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RESUMO: A disfuncao erétil € um problema
de saude que afeta a capacidade do homem
de obter ou manter uma eregéo suficiente
para uma atividade sexual satisfatoria.
Desse modo o presente trabalho tem como
objetivo o desenvolvimento de um estudo
sobre a relagcdo da disfungao Erétil com

Data de aceite: 14/02/2025

a saude masculina, mostrando de que
foram tal patologia, impacta na qualidade
de vida desses individuos. A metodologia
utilizada no estudo foi uma revisdo de
literatura, no qual foram baseados em
livros e artigos cientificos de diversas
bases de dados referentes ao tema. Os
resultados demonstraram que a disfungcéo
erétil representa um problema significativo
para a saude masculina, ndo apenas por
seu impacto na qualidade de vida e bem-
estar emocional, mas também por sua
relagdo com diversas condigbes clinicas
subjacentes, como a fatores psicoldgicos,
hormonais, neuroldgicos e cardiovasculares.
A concluséo ressalta que a disfungéo erétil
deve ser encarada como um importante
marcador da salde geral do homem,
exigindo uma abordagem multidisciplinar
que envolva ndo apenas a medicina, mas
também o suporte psicologico e a promogao
de habitos saudaveis. O diagndstico
precoce e o tratamento adequado podem
néo apenas melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, mas também prevenir
complicagcbes de saude mais graves no
futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncédo
Urologia. Saude masculina.

erétil.
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ERECTILE DYSFUNCTION AND MEN’S HEALTH

ABSTRACT: Erectile dysfunction is a health problem that affects a man’s ability to get or
maintain an erection sufficient for satisfactory sexual activity. Therefore, the present work aims
to develop a study on the relationship between Erectile dysfunction and male health, showing
how this pathology impacts the quality of life of these individuals. The methodology used in the
study was a literature review, which was based on books and scientific articles from various
databases relating to the topic. The results demonstrated that erectile dysfunction represents
a significant problem for men’s health, not only due to its impact on quality of life and emotional
well-being, but also due to its relationship with several underlying clinical conditions, such as
psychological, hormonal, neurological and cardiovascular factors. The conclusion highlights
that erectile dysfunction should be seen as an important marker of men’s general health,
requiring a multidisciplinary approach that involves not only medicine, but also psychological
support and the promotion of healthy habits. Early diagnosis and appropriate treatment can
not only improve patients’ quality of life but also prevent more serious health complications in
the future.

KEYWORDS: Erectile dysfunction. Urology. Men’s health.

INTRODUCAO

A disfuncéo erétil (DE), caracterizada como a incapacidade do homem de alcangar
ou manter uma erec¢éo peniana suficiente para uma relagéo sexual satisfatoria, ja possuia
registros histéricos datando do Papiro de Heber, aproximadamente no ano de 1600 a.C., no
antigo Egito (Salonia et al., 2021; Godoi et al., 2024).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude sexual é
um dos principais fatores que afetam a qualidade de vida dos homens. Ainda que a disfuncéo
erétil ndo seja uma condicao letal, é importante destacar que ela pode sinalizar a presenca
de doencas subjacentes e estar associada a condicdes como doencas cardiovasculares,
diabetes e depressao, afetando diferentes faixas etarias (Godoi et al., 2024).

Projecbes indicam que cerca de 50% dos homens com mais de 40 anos apresentam
essa disfungéo, com a prevaléncia crescendo para até 90% entre aqueles com 70 anos ou
mais, além disso, até 2025, estima-se que o numero de casos possa alcancar 322 milhdes
em todo o mundo (Ribeiro Costa, 2024).

No Brasil, conforme os dados do Censo IBGE 2010, havia uma populagdo masculina
de 93.406.990 individuos e feminina de 97.348.809 individuos, com uma expectativa média
de vida de 73,48 anos (69,73 para homens e 77,32 para mulheres). Dessa forma, a DE se
configura como um problema significativo de saude publica, especialmente em homens
com mais de 40 anos (Ribeiro Costa, 2024).

As causas da disfuncéo erétil podem ser divididas em trés categorias principais:
origem psicolégica, organica ou uma combinagado de ambas. Entre as causas psicogénicas
mais frequentes estdo a ansiedade de desempenho, transtornos psiquiatricos como
ansiedade e depressédo, além de conflitos nos relacionamentos. Ja os fatores orgénicos
incluem questdes vasculares, endécrinas, neurolbgicas, uso de substancias e complicacbes
de intervencdes urologicas (Godoi et al., 2024).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 1



Atualmente, ha uma variedade de medicamentos disponiveis para o tratamento
da DE, entre os principais farmacos destacam-se os inibidores da fosfodiesterase tipo 5
(iPDE5), como sildenafila, tadalafila e vardenafila.

Na abordagem de primeira linha para casos de origem hormonal, encontram-
se opgdes como cipionato de testosterona, decanoato de nandrolona, undecanoato de
testosterona e undecilato de testosterona. Como alternativa de segunda linha, ha o uso
do alprostadil, um analogo sintético da prostaglandina E1 (PGE1), indicado para aplicagéo
intracavernosa. Ja na terceira linha terapéutica, esta disponivel a protese peniana maleavel,
atualmente oferecida pelo SUS (Carvalho et al., 2024).

E importante destacar que a prétese peniana é classificada como um insumo e néo
como um medicamento. Estas opgdes terapéuticas tém demonstrado eficacia, seguranca
e custo-efetividade, sendo respaldadas por evidéncias cientificas e pela aprovacao de
orgaos reguladores como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a European
Medicines Agency (EMA) e o Food and Drug Administration (FDA) (Tamachiro et al., 2022).

Nesse contexto o trabalho possui a seguinte problematica: de que forma a disfuncao
erétil pode impactar a qualidade de vida no dmbito da saltde dos homens?

Desse modo o presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um estudo
sobre a relag@o da disfungéo erétil com a satde masculina, mostrando de que foram tal
patologia, impacta na qualidade de vida desses individuos

Portanto, justifica-se a realizacdo da pesquisa por compreender a sua relevancia,
haja vista, a disfuncdo erétil € uma condicdo multifatorial que pode comprometer
significativamente a qualidade de vida dos homens, no qual o diagnéstico precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais para minimizar os impactos da condicdo. Assim, a
promog¢ado da saude masculina, incluindo a educacéo sobre essa referida patologia e a
busca por atendimento médico especializado, é fundamental para melhorar o bem-estar
fisico e emocional dos individuos afetados.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa sobre a disfuncéao
erétil e sua relagdo com a salde masculina. A revisdo de literatura segundo Gil (2017)
tem como objetivo reunir e analisar criticamente estudos relevantes sobre o tema, a fim de
compreender os fatores etiolégicos, os impactos na qualidade de vida e as estratégias de
prevencao e tratamento disponiveis.

Foram incluidos artigos cientificos, revisbes sistematicas, diretrizes clinicas e
estudos epidemioldgicos publicados nos ultimos 05 anos (2019-2024), em inglés, portugués
e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com metodologia inadequada,
publicagbes sem revisdo por pares e aqueles que ndo apresentassem relevancia direta ao
tema.
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Os estudos foram selecionados a partir de bases de dados cientificas reconhecidas,
como PubMed, Scielo, ScienceDirect. A busca foi realizada utilizando descritores
padronizados, como “disfuncgéo erétil”, “salde masculina”, “fatores de risco”, “tratamento”,
“qualidade de vida” e “prevengdo”, combinados com operadores booleanos (AND, OR).
A selecao dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura integral dos textos para confirmar a adequacao ao objetivo da reviséo.

