movimento devido a alteracdes biomecéanicas, restaurando a funcéo
das articulacdes afetadas e fortalecendo os muasculos para otimizar a funcdo articular. A
literatura frequentemente descreve tratamentos conservadores, que combinam terapia
por exercicios, técnicas de eletroterapia, fortalecimento e alongamento muscular, sempre
levando em consideracao a biomecanica, a fim de promover a recuperagéo funcional das
articulacdes (Voight, Hoogenboom e Prentice, 2014).

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento e os procedimentos adotados
no tratamento e reabilitacdo das les6es acromioclaviculares. Com base nos resultados
deste estudo, delineiam-se as tendéncias sobre o tema, além de sugerir direcbes para
futuros estudos.

Trata-se, portanto, de um estudo de revisdo sistematica de literatura, com o intuito
de buscar informacdes relevantes sobre o tema e sintetizar o conhecimento existente em
uma area especifica, por meio da identificacéo, selecéo e avaliagéo critica do conteudo
cientifico presente em bases de dados. Esse processo, por sua vez, também permite
identificar lacunas no conhecimento que necessitam ser abordadas por novas pesquisas
(Vosgerau e Romanowski, 2014).

Segundo Jacomini, Penna e Bello (2019), a pesquisa critica envolve organizar e
resumir os principais trabalhos existentes, além de fornecer uma visao abrangente da literatura
relevante em um campo especifico. Para tanto, a busca por artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, Medline e Google Académico, utilizando os descritores predefinidos:
Sindrome do Impacto, Dor, Ombro, Tratamento Conservador e Fisioterapia, e suas versoes
em inglés: Impact Syndrome, Pain, Shoulder, Conservative Treatment and Physiotherapy.
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ANATOMIA E FUNCIONALIDADE DO COMPLEXO ARTICULAR DO OMBRO

O complexo do ombro € composto por capsula articular, labrum, bursa, ossos,
ligamentos, tendbes, masculos, trés articulagbes sinoviais verdadeiras e duas articulagdes
funcionais, o que confere a essa regido uma flexibilidade superior a de outras articulagcbes
do corpo humano. As articulagbes verdadeiras do ombro incluem a acromioclavicular, a
esternoclavicular e a glenoumeral, sendo esta ultima a mais importante do ponto de vista
biomecanico. Além dessas, 0 ombro conta com as articulagdes funcionais escapulotoracica
e subacromial, que, apesar de ndo serem articulagdes verdadeiras, desempenham papel
crucial nos movimentos e estabilizacdo da regido (Bezerra e Mejia, 2014).

A amplitude e a extensdo do movimento de cada articulagdo do ombro séo
limitadas pelas estruturas que a compde. O sincronismo entre todas essas estruturas
permite a mobilidade e estabilidade dessa estrutura. Embora varias estruturas anatémicas
compdem o complexo do ombro, algumas merecem atencdo especial quando associadas
as lesdes, como a Sindrome do Impacto. Entre elas, pode-se destacar as articulagcbes
acromioclavicular e glenoumeral, as bursas subacromial-subdeltoide e supra-acromial, e o
Manguito Rotador (Bezerra e Mejia, 2014).

A articulagdo Acromioclavicular é uma articulagdo sinovial plana, localizada
entre o Acrdbmio da Escapula e a extremidade distal da Clavicula. Possui uma cépsula
fibrosa periarticular e um disco intra-articular, com os ligamentos Acromioclavicular e
Coracoclavicular garantindo sua estabilidade. Por outro lado, a articulagdo Glenoumeral é
considerada uma articulagao sinovial, poliaxial e esférica, formada pela cabeca do Umero,
a cavidade glenoidal da escéapula e o labio glenoidal, que atua como superficies articulares.
Do ponto de vista biomecanico, a articulagdo Glenoumeral € a principal articulagédo do
complexo do ombro (Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

A articulagéo glenoumeral é sinovial, na qual a parte arredondada do Umero se
articula com a cavidade glenoidal da escéapula. A glenoide & levemente aprofundada
pelo labio fibrocartilaginoso, o que aumenta a estabilidade da articulacéo. Ela é mantida
estaticamente pelo labrum, pelo musculo deltoide e pelo manguito rotador. Ao redor da
articulacdo, ha uma capsula articular reforcada pelos ligamentos glenoumerais superior,
médio e inferior. Além disso, ha fortes ligamentos coracoacromiais que se conectam ao
processo coracodide e ao tubérculo maior do Umero, passando ao longo do tendao do biceps
umeral, na calha do biceps (Voight, Hoogenboom e Prentice, 2014).

Os musculos subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo menor formam
0 manguito rotador, o qual forma uma cobertura sobre o topo da cabeca umeral. Esse
manguito rotador desempenha uma funcdo fundamental na estabilidade e protecéo do
ombro, sendo responsavel por varios movimentos, como rotagdo interna (subescapular),
abducéo e rotacao externa (supraespinhal), além de abducéo horizontal e rotagéo externa
(infraespinhal e redondo menor). Essas agdes sdo essenciais para manter a cabeca do
Umero posicionada corretamente na cavidade glenoidal durante a elevagédo anterior do
braco, garantindo o movimento eficiente da articulacéo (Floyd, 2016).
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Ha pequenas bolsas com liquido sinovial, que tém a fungdo de evitar o atrito
constante entre a cabeca do Umero e os tecidos moles adjacentes. Essas bolsas estdo
localizadas na zona de deslizamento entre os espacgos do arco acromioclavicular, formado
pela relagéo entre o processo coracoide da clavicula e o acrémio. Essa relag@o ocorre por
meio do ligamento coracoacromial, que impede que o teto da articulagcdo afete a estrutura
ligamentar 6ssea (Bezerra e Mejia, 2014). Dessa forma, as cinco articulagdes do ombro
devem funcionar em conjunto para gerar o movimento coordenado do brago. Quando uma
delas é lesionada, essa coordenagé@o é comprometida, resultando em disfuncdo (Bezerra
e Mejia, 2014).

ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA LESOES ACROMIOCLAVICULAR

As incertezas sobre qual seria o melhor caminho a seguir para a recuperacao das
lesbes acromioclaviculares tém sido observadas desde os tempos de Hipdcrates e Galeno,
com registros de abordagens divergentes. Historicamente, a lesdo acromioclavicular
tem sido tratada de diversas formas, com uma gama variada de métodos, sendo alguns
considerados mais dificeis ou mais eficazes. Ao longo dos anos, diversos procedimentos e
abordagens tém sido discutidos e implementados, a medida que os conhecimentos sobre a
anatomia e a biomecanica da articulagéo se aprofundaram.

Em 1860, foi realizado o primeiro procedimento cirirgico documentado para tratar
a lesé@o acromioclavicular. Durante as décadas de 1930 e 1940, embora algumas técnicas
tenham sido propostas, tais procedimentos ndo ganharam grande visibilidade. Com o
avancgo das pesquisas e o aprimoramento das técnicas cirargicas, em 1991, foi descrita
uma técnica para tratamento das lesdes acromioclaviculares, que envolvia o uso de um
parafuso colocado de maneira cega na clavicula. A técnica de resseccdo da extremidade
distal da clavicula foi, entéo, introduzida, oferecendo uma abordagem mais eficaz. Desde
essa época, a abordagem para o tratamento das lesdes acromioclaviculares passou a
ser mais diferenciada, levando em consideragédo o grau da lesdo e as caracteristicas do
paciente.

Nos casos leves, o tratamento mais indicado € a imobilizacao funcional breve com
tipoia, para reduzir a sobrecarga nos ligamentos. Esse tratamento conservador pode incluir
anti-inflamatoérios e outras terapias topicas. O paciente € incentivado a iniciar movimentos
passivos no fim da primeira semana, para evitar complica¢des da imobilizagéo prolongada.
Na segunda semana, comegam os exercicios de estabilizacdo escapular. Para atletas, o
retorno aos esportes e levantamento de peso pode ocorrer em até quatro meses, mas 41,8%
dos pacientes voltam a atividade fisica mais rapidamente, dependendo da experiéncia do
profissional e da recuperacgéao individual (Arliani et al., 2015).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 7

71



Quando se trata das les6es das lesGes de grau | e Il, embora existam divergéncias
de opinido quanto ao melhor tratamento, o tratamento conservador inicial continua sendo
bem tolerado na maioria dos casos. No entanto, alguns estudos indicam que o tratamento
das lesdes fisicas da escapula pode alterar a cinemética da articulacéo, o que precisa
ser cuidadosamente monitorado. Particularmente no contexto dos atletas, fatores como o
tipo de esporte, 0 momento da temporada em que a lesdo ocorreu, o nivel de atividade,
a posicédo do jogador e os movimentos realizados devem ser levados em consideragédo
para um planejamento de tratamento adequado. Por outro lado, para pacientes néo atletas
com les6es do tipo lll, o tratamento conservador pode ser eficaz, desde que nédo haja algia
persistente ou limitagé@o significativa nas atividades, caso em que o tratamento cirurgico
seria recomendado (Arliani et al., 2015).

No caso das lesbes acromioclaviculares do tipo Ill, o protocolo habitual é a
observacao do paciente durante 3 a 4 semanas antes de uma nova avaliacéo. Se durante
esse periodo houver adaptacdo tecidual satisfatoria, o tratamento conservador pode
continuar. No entanto, se persistirem dificuldades com a recuperagéo, pode-se optar por
técnicas cirargicas, como o uso de materiais bioldgicos ou sintéticos para promover a
aproximacéo da clavicula aos tecidos circundantes. O avanco da medicina tem permitido
0 uso de materiais mais inovadores, os quais estdo sendo investigados para melhorar os
resultados do tratamento.

Embora existam diversas outras técnicas de tratamento para lesbes
acromioclaviculares, poucos estudos demonstram que apresentem resultados
significativamente superiores as abordagens mais convencionais. Entre as opc¢bes
cirurgicas, o uso de ligamentos coracoclaviculares e enxertos locais ou livres, como o
tenddo semitendinoso ou o tendéo do palmar longo, tem sido bem descrito na literatura.
A transferéncia do ligamento coracoacromial, descrita no procedimento de Weaver-Dunn,
continua a ser uma técnica popular para a reconstru¢cdo do ligamento coracoclavicular,

sendo frequentemente indicada em casos de lesdes mais graves (Arliani et al., 2015).

A RELEVANCIA DA FISIOTERAPIA NAS LESOES ACROMIOCLAVICULARES

A fisioterapia desempenha um papel essencial na reabilitacdo de lesdes de grau | e
I, além de ser fundamental no pés-operatério de outros tipos de lesées. Em sua abordagem,
visa a restauracao do movimento, utilizando técnicas como a mobilizagéao articular, com o
objetivo de melhorar a amplitude de movimento e fortalecer os musculos envolvidos. Além
disso, a aplicacdo de gelo desempenha uma fung¢é@o importante durante o processo de
cicatrizacao tecidual, pois ajuda a controlar a inflamagéo. Isso evita que a inflamacéo se
prolongue e prejudique a recuperacdo, 0 que, por sua vez, poderia aumentar o tempo de
tratamento e retardar o restabelecimento da funcéo.
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No entanto, o tratamento néo se limita apenas a técnicas manuais e de reabilitacao
muscular, mas também envolve o uso de outros recursos terapéuticos. A integracao de
recursos como bandagens, colocadas de forma estratégica ao redor do ombro, torax e
costas, também & uma pratica comum no manejo de lesbes acromioclaviculares. Esse
procedimento é realizado de forma sequencial, comecando com o ponto de ancoragem
no braco até o ombro, e do ponto no térax até as costas, garantindo que a pressdo seja
distribuida de maneira adequada (Lemos e Lemos, 2016).

A efetividade da reabilitacdo também depende da qualidade do servigo e das praticas
adotadas em cada contexto. A analise do comportamento ortopédico em diferentes unidades
de atendimento pode influenciar a abordagem terapéutica, uma vez que os protocolos de
reabilitagcdo variam conforme o inicio de cada procedimento, as atividades utilizadas e as
técnicas empregadas. Atualmente, muitos protocolos acelerados sdo amplamente aceitos e
espera-se que no futuro sua utilizagéo seja ainda mais comum, refletindo um progresso nas
abordagens terapéuticas para lesées acromioclaviculares (Lemos e Lemos, 2016).

Para que o tratamento seja bem-sucedido, € fundamental que os fisioterapeutas
tenham um conhecimento profundo do diagnéstico e do histérico médico do paciente.
Uma avaliagédo criteriosa € de suma importancia para planejar as intervencdes de forma
personalizada, atendendo as necessidades especificas de cada individuo. Essa abordagem
permite uma adaptacao da terapia, considerando a fase da leséo e as condi¢des clinicas do
paciente, fatores decisivos para uma recuperacgéo eficaz (Lemos e Lemos, 2016).

Vale ressaltar que a reabilitagdo ndo é um processo uniforme, mas sim uma série
de decisbes tomadas conforme as necessidades do paciente. A terapia por exercicios, por
exemplo, deve ser aplicada de acordo com o perfil especifico de cada paciente, pois ndo
existe uma solugéo Unica para todos os casos. Cada paciente possui um histérico médico
distinto, e & responsabilidade do fisioterapeuta escolher os métodos mais adequados
para o tratamento. Apés a cirurgia, o processo de recuperag¢ao continua com fisioterapia,
que apoia o restabelecimento completo da fun¢do. O objetivo do fisioterapeuta, portanto,
é desenvolver um programa de atividades ou exercicios especificos para auxiliar na

recuperacédo (Lemos e Lemos, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O manejo das lesdes acromioclaviculares continua sendo um desafio devido
a variedade de abordagens terapéuticas e a falta de consenso sobre o protocolo ideal.
Contudo, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitacdo dessas lesoes,
seja em casos de grau | e Il ou no pos-operatério de lesGes mais graves. As intervengbes
fisioterapéuticas, como mobilizagcdo articular, fortalecimento muscular e técnicas de
alongamento, sdo essenciais para restaurar a funcéo articular, melhorar a amplitude de
movimento, reduzir o quadro algico e restituir a qualidade de vida do paciente.
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O tratamento conservador, especialmente para lesdes mais leves, tem se mostrado
eficaz na maioria dos casos, sendo complementado por métodos como a imobilizagéo
funcional e o uso de anti-inflamatorios. Para lesbes mais graves, como as do tipo Ill, a
cirurgia pode ser necessaria, mas a fisioterapia continua sendo determinante no processo
de recuperacéo pos-cirirgica.

Além disso, a utilizacdo de técnicas auxiliares, como a aplicacdo de bandagens
funcionais e a adaptacao dos protocolos terapéuticos as necessidades especificas de cada
paciente, sédo importantes para otimizar os resultados da reabilitagdo. A personalizagdo do
tratamento, levando em consideracgéo as particularidades do paciente, sua condigéo clinica
e o tipo de lesé@o, &€ um aspecto relevante para alcangar uma recuperacao bem-sucedida.

Por fim, é evidente que, embora diversos avangos terapéuticos tenham sido feitos,
ainda ha muito a ser investigado, especialmente em rela¢do ao uso de materiais bioldégicos
e técnicas cirdrgicas inovadoras. Futuros estudos s&@o necessarios para continuar
aprimorando os protocolos de tratamento e reabilitacdo, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar um retorno seguro e eficaz as suas
atividades diarias laborais e\ou esportivas.
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RESUMO: Os alimentos funcionais identificam-se em distintas definicbes, entretanto, se
conhece que além de fornecer nutrientes basicos para o corpo é capaz de oferecer beneficios
adicionais a saude quando consumido regularmente como parte de uma dieta equilibrada.
O crescente interesse entre alimentos funcionais e medicina esta a redefinir a forma como a
sociedade encara a nutricdo e a saude pois € uma ferramenta essencial na prevengéo e no
tratamento de doencas cronicas, como diabetes, obesidade e doengas cardiovasculares. O
mercado de alimentos funcionais, tem crescido a cada ano, desse modo sé@o impulsionados
novas pesquisas cientificas nesse seguimento, mas a insercao de alimentos funcionais seja
em industria de alimentos ou nutracéuticos na indUstria farmacéutica, aponta para um futuro
em que a nutricdo e a medicina trabalham em conjunto para promover a satude e alongevidade.
Nesse ambito o presente estudo apresenta a prospecgéo tecnolégica utilizada como uma
ferramenta estratégica para mapear patentes e identificar tendéncias, analisando aspectos
como tecnologias, paises depositantes e impactos em relagdo aos alimentos funcionais e
a medicina, por meio da base de dados European Patent Office. A China é o principal pais
depositante de patentes. O Brasil apresenta apenas 2%, mas tem grande possibilidade em
crescer, pois € um pais rico em biodiversidade ha muito a pesquisar e explorar a diversidade
brasileira para esse crescimento de patentes a desenvolver na area de alimentos funcionais.
PALAVRAS-CHAVE: alimentos funcionais, nutricdo, nutracéuticos, medicina om alimentos
funcionais, industria de alimentos, industria farmacéutica.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, um grande nimero de estudos se concentrou em produtos naturais,
incluindo alimentos funcionais ou medicamentos e plantas homoélogas a alimentos(TIAN, Y.
E. et al., 2023).

O conceito de alimento funcional foi utilizado pela primeira vez no Jap&o na década
de 1980, sendo o primeiro pais com aprovacgéo regulatoria especifica para essa classe de
alimento, além disso o outros paises também demonstraram interesse justamente pelo
conhecimento dos seus beneficios (MARTINS FREITAS et al., 2020)

Os alimentos funcionais referem-se a alimentos nutritivos que possuem beneficios
para as fungées humanas e que podem melhorar a sadde ou reduzir doengas, o que leva
assim a um metabolismo corporal saudavel (FU et al., 2022).

Dessa maneira cresce o interesse em alimentos funcionais na medicina tem sido
notado nas pesquisas cientificas relacionadas aos compostos bioativos s@o derivados
de plantas, contém uma grande variedade de compostos naturais, incluindo terpenos,
saponinas, flavonoides, fenilpropanoides, fenois, carboidratos e alcaldides. Esses
compostos exercerem beneficios também conferem o efeito antidepressivo.(XU et al,.2021)

Desse modo analisar o papel dos alimentos funcionais na promog¢éo da saude e
na prevencao de doencas, explorando inovagdes tecnoldgicas e tendéncias nessa area e
compreender como avancos dos alimentos sdo desenvolvidos e principalmente inseridos
na medicina através de estudos cientificos.(VIGNESH et al., 2024)

Sendo que a crescente busca por solugbes nutricionais que promovam saude e
previnam doencas faz com que a inovacgao tecnologica desempenhe um papel fundamental
nesse ambito(BIND et al.,2024)
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Nesse contexto este capitulo tem como apresentar a prospeccao tecnologica para
os alimentos funcionais com a interagdo com a medicina. Serdo abordados os principais
avancgos dados cientificos e as inovagdes referentes a alimentos funcionais e medicina
sendo apresentados uma prospecgéao tecnolégica.

Com base em estudos anteriores e atuais e andlises de dados destacando a
convergéncia entre os alimentos funcionais, a medicina, e o desenvolvimento de produtos
inovadores na promog¢ao da saude, oferecendo novas ideias para futuras pesquisas cientificas.

METODOLOGIA

Prospeccéo tecnolégica e perspectivas futuras de mercado

A prospeccado tecnoldgica de alimentos funcionais e medicina € o processo de
identificacdo, analise e avaliagdo de tecnologias emergentes relacionadas ao desenvolvimento
de alimentos funcionais relacionados com estudos que retne a medicina, com o objetivo de
antecipar tendéncias, mapear oportunidades de mercado e fomentar inovagoes.

Um estudo de patentes foi realizado no més de fevereiro de 2025 na base de
dados Espacenet para analisar o mercado e as perspectivas futuras quanto ao alimentos
funcionais com inser¢é@o a medicina.

A Espacenet € o0 banco de dados do Instituto Europeu de Patentes (European Patent
Office - EPO), que permite acesso online de forma gratuita milhdes de documentos de
patentes de invengdes e a desenvolvimentos técnicos do mundo todo. O monitoramento
dos dados das patentes ¢ feito de diferentes formas (Por exemplo: dados bibliogréaficos,
imagens de reproducao e texto completo), garantindo informacgbes precisas e atualizadas.
A Espacenet também disponibiliza documentos depositados no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) e em diversos escritérios americanos.0(EPO, 2025c).