Os dados extraidos foram organizados e analisados de maneira descritiva,
categorizando as informagdes conforme os principais aspectos abordados nos estudos:
fatores de risco, impacto psicolégico e social, abordagem terapéutica e prevencéo. A
discussao dos achados foi realizada de forma critica, comparando diferentes abordagens e
evidéncias cientificas disponiveis.

Portanto, com esta metodologia, busca-se fornecer uma visdo abrangente e
atualizada sobre a disfuncéo erétil e sua influéncia na saude masculina, contribuindo para

a disseminacao de conhecimento e o aprimoramento das praticas clinicas e preventivas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A disfuncgéo erétil € marcada pela dificuldade persistente em alcangar e manter uma
erecdo peniana que permita uma atividade sexual satisfatéria. Esta condicdo pode ser
desencadeada por diversos fatores, incluindo causas psicogénicas e organicas, afetando
predominantemente homens idosos e se tornou uma questdo de salde publica relevante
diante do aumento da expectativa de vida (Khera, 2022).

Conforme Diniz et al. (2020) é considerada o segundo problema de disfungéo sexual
mais comum entre os homens, ficando atras apenas da ejaculagcdo precoce, com uma
prevaléncia estimada em aproximadamente 30%. Trata-se de uma condicdo amplamente
disseminada no mundo, sendo mais prevalente entre os idosos (Diniz et al., 2020).

A elevada prevaléncia da DE combinada com baixos indices de diagnéstico e
tratamento representa uma oportunidade perdida para intervengdes precoces, que poderiam
retardar ou até impedir sua progresséo, por isso, a participagdo ativa dos profissionais
de saude é fundamental e em virtude disso, com o envelhecimento populacional, o tema
ganhou ainda mais destaque como uma importante questdo de saude publica (Bueno;
Rombaldi, 2019).

Na Nova Zelandia, cerca de um em cada trés homens entre 40 e 70 anos pode
apresentar disfuncao erétil, o estudo revelou uma prevaléncia geral de 42%, sendo 22%
em casos leves, 10% leves a moderados, 6% moderados € 4% graves, além disso, entre
as faixas etarias, a presenca de DE foi identificada em 24% dos homens na casa dos 40
anos, 38% nos seus 50 anos e 60% nos seus 60 anos. Esses dados permitiram concluir
que o avanc¢o da idade estd associado a um aumento significativo da condi¢cdo (Bueno;
Rombaldi, 2019).
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No estudo e Bueno e Rombaldi (2019) identificou-se que a ansiedade, particularmente
a ansiedade de desempenho, destaca-se como um dos principais fatores desencadeadores
da DE, tal fato ocorre porque ela interfere nas funcdes do sistema nervoso auténomo,
dificultando os processos fisiolégicos necessarios para a excitacdo, além do mais, o
envelhecimento esta diretamente relacionado ao aumento dos niveis de ansiedade.

A alta prevaléncia de DE aliada aos baixos indices de diagnéstico e tratamento
representa uma oportunidade perdida para intervencdes precoces que poderiam retardar
ou até impedir sua progressao, por isso, a atuacao ativa e qualificada dos profissionais de
salde é de maxima importancia nesse contexto. Segundo a literatura, a DE também exerce
um impacto negativo significativo no relacionamento conjugal, revelando sua influéncia em
outros aspectos da vida, além da saudde fisica (Bueno; Rombaldi, 2019).

Esses dados também podem estar ligado a idade mais avangada e ao baixo nivel
educacional dos pacientes, ja que a idade aumenta a susceptibilidade a doencas cronicas,
ademais, baixos niveis educacionais e socioecondmicos estdo frequentemente ligados a
condi¢cbes de saude mais precéarias e maior susceptibilidade a enfermidades (Corréa et al.,
2024).

Nos achados de Corréa et al. (2024) observaram que as enfermidades mais comuns
incluem diabetes, cardiopatia, cancer de prostata e depressao, que sao vistas como fatores
de risco para o surgimento da DE. Inclusive existem terapias disponiveis para a doenca,
cuja selecao do tratamento mais adequado ¢ influenciada por elementos como o tamanho da
prostata, a idade, o estado de salde geral e a dor ou desconforto provocado pela condicao.

Assim, os pacientes podem ser tratados através de medicamentos, procedimentos
minimamente invasivos, cirurgia, ressecc¢do transuretral da prostata, inciséo transuretral da
prostata, termoterapia por microondas transuretral, ablacédo por agulha transuretral, laser,
embolizagdo, além de alteragdes no estilo de vida (Barbieri Filho; Vasconcellos, 2021).

As caracteristicas dos pacientes avaliados pela psicologia se alinham com as
descobertas de estudos de prevaléncia nacionais e internacionais, que vinculam a idade
avancgada a disfuncao erétil. Desse modo, a idade serve como um fator de risco significativo
para o inicio da DE, pois se correlaciona com uma maior probabilidade de condictes
orgénicas e psicologicas. Pacientes diagnosticados com doengas crdnicas representam
um dos grupos de maior risco, exibindo altos niveis de vulnerabilidade a prevaléncia a essa
patologia (Couto et al., 2023).

Reconhecida como uma condicdo multifatorial, a DE é um evento neurovascular
influenciado pela regulagdo hormonal e um contexto psicoldégico especifico,
consequentemente, torna-se evidente que qualquer patologia que afete aspectos
neuroldgicos, vasculares, hormonais ou psicolégicos pode interromper 0os mecanismos
envolvidos na erecdo. Os principais contribuintes para a impoténcia sao aqueles associados
a problemas de saude cardiovascular, incluindo hipertenséo, diabetes, niveis elevados de
colesterol, tabagismo, falta de atividade fisica e obesidade (Franco et al., 2021).
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Afosfodiesterase do tipo 5 (PDE-5), uma das 11 isoformas da PDE, desempenha um
papel especifico na via de sinaliza¢@o associada ao GMPc, especialmente em tecidos onde
esses nucleotideos estéo presentes em grande quantidade - como as células musculares
lisas do corpo cavernoso peniano (Khera, 2022).

O oxido nitrico (NO) atravessa facilmente a membrana celular e, uma vez dentro do
citoplasma do musculo liso dentro dos corpos cavernosos, estimula a enzima guanilil ciclase.
Essa ativagé@o estimula a converséo de trifosfato de guanosina (GTP) em monofosfato de
guanosina ciclico (cGMP), resultando em uma concentracédo aumentada desse segundo
mensageiro na célula (Khera, 2022).

Quando se trata de absor¢do de medicamentos, que envolve sua entrada na corrente
sanguinea, o sildenafil e o vardenafil sdo rapidamente absorvidos, com tempos de inicio de
30 minutos e 15 minutos, respectivamente, e ambos atingem concentragbes plasméaticas
maximas em 60 minutos apos a ingestao oral. Em contraste, o tadalafil exibe uma taxa de
absorcédo mais lenta, iniciando seus efeitos em 30 minutos e atingindo uma concentragcéo
plasmatica maxima média apos 2 horas (Khera, 2022).

Entender isso facilita a aceitacdo ndo apenas de certos efeitos colaterais, mas
também das aplicacdes terapéuticas mais amplas dos inibidores de PDE-5 além de
apenas tratar DE (Carvalho; Santos, 2020). Além disso, embora o sildenafil, o vardenafil
e o tadalafil sejam altamente especificos para PDES5, eles também podem, embora com
afinidade reduzida, inibir outras familias de PDEs, incluindo PDE-3, que desempenha um
papel na contratilidade cardiaca (HIRSCH, 2023).

Varios medicamentos, como omeprazol, fluvoxamina, certos antifingicos
(fluconazol, itraconazol, cetoconazol), antiarritmicos (quinidina, amiodarona), macrolideos
(claritromicina, eritromicina), antidepressivos (fluvoxamina, fluoxetina, nefazodona) e
alguns antivirais (indinavir, ritonavir), atuam como inibidores do CYP3A4, bem como outras
isoformas como CYP2C9; esses medicamentos reduzem a capacidade das enzimas de
metabolizar medicamentos (HIRSCH, 2023).