As patentes depositadas foram coletadas por meio da combinagédo de palavras-
chave” functional foods AND medicine “no campo de busca avancada . Nao foi feito um
recorte temporal especifico para a busca, para que mais documentos fossem obtidos e,
também, para observar sua evolucdo anual de forma geral quanto aos depositos.

RESULTADOS

Apbs arealizagdo da busca de palavras conforme descrito acima, foram encontradas
150.219 publicagdes que atendem as palavras-chave, das quais 84.232 estavam a
disposicao para acesso. Os documentos disponiveis para analise foram exportados para o
programa Microsoft Office Excel, com o objetivo de analisar as informagdes das patentes e
gerar as imagens que veremos neste estudo.

Os principais Coédigos Internacionais de Patentes (CIP) encontrados na pesquisa
estéo ilustrados na Figura 1.
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Figura 1. Principais patentes depositadas, discriminadas por Codigo de Classificagdo Internacional.

Fonte: elaborado com dados de EPO (2025c).

Em primeiro lugar estd o cddigo A23L33, que se refere a invengcédo ao alimento
funcional Taohuajing da medicina tradicional chinesa,pode proteger os tecidos musculares
cardiacos,os efeitos benéficos podem depender da redugédo da geragdo de ROS e da
inibicdo da ativacdo do NLRP3; por meio da inibicdo da ativagdo do NLRP3, a liberagcéo
excessiva de citocinas pré-inflamatérias é inibida; e estudos posteriores mostram que os
efeitos de protecéo séo relevantes para as vias SIRT1.

O alimento funcional Taohuajing tem as vantagens de que a resposta antioxidante e
os efeitos e mecanismos anti-inflamatérios do alimento funcional Taohuajing no DCM séo
enriquecidos; e a aplicacdo do alimento funcional e da medicina Taohuajingin € ainda mais
promovida.

O segundo codigo citado foi 0 A61K36, a invengéo se refere a um alimento funcional
de medicina herbal chinesa para tratar diabetes e um método de preparagéo dele, e pertence
ao campo técnico de alimentos saudaveis . Os principais materiais incluem ginseng, raizes
de kudzuvine, raizes de trichosanthes, inhame chinés, polygonatum sibiricum, wolfberries,
membrana de moela de galinha, rizomas de coptis, pera balsamo, polygonatum odoratum,
poria cocos, folhas de amoreira, bulbos de lirio e ossos de burro.

O material auxiliar é agua purificada. Os ingredientes do alimento sé&o medicamentos
fitoterapicos chineses, e uma grande quantidade de inhame chinés e ganoderma lucido séo
adicionados criativamente. O produto pode tratar e prevenir diabetes e complicagdes dele
na vida diaria, e o alimento funcional fornecido pela invengéo pode promover a estabilidade
do aglcar no sangue de um paciente e prevenir a ocorréncia da doenga apd6s consumo
prolongado.
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O terceiro codigo citado foi A61K31, a invencao divulga um novo alimento funcional
para reduzir sincronicamente a hiperglicemia, a hipertensao e a hiperlipidemia (doravante
denominadas “trés altas”) de multiddes, refere-se a um alimento e, particularmente, refere-
se a um novo alimento funcional capaz de reduzir sincronicamente os “trés altos” e melhorar
a imunidade de multiddes.

O novo alimento funcional compreende os seguintes materiais: 28-49 partes de
gynostemma pentaphylla, 28-49 partes de ganoderma lGcido, 28-49 partes de folium mori
fosco, 23-41 partes de sealwort, 16-27 partes de folium ginkgo, 13-25 partes de frutos de
wolfberry chinés, 13-25 partes de raizes de videira kudzu, 13-25 partes de herba epimedii,
13-25 partes de tribulus terrestris, 10-19 partes de tubérculo preparado de knotweed
multifloral e 10-19 partes de espinheiro.

O novo alimento funcional do paciente tem as caracteristicas de reduzir
sincronicamente os “trés altos” e ser notavel em efeito, simples e conveniente no processo,
baixo em custo e conveniente de tomar.

O novo alimento funcional da patente tem o ponto de inovacgéo de que os defeitos de
aumento da pressao arterial quando o aglcar no sangue é reduzido e aumento do agucar
no sangue quando a pressado arterial é reduzida em alimentos parciais convencionais
(incluindo produtos de saude), medicamentos tradicionais chineses e produtos quimicos
farmacéuticos sao prevenidos, de modo que o novo alimento funcional é um novo
alimento funcional ideal para tratar multidées que sofrem de hiperglicemia, hipertensao e
hiperlipidemia de maneira correspondente atualmente.

O quarto cédigo citado € o A61P3, a invengdo divulga a invencao divulga uma
composicdo com uma fungcé@o de alivio da constipacdo de acordo com as experiéncias
de pessoas na regido do Planalto Qinghai-Tibet no habito alimentar Unico formado pela
luta contra condigOes geograficas e climaticas desfavoraveis. A composicéo divulgada pela
invencao consiste nas seguintes matérias-primas: 15- 45 partes de roma, 10-30 partes de
pimenta-do-reino, 10-30 partes de mamao, 10-30 partes de Quzha, 5-25 partes de fructus
chebulae e 5-15 partes de radix aucklandiae.

A invengdo também fornece uma aplicacdo da composi¢cdo na preparagdo de
alimentos para a saude e/ou alimentos funcionais e/ou medicamentos e com as func¢des
de aliviar a constipagcédo, umedecer os intestinos e remover toxinas. A invencao também
fornece alimentos para a saude e/ou alimentos funcionais e/ou medicamentos contendo a
composicao e um método de preparacéo dos produtos.

O quinto codigo citado A61K35, a invencao se refere a um alimento funcional de
medicina herbal chinesa para tratar diabetes e um método de preparacédo dele e pertence
ao campo técnico de alimentos saudaveis .

Os principais materiais incluem ginseng, raizes de kudzuvine, raizes de
trichosanthes, inhame chinés, polygonatum sibiricum, wolfberries, membrana de moela de
galinha, rizomas de coptis, pera balsamo, polygonatum odoratum, poria cocos, folhas de

amoreira, bulbos de lirio e ossos de burro. O material auxiliar & agua purificada.
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Os ingredientes do alimento sdo medicamentos fitoterapicos chineses, e uma
grande quantidade de inhame chinés e ganoderma lucido sédo adicionados criativamente.
O produto pode tratar e prevenir diabetes e complicagdes na vida diaria, e o alimento
funcional fornecido pela invencao pode promover a estabilidade do aglcar no sangue de
um paciente e prevenir a ocorréncia da doenga apds consumo prolongado.

O sexto cddigo citado € 0 A23L1, Ainvencao se refere a alimentos funcionais preparados
por uma tecnologia combinada de nano-transportadores. Um processo de produg¢do do
alimento funcional compreende os seguintes processos de preparacdo de: extracdo de
alcool-agua, extracéo de dispersao ultrass6nica, moagem nanométrica, homogeneizacéo de
alta presséo, secagem por pulverizagédo supersonica, mistura, enchimento e similares.

De acordo com os requisitos, bebidas funcionais, doces funcionais, biscoitos
funcionais, bolos funcionais, geleias de frutas funcionais e similares podem ser preparados,
e produtos funcionais podem promover a satde dos corpos humanos e regular a funcéo
fisiologica especifica dos corpos humanos, e ndo tém nenhuma reagéo adversa nos corpos
humanos. Diferentes propriedades de direcionamento e liberagéo lenta controlada podem
ser geradas de acordo com diferentes tamanhos de particulas nanométricas das matérias-
primas preparadas, o efeito de medicamentos tradicionais chineses farmacéuticos/
dietéticos e diferentes transportadores.

O sétimo codigo citado é 0 A61K9, a invencgéao se refere ao campo técnico da medicina
reprodutiva, em particular a preparagdo de um composto de astaxantina e curcumina para
promover a fungéo ovariana ou medicamento para SOP, produtos de saude ou alimentos
funcionais .

De acordo com a invengdo, o composto de astaxantina e curcumina é aplicado
a medicamentos, produtos de saude ou alimentos funcionais para promover funcdes
ovarianas ou tratar SOP.

Um teste de controle verifica que os efeitos antioxidantes e anti- inflamatérios
da aplicacdo combinada dos dois componentes sdo obviamente superiores aos do uso
Unico de um componente, e o estado de estresse oxidativo local e a lesdo inflamatoria
cronica do tecido ovariano podem ser melhorados; a composicdo da medicina tradicional
chinesa desempenha um papel muito excelente na promocéao da fungéo ovariana e/ou no
tratamento de SOP, pode melhorar notavelmente a dislipidemia e as fun¢des endocrinas
reprodutivas causadas pela SOP, e promove o crescimento do foliculo e a ovulagdo ao
mesmo tempo. Portanto, o composto de astaxantina e curcumina pode ser usado para
desenvolver medicamentos, produtos de satde ou alimentos funcionais, € benéfico para
proteger a reserva ovariana de mulheres em idade fértil, promover fungdes ovarianas e/ou
realizar terapia adjuvante na SOP, e tem grande significado social.

O oitavo codigo citado A61P1, a invencdo A invencao fornece um medicamento e
alimento funcional para inibir o cancer de mama triplo negativo. O ingrediente eficaz no
medicamento e alimento funcional é o cianiding-3-O- glicosideo. O cianiding-3-O-glicosideo
tem o efeito de inibir o cancer de mama triplo negativo, que é revelado pela primeira vez; com
base no efeito do cianiding- 3-O-glicosideo, o medicamento, alimento funcional auxiliar e
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produtos de saude para inibir o cancer de mama triplo negativo sdao desenvolvidos, e grande
significancia clinica é alcancada para prevenir e tratar o cancer de mama triplo negativo.

O nono codigo citado A61K8 a invencéo pertence ao campo de medicamentos,
divulga uma nova aplicacdo da tangerina e, particularmente, se refere a aplicacdo da
tangerina na preparagéo de medicamentos, produtos para cuidados com a salde, alimentos
funcionais, alimentos médicos ou alimentos para regular os niveis de cortisol de um corpo
humano, especialmente, as situacdes de regular o aumento do cortisol em um estado de
movimento e regular e controlar a secrecdo excessiva do cortisol no corpo humano.

Pesquisas mostram que a tangerina tem um efeito 6bvio de regular o nivel de
cortisol no estado de movimento, inibe a secrecdo excessiva do cortisol, reduz a reacéo de
estresse oxidativo de um organismo causada por movimento de alta intensidade, aumenta
a proporcao de concentracédo de testosterona para cortisol no soro do organismo, promove
a sintese muscular e melhora o estado de fadiga apés o movimento.
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Figura 2. Evolucédo anual de documentos de patentes depositados no periodo entre 1959 e 2024.

Fonte: elaborado com dados de EPO (2025c).

Ao analisarmos a Figura 2, pode se observar que a partir do ano 1960, uma
tendéncia de aumento do nimero de patentes depositadas, porém, foi a partir do ano
2000 a 2010, de fato, ocorreu um aumento cada vez mais progressivo de deposito dos
documentos referentes a alimentos funcionais e medicina. Os anos de 2017 e 2023 foram
0s que tiveram o maior niumero de depésitos . Poucas patentes foram depositadas em
2024, o que pode ser explicado pelo periodo de sigilo, apés o depdsito dessas patentes,
até que possam estar a disposicdo para consulta publica.

Dentre os principais depositantes de patentes, estdao a China (26%), Republica de
Korea (14%), Japao e WO, Organiza¢dao Mundial da Propriedade Intelectual; (12%), Estados
Unidos (11%), Espanha 8(%), Canada 5(%), Australia 4(%),(Brasil,México, Espanha(2%))
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E aquelas publicadas pela WO sao as que apresentam maior nimero, com (12%)
depésitos sobre alimentos funcionais conforme Figura 3. A sigla WO representa que o
registro estd em um estagio internacional e indica uma publicagcéo internacional no d&mbito
do PCT, que permite que o inventor busque protecdo por patente em diferentes paises
usando um Unico pedido.

A figura 3 representa os registros de patentes realizados pelos principais paises
depositantes, que s&o aqueles que possuem mais de 10 registros sobre o tema e entre
eles podemos verificar a presencga do maior patentes em alimentos funcionais e medicina o
que condiz com o interesse dessas regides no tema. Fonte: elaborado com dados de EPO
(2025c).

29 2% Paises com maiores patentes registradas

R

2%
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\‘. .
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= KR Republica de Korea

= JP Japdo

WO Organizacion Mundial de
12% la Propiedad Intelectual
12% (WIPO)

m US Estados Unidos

Figura 3. Principais depositantes de patentes sobre alimento funcionais e medicina
Fonte: elaborado com dados de EPO (2025c).

A China lidera o ranking de patentes, observando os dados apresentados chega-
pode verificar aos principais inventores relacionados a patentes de alimentos funcionais
entre eles nesse estudo sao citados os 12 principais inventores, com patentes registradas.
A China esta na lista dos maiores paises depositantes de patentes nessa area. Portanto,
pode-se concluir que o pais tem interesse no desenvolvimento de pesquisas sobre alimentos
funcionais. Os demais inventores que mais se destacaram em relagdo ao depésito dos
documentos de patentes estéo ilustrados a seguir (Figura 4)
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Figura 4. Principais inventores
Fonte: elaborado com dados de EPO (2025c).

Ao analisar os trabalhos e patentes apresentadas nesse estudo pode se observar
os trabalhos dos principais inventores com depésitos referentes ao tema pesquisado, se
destaca 12 inventores com patentes registradas, sendo o primeiro inventor WEI ZHU com
570 documentos registrados.

Sendo uma das suas invengbes divulgada uma combinagdo de medicamentos
usada para prevenir defeitos congénitos e melhorar a memoria; a combinagdo contém
rizoma de atractylodes de cabeca grande, ginseng americano, complexo de vitamina B,
oligoelementos de zinco, selénio, ferro, cromo, cuprum, molibdénio e manganés.

A combinacdo de medicamentos € aplicavel principalmente a mulheres pré-
gestacionais, mulheres gravidas e lactantes, e tem grandes efeitos na prevencéo de defeitos
congénitos e na melhoria da memoria; enquanto isso, a combinac¢do de medicamentos tem
a eficacia de cuidados de saude e suplemento nutricional, e ndo pode gerar nenhum efeito
colateral, mesmo para aplicacéo a longo prazo

O ultimo inventor do grafico apresentado é LI JING com 114 documentos registrados,

Sendo que um dos seus trabalhos foi a invenc¢éo divulga uma cepa de lactobacillus
johnsonii e sua aplicagdo na fermentacdo de pd de esporos de ganoderma lucidum de
parede quebrada.

O nuimero de preservagéo da cepa € CGMCC (China General Microbiological Culture
Collection Center) N0.30383. A cepa bacteriana é separada e rastreada do conteudo
intestinal de agkistrodon acutus distribuido em uma reserva natural, cresce bem em um
meio de cultura de agar MRS, nédo € hemolisada, é sensivel a varios antibiéticos comuns,
tem forte adaptabilidade a ambientes intestinais de humanos e animais, tem um melhor
efeito de inibicdo em varias bactérias enteropatogénicas comuns, tem um efeito 6ébvio em
um modelo de colite de camundongo e pode ser usado para preparar um medicamento
para tratar colite.
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O nivel do fator inflamatério € obviamente reduzido. O sobrenadante fermentado
tem um efeito de inibicdo de crescimento relativamente forte e um efeito de promocéo de
apoptose relativamente forte em células de céancer de célon humano. Quando a cepa é
usada para fermentar p6é de esporos de ganoderma lucidum de parede quebrada, o conteudo
de substancias bioativas, como aminoéacidos, peptideos, fendis, inddis e estrogénios,
pode ser bastante aumentado. A cepa ndo s6 tem valor de aplicagéo significativo em
alimentos funcionais e agentes biologicos, mas também abre um novo caminho para o
desenvolvimento posterior do p6é de esporos de ganoderma lucidum de parede quebrada.

Nota se que sado inventores chineses €& de grande relevancia seus trabalhos
contribuiram com a ciéncia e com a medicina e as maiores patentes estdo na China, ha
predominancia pelo estilo de vida deles, a preocupagdo com alimentagdo saudavel e
alternativa de vida influencia os pesquisadores, visto que sdo preocupados com a imunidade

e varias pesquisas sdo nessa area.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo apresentado a relagdo entre alimentos funcionais e
medicina estdo unidas quando envolvemos a salde e a nutricdo, e os avancos da ciéncia
demonstram que os alimentos funcionais podem atender as necessidades individuais,
promovendo a prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida.

Portanto é possivel concluir que nesse estudo os alimentos funcionais houve um
grande crescimento e a andlise da prospecc¢éao tecnolégica evidenciou que a maioria das
patentes relacionadas em alimentos funcionais s&o origem de origem da China e Republica
da Coreia, indicando o interesse estratégico desses paises em pesquisas e protecdo de
inovacdes nesse segmento.

Ainfluéncia da China como principal depositante reflete o crescimento de pesquisas
em alimentos funcionais no pais, impulsionado por fatores como valorizagéo de dietas
saudaveis, estilo de vida, aumento da renda disponivel, valorizacdo aos pesquisadores
e conscientizacdo sobre beneficios nutricionais, especialmente na melhoria da saude e

qualidade de vida e aumento a imunidade.
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CAPITULO 9

A NEUROPLASTICIDADE E O FOCO:
ESTRATEGIAS NO AUXILIO DO TRATAMENTO DO
DEFICIT DE ATENCAO ADQUIRIDA

< https://doi.org/10.22533/at.ed.251122527019

Patrick Santini Campos Cabral da Silva
Universidade de Vassouras

RESUMO: O déficit de atengdo adquirido
(DAA) €é uma condicdo neurologica
crescente, que vem sendo desencadeado
devido varios fatores determinantes,
entre eles a dependéncia digital e o uso
compulsivo de smartphones, ocasionando
dificuldades de concentragéo, organizacgao,
manutencédo de tarefas, além da reducgéo
da capacidade de atencdo sustentada.
O foco atencional, fundamental para
a performance cognitiva, € altamente
influenciado pela plasticidade neural. Este
artigo explora os mecanismos subjacentes
a plasticidade neural e como estratégias
para melhorar o foco podem ser aplicadas
na reversao do déficit de atencao adquirido.
Através da neuroplasticidade, com a
acetilcolina e a epinefrina, é possivel induzir
a reorganizagdo neuronal, favorecendo
a melhoria das funcgdes atencionais e
focais. Abordando as implicacdes dessas
descobertas para estratégias terapéuticas e
comportamentais.
PALAVRAS-CHAVE:
foco, déficit de
neuromodulagao.

Neuroplasticidade,
atencdo adquirido,

Data de aceite: 11/02/2024

INTRODUGAO

O déficit de atencdo adquirido
(DAA) refere-se a perda de capacidade
atencional em individuos previamente
saudaveis, muitas vezes associada ao uso
prolongado de telas digitais e ao consumo
excessivo de contetdos de curta duragéao.
A atencdo, €& um processo cognitivo
essencial para a aprendizagem e para o
desempenho das atividades cotidianas.
A plasticidade neural, é definida como a
capacidade do cérebro de se reorganizar
e adaptar sua estrutura e funcéo ao longo
da vida, sendo o mecanismo fundamental
para a recuperagdo do foco atencional.
Este artigo tem como objetivo explorar a
relacdo entre a Neuroplasticidade e o foco,
além de discutir estratégias terapéuticas
para auxiliar no tratamento do déficit de
atencao adquirido.
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NEUROPLASTICIDADE E SEUS MECANISMOS SUBJACENTES

Pensar diferente, aprender coisas novas e esquecer experiéncias dolorosas, essas
séo caracteristicas oriundas da neuroplasticidade, além da capacidade de alterar o cérebro
e o sistema nervoso para se adaptar a situagdes adversas decorrentes da vida, através
de experiéncias, interagcdes sociais e pensamentos. Apos os 25 anos, o sistema nervoso
s6 muda se houver um foco significativo e liberagdo de neurotransmissores especificos
que fortalecem e enfraquecem conexdes neuronais. A neuroplasticidade comega com
a consciéncia do que queremos mudar, e isso exige ateng&o, pois o cortex pré-frontal
sinaliza ao sistema nervoso se algo € importante e se vale a pena ser modificado. Portanto
mudancas exigem foco, inten¢do e circunsténcias especificas. O primeiro neuroquimico
necessario é a epinefrina, ela é liberada de uma regi@o do tronco cerebral chamada “Locus
coeruleus” quando hé atencdo ou alerta ha algum estimulo. O segundo neurotransmissor
necessario é a acetilcolina, que ¢ liberada de dois locais, “Nucleo parabigeminal” localizado
no troco cerebral e no “Nucleo basal de Meynert” regido onde pessoas com alzaimer sdo
frequentemente acometidas. A acetilcolina atua como um holofote, destacando e filtrando
no tdlamo quais estimulos sensoriais devem ser destacados. Quando héa a liberacao
desses neurotransmissores nessas regides, o cérebro é obrigado a mudar, sendo esse
considerado um principio fundamental de como o sistema nervoso funciona.

O FOCO ATENCIONAL E SUA INFLUENCIA NO PROCESSAMENTO NEURAL

O foco atencional é essencial para a eficiéncia do processamento cognitivo, sendo
dividido em atencéo voluntaria (top-down) que envolve objetivos internos, como buscar
informacdes especificas em um texto e atencéo reflexiva (bottom-up) que é guiado por
estimulos externos, como um som alto ou um movimento repentino que captam a atencgéo.
A capacidade de direcionar a atengao voluntéria para estimulos especificos enquanto inibe
informacdes irrelevantes € mediada por circuitos neurais, incluindo areas do cortex preé-
frontal e parietal. Estudos utilizando “Ressonéncia Magnética Funcional” demonstraram
que a ativagao de regibes corticais superiores e subcorticais € modulada pelo tipo de foco
atencional (interno ou externo). Além disso, os olhos desempenham um papel fundamental,
que ao focar em algo no centro do campo de visdo, convergem as pupilas em direcéo a
um ponto comum, reduzindo o campo visual e aumentando o nivel de foco visual, que esta

diretamente ligado ao aumento de acetilcolina e epinefrina no cérebro.
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IMPACTO DA ERA DIGITAL NO FOCO E ATENCAO SUSTENTADA

Desenvolvimento do Deficit de Atencao Adquirido

O DAA é um transtorno neurobiolégico emergente que descreve a reducao
progressiva da capacidade de manter o foco e a atencdo sustentada, muitas vezes
atribuida a fatores ambientais e comportamentais, como o0 uso excessivo de telas digitais.
Esse uso envolve diversos fatores que afetam o cérebro, entre eles, a exposicao continua a
contetdos fragmentados, o consumo de videos curtos, notifica¢des frequentes e interfaces
interativas sobrecarrega os sistemas de atencdo reflexiva (bottom-up), reduzindo a
capacidade de engajamento em tarefas que exigem atencao sustentada (top-down). Além
disso a alternancia constante entre aplicativos, mensagens e outras plataformas prejudica a
consolidacéo de habilidades de foco prolongado. O ambiente digital moderno oferece uma
quantidade massiva de estimulos que competem pela atencéo, dificultando a priorizagéo
de informacgdes relevantes pela sobrecarga de informagdes. Outro fator importante, € a
interacdo com redes sociais, que ativa o sistema de recompensa do cérebro por meio da
liberacdo de dopamina. Isso condiciona o cérebro a buscar estimulos de alta recompensa
em detrimento de tarefas menos estimulantes, mas importantes. O uso de telas a noite
pode interferir no ciclo circadiano, reduzindo a qualidade do sono e comprometendo o
funcionamento das redes neurais envolvidas na atencdo e na memobria. Diferente do
Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH), que tem bases estruturais e
genéticas, o déficit adquirido é entendido como uma consequéncia de mudancas no
ambiente cognitivo e na neuroplasticidade cerebral.

Mecanismos Neurais Envolvidos e o Impacto no Cotidiano.

A exposicéo crbnica a estimulos digitais impacta a rede fronto-parietal, que regula
a atencdo sustentada, e a rede de modo padrédo (default mode network), responsavel
pelo foco em tarefas internas, dificultando a recuperagéo de habilidades como a atencéo
voluntéria e o planejamento. Além da busca constante por recompensas instantaneas,
como curtidas ou notificagbes, que modifica os circuitos dopaminérgicos, tornando
tarefas prolongadas menos atraentes. Como consequéncia, observa-se: Dificuldades
académicas e profissionais, reduzindo a produtividade e desempenho em tarefas que
exigem concentragdo prolongada; Comprometimento da meméria de trabalho, pois a
atencao fragmentada prejudica a capacidade de armazenar e manipular informag¢des em
curto prazo; Impactos Psicolégicos e emocionais, tendo maior prevaléncia a ansiedade e
o0 estresse, causando assim uma sensagao de sobrecarga mental bem como a reducéo da
criatividade, devido a falta de atencéo profunda que limita a habilidade de conectar ideias
e resolver problemas complexos.
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ESTRA'[EGIAS PARA O AUXILIO DO TRATAMENTO DO DEFICIT DE
ATENCAO ADQUIRIDO
A reversao do déficit de atencéo adquirido pode ser facilitada por intervengdes que

promovam a plasticidade neural e o fortalecimento das redes atencionais.

Treinamento do Foco Visual

Essa técnica consiste em focar a visdo em um ponto especifico no espaco, isso
pode ser uma palavra em um texto, um objeto, até mesmo um ponto na parede, de 90
segundos a 2 minutos, antes de comecar a tarefa pela qual serd executada. O objetivo
€ treinar o cérebro a entrar em um estado de alta concentragéo, liberando os niveis de
acetilcolina e epinefrina antes de comecar a tarefa, isso prepara o cérebro para maior
neuroplasticidade. Durante o estudo a atengédo e o olhar podem se desviar, fazendo-se
necessario reancora-la, tentando manter o foco visual no que esta tentando aprender. Esse
€ o gatilho da plasticidade. Essa técnica pode ser repetida em tarefas longas, quando a
concentragéo estiver diminuindo, apenas 30 a 60 segundos de foco visual intenso podem
ajudar a trazer o sistema nervo de volta ao estado de alerta. O foco visual € a porta de
entrada para o foco mental.

Ciclos Ultradianos

Os ciclos ultradianos duram entorno de 90 minutos, esse € o periodo tipico para
momentos de foco e concentragéo eficaz, incluindo 5 a 10 minutos de aquecimento, sendo
que nesse inicio e no final desse ciclo podem ser marcados por lapsos de atencdo. Além

disso, ap0s cada ciclo € importante incluir momentos de repouso profundo sem sono.

Treinamento de Visao Periférica

Nesses periodos de hiperfoco, ha uma perda da nocdo do ambiente a volta, por
conta do estreitamento visual, porém apoés longos periodos pode ser desgastante, entéo
essa técnica propbe expandir o campo de visdo, analizando a visdo periférica sem
mover os olhos, podendo incluir, luzes, pessoas e objetos ao redor. Esse exercicio ativa
0s bastonetes, responsaveis pela visdo periférica, reduzindo a tensdo sobre os cones e

ajudando a preservar a energia mental.
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Repouso Profundo Sem Sono

Apbs os ciclos, € necessario momentos de repouso profundo sem sono ou
desengajamento deliberado, como caminhar, correr, ou simplesmente sentar de maneira
relaxada com os olhos fechados ou abertos, permitindo que os pensamentos fluam,
deixando a mente vagar sem organizagdo de pensamento, isso ajudara a acelerar a
neuroplasticidade.

Sono Profundo

A neuroplasticidade n&o ocorre durante a vigilia, ocorre durante o sono, de
preferéncia concluindo 8 horas de sono por dia. E nesse momento que os circuitos neurais
destacados pela transmissdo de acetilcolina serdo fortalecidos, enquanto outros serao
eliminados, essa € a esséncia da plasticidade neural. Isso significa que ap6s dias ou
semanas a informacao obtida ainda podera ser acessada. Portanto o dominio do sono é
fundamental para reforcar o aprendizado. Outra maneira de consolidar o conhecimento &
atraves do reupouso profundo sem sono ou tirando cochilos breves de 20 a 90 minutos
apos periodos de foco, porém o método mais efetivo € o sono profundo.

CONCLUSAO

Aplasticidade neural desempenha um papel crucial na modulagéo do foco atencional
e pode ser um mecanismo central na reversédo do déficit de ateng@o adquirido. Estratégias
que induzem mudangas na estrutura e funcdo neural, como treinamento cognitivo que
através das técnicas apresentadas, possui um grande potencial terapéutico. Acompreenséo
aprofundada desses processos abre novas possibilidades para o tratamento e reabilitacdo
de individuos com déficit de atencéo, e até mesmo individuos diagnosticados erroneamente
com TDAH, promovendo a recuperacgao de fungdes cognitivas essenciais.
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CAPIiTULO 10

A ATUACAO DO DENTISTA ONCOLOGICO
NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS DO HOSPICE JESUINA ROSA SILVA

< https://doi.org/10.22533/at.ed.2511225270110

Danielle Duraes Nobre

Palavras-chave: Hospice, Odontologia
Oncologica, cuidados paliativos
individualizados, fotobiomodulacgéo, terapia
fotodindmica antimicrobiana.

Os Cuidados Paliativos sao um
conjunto de praticas de assisténcia ao
paciente com doencga grave, progressiva
e que ameacga a continuidade da vida.
Tudo

Hospice, fornece apoio através de uma

isso sendo realizado em um
equipe multiprofissional juntamente com a
hospedagem oferecendo conforto, alivio do
sofrimento, qualidade de vida e dignidade
ao paciente. A Odontologia Oncolégica,
nos cuidados paliativos, vem oferecer
cuidados bucais especificos através de
diagnéstico e prevencdo de situagdes
graves em boca, e também auxilio através
de orientacbes aos acompanhantes e

familiares na higienizagéo bucal de rotina.

Data de aceite: 11/02/2024

RELATO DE EXPERIENCIA

Com o objetivo de dar suporte
aos pacientes oncologicos do Hospice
Rosa Silva Dentista

Jesuina como

Oncolégico  voluntaria  juntamente a
académica de Odontologia do projeto
Odonto Presente oferecemos cuidados
paliativos odontol6gicos individualizados
realizando

aos pacientes assistidos

terapias efetivas como laserterapia,
terapia fotodindmica, um antimicrobiano
(tratamento nédo invasivo) profilaxia bucal
cuidadosa e orientagéo aos acompanhantes

quanto aos cuidados bucais de rotina.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel que o Dentista Oncologico

desempenha é importante para o
desenvolvimento da pratica odontolégica
em Cuidados Paliativos e otimiza a equipe
multidisciplinar trazendo resultados muito
relevantes. O manejo odontolégico alivia
dores e entrega cuidado e conforto para
que a qualidade de vida seja mantida neste

momento. Além disso ha o alcance mais
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abrangente uma vez que a boca, 6rgao de expressao, € frequentemente acometida nas
fases tardias das doengas que ameacam a continuidade da vida

Os Cuidados Paliativos s@ao um conjunto de praticas de assisténcia ao paciente
com doenga grave, progressiva e que ameaga a continuidade da vida. E tudo isso sendo
realizado em um Hospice, fornece apoio mediante uma equipe multiprofissional juntamente
com a hospedagem oferecendo conforto, alivio do sofrimento, qualidade de vida e dignidade
ao paciente. Nessa perspectiva, este relato de experiéncia tem como objetivo mostrar
como a Odontologia Oncolégica, nos cuidados paliativos, vem oferecer cuidados bucais
especificos por meio de diagnéstico e prevencgao de situagbes graves em boca, e também
no auxilio aos acompanhantes e familiares sobre orientagcdes da higienizagéo bucal de
rotina. Tendo em busca oferecer alivio, cuidado e conforto bucais aos assistidos do Hospice
Jesuina Rosa Silva me voluntariei como Dentista Oncolégico e tive juntamente a essa
acao a presenca da académica de Odontologia do projeto Odonto Presente. Realizamos
cuidados paliativos odontolégicos individualizados utilizamos terapias efetivas como
laserterapia, terapia fotodinamica (um antimicrobiano local néao invasivo) e profilaxia bucal
cuidadosa. J& os acompanhantes e familiares receberam orienta¢do sobre a realizacao da
higienizagdo bucal de rotina. Os atendimentos odontolégicos eram realizados a medida
em que os pacientes necessitavam de cuidados. Essa experiéncia mostrou que o papel
do Dentista Oncolbgico na equipe multiprofissional dos Cuidados Paliativos otimiza a
equipe trazendo resultados muito positivos e relevantes. Além disso ha um alcance mais
abrangente, uma vez que a boca, 6rgdo de expressao, é frequentemente acometida nas

fases mais tardias das doencas que ameac¢am a continuidade da vida e merece atencao.
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CAPITULO 11

O EFEITO DA MOBILIZACAO PRECOCEE
EXERCICIOS RESPIRATORIOS EM PACIENTES
POS- OPERATORIOS CARDIACOS

< https://doi.org/10.22533/at.ed.2511225270111
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RESUMO: Obijetivo: objetivo geral deste
estudo € analisar os efeitos da mobilizagao
precoce, assim como o0s dos exercicios
respiratérios nos pacientes pds-operatorios
cardiacos, comparando as técnicas entre
si. Além disso, realizar uma analise de
correlagdo entre elas. Métodos: estudo
de revisdo sistematica, com objetivos
exploratérios, do tipo bibliografico, de
abordagem qualitativa. Foram encontrados
inicialmente 330 artigos nas diversas
bases de dados. Apés a excluséo por mais
de cinco anos de publicagdo, os artigos
decresceram para 125. Foram excluidos
pelo titulo 70 artigos, pelo resumo 39

Data de aceite: 12/02/2024

artigos, pelo texto completo 6 artigos,
restando entdo 10 artigos, os quais foram
incluidos na pesquisa. Resultados: 4
estudos apresentaram aumento da Presséo
Inspiratéria Maxima ap6s o0s exercicios
respiratorios e um deles relatou melhora
no PicoVO2, na SPO2 e na frequéncia
respiratoria. Apés a mobilizagcdo precoce
3 estudos apontaram o aumento da forca
muscular periférica e melhor realizagédo do
teste de caminhada de 6 minutos. Outros
2 estudos relataram ganho de capacidade
funcional. 9 dos 10 estudos afirmaram
que as técnicas em unido melhoram a
qualidade de vida, vitalidade, reduzindo
assim o tempo de internagéo. Conclusao:
A Mobilizacdo Precoce foi considerada
eficaz na recuperacdo de pacientes pos-
cirirgicos cardiacos, principalmente no
quesito qualidade de vida. Ja os exercicios
respiratorios promoveram um aumento na
capacidade funcional e na forga muscular
inspiratoria. A utilizagdo das técnicas em
conjunto, demonstraram uma melhora
efetiva para o paciente, evidenciando — na
maior parte dos estudos — uma redug¢édo no
tempo de internacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Respiratoria;
Musculos  Respiratérios;  Espirometria;
Reabilitagdo Cardiaca; Cirurgia Toracica;
Unidade de Terapia Intensiva.
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THE EFFECT OF EARLY MOBILIZATION AND RESPIRATORY EXERCISES IN
POST-CARDIAC OPERATIVE PATIENTS

ABSTRACT: Objective: The mainly goal of this study is to analyze the effects of early
mobilization, as well as those of breathing exercises in cardiac postoperatively patients,
comparing techniques with each other and also realize an analyze of correlation between
them. Methods: Systematic review study, with exploratory bibliographic objectives with
qualitative approach. At first were found 330 articles in the various data bases. After exclusion
for more than five years of publication, articles decreased to 125. Were excluded by title 70
articles, by summary 39, by complete text 6, remaining 10 articles, which were included in the
search. Results: 4 studies have presented increase of Maximum Inspiritatory Pressure after
the breathing exercises and one of them showed improvement in PicoVO2, in SPO2 and in
breathing frequency. After early mobilization 3 studies showed the increased of peripheral
muscle strength and better walking test performance of 6 minutes. Others 2 studies reported
gain of functional capability. 9 of 10 studies affirmed that joined techniques improve quality
of life, vitality, thus reducing the hospitalization time. Conclusion: The early mobilization
was considered efficient on cardiac postoperatively patients recovery, especially in terms of
quality of life. Ever breathing exercises promoted a functional capability and peripheral muscle
strength increase. The utilization of jointly techniques showed an effective improvement for
the patient, evidencing in the majority of studies a reduction on hospitalization time.
KEYWORDS: Respiratory Therapy; Respiratory Muscles; Spirometry; Cardiac Rehabilitation;
Thoracic Surgery; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

Mobilizag&o precoce (MP) € uma técnica baseada em cinesioterapia que contempla:
mobilizagdo passiva, exercicios ativos, posicionamentos no leito e uso de cicloergbmetro;
com objetivo de manter integro o sistema musculo esquelético e em decorréncia uma boa
capacidade pulmonar, pois sabe-se que a imobilidade tem como agravamentos secundarios
atelectasia pulmonar, pneumonia, embolia, alteracdo do sistema cardiovascular (volume
de distribuicado dos fluidos corporais), entre outros.'® A MP é aplicada a fim de estimular
0 paciente pos cirdrgico, que esteja cerca de 72 horas internado em UTI ou 48 horas em
Ventilacdo Mecénica invasiva (VMI) e néo invasiva (VMNI).#

A VMI é um recurso que promove uma respiragao artificial por meio de um aparelho
denominado Ventilador Mecéanico acoplado ao paciente através de um tubo introduzido
por: cavidade oral, nasal ou por via direta (traqueostomia) até a traqueia, com o objetivo
de aliviar, de maneira total ou parcial, o trabalho respiratorio do paciente, ou seja diminuir
a energia necessaria para movimentar determinado volume de gas através das vias
respiratérias e expandir o pulmao, possibilitando a ocorréncia de trocas gasosas no nivel
alveolar.®
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Ja a VMNI consiste também na aplicacdo de ventilagdo artificial, todavia sem
a necessidade da utilizagdo de proteses endotraqueais. A ligagdo entre o paciente e o
respirador mecéanico ocorre por intermédio de mascaras especiais, via nasal ou facial,
assim mantendo os mesmos principios e objetivos da VMI.®

O protocolo mais conhecido de MP é dividido em 5 niveis, os quais sdo definidos de
acordo com as condi¢cOes e caracteristicas de cada paciente. Nivel 1: Paciente inconsciente.
Séo feitos alongamentos e mobilizagéo passiva. Nivel 2: O paciente entrando em contato
como meio, obedece a comandos simples. Sdo acrescentados exercicios ativo-assistido ou
livres e transferéncias. Nivel 3: O paciente apresenta forca muscular grau 3 para membros
superiores. Sao feitos exercicios ativos contra a gravidade, transferéncia de deitado para
sentado e cicloergdmetro para membros inferiores. Nivel 4: O paciente apresenta grau 3
nos membros inferiores e controle de tronco. S&o acrescidos exercicios de transferéncia da
poltrona para posigao de ortostase. Nivel 5: Nessa Gltima fase o paciente deve ser treinado
em relagéo ao equilibrio e deambulagéo. "7

Encontram-se algumas barreiras para a pratica de MP, observam-se a instabilidade
cardiovascular, presenga de drenos, o nivel de sedagéo e a fraqueza muscular, as quais
sdo associadas a ventilacdo mecanica invasiva, principalmente quando ha intubacéao
endotraqueal ou nasotraqueal. Nos pacientes com traqueostomia, permitem-se variacbes
de mobilizagdo maiores, e sempre devem ser evitadas complicagdes durante a técnica.”

Sao usadas algumas escalas para adequar a MP as caracteristicas dos pacientes:
MRC (Medical Research Council), Surgical Optimal Mobility Score (SOMS)?, Glasgow
Coma Scale®, Manovacuometria'® "', Perme Intensive Care Unit Mobility Score — PERME 2,
Hand Grip/Dynamometry, FSS-ICU." 13

Ha varios estudos que comprovam a eficacia da MP em relacdo ao tempo de
internacdo na UTI e a melhora do quadro clinico, reduzindo assim a taxa de mortalidade e
readmissao apoés alta hospitalar.®

Com relagao ao sistema respiratorio, uma das principais causas de complicagdes apés
cirurgia cardiaca é a fraqueza muscular respiratoria oportunista ao imobilismo. Essa fraqueza
gera um esforco inspiratorio inadequado, o que acarreta em uma depuragao mucociliar lenta,
uma perda do mecanismo do suspiro e de maneira subsequente a diminuicdo dos volumes
pulmonares, o que prejudica diretamente a troca gasosa. Também existem os casos em que
0s pacientes ficam por um maior periodo, dependentes de ventilagdo mecénica e de drogas
que sdo administradas para manter o quadro, gerando uma defasagem ainda maior aos
sistemas, principalmente pensando na sarcopenia, que é a perda de massa muscular, e isso
esta diretamente relacionado com o maior tempo de internacdo.'