A co-administracdo com estas substancias pode resultar num aumento das
concentragOes plasmaticas maximas e efeitos exacerbados, incluindo efeitos secundarios,
dos inibidores da PDE-5. O oposto & verdadeiro para barbitdricos, carbamazepina,
bosentano, rifampicina e outros indutores do CYP3A4 e CYP2C9, que atuam reduzindo os
efeitos e a eficicia do sildenafil, vardenafil e tadalafil (Li et al., 2022).

Corréa et al. (2024) explica que as fosfodiesterases (PDEs) sdo enzimas que regulam
importantes funcdes fisioldgicas em diversos sistemas orgénicos, pois sdo responsaveis por
catalisar a quebra do monofosfato de adenosina ciclico (CAMP) e da guanosina (cGMP),
regulando assim a duracéo e a intensidade das reacgbes intracelulares.

Existem 11 familias de PDEs (PDEs 1-11) distribuidas por todo o organismo com
atividades variadas em diferentes tecidos. Além disso, cada familia possui diferentes
estruturas e especificidades moleculares e alguns hidrolisam apenas cAMP ou cGMP,
enquanto outros hidrolisam ambos (Corréa et al., 2024).
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Arespeito da tadalafila, Rocha Neto et al. (2024) cita que a mesma foi aprovada pela
FDA em 2009, para o tratamento da hipertenséo pulmonar, com 0 nome comercial Adcirca,
com uma posologia distinta do Cialis. Este medicamento foi aprovado em 06 de outubro de
2011 para o tratamento da hiperplasia prostatica benigna (HPB), podendo ser prescrito em
situacdes onde essa condicdo e a doenca de Wilson (DE) estéo presentes, se apropriado
(Rocha neto et al., 2024).

Conforme Rosen e Khera (2022), a autoestima masculina e o relacionamento
com seus parceiros sdo impactados de maneira significativamente negativa na Doenca
de Alzheimer, em detrimento disso, ha uma variedade de abordagens para tratar essa
condi¢ao, incluindo reposicao hormonal, terapia psicoterapéutica, cirurgia vascular, terapias
intracavernosas injetaveis com farmacos vasoativos e/ou tratamento cirrgico através da
implantagcéo de préteses penianas.

Apesquisade Franco; Cardoso; Silva (2021) concluiu que os recursos fisioterapéuticos
podem ser eficientes no tratamento ou prevencao da DE, principalmente por serem métodos
nao invasivos e sem dor, além de serem facilmente replicados. Vacuoterapia, terapia por
ondas acusticas para a DE, exercicios de Kegel, fisioterapia do assoalho pélvico e até
ozonioterapia séo alguns dos recursos disponiveis na fisioterapia.

A pesquisa de Godoi e Facio Junior (2024) demonstrou que existem outras opcdes
de tratamento para a DE, incluindo: terapia hormonal (para homens com deficiéncia de
testosterona), administracdo de alprostadil intrauretral (1U), injegGes intracavernosas (ICl),
colocagéo de protese peniana, reconstrucdo arterial peniana, terapia com células-tronco
intracavernosas, terapia com plasma rico em plaquetas (PRP), terapia por ondas de choque
extracorporeas de baixa intensidade (ESWT), sendo os trés Gltimos recursos classificados
como experimentais.

Alves (2019), em seu estudo, aborda sobre a Terapia de Ondas de Choque com Baixa
Intensidade (LISWT), que surge como mais uma alternativa no &mbito da eletroterapia, cujo
objetivo é restaurar por definitivo a funcéo erétil. O tratamento medicamentoso oral com
inibidores da fosfodiesterase 5 é amplamente defendido como terapia de primeira linha,
pois desde a sua aprovagao, revolucionaram o manejo da disfungéo erétil, uma vez que
trazem vantagem de administracdo e custos (Rocha Neto et al., 2024).

Vale frisar que os farmacos inibidores da PDE-5 tém boa resposta terapéutica,
possuindo eficacia que varia entre 50% e 90%, sendo que entre as drogas disponiveis
no mercado, destacam-se: sildenafila, vardenafila e tadalafila. A descoberta do sildenafil
forneceu uma farmacoterapia oral segura para o tratamento da DE, desencadeando maior
compreensao da ciéncia por trds da doenca e seu papel na salude geral dos homens
(Rodrigues et al., 2021).

Portanto, como a DE pode ser um reflexo de condigbes como doencgas cardiacas e
diabetes, ela pode atuar como um “alerta” para esses problemas, permitindo que 0 homem

busque tratamento médico precoce para outras condi¢bes de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disfuncéo erétil representa um problema significativo para a satde masculina, ndo
apenas por seu impacto na qualidade de vida e bem-estar emocional, mas também por sua
relacdo com diversas condi¢des clinicas subjacentes. Ao longo deste estudo, foi possivel
observar que a DE pode estar associada a fatores psicologicos, hormonais, neurologicos
e cardiovasculares, sendo frequentemente um indicativo precoce de doencas sistémicas,
como diabetes mellitus, hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares.

A revis@o da literatura destacou que o estilo de vida exerce um papel fundamental
na prevengao e no tratamento da DE, fatores como sedentarismo, tabagismo, consumo
excessivo de alcool, obesidade e dietas inadequadas contribuem para a piora da funcéo
erétil, enquanto a pratica regular de atividade fisica, uma alimentacéo equilibrada e o
controle do estresse tém efeitos positivos na saude sexual masculina.

Ademais, os avangos na abordagem terapéutica da DE incluem opcoes
farmacolodgicas, terapias psicologicas, dispositivos assistivos e intervencdes cirargicas. A
terapia com inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) mostrou-se eficaz para grande
parte dos pacientes, mas a adesdo ao tratamento depende de um acompanhamento
médico adequado e da orientacdo sobre possiveis efeitos colaterais.

Por fim, conclui-se que a disfuncéo erétil deve ser encarada como um importante
marcador da saude geral do homem, exigindo uma abordagem multidisciplinar que envolva
ndo apenas a medicina, mas também o suporte psicoldégico e a promog¢do de habitos
saudaveis. O diagnostico precoce e o tratamento adequado podem ndo apenas melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, mas também prevenir complicacdes de salde mais

graves no futuro.

REFERENCIAS
BARBIERI FILHO, A.; VASCONCELLOQOS, F. Disfungéo sexual erétil psicolégi-ca: como tratar? Publicacoes

ABP documentos e videos. ABP Publications documents and videos, Rio de Janeiro, 8(2): 10-18, 2021.
DOI: 10.25118/issn.2965-1832.2021.579.

BUENO, M. B. T; ROMBALDI. B. M. Percepcoes da Atuagéo Fisioterapéutica na Saude do Homem:
Revisao integrativa. Revista Satde e Desenvolvimento Humano,7(3): 57-62, 2019.

CARVALHO L. M. A; SANTOS S. M. P. Beneficios dos exercicios de kegel nas disfungcbes sexuais
causadas pelas alteragbes no envelhecimento: uma revisdo integrativa da literatura; VI Congresso
Internacional de Envelhecimento Humano. 2020.

CARVALHO, C.F. et al. Disfungao erétil secundaria a COVID-19. Revista Eletronica Acervo Saude, 24(9):
12-18, 2024. https://doi.org/10.25248/reas.e17023.2024

CORREA, J. B. P, LOBATO, I. M. DOS S,, LIMA, S. M. G., OLIVEIRA, T. B. DE; PIMENTA, L. Utilizacdo
negligenciada de sildenafila e as consequéncias para a saude do homem. Revista Politicas Publicas &
Cidades, 13(2): 2-9, 2024. https://doi.org/10.23900/2359-1552v13n2-174-2024

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 1

14



COUTO, A.A.; FAVRETTO, G.; GREGORIO, P.C.Perfil dos usuarios de tadalafila na regido central de
Curitiba. Revista Multidisciplinar em Saude, 4(2), 80-88, 2023.

DINIZ A. F. A., FERREIRA, R. C., SOUZA, I. L.; SILVA, B. A. Canais l6nicos como Alvos Terapéuticos
Potenciais para Disfuncao Erétil: Uma Revisdo. Front Pharmacol, 4(2): 11-17, 2020.

FRANCO, A. S. G.; CARDOSO, M. N.; DA SILVA, K. C. C. A abordagem fisioterapeuta na disfungéo erétil.
Research, Society and Development, v. 10, n. 13, p. 4-10, 2021.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

GODOI, A.L. DE.; FACIO JUNIOR, F.N. Prescricao, oferta e acesso aos medicamentos para disfungao
erétil: um paradoxo na salde publica?. Ciéncia & Saude Coletiva, 29(2): 12-20,2024. https://doi.
org/10.1590/1413-81232024292.17702022

HIRSCH, I. H. Disfuncéao erétil: etiologia, diagnostico e tratamento. Medicina Atual, 2023. Disponivel em:
https://www.medicinatual.com.br/disfuncao-eretil. Acesso em: 22 jan. 2025.

KHERA, M. Evaluation of male sexual dysfunction. Waltham (MA) Disponivel em: https://www.uptodate.
com/contents/treatment-of-male-sexual-dysfunction. Acesso em: 01 fev. 2025.

LI, J.Z. et al. Prevalence, Comorbidities, and Risk Factors of Erectile Dysfunction: Results from a
Prospective Real-World Study in the United Kingdom. International journal of clinical practice, 4(1): 10-
17, 2022. DOI: 10.1155/2022/5229702.

RIBEIRO COSTA, D. A Relevéancia da Saude Masculina e os Desafios do Ensino de Urologia. Revista
Multidisciplinar Em Saude, 5(4), 141-151, 2024. https://doi.org/10.51161/integrar/rems/4511

ROCHANETO, J. M. Disfuncao erétil por uso de tadalafila, para fins estéticos. REVISTA DELOS, 17(62):
2-8, 2024. https://doi.org/10.55905/rdelosv17.n62-151

RODRIGUES, R.L.A. Perfil Sécio-Econémico dos Consumidores de Medicamentos para Disfungao
Erétil. Revista de psicologia, 13(43), 522-529, 2021.

ROSEN, R.C.; KHERA, M. Epidemiology and etiologies of male sexual dysfunction.. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-etiologies-of-male-sexual-dysfunction. Acesso
em: 01 fev. 2025.

SALONIA, A et al. EAU Working Group on Male Sexual and Reproductive Health. European Association
of Urology Guidelines on Sexual and Reproductive Health-2021 Update: Male Sexual Dysfunction. Eur
Urol, 80(3):333-357, 2021.

TAMACHIRO, S.T. et al. Does the pharmaceutical industry interfere in the sustainability of the public
health system in Brazil? A reflection on the pressure for the incorporation of medicines. Cad Saude
Publica, 38(7):12-17, 2022.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 1

15



CAPITULO 2

INTERACAO MEDICAMENTOSA E IATROGENIA
EM PACIENTES IDOSOS: UMA REVISAO DE
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RESUMO: Objetivos: Compreender
0 mecanismo de iatrogenia no idoso,
relacionando com os aparecimentos clinicos
referente a interacdo medicamentosa,
destacando medicamentos mais suscetiveis
a efeitos adversos bem como perfil senil
mais propenso a alterag@o farmacoldgicas.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo

Data de aceite: 14/02/2025

sistematica com subsidio informacional
obtido a partir de 3 plataformas digitais sendo
estas: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELOQ), Literatura Latino-americano em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed;
E suas revistas médicas internacionais:
revista cientifica Elsevier e The Lancet.
Descritores usados: (“latrogenia”) AND
(“Farmacocinética OR Farmacodinamica”)

AND (“Interacao medicamentosa”)
AND (“Prescricdo inapropriada”) AND
(“Inappropriate Prescribing) AND

(“latrogeny”) AND (“Metabolismo em
idosos”) AND (“Acéo hepética organismo
senil”) AND (“Senilidade OR Senescéncia
do metabolismo de farmacos”). Resultados:
Interacdo medicamentosa pode ser mais
incidente em pacientes em uso de 5
ou mais medicamentos concomitantes,
mulheres, idade superior a 65 anos e
com diagnosticos prévios. Concluséo:
A interacdo medicamentosa no idoso é
um acédo que pode ser precavida através
do estudo de bases bioquimicas e
conhecimento individualizado da condigao
clinica do idoso.
PALAVRAS-CHAVE:
medicamentosa, efeitos.

idoso, interacédo
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DRUG INTERACTION AND IATROGENESIS IN ELDERLY PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objectives: To understand the mechanism of iatrogenesis in the elderly, relating it
to clinical appearances regarding drug interactions, highlighting drugs that are more susceptible
to adverse effects as well as the senile profile that is more prone to pharmacological alterations.
Methodology: This is a systematic review with information obtained from 3 digital platforms:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), PubMed; and its international medical journals: Elsevier Scientific Journal and The
Lancet. Descriptors used: (“latrogeny”) AND (“Pharmacokinetics OR Pharmacodynamics”) AND
(“Drug interaction”) AND (“Inappropriate prescribing”) AND (“latrogeny”) AND (“Metabolism
in the elderly”) AND (“Senile organism liver action”) AND (“Senility OR Senescence of drug
metabolism”). Results: Drug interaction may be more incident in patients taking 5 or more
concomitant drugs, women, aged over 65 and with previous diagnoses. Conclusion: Drug
interaction in the elderly is an action that can be prevented through the study of biochemical
bases and individualized knowledge of the elderly’s clinical condition.

KEYWORDS: elderly, drug interaction, effects.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global, definido como uma mudanca
demografica causada pelo aumento da populagdo idosa (Oliveira, 2019). Um pais €
considerado “velho” quando as faixas etarias superiores ou iguais a 65 anos compdem
mais de 17% da sua populagéo geral (Bianchi Silva ef al., 2024). No Brasil, estima-se que
até 2036 o pais alcance patamar de “pais velho” (Oliveira, 2019).

O motor para tal mudanga demogréfica flutua em torno das mudancas de vida na
contemporaneidade. O aumento da expectativa de vida, melhora nas condi¢cdes de saude
e minimizacao de doencas infecciosas s@o alguns fatores que contribuem para a atual
din&mica social, atingindo todo o0 mundo, mesmo que em diferentes medidas (Nascimento
Junior et al., 2024)

Contudo, o envelhecimento populacional traz consigo novos desafios para os
sistemas de salde e programas de previdéncia social (Zanon, 2024). O aumento da
expectativa de vida direciona gastos em saude para uma classe de doencgas cada vez mais
comum, denominadas doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Nascimento Junior et
al., 2024). De acordo com Ministério da Saude, as DCNT mais incidentes séo as patologias
cardiovasculares, canceres, sindromes metabdlicas e por ultimo, doencgas respiratérias
cronicas. Tais doencas também requerem o uso prolongado de medicamentos, tornando-
se comum entre a populagéo senil o uso de multiplos farmacos (Dias; Oliveira, 2024).