Os exercicios respiratorios tém sido amplamente utilizados em todo o mundo
como terapia ndo farmacologica para o tratamento de pessoas com estes acometimentos.
Considerando que a fungao dos musculos respiratorios é afetada, em especial o diafragma,
o treinamento muscular respiratorio tem como principal fungdo aumentar a forgca muscular
de acordo com a limitagdo funcional do paciente, a qual € mensurada por alguns testes e
escalas.™
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Dentro do ambito hospitalar, o principal teste que avalia a forga muscular é a medida
de pressoes inspiratéria e expiratéria maxima, no qual é utilizado um aparelho denominado
monovacudmetro. A PImax € obtida através do esforgo inspiratério maximo sustentado por
2s a partir da expiracdo méxima no nivel de volume residual. E a PEméax é obtida por meio
do esforgo expiratério maximo, mantido por pelo menos 2s a partir da inspiragdo maxima
ao nivel da capacidade pulmonar total.'® 16

Diversos estudos recentes tém comprovado a efetividade dos exercicios respiratorios
nos pacientes pos-operatorio cardiacos, reduzindo a perda de forca muscular inspiratoria
(diafragmatica), demonstrada pelo aumento da presséo inspiratéria maxima, melhorando
as trocas gasosas pulmonares e a saturagdo de oxigénio.'®

Considerando que um dos papeis do fisioterapeuta intensivista é prevenir a fraqueza
muscular dos sistemas respiratorio e motor, a fim de reduzir o tempo de internacao, otimizar
a recuperagédo da funcionalidade e melhorar a condicdo neuromuscular, fez-se necessario
realizar essa pesquisa relacionando ambas as técnicas, a fim de analisar a relevancia e
efetividade de cada uma delas.

O objetivo geral deste estudo é analisar os efeitos da MP, assim como os dos
exercicios respiratérios nos pacientes pds-operatérios cardiacos, comparando as técnicas

entre si. Além disso, realizar uma analise de correlacdo entre elas.

METODO

E um estudo de revisao sistematica, com objetivos exploratérios, do tipo bibliogréfico,
de abordagem qualitativa.

As buscas dos artigos foram nas bases de dados: Bireme, Cochrane, Lilacs, PEDro,
PubMed, Scielo. A estratégia de busca se baseou em duas dividas clinicas estruturadas
com os termos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “effect “, “physical “, “exercise ,
“respiratory”, “therapy”, “cardiac”, “surgery ”.

Os descritores foram cruzados todos entre si, nas bases de dados PEDro, foram
feitas duas buscas, a primeira: “effect’, “physical“, “exercise”, “respiratory”, “therapy”,
“cardiac”, “surgery”, sem o uso de operadores booleanos, ja na segunda busca foi feita
sem o descritor “surgery”.

Na base de dados Scielo também foram feitas duas buscas, primeira: “effect”,
“physical”, “exercise”, “respiratory”, “therapy”, “cardiac”, “surgery” e na segunda foi retirado
o descritor “effect”.

Nas outras bases de dados Bireme e Lilacs usaram todos os descritores e foram
cruzados entre si, porém sem os operadores booleanos, assim como as outras buscas.

Ja na PUBMED, os descritores foram os mesmos, “effect”, “physical”, “exercise”,

“respiratory”, “therapy”, “cardiac”, “surgery”, porém usou-se um filtro de 5 anos na sele¢éo dos
artigos, o qual a prépria base de dados fornece, para refinar a busca e reduzir os resultados.
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A primeira busca foi realizada na plataforma Bireme encontraram-se 67 artigos, na
Scielo 3 estudos, na Lilacs 3 estudos, na PEDro 20 artigos e na PubMed 237 artigos,
todavia, aplicando um filtro de 5 anos, essa ultima busca citada decresceu para 100 artigos.

Os critérios de inclusdo foram artigos dos Ultimos 5 anos, idioma inglés, espanhol
e portugués. Com pacientes de pés-operatério de cirurgia cardiaca, internados em terapia
intensiva ou ambulatorial. Ja os critérios de exclusdo foram pacientes com patologias
neuroldgicas associadas, pds-operatério de cirurgia pulmonar, participantes menores de
18 anos e gestantes.

As buscas dos artigos foram obtidas de forma independente e cegada, por dois
revisores, fisioterapeutas, obedecendo rigorosamente aos critérios de incluséo e exclusao,
separando-se por fim, os trabalhos com potencial relevancia.

Quando o titulo e o resumo da amostra inicial ndo foram esclarecedores, buscou-se o
artigo na integra. Somente os trabalhos cujos textos completos encontravam-se disponiveis
foram considerados para avaliagdo critica, assim como idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os desenhos de estudos selecionados foram ensaios clinicos randomizados,

ensaio clinico controlado, revisées sistematicas com ou sem metanalise.

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 330 artigos nas diversas bases de dados. Apés a
exclusdo por mais de cinco anos de publicacéo, os artigos decresceram para 125. Foram

excluidos pelo titulo 70 artigos, pelo resumo 39 artigos, pelo texto completo 6 artigos,
restando enté@o 10 artigos, os quais foram incluidos na pesquisa.

+ PEDro: 20 70 « PEDro: 10 texto completo: 6 || IS 51 vk}
« Scielo: 3 Scielo: 2 Scielo: 1

+ Bireme: 67 « PEDro: 13 + Bireme: 8 « PEDro: 6 + Bireme: 1

* Pubmed: 237 « Scielo: 2 * Pubmed: 35 « Scielo: 2 * Pubmed: 5

» Lilacs: 3 « Biems- 10 « Lilacs: 0 o Bireme- 2 « Lilacs: 0

» TOTAL: 330 + Pubmed: 124 = TOTAL: 55 + Pubmed 6 » TOTAL: 10
« Lilacs: 0 « Lilacs: 0

Exchiidos por ter « TOTAL: 125 » TOTAL: 16

mais de 5 anos de

publicagdo: 205 —

et

Imagem 1: fluxograma demonstrativo dos processos de selegdo e excluséo de artigos.
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G Chen, Z
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Clinico
Santos, T D e
zado
;ﬁgg, XIA Estudo
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METODOS

N=40, cirurgia de
revascularizacao do
miocardio.
Grupo de interven-
cao N =20
Grupo de controle
N =20

N = 83, submeti-
dos a cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio
Grupo intervengdo
(RMT + PMT) N= 42
Grupo controle N
= 41 (fisioterapia
convencional)

N = 34, submetidos
a cirurgia de valva
cardiaca.
Grupo controle
N=16
Grupo Intervencéo
N=17

N = 20, submetidos
a cirurgia de valva
cardiaca.
Grupo controle N =
10 (aerdbico)
Grupo Intervencao
N = 10 (aerbbico +

TMI)

N =24
Grupo intervengao
N=12
Grupo controle N
=12
N = 174 pacien-

tes submetidos a
cirurgia de valva
cardiaca
Grupo Intervengéo
N =87
Grupo controle N
=87

INTERVENGOES

TMI com Powerbreathe
Plus, Powerbreathe
International, Warwi-

ckshire

3 séries de 10 repeti-
¢cOes, com inspiracdes
profundas de 30 a 60s

GC = mobilizagdo

precoce, porém nao
teve treinamento dos
musculos respiratérios.

Fisioterapia conven-
cional

RMT: Treinamento de
forga muscular respira-
téria usando Threshold

IMT e dispositivo PEP

(Respironics)

PMT: exercicio de flexdo
e extensao de joelho, di-
giflex nas duas méos, 3
séries de 10 repeticdes

Mobilizagao individuali-
zada e deambulacéo.
Exercicios respiratorios
(respiracéo profunda 3
séries de 5 repeticdes e
estimulo de tosse).

Exercicios aerobico.
TMI de alta intensidade
(cinco séries de 10
repeticdes, evoluindo
conforme a semana)

TMI utilizando o apa-
relho POWERbreathe
Medic Plus.
Exercicio aerébico e
resistido.

Mobilizagéo no leito
(sentar beira leito por 5
minutos + exercicios)
Fisioterapia motora
(marcha estacionaria,
10 passos e 1-2 minutos
em pé ao lado da cama)
Exercicios respiratorios
(respiragdo profunda, es-
pirometria de incentivo,
garrafa de sopro, tosse)

ESCALAS/ AVALIA-
cOES

Escala de Borg (fadiga)
Poténcia muscular

Manovacuometria
(Forca muscular
respiratéria) Dinamo-
metria (forca muscular
periférica)

TC6 (condicionamento
fisico)
Questionario Short-
-Form Health Survey
de 36 itens (SF-36,
qualidade de vida.)
EVA (dor)

Dinamometria (forca
muscular periférica)
TUG (risco de queda)

Teste de levantar e sen-
tar (forca muscular peri-
férica)
Manovacuometria (forca
muscular respiratoria)
Questionario de vida,

SF 36
(condicionamento
fisico)

TC6

Minnesota Living with
Heart Failure Question-
naire (MLHFQ);
Manovacuometria (forca
muscular respiratoria)
TC6 (condicionamento
fisico)
Espirometria (capacida-
de pulmonar)

Escala de Borg (fadiga)

RESULTADOS

Obteve um aumento da pres-
sd@0 inspiratéria maxima no
Gl comparando ao GC.

Gl = 71,58 e GC = 37,44.
Além da saturagdo de O2,
a qual também demonstrou
melhora no Gl= 98,85 e
GC=97,85.

O grupo intervencdo apre-
sentou menor fraqueza mus-
cular inspiratéria (p < 0,025,
IC 95%: 2,29 [1,9; 27,54]). O
grupo controle apresentou
pior funcionamento fisico (p
< 0,004, IC 95%: 3,03 [5,9;
29,52]), dor (p < 0,004, IC
95%: 3,08 [5,21; 24,97]), vi-
talidade (p < 0,16, IC 95%:
2,51 [2,12; 19,53)) e o funcio-
namento social (p < 0,15, IC
95%: 2,55 [3,07; 26,39]) com
relacdo a linha de base.

Houve aumento da forga mus-
cular periférica GC= 17,43 e
Gl=20,58. E redugéo do tem-
po TUG no grupo intervengéo
GC=6,46s e Gl=6,32s.

Houve melhora de todos os
resultados em ambos os gru-
pos, mas IMT de alta inten-
sidade nao foi capaz de for-
necer beneficio adicional na
maioria dos desfechos: Pins
maxima: GAE = 100 e GAE
+ IMT = 120. Pexp méaxima:
GAE =130 e GAE + IMT 150.

No grupo intervencdo hou-
veram aumentos no pico de
VO2 (22,5%), na distancia
percorrida durante o TC6
(30,3%), nos valores de
PImax (33,7%), na CVF e
VEF1, e na qualidade de vida
(reducé@o de 60,5% nos sco-
res da MLHFQ), superando
todos os valores do grupo
controle. Apenas a PEmax
ndo apresentou diferenga es-
tatistica entre os grupos.

SatO2: foi melhor no Gl = 90
enquanto no
GC =86
FR: foi melhor no
Gl = 22 enquanto no GC= 26.
Além de reduzir o tempo de
Internacao hospitalar.
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T Casagrand
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F Schneider,
J Berwan-
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A Winkelma
nn, ER

Revisao
sistema-
ticae
metana-
lise

Ensaio
clinico
randomi-
zado

Ensaio
clinico

randomi-

zado

Ensaio
clinico

randomi-

zado

N = 591 estudos en-
volvendo pacientes
submetidos a cirur-
gia cardiaca aberta.
N =6 ap6s a exclusdo
de duplicatas, exclu-
sao por titulo, por re-
sumo e por leitura de
texto completo.

N = 40, submeti-
dos a cirurgia de
revascularizagdo do
miocardio.

G1 N = 10 T™MI +
treinamento ativo de
MMSS e MMII + de-
ambulagéao precoce
G2 N = 10 T™MI +
treinamento ativo de
MMSS e MMII + de-
ambulagéo precoce +
CPTG3N=10TMI +
CPT G4 N =10 Gru-
po controle CPT

N =90, submetidos
a cirurgia de valva
cardiaca.
Grupo Intervengéo
N= 47 (9 retirados)
Grupo Controle
N=43
(10 retirados)

N= 59 pacientes
submetidos a cirur-
gia de revasculariza-
¢do do miocardio
N =42 foram
randomizados N =
31 completaram o
programa.

Mobilizagédo precoce
(amplitude de movimento
passiva e deambulacéo)
Fisioterapia Respiratoria
(exercicios de respira-
¢ao profunda, espirome-
tria de incentivo e TMI

Deambulacéo precoce
Treinamento ativo
MMSS e MMII

TMI (Threshold Philips
Respironics)

CPT: Terapia de higiene
brénquica, respiracdo
profunda
EPAP: presséao expira-
toria positiva nas vias
aéreas

TMI (espirometria de
incentivo: Pulmo-gain;
Phartrillion Co. Ltd,
Bangkok, Thailand)
Técnicas de tosse e ou
Cuff DBE (respiragao
profunda)
Deambulacéo precoce
Treinamento ativo
MMSS e MMII

Cicloergometria CPAP

TC6 (condicionamento
fisico)

TC6
Espirometria (capaci-
dade pulmonar)

Manovacuometria
(forga muscular respi-
ratoria)

Espirometria (capaci-
dade pulmonar)

TC6 (condicionamento
fisico)
Manovacuometria
(forga muscular respi-
ratéria)

Teste de sentar e
levantar de 1 minuto.

A mobilizacdo precoce pro-
moveu aumento de 54 m no
resultado do TC6, segundo
a meta- analise, Gl = 299 a
433m, ja GC = 272 a 331 m.

As intervencdes de mobili-
zagdo precoce diminuiram a
perda de fun¢éo

no ambiente hospitalar e a

recuperacdo desses pacien-

tes depois de um més de ci-
rurgia foi mais rapida.

DBE + espirometria de incen-
tivo: melhora na forga dos
musculos inspiratorios com-
parado apenas ao grupo que
fez DBE.
Nenhuma diferenca entre
complicacdes pulmonares e
no tempo de permanéncia no
hospital.

A ciclo ergometria associado

ao CPAP, diminuiu o tempo

de permanéncia na UTI e
ajudou na

manuten¢@o da capacidade
funcional.

TC6: GC=180.81 m
Gl=216.47m

Tabela 1: resumo das caracteristicas e resultados de cada um dos artigos incluidos na revisdo de

literatura.

Legenda: N= nimero de participantes PlImax = presséao inspiratéria maxima PEmax= pressao
expiratéria maxima TMI= treinamento muscular inspiratério GC= grupo controle Gl= grupo intervencao
RMT= treinamento de forgca muscular respiratéria EVA= escala visual analégica PMT= treinamento
muscular periférico GAE= grupo de exercicio aerébico VO2= volume de oxigénio CVF= capacidade
vital forcada TC6= teste de caminhada de 6 minutos TUG= Timed up and go VEF1= volume expirado
no primeiro minuto FR= frequéncia respiratéria CPT= terapia de higiene brénquica, respiragdo profunda
EPAP= presséo expiratéria positiva nas vias aéreas DBE= respiracéo profunda CPAP= pressao positiva
continua nas vias aéreas UTI= unidade de terapia intensiva.
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DISCUSSAO

Este estudo de revisdo sistematica traz como ponto forte a afirmagéo da eficacia
da MP e dos exercicios respiratorios. Foi possivel afirmar que realmente a MP promove
uma melhor qualidade de vida para o paciente e um tempo de internagéo reduzido como
confirma o colaborador Zanini e colaboradores4, os quais trazem as diferentes etapas da
mobilizag&o precoce, desde o exercicio ativo de MMSS e MMII, até a deambulag¢édo. Nesse
artigo também sé&o citadas as condutas de higiene brénquica, que trazem beneficios a
condigao respiratoria.

Outro estudo que mostra o efeito da MP associada ao exercicio respiratério foi o
de Chen e colaboradores', no qual a eficacia é comparada com a melhora no TUG e
capacidade funcional, além de aumento de forga. O grupo controle foi recebeu fisioterapia
convencional, e esta ndo apresentou tanta melhora comparada a MP associada a exercicios
respiratérios.

Quando inclusos os exercicios respiratérios observa-se uma melhora clinicamente
significativa da funcao fisica e nos musculos inspiratorios para alta hospitalar, d iminuindo
tempo de permanéncia na UTI e auxiliando na manutencé@o da capacidade funcional. Os
artigos de Aquino e colaboradores'®, e Turky e colaboradores', abordaram de maneira
isolada o efeito dos exercicios respiratérios de treinamento muscular inspiratorio, seja com
uso de powerbreath, threshold ou espirometria de incentivo.

Aquino'® abordou fisioterapia convencional em um grupo intervengéo (ndo descreve
a conduta) e em outro grupo o treino muscular inspiratério (TMI) com threshold e dispositivo
PEP, associado aos exercicios de musculos periféricos, sem determinar volume e
intensidade do treinamento, além do uso de digiflex para as maos. Ja Turky'® ndo realizou
nenhum tipo de mobilizagcdo precoce ou exercicio de treinamento muscular periférico, mas
demostrou a eficacia do TMI / powerbreathe plus no aumento da presséo inspiratéria e da
saturagao.

Outro estudo que apresentou treinamento muscular inspiratério como intervencéo
foi o de Tamires Santos®, porém nesse artigo além do treinamento muscular inspiratério
foi feito o treinamento aerdbico e resistido. O estudo de Miozzo e colaboradores's
também comparou o treinamento muscular inspiratorio e treinamento aerébico. Ambos
os estudos tiveram resultado positivo e melhora na forca muscular inspiratéria. O achado
do treinamento aerdbico ndo era o objetivo do nosso estudo, mas de qualquer forma,
apresentou beneficios. Além disso ainda associando o treinamento aerébico o estudo
de Windmoéller e colaboradores?' apresentou o uso de cicloergbmetro com treinamento
aerbbico associado ao CPAP, quando necessario, e o treinamento muscular inspiratério
com o monovacudmetro, obtendo diminuicdo do tempo de internacdo e manuteng¢édo da

capacidade funcional pelo resultado de TC®6.
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Observou-se também estudos que associaram as duas condutas: mobilizacdo
precoce e treinamento muscular inspiratério. O primeiro foi de Muhammad Tarig®® o
qual aplicou mobilizagdo no leito, sedestacéo, fisioterapia motora (marcha estacionaria),
exercicio respiratério (espirometria de incentivo e estimulo de tosse). Nos resultados houve
melhora na saturacéo, frequéncia respiratoria, e redugéo no tempo de internacao.

O segundo foi de Kanejima e colaboradores®, apresentou melhora na TC6 apés
mobilizagdo precoce e fisioterapia respiratéria. Foi realizada analise de psicoeducacao
(distarbio de sono, estresse) ponto importante desse artigo, j& que nenhum dos outros
selecionados observou os problemas psicoeducacionais desenvolvidos nos pacientes
durante o periodo de internagéo.

Jaoterceiro estudo de Manapunsopee e colaboradores'® apresentou que a combinagéo
de mobilizagéo precoce mais exercicios de treinamento muscular inspiratério ndo promoveu
diminuicdo no tempo de internagdo como foi observado em outros estudos. Este estudo usou
o0 exercicio de respiracdo profundo, conduta a qual nenhum estudo anterior citou.

Além disso, foram encontrados achados diferentes do que era esperado para a
respostas de nossos objetivos, como o paciente voltar a suas fung¢des diarias normalmente
com areducéo de sequelas e déficits. Outro achado foi no estudo de Aquino e colaboradores,
onde possivel encontrar que os exercicios respiratdrios e musculares tém efeito na reducéo
da dor dos pacientes no pos-operatorio.

Ha uma grande variedade de exercicios dentro da mobilizacdo precoce, além de
variagbes de intensidade, volume de treino, tempo de treino, frequéncia da pratica, o
mesmo ocorre com os diferentes equipamentos para o treinamento muscular inspiratério, o
que pode influenciar no desfecho do resultado. Porém, ao mesmo tempo é possivel avaliar
que a combinacao das duas condutas é benéfica para o paciente e seu prognéstico, seja
no tempo de internagdo, na melhora funcional, e no ganho de forca muscular, o que por
consequéncia influencia no tempo de internacéo.