De maneira geral, o envelhecimento percorre um curso natural de perda de
funcionalidade de todos os sistemas orgéanicos (Escorsim, 2021). Essa perda também é
acompanhada por mudancas na farmacocinética e farmacodinamica de grande parte dos
medicamentos utilizados pela populagéo idosa (Bianchi Silva et al., 2024). Com isso, a
absorc¢éo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo de farmacos se encontram alterados
entre idosos quando comparada a faixa etaria adulta (Escorsim, 2021).).
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Em campo, € comum o conceito da polifarmacia entre populagdo geriatria
(Estevam et al., 2021). A polifarmécia é definida pela OMS como uso continuo de 4 ou
mais medicamentos durante o ano (Estevam et al., 2021). Os efeitos adversos ao uso de
multiplas drogas se déao por conta das interagdes medicamentosas que podem resultar nos
idosos desfechos graves e até fatais (Feitosa, 2020).

Entre as repercussdes mais comuns destaca-se a latrogenia. A iatrogenia no idoso
€ uma doenca ou distirbio agudo ou crénico resultado de uma acdo médica inadequada
(Mandelli, 2022). Na maioria dos casos, essa acao seria a prescricao de medicamentos
de forma equivocada que podem gerar potentes repercussdes no organismo senil (Dias;
Oliveira, 2024). Além do infimo conhecimento técnico,a iatrogenia surge de uma fraca
relacdo médico paciente em que reacdes adversas de medicamentos sdo desconsideradas
(Mandelli, 2022)

METODOS

O artigo apresentado trata-se de uma revisao sistematica com subsidio informacional
obtido a partir de 3 plataformas digitais sendo estas: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino- americano em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed; E suas
revistas médicas internacionais: revista cientifica Elsevier e The Lancet.

A definicdo do tema, foi elencada a partir da leitura do artigo “Prescription of
contraindicated and interacting drugs in elderly patients admitted to hospital “ por Gosney,
Margot, and Raymond Tallis publicado pela revista britdnica The Lancet em 1984. Em
seguida foram elaborados questionamentos acerca do organismo senil e interacbes
medicamentosas nos aspectos fisiologicos e clinicos.

A busca ativa por leituras que abordassem o tema se deu em uso das plataformas
supracitadas, utilizando os seguintes descritores: (“latrogenia”) AND (“Farmacocinética OR
Farmacodinamica”) AND (“Interacéo medicamentosa”) AND (“Prescri¢ao inapropriada”) AND
(“Inappropriate Prescribing) AND (“latrogeny”) AND (“Metabolismo em idosos”) AND (“Ac¢ao
hepatica organismo senil”) AND (“Senilidade OR Senescéncia do metabolismo de farmacos”).

Os critérios para elegibilidade foram estudos transversais, observacionais com
periodo limitado entre janeiro de 2012 a outubro de 2022; pacientes com idade superior
ou iguais a 65 anos; preferéncia para analise de estudos com pacientes polifarmacias;
preferéncia para analise de estudos com pacientes com uma ou mais comorbidades. A
busca foi realizada em novembro de 2022. Os critérios de excluséo utilizados foram: artigos
publicados fora do tempo estabelecido, artigos de revisdo sistematicas e integrativas,
artigos sem publicacdo na integra e estudos cujo resultados foram incertos.
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RESULTADOS

interactions in oncology patients”

beiro de Arruda et al.

. Data de .
Tema do Artigo Publicacio Autor (es) Tipo de estudo
“Automedicagdo em idosos: um desa- Aline Fernandes de Estudo descritivo, trans-
" o s 2023 Lourengo. Geovanna
fio para as redes de atencao a saude P p versal,
Cesario Silva Arautjo
“Estudo sobre o uso de benzodiazepi- 2024 Luciana Franco Tafner | Estudo descritivo, trans-
nicos em idosos” Cossa et al. versal, documental
“Seguranga medicamentosa de pes- . -
soas idosas no contexto hospitalar: 2024 Silva ATH et al. P?:\?il;'gg 321“;?2"29
revisdo de escopo” P
“Polifarmacia, medicamentos poten-
cialmente inapropriados e a vulnerabi- 2024 Andrade RC de et al. EStUdSJL?{::;:sgsal e
lidade de pessoas idosas” q
“Relagao da iatrogenia e polifarmacia Weslley Barbosa
em idosos: uma reviséo integrativa” o Sales et al. Estudo transversal
“Polifarmacia na populacdo idosa Estudo observacional,
brasileira e as doencas cronicas nao 2025 Pamela Taina Lico- | transversal, quantitativo
transmissiveis associadas: estudo de viski et al. e exploratorio, com fonte
base nacional” de dados secundarios
“Better care for older patients with - .
complex multimorbidity and frailty: a 2022 Luigi Ferrucci Bonald Estudo Tranversal
- Kohanski

call to action
“Prevaléncia e Fatores Associados a
Polifarméacia em Idosos Atendidos na . Estudo observacional
Atencdo Primaria a Saude em Belo e Oliveira PG de et al. transversal
Horizonte - MG, Brasil”
“Ocorréncia e riscos de iatrogenia em 2020 Daniel Contreira Estudo descritivo, trans-
idosos: uma revisao integrativa” Janior et al. versal
“latrogenias e prevengdo quaternaria 2020 Luciano Franco Revisao sistematica e
em idosos: revisdo sistematica” Xavier qualitativo.
“latrogenia medicamentosa em idosos ) . Estudo descritivo,
hospitalizados no interior do Amazo- 2019 Andriele Valentimda | transversal, documen-
nas’P Costa et al. tal,retrospectivo,com

abordagem quantitativa
“Evaluation of the systemic and thera- . . .
peutic repercussions caused by drug 2019 Monteiro, Camila Ri- Estudo transversal

QUADRO 01 - Resultados das pesquisas em bases de dados LILACS, Scielo, PubMed, The Lancet e
Elsevier.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Critérios de Beer e intoxicacao no idoso

Os critérios de Beer consistem em revisdo mundial de salde, atualizada a cada 3
anos, acerca dos medicamentos mais perigosos para idosos acima de 65 anos (Veloso et

al., 2019). A ultima revisao realizada pela Sociedade Americana de Geriatria foi em 2019.

Os critérios de Beer analise a Medicagédo Potencialmente Inapropriada (MPI). O

Beer escalona medicamentos com base:
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Monteiro%2C%20Camila%20Ribeiro%20de%20Arruda%22

1) medicamentos que sdo potencialmente inapropriados na maioria dos idosos;
2)aqueles que normalmente devem ser evitados em idosos com certas condicoes;
3) medicamentos para serem usados com cautela;

4) intera¢des medicamentosas;

5) ajuste da dose de droga com base na fungéo renal.

Critérios de Beers-Fick sdo uteis para a prevencdo do uso de farmacos
potencialmente inapropriados em idosos e ha medicamentos, incluidos nesses critérios,

que sao comercializados como genéricos no Brasil.

Polifarmacia e pessoa idosa

A polifarmécia, definida como o uso concomitante de mdultiplos medicamentos, é
uma realidade comum entre os idosos, que conforme Oliviera et al. (2021) com o avango
da idade, ha um aumento na prevaléncia de doencas crénicas, como hipertenséo, diabetes,
osteoporose e doengas cardiovasculares, levando ao uso frequente de diversos farmacos
para o controle dessas condi¢des. No entanto, o uso excessivo de medicamentos pode
trazer riscos significativos para a satude dos idosos, exigindo atengcédo especial por parte
dos profissionais da saude (Oliveira et al. 2021).

Licoviski et al. (2025) identificaram que entre os principais problemas associados
a polifarmécia estéo as interacdes medicamentosas, que podem reduzir a eficacia dos
tratamentos ou potencializar efeitos adversos. Ademais, o metabolismo dos idosos tende
a ser mais lento, tornando-os mais vulneraveis a intoxicacdes medicamentosas, logo,
reacOes adversas a medicamentos podem levar a internagdes hospitalares, aumento do
risco de quedas, alteragdes cognitivas e complica¢des graves para a saude.

Em outro estudo, Andrade et al. (2024) destaca que outro fator preocupante é a adesao
ao tratamento, pois, o uso de muitos medicamentos pode levar a erros na administracéo,
seja por esquecimento, confusé@o entre os farmacos ou dificuldades na compreenséo das
prescricdes. Desse modo, isso pode comprometer a eficicia do tratamento e agravar as
condigbes de saude dos idosos.

A polifarmécia no idoso, pode desencadear a chamada reagbes adversas a
medicamentos (RAM). Essa interagéo pode ser do tipo sinergismo ou antagonismo, de um
medicamento em relagéo ao outro, aumentando ou diminuindo seu efeito respectivamente
(Veloso et al., 2019). O aumento na dose de medicamentos determina maior chance de
uma interacdo. Os idosos hospitalizados s&o 0s mais propensos a gerar uma interacdo
medicamentosa (Veloso et al., 2019).

No QUADRO 2 ha relagdo dos principais farmacos no idosos e suas relagbes

seguindo de posterior possiveis efeitos adversos causados no organismo senil.
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ANALGESICOS

EFEITOS ALONGO PRAZO

Anti-inflamatérios nao esterdides
ciclooxigenase nao seletivos, via oral
Aspirina (dose >325 mg/dia)
Diclofenac
Etodolac
Ibuprofeno
Cetoprofeno
Meloxicam
Naproxen

Risco aumentado de hemorragia gastrointestinal ou
doencga ulcerosa péptica em grupos de alto risco
(idade >75 anos ou utilizadores de corticoides orais
ou parentéricos, anticoagulantes ou antiagregantes),
de aumento da pressao arterial e lesao renal.
Efeitos dose-dependentes.

QE= moderada; FR= forte

Relaxantes musculares
Ciclobenzaprina

Risco de hemorragia gastrointestinal ou doenca
ulcerosa péptica e lesao renal aguda. Indometacina
pode ter efeitos a nivel do sistema nervoso central.

QE= moderada; FR= forte

ANTICOLINEGICOS

EFEITOS ALONGO PRAZO

Anti-histaminicos de primeira geracédo
Clemastina
Hidroxizina
Bromofeniramina (+ Paracetamol +
Bromofeniramina + Cafeina + Acido
ascorbico)

Dimenidrinato
Difenidramina (xarope)
Doxilamina
Triprolidina (+pseudoefedrina)

Efeitos anticolinérgicos, risco de confuséao,
xerostomia, obstipacao.
QE= moderada; FR= forte

Antiespasmaddicos
Escopolamina

Clorodiazepoxido + brometo de clinidio
Atropina (excluindo via oftalmolégica)

Altamente anticolinérgicos, eficacia incerta.
QE= moderada; FR= forte

ANTITROMBOTICOS

EFEITOS ALONGO PRAZO

Dipiridamol curta duragdo agéo, via oral

Altamente anticolinérgicos, eficicia incerta.
QE= moderada; FR= forte

CARDIOVASCULARES EFEITOS ALONGO PRAZO
Bloqueadores alfa-1 Alto risco de hipotenséao ortostatica; ndo recomendado
Doxazosina como tratamento antihipertensor de rotina.
Terazosina QE= moderada; FR= forte

Antiarritmicos
Amiodarona

Evitar como 12 linha na FA, exceto se IC ou HVE Mais
toxico que outros antiarritmicos usados na FA. Pode
ser uma 12 linha em doentes com concomitante IC ou
HVE se o controlo de ritmo for preferido ao controle de

frequéncia.
QE= alta; FR= forte

QUADRO 02: Medicamentos potencialmente danosos a idosos Segundo critérios Beers, 2019.

Fonte: Revisao Sistémica Dos Critérios De Beers; Autor(es): Ana Domingues e Patricia de Azevedo.

Farmacodinamica do paciente idoso

No estudo de Lourenco e Araljo (2023) observaram que no paciente idoso,
a farmacodindmica sofre alteracdes significativas devido ao processo natural de
envelhecimento, influenciando a resposta aos medicamentos e aumentando o risco de

efeitos adversos.
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Em detrimento disso, com o envelhecimento, ocorre uma diminui¢do na sensibilidade
e na densidade de receptores celulares, o que pode alterar a eficacia dos medicamentos,
que conforme Franco et al. (2024) algumas das principais mudangas farmacodinamicas
incluem o fato dos idosos tendem a apresentar maior sensibilidade a farmacos depressores
do SNC, como benzodiazepinicos e opioides, o0 que aumenta o risco de sedacao excessiva,
confusdao mental e quedas.

Além disso, a resposta a farmacos como betabloqueadores pode ser reduzida devido
a diminuicéo da sensibilidade dos receptores beta-adrenérgicos. Por outro lado, drogas
vasoativas, como anti-hipertensivos, podem causar hipotens&o postural mais pronunciada
(Franco et al., 2024).

Para Silva et al. (2024) as alteragdes farmacodinamicas no idoso exigem ajustes
na prescricdo de medicamentos para evitar reacdes adversas e promover um tratamento
mais seguro e eficaz, como o uso de doses mais baixas e titulagdo lenta para evitar efeitos
colaterais exacerbados, bem como o monitoramento frequente da resposta terapéutica,
especialmente em farmacos com estreita margem terapéutica.

Diante disso, a compreenséo das altera¢des farmacodinamicas no paciente idoso é
essencial para uma abordagem terapéutica mais segura e eficaz, pois, a individualizagéo
do tratamento, associada a um monitoramento rigoroso, pode reduzir os riscos de reacbes
adversas e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Silva et al., 2024). Dessa forma, a
pratica clinica deve ser pautada no equilibrio entre eficacia terapéutica e minimizagéo dos
riscos associados ao uso de medicamentos nessa populacao (Lourencgo; Araujo, 2023).

Interacdo medicamentosa

Xavier (2020) observou que o grupo de idosos apresenta maior predisposicdo ao
desenvolvimento de multiplas doencas (comorbidades), o que eleva o risco de interagbes
entre medicamentos e condi¢cbes clinicas. Essa situagcdo, associada a necessidade de
utilizacdo de um maior nimero de farmacos (polifarmacia), aumenta o potencial para
interacdes medicamentosas, contribuindo para o crescimento das taxas de Reagdes
Adversas a Medicamentos (RAMs).

De forma semelhante, o estudo de Novaes et al. (2019) apontou que mais de 10%
dos pacientes investigados apresentaram interacbes entre amlodipina e sinvastatina,
outros 10% entre amiodarona e sinvastatina, e 9% entre nifedipina e sinvastatina. Além
disso, foi identificado em 6% dos participantes que a interacéo entre levodopa e quetiapina
reduz a eficacia da levodopa e eleva o risco de sintomas como sonoléncia e hipotenséo.
Por fim, verificou-se em outro grupo de 6% que a combinagéo de digoxina e omeprazol
pode intensificar os efeitos da digoxina, levando a possiveis consequéncias graves, como
arritmias e toxicidade digitalica.
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A polifarméacia no idoso, pode desencadear a chamada reacbes adversas a
medicamentos (RAM). Esse fendmeno surge a partir da interagdo de farmacos utilizados
pelo paciente. Essa interacdo pode ser do tipo sinergismo ou antagonismo, de um
medicamento em relagédo ao outro, aumentando ou diminuindo seu efeito respectivamente
(Veloso et al., 2019). O aumento na dose de medicamentos determina maior chance de
uma interagdo. Os idosos hospitalizados sdo os mais propensos a gerar uma interagao
medicamentosa.