As limitacbes presentes nesse estudo sdo: anos de publicacdo dos artigos,
heterogeneidade no tipo de estudos selecionados e o os idiomas escolhidos, pois foram
selecionados 12 artigos, 9 sé@o ensaios clinicos randomizados, 2 sao revisdes sistematicas
e 1 é um estudo coorte.

CONCLUSAO

A Mobilizagdo Precoce foi considerada eficaz na recuperacdo de pacientes pos-
cirurgicos cardiacos, principalmente no quesito qualidade de vida. J& os exercicios
respiratdérios promoveram um aumento na capacidade funcional e na forca muscular
inspiratéria. A utilizacdo das técnicas em conjunto, demonstraram uma melhora efetiva
para o paciente, evidenciando — na maior parte dos estudos — uma redug¢éo no tempo de

internacao.
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CAPITULO 12

PERFIL DE ABSENTEISMO EM CONSULTAS MEDICAS
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM
RIBEIRAO PRETO, SP: ANALISE TRANSVERSAL
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RESUMO: Introdugéo: O absenteismo
em consultas médicas programadas
representa um desafio para a efetividade
da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Objetivo: Analisar o absenteismo em
consultas médicas em uma Unidade de
Saude da Familia em Ribeirdo Preto-SP,
identificando padrdes e fatores associados.
Método: Estudo transversal retrospectivo,
utilizando dados de agendas médicas do
Nucleo de Saude da Familia 3, entre janeiro
e dezembro de 2013. Variaveis analisadas:
numero de consultas agendadas e faltas,
sexo, microarea de residéncia e més da
consulta. Analise descritiva com medidas de
tendéncia central, disperséo e frequéncias.
Resultados: Das 2680 consultas agendadas,
918 foram faltas (34,25%). A maioria dos
faltosos era do sexo feminino (64,5%) e da
microarea 2 (25,92%). O absenteismo foi
maior em julho (43,56%) e janeiro (42,92%).

Data de aceite: 13/02/2024

Conclusdo: O elevado absenteismo
compromete a assisténcia e gestdo da USF.
A predominancia feminina e na microarea 2
sugere influéncia de fatores socioculturais e
barreiras de acesso. A sazonalidade aponta
para a necessidade de acdes educativas e
reorganizacao dos servicos.
PALAVRAS-CHAVE: Absenteismo;
Consultas Médicas; Estratégia Saude da
Familia; Atencao Primaria a Saude; Acesso
aos Servigcos de Saude.

ABSENTEEISM PROFILE IN
MEDICAL APPOINTMENTS IN A
FAMILY HEALTH UNIT IN RIBEIRAO
PRETO, SP: CROSS-SECTIONAL
ANALYSIS

ABSTRACT: Introduction: Absenteeism in
scheduled medical appointments represents
achallenge to the effectiveness of the Family
Health Strategy (FHS). Objective: To analyze
absenteeism in medical appointments at
a Family Health Unit in Ribeirdo Preto-SP,
identifying patterns and associated factors.
Methods: Retrospective cross-sectional
study using data from medical records of
Family Health Center 3, between January
and December 2013. Variables analyzed:
number of scheduled appointments and
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missed appointments, gender, micro-area of residence and month of appointment. Descriptive
analysis with measures of central tendency, dispersion and frequencies. Results: Of the 2680
scheduled appointments, 918 were missed (34,25%). Most of the absentees were female
(64,5%) and from micro-area 2 (25,92%). Absenteeism was higher in July (43,56%) and
January (42,92%). Conclusion: The high rate of absenteeism compromises the assistance
and management of the FHS. The predominance of women and in micro-area 2 suggests the
influence of sociocultural factors and barriers to access. Seasonality points to the need for
educational actions and reorganization of services.

KEYWORDS: Absenteeism; Appointments and Schedules; Family Health Strategy; Primary
Health Care; Health Services Accessibility.

INTRODUCAO

AEstratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como um dos pilares fundamentais
da Atengédo Primaria a Saude no Brasil, com o propésito de assegurar o acesso universal
e a prestacdo de cuidados integrais a saude da populagéo. No entanto, o problema de
faltas as consultas programadas representa um obstaculo consideravel a efetividade da
ESF, impactando negativamente a continuidade do cuidado e a otimizagdo dos recursos
disponiveis [1, 2].

Evidéncias presentes na literatura apontam o absenteismo como um desafio
disseminado em servicos de salude de diferentes contextos, sugerindo a necessidade de
implementacao de intervencdes adaptadas as particularidades de cada local para alcancar
a reducéo efetiva dessa pratica [4, 5]. Diante desse cenario, a presente pesquisa se propde
a analisar o fendmeno de faltas as consultas médicas em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) situada em Ribeirdo Preto, SP, com o intuito de identificar padroes e fatores
associados a esse comportamento.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal retrospectivo, utilizando dados
secundarios extraidos dos registros médicos do Centro de Salde da Familia 3,
compreendendo o periodo de janeiro a dezembro de 2013. As varidveis analisadas
abrangem o nimero de consultas agendadas e o numero de consultas perdidas, o sexo
dos pacientes, a microarea de residéncia e 0 més em que a consulta estava agendada. A
andlise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva, empregando medidas de
tendéncia central, disperséo e frequéncias [3, 6].

Para aprofundar a analise, foram calculados indicadores epidemiolégicos especificos,
como as frequéncias absolutas e relativas de consultas comparecidas e perdidas, a
frequéncia absoluta e relativa de consultas perdidas e o percentual de consultas perdidas.
Para tanto, foram utilizadas as féormulas (1) e (2), detalhadas a seguir:
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Foérmula (1):

Comparecimento as consultas (%)
Consultas perdidas (%)

Total de consultas perdidas (%)
Formula (2):

Percentual de consultas perdidas

No caso das microareas com maior densidade populacional, foi empregada a
formula (3), que permite centralizar os dados relativos ao total de consultas comparecidas
e perdidas, oferecendo uma visdo geral da distribuicdo do absenteismo nas diferentes
microareas da regido de abrangéncia da USF.

E importante ressaltar que, para a aplicacdo da formula (3), cada indicador
epidemiologico precisou ser recalculado individualmente para as distintas areas geograficas
dentro do distrito de saude. Em cada area geografica, foram calculados o comparecimento
as consultas (%), as consultas perdidas (%) e o total de consultas perdidas (%), utilizando
a formula (1), e o percentual de consultas perdidas, com base na férmula (2). A formula da
populagéo geral, por sua vez, possibilitou a centralizagdo dos dados considerando o total
de consultas comparecidas e perdidas, proporcionando uma perspectiva abrangente sobre
a localizagéo e as microareas com maior nimero de habitantes.

RESULTADOS

Ao longo do periodo de estudo, foram agendadas um total de 2.680 consultas,
das quais 918 ndo foram comparecidas pelos pacientes, o que resultou em uma taxa de
absenteismo de 34,25%. A analise dos dados revelou que a maioria dos pacientes que
faltaram as consultas era do sexo feminino, representando 64,5% do total de faltosos.
Além disso, observou-se que 25,92% dos pacientes que ndo compareceram residiam na
Microarea 2.

Em relagédo a distribuicdo temporal do absenteismo, verificou-se que as maiores
taxas de faltas ocorreram nos meses de julho (43,56%) e janeiro (42,92%), periodo que
coincide com o recesso escolar.
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Figura 1. Numeros de faltas ao longo dos meses, divididos por microareas populacionais e sexo
feminino e masculino.

DISCUSSAO

A taxa de absenteismo observada neste estudo, de 34,25%, demonstra um impacto
significativo na qualidade do atendimento e na gestdo da USF em questéo, corroborando
os resultados de outras pesquisas que também identificaram o absenteismo como um
problema relevante [4, 5].

A predominancia do absenteismo entre pacientes do sexo feminino pode estar
associada a fatores socioculturais, como a maior responsabilidade pelas tarefas domésticas
e cuidados com a familia, que podem dificultar o comparecimento as consultas. Além
disso, o maior numero de faltas na microarea 2, caracterizada por maior vulnerabilidade
socioeconOmica, sugere a existéncia de barreiras de acesso aos servi¢os de saude, como
dificuldades de transporte e menor disponibilidade de tempo livre [6].

A sazonalidade do absenteismo, com picos durante o periodo de férias escolares,
destaca a necessidade de implementacdo de agbes educativas e de reorganizacdo dos
servigos nesse periodo especifico. E possivel que a dificuldade em conciliar o cuidado com

os filhos durante as férias escolares contribua para o aumento das faltas as consultas.

CONCLUSAO

O presente estudo langa luz sobre o problema do absenteismo na USF investigada,
evidenciando a necessidade premente de implementacdo de agbes efetivas para sua
reducdo. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas qualitativas para aprofundar a
compreens@o dos motivos que levam os pacientes a faltarem as consultas, incluindo a
percepcao dos usuarios e dos profissionais de saude acerca dessa problemética.
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Além disso, sugere-se a implementacdo de intervengdes que visem minimizar o
absenteismo, como o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo mais eficazes, o
envio de lembretes de consultas, a oferta de teleconsultas, a flexibilizagdo dos horarios de
atendimento, a realizagéo de a¢des de educacéo em salde na comunidade e a busca ativa de
pacientes faltosos. Essas intervengdes devem ser direcionadas especialmente a microarea
2 e ao periodo de férias escolares, considerando as particularidades identificadas no estudo.

Destaca-se também a importancia da criagdo de um sistema informatizado para
monitoramento e avaliagédo continua do absenteismo, permitindo a identificagéo precoce de
tendéncias e a implementacéo de agdes corretivas de forma agil e eficiente. Adicionalmente,
a capacitacao dos profissionais de saude para lidar com o absenteismo, por meio de
estratégias de comunicacgéao efetiva, acolhimento e vinculo com os usuarios, pode contribuir
para a reducé@o desse problema e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
na ESF.
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ENFRENTAMENTO DA PROBLEMATICA DA
ASSISTENCIA A PACIENTES COM DOR CRONICA
NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO: A dor crbnica é reconhecida como
uma condic¢ao de alta prevaléncia e impacto
significativo na qualidade de vida dos
individuos e nos sistemas de saude em todo
o0 mundo. Diante disso, o presente trabalho
tem como objetivo o desenvolvimento de um
estudo sobre a relevancia do enfrentamento
da problemética da assisténcia a pacientes

Data de aceite: 13/02/2024

com dor crénica na estratégia da satde da
familia. A metodologia utilizada no estudo
foi uma revisao de literatura, no qual foram
baseados em livros e artigos cientificos
de diversas areas referentes ao tema.
Como resultados nota-se que os desafios
persistem, como a capacitacdo insuficiente
dos profissionais da ESF para o manejo
efetivo da dor crdénica e a predominancia de
um modelo biomédico, que ndo contempla
integralmente os fatores biopsicossociais
envolvidos. A transicdo para um modelo
de cuidado que reconheca as dimensbes
fisicas, emocionais e sociais da dor é
essencial para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Como conclusao a ESF
podera consolidar-se como um espago
resolutivo e humanizado para a assisténcia
as pessoas com dor cronica, fortalecendo a
atencdo primaria no enfrentamento dessa
problematica de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Dor crbnica. Estratégia
de saude da familia. Atengéo primaria.
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TACKLING THE PROBLEM OF CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC PAIN IN
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Chronic pain is recognized as a highly prevalent condition with a significant
impact on the quality of life of individuals and health systems worldwide. In view of this, the
present study aims to develop a study on the relevance of addressing the problem of care for
patients with chronic pain in the family health strategy. The methodology used in the study was
a literature review, which was based on books and scientific articles from various areas related
to the subject. As a result, it is noted that challenges persist, such as insufficient training of
ESF professionals for the effective management of chronic pain and the predominance of a
biomedical model, which does not fully consider the biopsychosocial factors involved. The
transition to a care model that recognizes the physical, emotional and social dimensions of
pain is essential to improve the quality of life of patients. In conclusion, the ESF can consolidate
itself as a resolutive and humanized space for care for people with chronic pain, strengthening
primary care in addressing this health problem.

KEYWORDS: Chronic pain. Family health strategy. Primary care.

INTRODUCAO

A dor cronica é reconhecida como uma condicdo de alta prevaléncia e impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos e nos sistemas de satde em todo o mundo,
sendo que no Brasil, estima-se que aproximadamente 35% da popula¢do adulta e mais
de 47% dos idosos convivam com dor crOnica, 0 que ressalta a magnitude do problema
(Amaral et al., 2024).

Dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia Saude da
Familia (ESF) &€ uma porta de entrada crucial para o atendimento desses pacientes. No
entanto, a assisténcia oferecida enfrenta diversos desafios que demandam atencéo e
esforgos integrados para sua superacao (Dias, 2024).

Um dos principais entraves no manejo da dor cronica na ESF é a limitacdo da
capacitacéo dos profissionais de saude. Muitas equipes ainda seguem um modelo de
cuidado biomédico tradicional, que enfatiza a relagdo entre dor e dano tecidual, sem
considerar os fatores biopsicossociais que contribuem para a perpetuacdo da dor. Esse
modelo reduz a eficacia no manejo da dor cronica, especialmente em pacientes cuja dor é
influenciada por questdes emocionais, sociais e psicoldgicas (Desconsi et al., 2019).

Outro desafio significativo &€ o subdiagnostico da dor cronica, que muitas vezes é
tratada apenas como um sintoma, e ndo como uma condi¢do cronica em si. Esse problema
foi parcialmente mitigado com a incluséo da dor crénica como uma doenca na 11# Reviséo
da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11) (Amaral et al., 2024).

Essa mudanca permite um reconhecimento mais claro da DC e facilita a
implementacdo de estratégias de manejo, mas sua aplicagdo pratica ainda enfrenta
barreiras devido a falta de familiaridade e treinamento das equipes da ESF com as novas
classificagoes.
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Além disso, a falta de recursos estruturais e organizacionais limita a oferta de
cuidados integrados e multimodais. A escassez de profissionais especializados, como
fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais, dificulta a ado¢do de abordagens
abrangentes e multidisciplinares, que sdo essenciais para um manejo eficaz da dor cronica
(Alarcon et al., 2024).

A literatura cientifica recomenda fortemente a ado¢do do modelo biopsicossocial
como uma abordagem central para o manejo da dor crénica. Esse modelo reconhece
que a experiéncia da dor vai além dos aspectos biologicos, incluindo também fatores
psicoldgicos, emocionais e sociais que influenciam sua intensidade, duracdo e impacto na
vida do paciente (Desconsi et al., 2019).

Na ESF, a aplicagdo do modelo biopsicossocial pode ser alcancada por meio
de intervengbes que integrem mudangas no estilo de vida, atividades fisicas regulares,
suporte a saude mental e fortalecimento das interagdes sociais. A elaboragéo de planos de
cuidado individualizados, desenvolvidos em conjunto com o paciente, também & essencial
para garantir que as intervengdes sejam adaptadas as necessidades e circunstancias
especificas de cada individuo (Alarcon et al., 2024).

Além disso, a educagdo em saude desempenha um papel central. Programas
educativos que empoderem os pacientes a adotar estratégias de autocuidado e a
compreender a natureza multifatorial da dor podem reduzir a dependéncia de medicamentos,
especialmente de opioides, e melhorar a qualidade de vida a longo prazo (Dias, 2024).

Diante disso, o trabalho possui a seguinte problematica: de que forma ocorre o
enfrentamento da assisténcia a pacientes com dor crénica na ESF?

Assim, justifica-se a realizag&o da presente pesquisa por compreender as relevancias
do tema, visto que, iniciativas de educagdo em saude, voltadas ao empoderamento dos
pacientes, podem incentivar praticas de autocuidado e reduzir o impacto da dor crénica no
dia a dia.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um estudo
sobre a relevancia do enfrentamento da problematica da assisténcia a pacientes com dor
cronica na estratégia da saude da familia.

METODOLOGIA

O trabalho foi uma revisédo de literatura, que segundo Gil (2017) pode ser realizada
como parte de diferentes tipos de estudos académicos, como trabalhos de concluséo de
curso, dissertagdes, teses, artigos cientificos e projetos de pesquisa. Ela é fundamental
para contextualizar a pesquisa, embasar teoricamente os argumentos e fornecer uma viséo
abrangente do estado atual do conhecimento sobre o tema em questéo.

Para garantir a relevancia e a qualidade das informagdes coletadas, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: Artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol; estudos que abordem o manejo ou a assisténcia a pacientes com dor crénica
no ambito da estratégia da saude da familia ou atengéo primaria a sadde; publicagbes
disponiveis em texto completo e estudos publicados entre 2019 e 2024, para garantir a
contemporaneidade dos dados.
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Acerca dos critérios de exclusao: artigos que tratem da dor crénica fora do contexto
da Atencédo Primaria ou da ESF; publicacbes de opinido, editoriais, resenhas ou cartas ao
editor; estudos duplicados nas bases de dados, considerando apenas o exemplar mais
completo e trabalhos com metodologia insuficientemente descrita ou que nédo apresentem
dados relevantes para a problematica em questéo.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed; Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Os descritores utilizados na busca foram selecionados com base nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), combinados com
operadores booleanos.

Para otimizar as buscas, utilizaram-se 0s operadores booleanos AND e OR. O
operador AND foi aplicado para combinar termos e refinar os resultados, garantindo que os
estudos abordassem multiplos aspectos simultaneamente. Por exemplo: (“dor crénica” OR
“chronic pain”) AND (“Estratégia Saude da Familia” OR “Family Health Strategy”); (“manejo
da dor” OR “pain management”) AND (“atengéo primaria” OR “primary care”) e (“assisténcia
a saude” OR “health care”) AND (“dor crénica” OR “chronic pain”) AND (“SUS” OR “Sistema
Unico de Satide”).

Os artigos foram selecionados em trés etapas: Leitura dos titulos, ou seja, exclusdo
de estudos irrelevantes ou duplicados; Leitura dos resumos referente a Analise preliminar
para verificar a adequacgdo aos critérios de inclusao e leitura completa, isto é, avaliagdo
detalhada dos textos para inclusdo na reviséo.

Portanto, a discussao foi estruturada com base nos objetivos definidos, relacionando
os achados da literatura com as praticas atuais e propondo caminhos para futuras
investigacdes, totalizando 14 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo dos artigos analisados observou-se sobre a problematica existente na
assisténcia a pacientes com dor crénica na estratégia da saude da familia. Sobre o assunto,
Medeiros et al. (2021) explica que entre as condi¢des cronicas que afetam a saude, a dor é
uma das mais comuns no mundo todo, sendo uma experiéncia sensorial acompanhada de
aspectos emocionais, cognitivos e sociais.

Nesse cenario, a dor crbnica, caracterizada por dor persistente ou que se repete por
mais de trés meses, acarreta altos custos econémicos aos sistemas de saude devido aos
gastos com tratamentos, atendimentos, além de licencas médicas e aposentadorias por
invalidez (Medeiros et al., 2021).

Pesquisas realizadas com a populagéo brasileira indicaram que entre 28% e 40%
das pessoas sofrem com dores crénicas, com maior incidéncia entre mulheres, idosos
e aqueles com baixos indices de desenvolvimento humano. A maior parte dos casos €&
de origem musculoesquelética, como dores na regidao lombar, cervical e nas articulagbes
(Klunck; Silva, 2024).
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Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS) desempenhou um papel
crucial no cuidado a saude durante o periodo de pandemia, pois esta diretamente
conectada a realidade do territério e das comunidades (De Santana, 2020).
Aliteratura aponta que a dor crénica é caracterizada como uma dor persistente ou recorrente
que dura mais de trés meses, sendo uma experiéncia complexa e multidimensional que
impacta negativamente a qualidade de vida, podendo causar limitagcbes nas atividades
diarias, no trabalho e nas relagdes sociais (Klunck; Silva, 2024).

Além disso, a dor ndo é apenas uma resposta a uma lesdo, mas sim uma disrup¢éo
nos sistemas homeostaticos do corpo, ocasionada por diversos fatores que intensificam
as respostas ao estresse. Dessa forma, a cronicidade da dor esta vinculada a varias
adaptacgdes nos sistemas nervoso, endocrino e imunologico (El-Tallawy et al., 2020).

No modelo de atendimento da ESF, é fundamental adotar agbes que possam
influenciar o processo satde-doenca do usuario, com foco na promoc¢ao da saude. Nesse
sentido, a abordagem ndo medicamentosa para o tratamento da dor crénica ganha destaque
no contexto da APS, pois prioriza uma atuagao interdisciplinar, oferecendo tratamentos com
menores custos e menos efeitos colaterais, por outro lado, a abordagem medicamentosa,
muitas vezes, nado resolve o problema de forma isolada, o que pode levar o usuario a se
tornar um uso excessivo dos servigos de saude (Carrillo-de-la-Pefia et al., 2021).

Desse modo, a literatura aponta que é fundamental o suporte de uma equipe
multiprofissional no cuidado a saude de pessoas com condi¢bes crdnicas. Esse cuidado
deve incluir atendimentos planejados e o monitoramento continuo dos pacientes, sendo
que os atendimentos planejados devem seguir diretrizes clinicas baseadas em evidéncias
cientificas, garantindo uma atengéo adequada as necessidades dos usuarios. Isso abrange
desde a gestao de episodios agudos até acdes preventivas, educativas e de incentivo ao
autocuidado (Klunck; Silva, 2024).

Durante o atendimento planejado, é elaborado um plano de cuidado em conjunto
com a equipe de saude e o paciente. Dependendo do caso, o individuo pode necessitar
de um acompanhamento mais intenso por parte da equipe, com a colaboragéo tanto APS
quanto da Atencao Especializada (Cabral et al., 2020).

Dessa forma, a ocorréncia de eventos agudos nesses pacientes gera uma demanda
espontanea de atendimentos focados nos sintomas apresentados no momento. No
entanto, um aumento na oferta de atendimentos planejados tende a reduzir a frequéncia
de episodios agudos em condi¢des crdnicas, sendo um modelo mais eficiente de cuidado
(Cabral et al., 2020).

Nos Ultimos anos, a avaliagdo da APS contribuiu significativamente para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e da ESF gerando evidéncias relacionadas
a universalidade, integralidade e equidade. Pesquisas realizadas no Brasil, baseadas em
modelos conceituais internacionais, ampliaram o conhecimento sobre a ESF e a qualidade
dos servigos de saude, embora ainda enfrentem desafios importantes (Aragédo Filho; Silva
Ferreira, 2022).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 13

114



Na Atencdo Primaria a Saude, observa-se uma abordagem limitada ou quase
inexistente sobre o manejo da dor. A dor, seja ela aguda ou crdnica, € uma experiéncia
complexa que requer uma compreensao ampla e multidisciplinar, desempenhando um papel
essencial na promog¢éo da qualidade de vida e do bem-estar dos pacientes, no contexto da
APS, o desafio vai além de apenas aliviar a dor, exigindo também a identificacdo de suas
causas subjacentes e a implementacéo de estratégias de manejo que considerem aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais (Dias, 2024).

No cenario brasileiro, um estudo realizado com idosos apontou uma alta prevaléncia
de dor crénica, atingindo 51,44% dos participantes (Dias, 2024). A diferenciacdo entre
dor aguda e crbnica estéa relacionada a diferencas nos mecanismos envolvidos e requer
abordagens especificas. Enquanto a dor aguda, geralmente de natureza nociceptiva, &
causada por lesdes ou inflamacgdes, a dor crbénica, que pode ser tanto nociceptiva quanto
neuropatica, exige uma abordagem integrada e multidisciplinar (Ayede, 2019).

No cenario da fibromialgia, os triciclicos sdo reconhecidos pela sua eficacia,
ainda que limitada e com tendéncia a declinar com o passar do tempo. Em sintese, o
tratamento da dor cronica requer uma estratégia multidisciplinar e a selecdo meticulosa de
medicamentos, levando em conta as particularidades de cada paciente, assim, o tema é
de grande importancia para a atengéo basica a saude, tendo um papel crucial na atencéo
primaria no cotidiano das comunidades, proporcionando assisténcia rapida e eficaz aos
usuarios (Palomo-Lépez et al., 2019).

Profissionais de saude, como médicos e enfermeiros, entre outros, tém um papel
fundamental no controle da dor na ateng¢ao primaria, coordenando e aplicando estratégias
que levem em conta as necessidades particulares de cada paciente, fomentando assim
uma abordagem completa e focada no paciente (Regis et al, 2020).

Dessa forma, a adogéo da nova classificacao sistematica integrada pela 112 Revisao
da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11) poderia facilitar a identificagdo precoce
da dor crénica desde os estagios iniciais da doenca, isso também favoreceria o diagnéstico
precoce nos servigos de atencdo primaria, que séo geralmente o primeiro ponto de contato
do paciente com o sistema de saude (Sales et al., 2024).

Diante da alta prevaléncia de dor crdnica no Brasil e das comorbidades associadas,
ampliar o acesso ao tratamento em toda a rede de atencéo a saude é um desafio essencial
(Sales et al., 2024).

Revisdes sistematicas recentes apontam que a dor cronica afeta 35,7% da populagéo
adulta e 47,32% dos idosos no pais, gerando sofrimento significativo, incapacidades e
aumento na frequéncia de consultas médicas (Aguiar et al., 2021). Esse cenario pode se
agravar devido ao surgimento de novos casos de dor crénica ap6s a infecgéo por COVID-19,
bem como pela piora da dor preexistente em grupos especificos, conforme evidenciado por
estudos recentes (Clauw et al., 2020).
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Considerando os multiplos fatores envolvidos na dores crbnicas, diretrizes
internacionais de boas préaticas clinicas recomendam abordagens integradas que
incluam mudancgas no estilo de vida, pratica de atividade fisica, atengdo a saude mental,
fortalecimento das interacdes sociais e a elabora¢do de um plano de cuidado apoiado, cujo,
modelo integrativo esta alinhado com os principios da atencéo priméaria do SUS e pode
ser implementado em programas voltados a promogéo da saude para individuos com DC
(Aguiar et al., 2021).

Ademais, a instrugé@o acerca da dor € uma acéo adicional ao programa terapéutico,
reconhecida por fornecer dados que auxiliam o paciente a administrar sua condigéo, no
qual seu propésito € reformular a percepcao da dor e as crencgas prejudiciais, diminuindo as
incapacidades (Sales et al., 2024). Esta € uma tecnologia leve, que pode ser reproduzida
em massa e é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como um meio de
fomentar a igualdade em ambientes com escassos recursos (OMS, 2023).

No entanto, a formagéo dos profissionais em um modelo biomédico de assisténcia
e a auséncia de treinamento apropriado podem ser um entrave para a aplicagdo de
evidéncias cientificas na prética clinica, particularmente em servicos de saude destinados
ao atendimento ao publico em geral (Faria et al., 2024). A barreira do conhecimento pode
provocar crengas e comportamentos prejudiciais nos profissionais de saude, impactando
as convicgoes dos pacientes sobre sua condig¢éo e influenciando os resultados clinicos do
plano de tratamento (Slater et al., 2021).

Os resultados de Faria et al. (2024) indicam que o manejo da dor crdnica nos servicos
de atencgéo priméria ganhou destaque apds a inclusdo dessa patologia como uma doenca
na CID-11, proporcionando maior oportunidade para diagnostico e intervengdes precoces.

Os novos codigos introduzidos pela CID-11 facilitam o registro dos principais
pardmetros na avaliagdo da dor e o direcionamento para abordagens multimodais,
permitindo que profissionais de saude, mesmo sem especializacao na area de dor, possam
oferecer cuidados mais direcionados (Faria et al., 2024).

No entanto, muitos desses profissionais ndo possuem formacgéo ou treinamento
adequados para gerenciar a dor crénica de forma eficaz, perpetuando um modelo biomédico
de cuidado.

Esse modelo d4 maior énfase a gravidade do dano tecidual como principal fator para
determinar o nivel de dor e a incapacidade funcional de um paciente (Desconsi et al., 2019;
Treede et al., 2019).

Portanto alinhado com essa abordagem, os profissionais do SUS precisam ter o
conhecimento referente a atitudes adequadas nos dominios relacionados ao controle da

dor, as emocdes e ao impacto do dano na saude dos pacientes (Foster et al., 2019).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 13

116



CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da problematica da assisténcia a pacientes com dor crénica na
ESF evidencia a necessidade de uma abordagem integrada e multidisciplinar, alinhada
aos principios do SUS. A incluséo da dor cronica como doenga na CID-11 representa um
avanco significativo, pois facilita o diagnoéstico precoce e o direcionamento de intervencdes
baseadas em evidéncias.

No entanto, desafios persistem, como a capacitagéo insuficiente dos profissionais
da ESF para o manejo efetivo da dor crénica e a predominancia de um modelo biomédico,
que nao contempla integralmente os fatores biopsicossociais envolvidos. A transi¢éo para
um modelo de cuidado que reconheca as dimensoes fisicas, emocionais e sociais da dor
é essencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir os impactos dessa
condi¢ao na saude publica.

Diante disso, é imprescindivel investir em programas de educacéo permanente para
profissionais da saude, ampliar o acesso a recursos terapéuticos e implementar diretrizes
clinicas que priorizem o cuidado centrado no paciente. Assim, a ESF podera consolidar-se
como um espaco resolutivo e humanizado para a assisténcia as pessoas com dor crénica,
fortalecendo a atencdo primaria no enfrentamento dessa problematica de saude.

Portanto, estudos futuros sobre a assisténcia a pacientes com dor crénica na ESF
sd@o cruciais para ampliar o entendimento sobre os desafios e potencialidades desse
cenario. Investigagbes voltadas para a capacitacdo dos profissionais, a eficacia de
abordagens biopsicossociais e a implementacéo de estratégias inovadoras de manejo da
dor podem gerar evidéncias importantes para subsidiar politicas publicas e otimizar os
cuidados oferecidos.
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RESUMO: Com a expansdo industrial
e tecnolégica, houve a reestruturagéo
das relagbes trabalhistas, envolvendo a
crescente demanda por servicos freelancer,
0s quais se caracterizam pela auséncia
de vinculos fixos entre empregado e
empregador. Dentro do contexto de rela¢des
mais flexiveis, a salde do trabalhador e
as condigbes trabalhistas em relacdo a
iluminagéo, sonorizagédo, moéveis e conforto
no ambiente sdo esquecidas, criando um
ambiente propicio ao desconforto fisico
e surgimento de lesbes no trabalhador.
Como forma de ajudar as empresas a
adaptacdo do ambiente, criou-se a Norma
Regulamentadora 17 (NR17), a qual contém
as recomendacgdes das condi¢bes ideais de
trabalho, para evitar as consequéncias a
salde do trabalhador e assegurar o respaldo
da empresa. A partir disso, a pesquisa
tem como intuito avaliar os aspectos
ergondmicos de uma casa de show noturna
em Belém do Para. Trata-se de uma
pesquisa de campo quanti-qualitativa com
delineamento transversal, para a coleta de
dados utilizou-se uma “Ficha Protocolo”
criada pelos pesquisadores, sendo aplicada
em 16 funcionéarios. Assim, a amostra do
estudo foi composta por maioria masculina,
acima do peso, com consumo ativo de alcool
ou cigarro ou ambos. Sobre as condicoes
de trabalho, 37,5% dos trabalhadores
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concordam completamente que sentem forte sensagéo de calor durante o periodo de trabalho
50% acham o ambiente “muito barulhento” e 56,3% sentem-se completamente incomodados
quanto a iluminagdo do local, 25% afirmam carregar objetos pesados, além de informagdes
variaveis sobre desconforto com o imobiliario. Portanto, os resultados deste estudo revelam
importantes desafios relacionados as condi¢bes de trabalho e a saude dos trabalhadores,
destacando aspectos criticos como o consumo elevado de alcool e cigarro, desconforto
térmico e acustico, iluminacao inadequada e mobiliario ergonomicamente incorreto.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, NR-17, trabalho

ERGONOMIC CONDITIONS ASSOCIATED WITH IMPACTS ON THE HEALTH
OF WORKERS IN NIGHT ENVIRONMENTS: A QUALI-QUANTITATIVE STUDY IN
THE AMAZON CAPITAL OF PARA.

ABSTRACT: With the expansion of industry and technology, there was a restructuring of labor
relations, involving the increasing demand for freelance services, which are characterized by
the absence of fixed ties between employee and employer. Within the context of more flexible
relationships, the worker’s health and working conditions regarding lighting, sound, furniture,
and comfort in the environment are often overlooked, creating a setting conducive to physical
discomfort and the emergence of injuries in workers. To assist companies in adapting the
workplace, Regulatory Standard 17 (NR17) was created, which contains recommendations
for ideal working conditions in order to prevent health consequences for workers and ensure
corporate accountability. Based on this, the research aims to assess the ergonomic aspects
of a night club in Belém do Para. This is a field research with a quantitative and qualitative
approach and a cross-sectional design. Data collection was carried out using a “Protocol
Form” created by the researchers, which was applied to 16 employees. Thus, the sample of
the study was predominantly male, overweight, and actively consumed alcohol, cigarettes,
or both. Regarding working conditions, 37.5% of workers fully agree that they experience a
strong sensation of heat during their work period, 50% find the environment “very noisy,” and
56.3% feel completely disturbed by the lighting of the place. Additionally, 25% report carrying
heavy objects, along with variable reports of discomfort with the furniture. Therefore, the
results of this study reveal important challenges related to working conditions and the health
of workers, highlighting critical issues such as high consumption of alcohol and cigarettes,
thermal and acoustic discomfort, inadequate lighting, and ergonomically incorrect furniture.
KEYWORDS: Ergonomics, NR-17, Labor

INTRODUCAO

Com o advento da industrializagéo, a figura do trabalhador, operéario ou detentor
da maéao-de-obra foi posta em questdo no que se refere as condigbes de trabalho.
Historicamente, a industrializacdo trouxe jornadas extenuantes, ambientes insalubres
e pouca preocupacdo com a saude e seguranga dos trabalhadores. Ao longo do tempo,
tornou-se evidente a necessidade de melhorias nesse panorama, resultando em avancos
significativos nas relagbes trabalhistas. Estabeleceram-se regras que visavam aperfeicoar
o vinculo entre empregado e empregador (Buonfiglio & Dowling, 2006).
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Ademais, a tradicional relagdo de trabalho, caracterizada por contratos estaveis
e direitos trabalhistas consolidados, tem sofrido profundas transformagbes nas Ultimas
décadas. Impulsionada pela chamada ‘reestruturagdo produtiva’, a flexibilizagdo das
relacbes de trabalho tem se intensificado, com a proliferagcéo de contratos temporérios, a
precarizagdo das condi¢des de trabalho e a reducdo de beneficios sociais (Silva & Costa,
2021).

Atualmente, diversos fatores sdo responsaveis pela reducdo do desempenho dos
trabalhadores, como a intensificagdo das jornadas, a falta de pausas especificas, posturas
confortaveis e o estresse associado as altas demandas do mercado. No cenario atual,
cresce a busca por condi¢des laborais que priorizem, de forma justa, o bem-estar fisico
e mental dos trabalhadores. Nesse contexto, a ergonomia surgiu recentemente como um
conceito amplamente discutido, especialmente no que se refere aos aspectos fisicos e
ambientais do ambiente de trabalho (Burger et al., 2019).

A ergonomia, como ciéncia que estuda a relagdo do homem com o ambiente laboral,
tem desempenhado um papel crucial na analise e intervencao das condi¢bes de trabalho. A
ergonomia abrange o uso de tecnologias, a organizacéo e o ambiente de trabalho, visando
melhorar de forma integrada a segurancga, o conforto e o bem-estar dos trabalhadores,
sem comprometer a eficacia das atividades humanas (Dul & Weerdmeester, 2019). Nesse
sentido, a andlise ergonémica do trabalho (AET) & essencial para a manutengédo de
politicas que priorizem um ambiente de trabalho adequado. A ergonomia e a fisioterapia
sdo fundamentais nessa discussio, oferecendo ferramentas analiticas e intervencionistas
para aprimorar as condi¢des laborais (Gupta et al., 2020).

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e as Lesdes por
Esforco Repetitivo (LER) sé@o responsaveis por uma significativa parcela dos afastamentos
trabalhistas, de acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR, 2021). Embora
os termos DORT e LER sejam questionados sob o ponto de vista médico, é inegavel que
essas condigcdes patologicas precisam ser abordadas e prevenidas no ambiente de trabalho.
A fisioterapia desempenha um papel crucial nesse contexto, proporcionando intervencoes
que melhoram a saude e a eficiéncia dos trabalhadores (Martins et al., 2021).

Os fisioterapeutas tém um papel vital na identificacdo de necessidades e adaptagdes
que os empregadores devem implementar para prevenir doencas relacionadas ao ambiente
de trabalho. Eles esclarecem como tais intervencdes podem melhorar a qualidade de vida
e a eficiéncia dos trabalhadores. As observacgbes e intervengdes dos fisioterapeutas séo
pautadas pela Norma Regulamentadora numero 17 (NR-17), que estabelece diretrizes para
a ergonomia no trabalho (Ministério da Saude, 2021). ANR-17 visa garantir que o0 ambiente
de trabalho esteja adaptado as condicdes fisicas e psicolégicas dos trabalhadores,
promovendo salde, seguranca e bem-estar (Silva & Almeida, 2022).
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A integracdo da ergonomia e da fisioterapia nas politicas de salde ocupacional
é essencial para a criacdo de ambientes de trabalho saudaveis e produtivos. Com a
evolugao das relacdes trabalhistas e o reconhecimento da importancia do bem-estar dos
trabalhadores, é imperativo que empregadores invistam em andlises ergonémicas e em
intervencoes fisioterapéuticas. Essas medidas ndo apenas previnem doencgas e lesoes,
mas também contribuem para um ambiente de trabalho mais eficiente e harmonioso
(Rodrigues et al., 2023).

A Norma Regulamentadora numero 17 (NR-17) estabelece pardmetros para adaptar
as condic¢Oes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, abrangendo
aspectos como iluminacao, acustica, sensacéo térmica e mobiliario adequado (Ministério
da Saude, 2021). No que se refere a iluminacdo, a norma recomenda evitar ofuscamento,
reflexos incOmodos, sombras e contrastes excessivos. O excesso de luz e o desconforto
ocular estdo associados a uma maior carga de trabalho mental, contribuindo para tensées
musculares, especialmente no musculo trapézio (BRASIL, 1990).

Em relagé@o a acustica, a NR-17 define que os valores aceitaveis sdo de 65 dB(A)
para o nivel de pressdo sonora continuo equivalente ponderado em A e no circuito de
resposta Slow (S). Valores de ruido acima desses limites podem reduzir a qualidade de
vida e contribuir para o desenvolvimento de patologias, como no6dulos vocais e fadiga
vocal (Gupta et al. 2020). A sensacao térmica deve ser mantida entre 18°C e 25°C, e
€ necessario evitar correntes de ar diretamente sobre o trabalhador. Méveis e mobilias
devem ser adequados ao tamanho do trabalhador e a funcdo exercida para prevenir lesées
osteomioarticulares (Rodrigues et al., 2023).

Dentro desse contexto, € necessario pontuar que a cidade de Belém, no estado
do Para, possui diversas casas de show, bares e pubs, fazendo-se importante analisar se
esses ambientes seguem a NR-17. Posto isso, esse trabalho tem o objetivo de designar
a analise do ambiente laboral de uma casa de shows na cidade por meio realizagdo da
avaliag@o ergonémica preliminar (AEP), direcionado a empresa e/ou empregador mediante
a percepcao do trabalhador sobre acuUstica, sensacdo térmica, esforgo e conforto com a
mobilia no ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo quanti-qualitativa com delineamento transversal
realizada com o objetivo de avaliar aspectos ergon6micos de uma casa de shows noturna
localizada em Belém do Para.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2023 a partir de questionario
tido como “ficha protocolo”, e ferramentas ergonémicas. Todos os procedimentos de coleta
foram realizados no espaco fisico da empresa durante o expediente. O publico-alvo
estudado constituiu-se por atendentes de bar, atendentes de caixa, auxiliares de limpeza,

gerentes de bar, cozinheiros/as, garcom/gargonete e técnico/a de iluminacgéo.
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Como critérios de inclusdo da pesquisa, selecionou-se trabalhadores da empresa,
de ambos 0s sexos, que responderam ao questionario desenvolvido pelos pesquisadores
no momento da coleta de dados, e com idade superior a 18 anos. Foram excluidos do
estudo individuos cujo questionéarios estavam incompletos e que se recusaram a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), bem como funcionarios terceirizados.