Segundo Luz etal. (2021), os medicamentos cardiovasculares sdo mais potencialmente
propicios a causarem reacdo sistémica com outros medicamentos, sendo portando os
farmacos mais analisados segundo os artigos coletados. Os cardiovasculares como anti-
hipertensivos séo divididos em 4 classes: diuréticos (DIU), os antagonistas adrenérgicos, 0s
vasodilatadores diretos, os bloqueadores de canal de célcio (BCC), os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA).

No estudo de Veloso et al. (2019), foi concluido que o uso concomitante de beta
blogueadores e fluoroquinolonas gerava intensa hipoglicemia. Assim, conforme os
autores, afirmam que os diuréticos, em especial poupadores de potassio com inibidores
da enzima conversora da angiotensina podem gerar quadro de hipercalcemia. Além disso,
as interacdes AAS + heparina e clopidogrel + enoxaparina apresentam como desfecho o

aumento do risco de sangramento (Veloso et al., 2019).

MEDICAGOES POTENCIAIS EFEITOS

AAS +Heparina
Clopidogrel + Enoxaparina
AAS + Varfarina Aumento do risco de sangramento
AAS + Fluoxetina
Enoxaparina +Varfarina

Anlodipino + Sinvastatina Rabdomidlise
Clonazepan + Morfina Depressao Respiratoria
Captopril + Cloreto de Potassio Hipercalemia

Aumento do risco de sangramento e Risco

Sinvastatina + Varfarina de aumento do intervalo QT

Reducéao do efeito do clopidogrel e aumento

Clopidogrel + Omeprazol do risco de eventos tromboembolicos

QUADRO 3 - Interagdes farmacolégica e seu risco em idosos.
Fonte: COMELATO, SERRANO, 2019.

Identificacado e Rastreio de RAM

Na pesquisa realizada por Veloso et al. (2019), foi instituido um protocolo de
triagem para avaliacdo do grau de interacdo medicamentosa em idosos hospitalizados
a partir de 65 anos. O protocolo buscou analisar historias prévias, exames e evolugédo
clinica do paciente, identificando possiveis quadros causados por uma reacdo adversas a
medicamentos (RAM).
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A causalidade em relacdo ao impacto farmacologico e o perfil clinico do idoso deu-
se através do Algoritmo de Naranjo. O rastreio RAM se baseou nos principais sistemas
afetados no metabolismo e excrecéo de farmacos no idoso:

. Nefrotoxicidade: aumento de creatinina sérica de 1,5 a 2 vezes em relagéo ao
valor anterior ao inicio do tratamento ou aumento de 0,3 mg/dL no valor abso-
luto, em 48 horas durante o tratamento. Esses parametros foram baseados na
Classificagcdo Acute Kidney Injury Network (AKIN) para definicdo de lesé&o renal
aguda.

»  Hepatotoxicidade: elevagéo de cinco vezes os valores de alanina aminotrans-
ferase (ALT) e/ ou de aspartatoaminotransferase (AST) em relagéo ao valor do
limite superior de referéncia do exame ou de duas no exame de fosfatase alca-
lina e bilibirrubina com elevagéo de qualquer valor em AST ou ALT em relagéao
ao valor do limite superior de referéncia do exame.

»  Hiponatremia: nivel plasmatico do eletr6lito inferior a 135 mEq/L.
»  Hipercalemia: nivel plasmatico do eletrdlito superior a 5 mEq/L.

»  Hiperglicemia: glicemia acima de 140 mg/ dL (jejum) ou 180 mg/dL (coleta alea-
toria).

Perfil de idoso propenso a latrogenia

No estudo conduzido por Sales et al. (2023), foi identificada uma associag¢ao entre
a polifarméacia e uma série de riscos e agravos, incluindo ndo apenas a iatrogenia, mas
também o surgimento de sindromes geriatricas. Os efeitos dessa condi¢ao patologica séo
agravados pela presenca de doencgas cronicas, muitas vezes inerentes ao processo de
envelhecimento, o que pode desencadear impactos psicomotores significativos e sérias
consequéncias sociais.

Assim,adoencaiatrogénicanapopulacéoidosapossuiumimpacto consideravelmente
elevado, resultante da intersecdo de multiplos fatores, entre os quais a polifarmacia
desempenha um papel central. Para prevenir complicagdes iatrogénicas, intervencbes
como o trabalho de uma equipe geriatrica interdisciplinar, um maior entendimento do
histérico médico dos pacientes, a identificacdo de fatores de risco para eventos adversos
relacionados a medicamentos e consultas com farmacéuticos séo estratégias fundamentais
(Junior et al., 2020).

No QUADRO 4 h4 variaveis aplicadas na pesquisa pratica de Santos et al., (2021)
juntamente com seus resultados levantados. Para representagéo na tabela, foi estratificado
simbologia de trés cruzes correlacionando os achados na pesquisa em relagao a prevaléncia
apresentada na variavel e aparecimento de interagéo farmacoldgica. Sendo uma cruz (+)
classificado como presente, duas cruzes (++) presenca moderada e trés cruzes (+++)
presenca de alta incidéncia.
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VARIAVEIS PREVALENCIA

SEXO
Masculino +

Feminino ++

COMORBIDADES PRESENTES
Hipertenséao Arterial ++
Diabetes Mellitus +++

Insuficiéncia Cardiaca +++

USO DE MEDICAMENTOS
02-05 ++

>06 +++

DOENGCAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Depressao +

Ansiedade +

Deméncia +++

QUADRO 4 - Perfil de paciente idoso propenso a ativagao iatrogénica.

Fonte: LOCATELLLI, 2007.

CONCLUSAO

A iatrogenia medicamentosa é uma manifestacdo comum da idade senil. Seus
efeitos, entretanto, podem ser percebidos a partir do conhecimento das interacbes
medicamentosas nos idosos. Em perfil de hospitalizados, a maior incidéncia iatrogénica
segue o perfil de mulheres, com mais de 65 anos, com multiplas comorbidades (com énfase
em HAS e diabetes) e que sao classificados como pacientes polifarmacia.

Portanto, a prescricdo medicamentosa em idosos deve ser cautelosa, avaliando
historico do paciente, levando em consideragéo seus diagnosticos prévios e conhecimento
da sua medicagéo diaria. Com isso, deve-se compreender como medicamentos interagem

entre si e como podem agir de maneira antagdnica ou sinérgica em diferentes contextos.
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Os resultados obtidos irdo contribuir
na descricdo da magnitude desta doenca
e do impacto na crianca. O estudo busca
estimar os custos associados a infecgéo por
virus Zika na gestacdo e aos desfechos na
crianga até o segundo ano de vida. Trata-
se de um estudo de custo de doenca (cost-
of-illness study) a ser conduzido em um
contexto de um estudo de coorte prospectivo
de maes com infecgdo por ZIKAV durante
a gestacdo no ano de 2016. Avaliou-se
prontuario de 46 criancas, dos quais 17
atenderam os critérios de inclusdo. Nesta
amostra, 58,8% das criangas eram do sexo
feminino e 41,17% do sexo masculino. Além
disso, foram incluidos dados referentes

ao periodo gestacional. Foram realizadas

Data de aceite: 18/02/2025

463 consultas, (desses 418 sdo consultas
de pré-natal). Em média, foram realizadas
1,69 consultas (mediana 1 e desvio
padrdo 1,21). Na gestacdo, as mulheres
utilizaram em média 2,3 medicamentos,
que representaram um custo médio de
R$ 41,28 e total de R$ 660,59 no periodo.
E a crianga 2,83, com custo médio de
R$65,21 e total de R$ 391,30. O custo total
ambulatorial no periodo de seguimento foi
de R$ 2.298,65. O custo para tratamento de
intercorréncia clinica na Gravidez foi de R$
436,96. Na estimativa dos custos totais com
internacédo para o parto durante o periodo de
acompanhamento, o custo foi R$37.807,29
para o SUS, gerando um custo médio por
internacéo de R$2.100,05. Foram realizados
em média no periodo de seguimento,
1,28 exames laboratoriais (6) € 1 exame
de imagem (5). Considerando os custos
ambulatoriais e de internacdo, os custos
totais estimados foram de R$ 39.862,89
para o SUS. Neste estudo, os custos de
internacdo representaram 94,84% do custo
total e os custos ambulatoriais, 5,1%. O
maior direcionador de custos no SUS foram
as diarias de internagdo e despesas com