Ao final da aplicag¢éo dos critérios de selecdo, a amostra contou com 16 participantes.
O local de estudo foi realizado na casa de show e eventos que autorizou a execug¢@o da AEP
por meio de um termo de anuéncia para a coleta de dados dos participantes e do ambiente.

Apesquisa foi realizada em trés momentos. No primeiro momento, houve a assinatura
do TCLE e a coleta de dados gerais do trabalhador, que respondeu a uma ficha protocolo
elaborada pelos pesquisadores. No segundo momento, os pesquisadores realizaram a
avaliacdo ambiental através de fotografia e aplicacdo de ferramentas ergonémicas. Por
ultimo, foi feita a tabulacdo e analise de dados.

A ficha protocolo abordou dados de identificacdo (ocupacdo, sexo, nivel de
escolaridade, peso, idade, altura, etilismo e tabagismo), dados relacionados ao trabalho
(tempo de trabalho na empresa, remuneragao), perguntas relacionadas as condi¢cdes de
trabalho (iluminagéo, temperatura, acustica, mobiliario, peso/carga manuseada, organizacéo
de trabalho com foco no tempo de servico). Para contestagdo das respostas, priorizou-se
0 uso de resposta padréo no formato de Escala de Likert. A avaliagdo ambiental e registros
fotograficos foram feitos através do smartphone Moto Edge 20, com 108 megapixels e
resolucdo 12000x9000 pixels.

Dentre as ferramentas ergonémicas, utilizou-se o Diagrama de Corllet e Manenica
— utilizado para a avaliacado da dor/desconforto percebida, que consiste numa ferramenta
qualitativa de avaliagdo do desconforto postural por meio de um mapa de regibes
corporais. Nesse diagrama o individuo deve escolher o nivel de dor/desconforto em cada
regido corporal mapeada por meio de 5 niveis de desconforto, séo eles: (1) nenhuma dor/
desconforto, (2) alguma dor desconforto, (3) moderada, dor/desconforto, (4) bastante dor/
desconforto e (5) extrema dor/desconforto.

Para sistematizar as informacdes coletadas para que sejam corretamente analisadas,
0s pesquisadores elegeram a matriz de risco FMEA (Failure Modes and Effects Analysis)
como ferramenta ergondémica. Esta metodologia envolve a identificacdo e avaliagéo
sistematica de possiveis modos de falha em um processo ou sistema. Porém, seu beneficio
para o presente estudo € a identificacdo da severidade, ocorréncia e detec¢do de cada
falha potencial, atribuindo uma pontuacgéo de risco que ajuda a priorizar agdes corretivas.
Esse processo é realizado através de uma equipe multidisciplinar que avalia cada etapa
do trabalho, identifica riscos e propde melhorias para minimizar impactos negativos (Dul &
Weerdmeester, 2019).
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A pesquisa obedece aos preceitos da resolucdo CNS-446/12, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Nimero do Parecer 5.690.569), e cumpre os aspectos
éticos formalizados através do Os pesquisadores apresentaram a pesquisa ao participante
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo foi utilizado como
meio de confirmagdo da anuéncia de participagéao.

Todas as informacdes coletadas foram arquivadas no software Excel 2016TM
(Microsoft Corporation, Redmond, Estados Unidos), para armazenamento das informagdes
coletadas do voluntario. Os resultados serdo apresentados por figuras, quadros, graficos e
tabelas de recursos utilizados.

RESULTADOS

A catologacéo dos dados obtidos através do questionario (APENDICE A) explanou
que a populagéo estudada é caracterizada como predominante do sexo masculino (56%),
com média idade de 33,3 anos e IMC de 28,96 (Acima do peso). Com relagdo ao tempo de
servico, 44% dos participantes trabalham entre 12 e 18 meses na empresa, 31% de 0 até
06 meses e 25% de 6 a 12 meses. Quanto a escolaridade, todos os participantes possuiam
0 ensino médio completo, 1 com ensino superior completo e 3 cursando a graduagéo.
Acerca do consumo de alcool e cigarro, 43,75% dos participantes utilizam alcool, 37,5%
utilizam as duas substancias e 18,75% nao utilizam nenhuma das duas substancias.

No que diz respeito as condi¢des de trabalho e a percepgéo dos participantes acerca
do ambiente laboral, 37,5% dos trabalhadores concordam completamente que sentem
forte sensacdo de calor durante o periodo de trabalho (APENDICE B; grafico 1), 50%
dessas pessoas também concordam completamente em relatar o ambiente como “muito
barulhento” (APENDICE A; gréafico 2), 56,3% sentem-se completamente incomodados
quanto a iluminagdo do local (APENDICE B; grafico 3).

Ademais, 37,5% dos participantes dizem concordar completamente que sentem
algum desconforto ao fazerem o uso do mobiliario presente em seu posto de trabalho,
enquanto, no mesmo item, 43,8% dizem discordar completamente desta afirmacéo
(APENDICE A; gréafico 4). Além disso, cerca de 25% dos participantes afirmam que
concordam completamente que costumam carregar objetos pesados, acima de 10 kg,
durante a sua rotina de trabalho (APENDICE A; grafico 5).

A respeito dos registros fotograficos, foram obtidas através de um smartphone,
como citado anteriormente, captadas durante a execugdo das tarefas nas quais tinha-se
a devida permissao do uso de imagem da empresa e funcionarios, todas as fotografias
tiradas sdo apresentadas no APENDICE B.

No Diagrama de Corlett e Manenica foram observadas as principais areas de
dor/desconforto através da leitura do mapa de regides corporais. A regido da lombar,
representada pela area 7 do mapa, apresentou o maior indice de dor ou desconforto obtendo
a maior somatoria de “Muito” frente a somatéria de “Muito pouco” neste componente quando
comparadas com as demais regides do corpo durante a jornada de trabalho, os resultados
podem ser observados na figura 1 do APENDICE C.
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DISCUSSAO

A tradicional relacdo de trabalho formal, com direitos e deveres claramente
estabelecidos e imutaveis, estd sendo substituida por modelos laborais mais flexiveis,
decorrentes da chamada ‘reestruturac@o produtiva’. Essa nova realidade se caracteriza
pela precarizagdo do trabalho, com a proliferacdo de contratos temporarios, perda de
beneficios, jornadas excessivas e a transferéncia para os trabalhadores dos riscos e
incertezas da produgao (Santos, et al, 2022).

Diante desse contexto de mudancgas na estrutura trabalhista, &€ essencial avaliar
como essas novas dinamicas impactam outros aspectos da vida dos trabalhadores,
incluindo habitos e comportamentos relacionados a saude. A andlise dos dados do estudo
demonstrou que o consumo de alcool entre os participantes foi substancialmente maior
do que a média nacional. Enquanto 43,75% dos participantes relataram usar alcool
frequentemente, a média brasileira geral para o consumo dessa substéncia se mantém em
26,40% (IBGE, 2019).

A combinacéo de alcool e cigarro também foi mais prevalente no grupo pesquisado,
com 37% dos participantes reportando esse uso, comparado a 12,30% na populagéo geral
(IBGE, 2019). Essas duas substancias estéo relacionadas com efeitos adversos prejudiciais
a saude, a curto e a longo prazo, como aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca;
aumento da temperatura corporal; nduseas e vomitos, além de contribuir com o surgimento
de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis. (Iranpour A, Nakhaee N. 2019).

A Norma Regulamentadora 17 (NR-17), emitida pelo Ministério do Trabalho
e Emprego, surge de maneira a regulamentar o ambiente laboral. A sensacéo de calor
relatada por 37,5% dos trabalhadores durante o periodo de trabalho, sinaliza que nem
todos os ambientes tém controle de temperatura para proporcionar o conforto térmico
recomendado pela NR-17, que estabelece temperaturas entre 18 e 25 graus celsius para
ambiente climatizado (item 17.8.4.2) (Brasil, 2020). Estudos recentes demonstram que
a exposicdo a ambientes com desconforto térmico pode gerar fadiga, dor de cabeca, e
sudorese profunda, além de afetar também as tarefas cognitivas, como tomada de decisées,
resolugéo de problemas complexos e gerar dificuldades no foco e atencao, fatores que
atrapalham o exercicio das func¢des laborais e prejudicam a saude do trabalhador. (Davey
SL, et al. 2021)

Outro ponto relevante no estudo é a sonorizacdo do ambiente. Nesse contexto,
50% dos trabalhadores concordam completamente que o ambiente é “muito barulhento”,
evidenciando a presenca de desconforto auditivo, condicdo que pode gerar agresséo aos
ouvidos, predispor o surgimento de lesdo, com perda auditiva total ou parcial, bem como
aumentar a sensagédo de incomodo e estresse dos trabalhadores (Guski R, et al. 2017),
(Ding T, Yan A, Liu K. 2019).
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Assim, a NR-17 estabelece que o nivel de ruido de fundo aceitavel seja de até
65(dB) indicados no item 17.8 da norma e recomenda que a empresa implemente medidas
de controle, como o uso de protetores auriculares e o isolamento acustico das fontes de
ruido caso o ambiente esteja acima dos limites aceitaveis. (Brasil, 2020).

Além disso, 56,3% dos trabalhadores sentem-se completamente incomodados
quanto a iluminacdo do local, principalmente devido a baixa iluminagéo, correlacionada
a realizagdo de tarefas administrativas que demandam iluminacdo mais elevada. Essa
constatacao vai de encontro com a Norma de Higiene Ocupacional nimero 11 (NHO 11), a
qual estipula que todos os locais e situa¢des de trabalho internos devem ser devidamente
iluminados conforme os niveis minimos de iluminagéo. (Fundacentro, 2018)

No que diz respeito ao mobiliario utilizado, 37,5% sentem algum desconforto
ao fazerem o uso do mobiliario. A utilizagcdo de mobiliario com altura inadequada, sem
ajuste e sem apoio para os bragos e as costas pode levar ao desenvolvimento de dores
musculoesqueléticas, sendo necessario alteragdes que diminuam a exposi¢ao a fatores
de risco no ambiente laboral. Corroborando para esse raciocinio, LEE et al., 2021 destaca
que ajustes no mobilidrio contribuiram para a redu¢do nas dores musculoesqueléticas
autorrelatadas imediatamente apds a intervencao, tais ajustes também reduzem os efeitos
dos disturbios musculoesqueléticos nos membros superiores e minimizam a exposi¢ao do
trabalhador a fatores de risco, melhorando a postura.

A NR 17 estabelece requisitos minimos para o mobiliario dos postos de trabalho,
visando garantir o conforto e a seguranca dos trabalhadores. A avaliagdo do mobiliario
presente na casa de shows (APENDICE B) e a comparagéo com os padrdes estabelecidos
pela NR 17 evidenciam a necessidade de realizar ajustes e substituicdes para garantir um
ambiente de trabalho mais ergonémico (BRASIL, 2020).

Em relagéo a realizagéo de tarefas que exigem o levantamento de cargas superiores
a 10 kg, 25% dos trabalhadores sao expostos a um risco elevado de lesGes. A falta de
equipamentos de protecao individual (EPIs) e treinamento adequado, somada a pratica de
levantar cargas pesadas sem as devidas precaucdes, contraria as orientagdes da NR-17.

A norma regulamentadora 17 estabelece limites para 0 manuseio manual de cargas
e orienta sobre as técnicas corretas de levantamento e transporte, visando prevenir leses
e afastamentos por motivos ortopédicos. A persisténcia dessa pratica coloca em risco
a saude e a integridade fisica dos trabalhadores, gerando um impacto significativo na
produtividade e nos custos das empresas, além de estudos demonstrarem que a intensidade
e a frequéncia do levantamento foram significativamente associadas a incidéncia anual de
dor lombar no ambiente ocupacional (Coenen et. al, 2014).

Esta sintese das informacdes demograficas, associada a andlise ergonémica
do ambiente ocupacional da empresa, apresenta uma visdo da realidade laboral dos
trabalhadores de casa noturna comparadas a normas trabalhistas pré-estabelecidas,
propondo uma evidéncia quanti-qualitativa sobre o nivel de assisténcia e adequagédo do
ambiente de trabalho, o que possibilita a existéncia de melhora desse espago, bem como a
diminuic@o a exposicéo aos fatores de risco.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam importantes desafios relacionados as
condi¢des de trabalho e a saude dos trabalhadores, destacando aspectos criticos como
o consumo elevado de élcool e cigarro, desconforto térmico e acustico, iluminagcéo
inadequada e mobiliario ergonomicamente incorreto. Tais questdes aumentam o risco de
doengas ocupacionais e lesdes. Além disso, a prevaléncia de trabalhadores expostos ao
levantamento de cargas pesadas sem treinamento e sem a utilizacéo de EPIs demonstra a
necessidade urgente de intervengdes preventivas para evitar lesbes musculoesqueléticas.
A aplicagédo das orientagcdes da Norma Regulamentadora 17 (NR-17) e outras normas de
higiene ocupacional se torna essencial para garantir um ambiente mais seguro e saudavel.

Os dados reforcam a importancia de iniciativas que promovam a adequagédo do
ambiente de trabalho as necessidades dos trabalhadores, incluindo ajustes no mobiliario,
controle de temperatura, redugédo de ruido e melhoria na iluminacdo. A implementagcéo
dessas medidas contribui para a prevencéo de afastamentos por doencas ocupacionais,
preservando tanto a saude dos trabalhadores quanto a produtividade da empresa.

Em suma, as condi¢des identificadas neste estudo evidenciam que melhorias
estruturais e culturais no ambiente de trabalho sdo fundamentais para garantir bem-estar
e seguranga, minimizando riscos e assegurando um equilibrio saudavel entre a saude

ocupacional e as demandas da organizacgao.
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APENDICES
APENDICE A — GRAFICOS

@ Concordo Completamente
@ Concordo mais que discordo
@ Indiferente

@ Discordo mais que concordo
@ Discordo Completamente

Gréfico 1: “Sinto muito calor durante o trabalho”.

Fonte: Arquivo dos autores

@ Concordo Completamente
@ Concordo mais que discordo
@ Indiferente

@ Discordo mais que concordo
@ Discordo Completamente

Gréfico 2: “Sinto que o ambiente de trabalho é muito barulhento”.

Fonte: Arquivo dos autores

@ Concordo Completamente
@ Concordo mais que discordo
@ Indiferente

@ Discordo mais que concordo
@ Discordo Completamente

Gréfico 3: “Sinto incomodo com a iluminagdo excessiva e/ou pouca iluminagao”.

Fonte: Arquivo dos autores
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@ Concordo Completamente
@ Concordo mais que discordo
@ Indderente

. Discordo mais que concordo
@ Discordo completamente

Gréfico 4: Sinto algum desconforto (dor ou incomodo) com o mobiliario usado no trabalho (cadeira,
bancada, etc)”.

Fonte: Arquivo dos autores

@ Concordo Completamente
@ Concordo mais que discordo
® Indiferente

@ Discordo mais que concordo
@ Discordo completamente

Grafico 5: “Costumo carregar objetos pesados (> 10kg)”

Fonte: Arquivo dos autores

APENDICE B — IMAGENS

Imagem 1 — Mobiliario em condi¢des inadequadas de conforto e seguranga

Fonte: Arquivo dos autores
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APENDICE C — FIGURAS

|Legenda:

/A somatoria de "Muto Pouco” e "Pouco” é maior que o fotal de "Média” e
da somatdria de "Muito™ e "Demais”.

O total de “Iédia" & maior que a somatoria de “Wuito Pouco” e "Pouco” e
da somatdria de "Muito” & "Demais”.

A somatdria de "Muto” e "Demais™ € maior que a somatoria de "Wuito
Pouco” e "Pouco™e do total de Média.

Ha somatdrias iguais enire:
- * luito pouco” e *Pouco”;
- llédia”;

- "Muito” e "Demais”.

O @ O @

Figura 1 — Resultado da avaliagcdo dor/desconforto percebida de acordo com o Diagrama de Corlett-
Manenica

Fonte: Arquivo dos autores
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RESUMO: A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € uma doenga antiga
que ainda representa um grave problema de saude publica em varios paises, com cerca de
10 milhdes de novos casos e mais de um milhao de mortes a cada ano. No Brasil, cerca
de 80 mil casos novos e 5,5 mil ébitos séo registrados anualmente. O tratamento oferecido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tem duracdo minima de seis meses e inclui quatro
medicamentos principais, como rifampicina e isoniazida. No entanto, nos dltimos anos, a
eficacia desse tratamento tem sido comprometida pelo aumento da resisténcia antimicrobiana.
Além disso, dificuldades no acesso aos servicos de saude e barreiras sociais, como pobreza
e estigma, tornam o controle e a prevengdo da tuberculose ainda mais desafiadores.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre os desafios no controle
da resisténcia de M. tuberculosis no SUS. Para isso, foi realizada uma reviséo integrativa
de literatura. Foram selecionados artigos publicados em lingua portuguesa nas bases de
dados Google Académico, Scientific Direct e PubMed, entre janeiro de 2012 a agosto de
2024. Foram utilizados os seguintes descritores: “Mycobacterium tuberculosis’, “Sistema
Unico de Saude”, “Resisténcia Antimicrobiana”, “Diagnostico”, “Coinfeccao”, “Tratamento”.
Os resultados indicam que a tuberculose multirresistente (TB-MDR) esta se tornando um
problema crescente no Brasil, enfrentando desafios no tratamento devido a resisténcia aos
antibiéticos e a dificuldade de acesso a novas terapias. Fatores como o diagnéstico tardio e
0 abandono do tratamento contribuem significativamente para o aumento da resisténcia do
M. tuberculosis. O diagnostico precoce e 0 uso de métodos moleculares, como o GeneXpert,
sd@o essenciais para o controle dessa doencga. A coinfeccdo TB-HIV agrava ainda mais a
situacéo, tornando o manejo clinico mais complexo. A incorporacéo de medicamentos como
a pretomanida pelo SUS representa um avanco, podendo melhorar a adeséo ao tratamento
e reduzir sua duracéo. Portanto, &€ essencial implementar programas de suporte social e
financeiro para enfrentar a TB-MDR. Além disso, o fortalecimento da vigilancia epidemiolédgica
e a ampliacdo da educacgéo sobre a doenca sa@o estratégias fundamentais para conter a
disseminacéo da tuberculose resistente.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Monitoramento epidemiolégico; Vigilancia epidemiologica;
Coinfeccao TB-HIV.

ADVANCES AND BARRIERS IN THE CONTROL OF MULTI-RESISTANT
TUBERCULOSIS IN THE SUS: DIAGNOSIS, TREATMENT AND ADHERENCE

ABSTRACT: Tuberculosis, caused by Mycobacterium tuberculosis, is an old disease that still
represents a serious public health problem in several countries, with approximately 10 million
new cases and more than one million deaths each year. In Brazil, approximately 80,000 new
cases and 5,500 deaths are recorded annually. The treatment offered by the Unified Health
System (SUS) lasts at least six months and includes four main drugs, such as rifampicin
and isoniazid. However, in recent years, the effectiveness of this treatment has been
compromised by the increase in antimicrobial resistance. In addition, difficulties in accessing
health services and social barriers, such as poverty and stigma, make tuberculosis control
and prevention even more challenging. Therefore, the objective of this study was to conduct a
study on the challenges in controlling M. tuberculosis resistance in the SUS. For this purpose,
an integrative literature review was conducted. Articles published in Portuguese in the
Google Scholar, Scientific Direct and PubMed databases between January 2012 and August
2024 were selected. The following descriptors were used: “Mycobacterium tuberculosis”’,
“Unified Health System”, “Antimicrobial Resistance”, “Diagnosis”, “Coinfection”, “Treatment”.
The results indicate that multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) is becoming a growing
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problem in Brazil, facing treatment challenges due to antibiotic resistance and difficulty in
accessing new therapies. Factors such as late diagnosis and treatment abandonment
contribute significantly to the increase in M. tuberculosis resistance. Early diagnosis and the
use of molecular methods, such as GeneXpert, are essential for controlling this disease. TB-
HIV co-infection further aggravates the situation, making clinical management more complex.
The incorporation of drugs such as pretomanid by the SUS represents an advance, and may
improve treatment adherence and reduce its duration. Therefore, it is essential to implement
social and financial support programs to address MDR-TB. In addition, strengthening
epidemiological surveillance and expanding education about the disease are key strategies to
contain the spread of drug-resistant tuberculosis.

KEYWORDS: Tuberculosis; Epidemiological monitoring; Epidemiological surveillance; TB-
HIV coinfection.

INTRODUCAO

A tuberculose € uma doencga infecciosa e transmissivel causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, conhecido como bacilo de Koch. Embora atinja principalmente
os pulmdes na forma pulmonar, também pode afetar outros érgédos e sistemas do corpo.
A forma extrapulmonar da tuberculose, que acomete 6rgdos além dos pulmdes, € mais
frequente em pessoas vivendo com HIV, especialmente naquelas com comprometimento
imunolégico. Apesar de ser uma enfermidade antiga, a tuberculose continua sendo um
importante problema de saude publica. No mundo, a cada ano, cerca de 10 milhdes de
pessoas adoecem por tuberculose. A doenca € responsavel por mais de um milhdo de
6bitos anuais. No Brasil sdo notificados aproximadamente 80 mil casos novos e ocorrem
cerca de 5,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose (Brasil, 2024).

A tuberculose é transmitida predominantemente por via respiratéria, por meio da
inalacéo de aerossois contendo Mycobacterium tuberculosis, liberados durante a tosse,
fala ou espirro de individuos com tuberculose ativa (pulmonar ou laringea) que néao estejam
em tratamento. Estima-se que, em um periodo de um ano, um individuo com tuberculose
ativa e sem tratamento possa infectar, em média, de 10 a 15 pessoas dentro de uma
comunidade (Rachid et al., 2024).

O tratamento da tuberculose tem duracdo minima de seis meses, é disponibilizado
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e segue um esquema terapéutico padréo.
Nos casos tratados com o esquema basico, sédo utilizados quatro farmacos: rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol. A tuberculose tem cura quando o tratamento € feito
de forma adequada, até o final. O papel dos profissionais de saude em apoiar e monitorar
o tratamento da tuberculose, por meio de um cuidado integral e humanizado, é muito
importante. Uma das principais estratégias para promover a adesdo ao tratamento é o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) (Brasil, 2024).
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Os desafios associados ao controle da tuberculose pulmonar séo multifacetados e
abrangem aspectos epidemioldgicos, clinicos e sociais. A detec¢éo precoce e o tratamento
eficaz representam pilares fundamentais na gestdo bem-sucedida dessa doenca. No
entanto, a resisténcia aos medicamentos antimicrobianos, a falta de acesso a servigos de
saude adequados e as barreiras sociais, como pobreza e estigma, continuam a complicar
os esforcos de controle e prevencéo, destacando a necessidade de abordagens integradas
e abrangentes na saude publica (Rachid et al., 2024).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo integrativa de

literatura sobre os desafios do controle da resisténcia de M. tuberculosis no SUS.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo descritivo-exploratério de aspecto qualitativo
em que foi elaborado por meio de uma reviséo integrativa de literatura, que permite a
identificacdo, sintese e a realizacdo de uma analise ampliada da literatura acerca de
uma tematica especifica. Este tipo de reviséo visa a construgdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O propésito inicial deste método de
pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se
em estudos anteriores (Pereira Filho et al., 2022).

Os trabalhos selecionados para a realizagcdo da revisdo integrativa foram aqueles
publicados no periodo entre janeiro de 2012 a agosto de 2024. Este estudo foi realizado
através da busca e leitura de artigos cientificos publicados nos bancos de dados Google
Académico, Scientific Direct e PubMed (Portal da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos). Foram incluidos os trabalhos publicados com a tematica abordada nos
idiomas inglés e portugués, disponibilizados na integra, em meio digital. Nao foram incluidos
os trabalhos publicados em outras bases de dados, revisdes integrativas de literatura.
Os dados foram coletados, utilizando os seguintes descritores (DeCS): “Mycobacterium
tuberculosis’, “sistema Unico de saude”, “resisténcia antimicrobiana”, “diagnéstico”,
“coinfeccao”, “tratamento”. A partir da combinacéo dos descritores, utilizando os operadores
booleanos (AND e OR), foi possivel realizar a sele¢éo dos artigos publicados nas bases
de dados. Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos para a
confirmagéo dos critérios de inclusdo e néo incluséo. Os resultados foram analisados e

discutidos confrontando a literatura.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 15

135



RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia da tuberculose multirresistente no Brasil

A tuberculose multirresistente a medicamentos (TB-MDR) é caracterizada pela
resisténcia simultédnea a rifampicina e isoniazida, enquanto a tuberculose extensivamente
resistente a medicamentos (TB-XDR) envolve resisténcia adicional a uma fluoroquinolona
e uma droga injetavel de segunda linha. Essas variantes representam as formas mais
preocupantes da tuberculose (Oliveira et al., 2024). Em 2017, no Brasil, 1.119 casos de
tuberculose resistente a multiplos medicamentos foram confirmados por meio de testes de
laboratorio. Destes, 746 pessoas comegaram a receber tratamento. Além disso, 26 casos
de TB-XDR também foram diagnosticados, e todas as pessoas afetadas comecaram a
receber tratamento. Esta forma de tuberculose ndo apenas complica 0 manejo clinico, mas
também amplia as implicagdes socioecondmicas e de saude publica, especialmente em
regides com recursos limitados (Oliveira et al., 2023).

Apesar dos avancos, o tratamento da tuberculose multirresistente (TB-MDR) ainda
enfrenta desafios significativos. A progresséo da resisténcia aos farmacos e a disponibilidade
limitada de novas terapias em diversas regidées comprometem a efetividade do tratamento.
Além disso, os efeitos adversos associados ao uso prolongado dos medicamentos podem
impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a ades&o ao regime
terapéutico (Oliveira et al., 2023).

Fatores contribuintes para o desenvolvimento da resisténcia a multiplos
farmacos

A falta de controle adequado da tuberculose contribui para diagnésticos tardios,
administracéo inadequada de medicamentos e abandono do tratamento por parte dos
pacientes, resultando em mutag¢des nos bacilos. Essa € a principal causa da resisténcia
aos medicamentos. A resisténcia ocorre com maior frequéncia na tuberculose cavitaria,
que abriga uma grande populagédo de micobactérias. Devido a essas altas concentragoes,
a chance de surgimento de bacilos resistentes antes do inicio do tratamento é maior, por
isso a introducdo da poliquimioterapia (Santos et al., 2023).

O diagnéstico lento da TB-MDR é indicado como o maior desafio no controle da
doenca, pois tem como consequéncia sérios efeitos adversos no tratamento e um aumento
das taxas de resisténcia ao M. tuberculosis. Diante disso, um sistema de vigilancia com
monitoramento e analise de um indicador de tempo para o diagnéstico laboratorial de
TB-MDR ftraria beneficios para os sistemas de saude (Alves et al., 2022). Além disso, a
administracéo de regimes de tratamento inadequado, seja advindo de prescricdes improprias
ou uso incorreto de antibioticos, pode resultar na resisténcia as drogas antituberculose. A
mutacdo em genes especificos do bacilo é o principal mecanismo de resisténcia em relagao
a um determinado medicamento e ocorre quando a bactéria permanece em um ambiente em
que a concentracao do farmaco € menor do que a concentracao inibitéria minima. Em casos
de recidiva, a doenga tem o dobro da razdo de chances de ocorréncia de resisténcia em
relacdo ao retratamento por reingresso apds abandono de antibiéticos (Alves et al., 2022).
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Diagnéstico da tuberculose multirresistente no Sistema Unico de Satde

A tuberculose ja pode ser transmitida desde os primeiros sintomas respiratérios,
por isso a importancia do diagnoéstico precoce, ja que, apés o inicio do tratamento efetivo o
risco de transmiss&o é reduzido (Souza, 2018). E importante destacar que os mecanismos
gendmicos associados a multirresisténcia do M. tuberculosis geralmente envolvem mutagbes
nos genes que codificam determinadas proteinas, que séo inibidas pelos farmacos. Um
método rapido para diagnostico de mutagdes € o Genotype MTBDRplus e 0 GenoType®
MTBDRsI (Hain Lifescience, Alemanha) que consiste na deteccdo de mutacdes especificas
notoriamente associadas com a resisténcia aos farmacos de primeira e segunda linha
respectivamente. Este método depende de instalagGes apropriadas e de kits que sédo de
alto custo para uso em instituicdes publicas. O MTBDRplus detecta mutagGes no gene
rpoB (para rifampicina) e nos genes KatG e inhA (para isoniazida), o MTBDRsI detecta
mutacbes em fluroquinolonas, drogas injetaveis de segunda linha (canamicina, amicacina
e capreomicina) e etambutol (Souza, 2018).

A necessidade de métodos rapidos e confiadveis para o diagnostico de tuberculose
levou o diagnéstico molecular a ter um forte papel complementar junto com testes
convencionais. Em 2014 foi implementado no SUS o GeneXpert MTB/RIF® ou Teste
Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), um teste de triagem realizado a partir
de uma amostra de escarro do paciente (Souza, 2018). No Brasil e na América Latina, a
baciloscopia ainda é muito utilizada, ndo apenas para o diagnéstico, como também para
o controle do tratamento. Entretanto, diante das limitacdes desse teste convencional para
o diagnostico da TB, novas tecnologias surgiram, como o Xpert MTB/RIF, teste molecular
rapido realizado no sistema GeneXpert® MTB/RIF, para a detecgdo do M. tuberculosis
e da resisténcia a rifampicina. No Brasil, o teste foi aprovado pela Comissdo Nacional
de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) em 2013 e a incorporagdo no SUS
ocorreu no mesmo ano. O pais é o principal mercado consumidor de cartuchos entre os
paises sul-americanos (Pinto et al., 2017).

As principais vantagens do TRM-TB realizado pelo sistema GeneXpert® MTB/RIF sdo
fornecer resultados com agilidade, principalmente nas Unidades de Pronto Atendimento e,
concomitantemente com o resultado positivo ou negativo para a tuberculose, ja identificar
se o bacilo € resistente a rifampicina, principal medicamento utilizado no tratamento da
doencga®*®. Além disso, pode ser operado no mesmo espago fisico onde é realizada a
baciloscopia e nédo exige condicbes especiais de biosseguranca (Berra et al., 2021). Sao
recomendadas duas baciloscopias pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
para se atingir uma sensibilidade de 70% e, portanto, representa 80% do valor de um
teste realizado pelo sistema Xpert® MTB/RIF que possui 88% de sensibilidade. Portanto,
o sistema Xpert® MTB/RIF & considerado uma tecnologia com resultado acurado, custo-
efetivo no diagnostico e mais rapido que os testes convencionais (Berra et al., 2021).
Apesar de métodos moleculares ja serem tecnologias comprovadas no diagnostico da TB,
0s métodos existentes s@o complexos para o uso na rotina de paises em desenvolvimento.
O TRM-TB é um teste de triagem sendo necessaria a confirmagao do resultado pela cultura
de micobactéria e teste de sensibilidade a antibi6ticos (Souza, 2018).
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Tratamento e gerenciamento clinico da TB-MDR no Sistema Unico de Satde

O tratamento da tuberculose é oferecido através do Ministério da Saude e distribuido
pelo Sistema Unico de Saude gratuitamente (Oliveira et al., 2024). A TB-MDR né&o responde
ao tratamento padréo com 6 meses de antibacilares de primeira linha, requerendo a utilizagao
de outros farmacos mais toxicos, dispendiosos € menos eficazes, aumentando, assim, o
tempo de tratamento. Isto tém se mostrado o grande desafio para saude publica brasileira e
mundial, j& que pacientes portadores dessas cepas multirresistentes possuem prognostico
de cura diminuido, estéo sujeitos a processos de intoxicagdo medicamentosa e apresentam
elevacao de custos para servigos de saude em até 700 vezes (Alves et al., 2022).

Os esquemas de medicamentos de segunda linha (SLDs) tém sido amplamente
utilizados no tratamento da TB-MDR, demonstrando taxas de cura de até 70%. No entanto,
esses regimes sdo mais longos, complexos e associados a mais efeitos colaterais do que
os regimes de primeira linha. A eficacia dos SLDs ressalta a importancia de sua utilizagéo,
mas também destaca a necessidade de otimizacéo para minimizar os efeitos adversos e
melhorar a adesdo. Os novos medicamentos em desenvolvimento para TB-MDR oferecem
esperancga, pois apresentam resultados promissores (Oliveira et al., 2024).

A gestéo eficaz da TB-MDR vai além da introdugéo de novos medicamentos.
Estratégias como a terapia diretamente observada (DOT) e abordagens individualizadas
de tratamento sdo essenciais para garantir o sucesso terapéutico e prevenir a propagagao
de cepas resistentes. Além disso, a identificagcdo precoce de pacientes com TB-MDR e o
inicio imediato do tratamento adequado sao fundamentais para controlar a disseminacao
da doenca (Oliveira et al., 2023).

Desafios na Adesao ao Tratamento da TB-MDR

No Brasil, a alta taxa de abandono do tratamento da tuberculose é uma grande
preocupacao, tornando essencial sua redugdo para um controle mais eficaz da doenca
(Souza; Alberio, 2022). A longa duracdo dos esquemas terapéuticos para TB-MDR, a carga
diaria de medicamentos e os efeitos adversos, associados as barreiras sociais e financeiras,
podem comprometer a adesdo. A OMS recomenda a tomada da medicagéo supervisionada
para garantir seu uso regular e possibilitar a identificacdo de vulnerabilidades dos pacientes,
evitar a ampliagcéo da resisténcia e aumentar a probabilidade de cura (Souza; Alberio, 2022;
Sousa Neto et al., 2024). A monitorizagao regular dos pacientes é fundamental para avaliar a
eficicia do tratamento e ajustar as estratégias conforme necessario. A realizacdo de exames
periddicos, como baciloscopias e culturas de escarro, permite a avaliagédo da resposta ao
tratamento e a detecgdo precoce de recaidas ou falhas terapéuticas (Sousa Neto et al., 2024).

Outros fatores podem influenciar a ades&do ao tratamento: individuais (idade,
comorbidades, nivel de informacdo, atitudes e expectativas relativas a doenca, ao
tratamento e ao sistema de salde); econdmicos (acesso aos beneficios para suportar os
custos associados ao tratamento); relacionados ao sistema de salde (mecanismos que
favorecam a adesao, tais como acesso, motivacéo e supervisdo do tratamento); e sociais
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(estigma e discriminagéo) O abandono de tratamento anterior também é destacado como
fator de ndo adeséo (Costa; Machado; Oliveira, 2019). A adeséo ao tratamento consiste em
um desafio constante, e no caso da tuberculose, a ndo adesao terapéutica pode aumentar
o risco de resisténcia medicamentosa e de 6bitos por TB (Souza; Alberio, 2022).

O alcoolismo e o uso de drogas ilicitas representam uma barreira na adesdo ao
tratamento da TB-MDR. Em situagdes como estas, os centros de dependéncia podem fornecer
sistema de apoio aos pacientes. Também foi observada que a nutricdo inadequada resulta
na diminuicdo da capacidade de tolerar as drogas. Dentre os fatores que podem influenciar
positivamente a ades&o e o sucesso ao tratamento da TB-MDR, estdo a automotivagédo, a
consciéncia sobre a doenga, o aconselhamento motivacional, o auxilio familiar, o suporte
nutricional, o apoio ao emprego, a assisténcia financeira e o amparo social. A assisténcia a
saude e os programas de controle de TB, além do desejo de viver dos pacientes, constituem
condicdes relacionadas a melhor adeséo ao tratamento (Souza; Alberio, 2022).

Programas de suporte e acompanhamento sdo essenciais para melhorar a adesao
ao tratamento. O suporte psicoldgico, a educagédo sobre a doenca e o tratamento, e o
monitoramento regular podem ajudar os pacientes a enfrentar os desafios associados a
adesédo. Estratégias como lembretes de medicagéo e consultas regulares podem ajudar a
manter o tratamento em dia. A integragé@o de servigos de apoio social e comunitario também
pode ser benéfica para melhorar a ades&o. A colaboragdo com organiza¢gdes comunitarias
e grupos de apoio pode fornecer assisténcia adicional e ajudar a superar barreiras como
questdes financeiras e falta de transporte (Sousa Neto et al., 2024).

Impacto da Coinfeccéo (TB-HIV) no controle da TB-MDR

A coinfeccédo por HIV e tuberculose representa um dos maiores desafios na gestéo
das doencas infecciosas globalmente, particularmente em paises com alta prevaléncia
dessas condicdes. O HIV compromete a capacidade do sistema imunol6gico de controlar
infeccoes, facilitando a progresséo da tuberculose e aumentando a dificuldade no
tratamento. A TB-MDR, por sua vez, torna o tratamento ainda mais complicado, pois
0s esquemas terapéuticos convencionais sao ineficazes. O tratamento da TB-MDR em
pacientes com HIV requer uma abordagem multidisciplinar e a utilizacdo de medicamentos
mais sofisticados e menos acessiveis, 0 que pode resultar em altos custos e desafios
adicionais no gerenciamento da doenca (Sousa Neto et al., 2024).

Para Souza et al. (2024), segundo o aspecto clinico, a combinagédo das duas
infeccoes € alarmante, uma vez que esta promove o agravamento de ambas as doencgas,
acelerando a dupla epidemia e impactando o alcance das metas estabelecidas para o
controle da TB no Brasil, o que cria a necessidade de agbes de controle da coinfecgéo TB-
HIV nas areas assistencial, de vigilancia epidemiol6gica e programatica.

Um desafio no controle da coinfeccdo TB-HIV no Brasil € a inconsisténcia na
realizac¢do de testes anti-HIV em pacientes diagnosticados com TB, diferencas que variam de
62,4% a 92,5%, resultando em discrepancias significativas na testagem dessas infeccoes,
apesar da disponibilidade de recursos diagnoésticos. Para enfrentar esses desafios, o Brasil
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vem implementando estratégias para aprimorar o diagnostico e tratamento da coinfecgao,
incluindo a recomendacao de testes anti-HIV para todos os pacientes diagnosticados com
TB, visando um diagnostico precoce e reducao de complicagdes. Contudo, ainda persistem
obstaculos significativos, como diagnosticos tardios de HIV, que se tornam barreiras ao
controle efetivo da coinfecgéo (Souza et al., 2024).

Iniciativas e perspectivas futuras para o controle da TB-MDR no Sistema Unico
de Saude

Tratamento mais rapido para a tuberculose resistente, mais facilidade de adesao
do paciente e economia de R$ 100 milhdes em cinco anos para o SUS. A incorporacéo
do medicamento pretomanida pelo Ministério da Saude considerou todos esses fatores. A
estimativa é de reducéo de 18 para seis meses no tempo de tratamento das pessoas —uma
queda de quase 70%. Entre os beneficios, também esta a administracao via oral, o que
facilita a adesé@o dos pacientes e exige menos visitas de acompanhamento (Brasil, 2023).

A tuberculose € uma doenca ainda considerada grave problema de salude publica
no Brasil. Os principais beneficiados com a incorporagdo da pretomanida, recomendada
pela CONITEC, séo pacientes com tuberculose resistente as opcdes terapéuticas até
entdo disponibilizadas na rede publica de salde. Ou seja, pessoas diagnosticadas com:
tuberculose resistente a rifampicina (TB-RR), tuberculose multidrogarresistente (TB-MDR)
e pré-extensivamente resistente a medicamentos (TB-pré-XDR) (Brasil, 2023).

CONCLUSAO

A tuberculose multirresistente € um grave problema de salude publica no Brasil,
devido as altas taxas de abandono e a falta de diagnostico precoce. Apesar dos avancos
com métodos moleculares, como o GeneXpert® MTB/RIF, a implementagéo desses testes
ainda enfrenta desafios em regies com poucos recursos. O tratamento apresenta muitos
efeitos adversos o que acaba acarretando em ndo adesao por parte dos pacientes. Além
disso, fatores como estigma social e dificuldades financeiras também tornam a ades&o ao
tratamento mais dificil. Além disso, a coinfec¢do TB-HIV agrava o quadro, exigindo uma
abordagem multidisciplinar para reduzir complicacdes.

A incorporacdo de medicamentos inovadores como a pretomanida pode ajudar
a reduzir o tempo de tratamento e, consequentemente, melhorar a adeséo. Além disso,
torna-se necessario a implementacdo de programas de suporte social e financeiro afim
de enfrentar a TB-MDR. Fortalecer a vigilancia epidemiolégica e a educagédo sobre a
doenca, além de promover o diagnéstico precoce e tratamento adequado, séo estratégias
fundamentais para controlar a disseminacdo da tuberculose resistente e melhorar os
resultados de saude no Brasil.
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