medicamentos.
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RESUMO: A Fisioterapia tem um papel
importante no tratamento das disfungbes
pélvicas  decorrentes ao  tratamento
oncologico, tendo beneficios e melhoras
significativas na vida dos pacientes, com eles
uma melhora acentuada na perda urinaria,
aumento da forca do assoalho pélvico e
outras disfungdes. O objetivo deste presente
artigo é estudar as principais disfuncdes
causadas pelo tratamento de cancer de
colo de dtero, bem como a intervencéo
fisioterapéutica nesse cenario pois, apesar
de haver diversos métodos de prevencéao
e tratamentos (a depender do estagio da
doenca), essa patologia ainda é persistente,
umavez que possuialtos indices de incidéncia
e mortalidade. Esse estudo foi baseado em
pesquisas relacionados ao Cancer de Colo
de utero e tratamentos fisioterapéuticos
para disfuncdes do assoalho pélvico. Dessa
forma, todas as bibliografias encontradas e
incluidas neste artigo tém como unico intuito
o de responder aos objetivos estabelecidos
a priori.

PALAVRAS-CHAVE: disfungdes do
assoalho pélvico, fisioterapia, cancer de
colo de utero.
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PHYSIOTHERAPY IN THE MAIN DYSFUNCTIONS RESULTING FROM
CERVICAL CANCER TREATMENT

ABSTRACT: Physiotherapy has an important role in treatment of pelvic dysfunctions resulting
from oncological treatment, having benefits and significant improvements in patients’ lives,
with them an accentuated improvement in urinary loss, increasing pelvic floor force and other
dysfunctions. The objective of this article is to study the main dysfunctions caused by the
treatment of uterus cancer, as well as the physical intervention in this scenario because,
despite several methods of prevention and treatments (to rely on the stage of disease), this
pathology is still persistent, since it has high index of incidence and mortality. This study was
based on research related to Cervical Cancer and physical treatment for pelvic floor disorder.
That way, all the bibliographies found and included in this article have as only intuit to answer
to the objectives previously established.

KEYWORDS: pelvic floor dysfunction, physiotherapy, cervical cancer.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU) é um cancer maligno com maior incidéncia em
mulheres, causado pela infeccéo genital por algum dos tipos de virus do papilomavirus
humano, chamado de tipos oncogénicos. A infeccdo é muito frequente e caso ocorra
alteragdes celulares pode evoluir para o cancer. O CCU tem um desenvolvimento lento e no
inicio costuma ser assintomatico, mas em casos mais avangados pode conter sangramento
vaginal intermitente durante o dia a dia ou ap6s a relagcéo sexual, secrecao anormal, dor
abdominal ou na regido pélvica (PEREIRA; VALADARES, 2023).

Por meio da Resolugédo no 372, de 6 de novembro de 2009, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) convocou uma especialidade de Fisioterapia na
Saude da Mulher. Segundo esse Conselho, o fisioterapeuta que trabalha no bem-estar das
mulheres ajuda com o ciclo vital das mulheres, que inclui a infancia, a gravidez, o trabalho
de parto, o parto, o pos-parto, o climatério e o envelhecimento. Isso inclui as subareas de
uroginecologia, coloproctologia, ginecologia, obstetricia e mastologia.

O CCU é o quarto tipo de cancer mais prevalente em mulheres no mundo, sendo
esperado por ano cerca de 15,4 casos a cada 100 mil mulheres (FERREIRA et al., 2022).
Os tratamentos para este tipo de cancer prejudicam a qualidade de vida (QV) das mulheres
porque causam mal-estar fisico e emocional, alteram a autoimagem corporal e podem
causar diversas complicacoes ginecologicas (FITZ et al., 2011).

AFisioterapia tem um papel importante, principalmente no tratamento das disfuncdes
pélvicas decorrentes ao tratamento oncoldgico, tendo beneficios e melhoras significativas
na vida dos pacientes, com eles uma melhora acentuada na perda urinaria, aumento da
forca do assoalho pélvica e outras disfungbes conforme a necessidade do paciente (CRUZ
et al., 2023).
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O tratamento do CCU geralmente resulta em complicagcdes ginecolbgicas, como
o surgimento de fistulas, reducdo da rugosidade da vagina, reduc¢do da lubrificagéo,
estenose vaginal, dispareunia e infertilidade. As complicagbes ginecologicas sdo causadas
pela radiagé@o ionizante produzida pela radioterapia, que é usada para destruir ou inibir
o crescimento de células anormais que causam o tumor. Além disso, os procedimentos
cirurgicos, como a histerectomia, a laparoscopia e a linfedectomia, podem causar efeitos
secundarios, incluindo menopausa precoce, aumento do canal e aumento da elasticidade
vaginal (FITZ et al., 2011).

Ademais, o tratamento do CCU prejudica a vascularizacdo e a inervagdo dos
musculos do Assoalho Pélvico (MAP), alterando sua fun¢&o. Isso pode resultar em
prolapsos, incontinéncias e problemas de funcdo sexual (FEBRASGO, 2015).

Esse artigo tem como objetivos estudar as principais disfungbes causadas pelo
tratamento de CCU, bem como a intervencéo fisioterapéutica nesse cenario pois, apesar de
haver diversos métodos de prevencéo e tratamentos (a depender do estigio da doenca),
essa patologia ainda é persistente, uma vez que possui altos indices de incidéncia e
mortalidade.

Para realizacdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica que se
caracteriza por uma investigagéo cientifica, tendo como objetivo reunir, avaliar e conduzir
uma sintese dos resultados de estudos primarios sobre o tema proposto. Segundo Pizzani
et al. (2012) a reviséo de literatura direciona as principais abordagens cientificas sobre o
tema, sendo pesquisado em livros, artigos e fontes confiaveis.

De acordo com Minayo (2009) a pesquisa qualitativa € o caminho mais coerente
para compreender o significado de uma realidade individual, organizacional e social. Neste
campo, o pesquisador pode compreender melhor o conceito da sociedade do conhecimento
e estabelecer relagdes com significados atuais.

Segundo Bastos (2016, p.61) determina como “uma investigacdo metodoldgica
acerca de um assunto determinado com o objetivo de esclarecer aspectos do objeto em
estudo”. Realiza-se tal investigagdo metodoldgica, com a metodologia desenvolvida quanto
aos fins: a pesquisa bibliografica, e quanto aos meios qualitativos. No desenvolvimento se
faz presente dados coletados j& publicados em artigos e livros que contenham informacgbes
semelhantes e relevantes com o tema abordado. Em leitura preparatoria prévia, apenas
de resumo foram catalogados: 46 artigos para a realizagéo do presente artigo. Como eixo
norteador foram selecionados apenas os materiais publicados entre os anos 1984 e 2023,
com a leitura da lingua portuguesa e lingua estrangeira, trabalhos fora destes critérios

foram descartados, com o intuito de restringir mais o tema.
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CANCER DE COLO DE UTERO

Esse tipo de cancer tem uma alta taxa de mortalidade, sendo o terceiro tipo mais
incidente em mulheres, com uma estimativa de 17.010 casos novos em 2023, o que
representa 13,25% casos a cada 100 mil mulheres, mesmo sendo possivel a prevencao
com exames preventivos e a vacinagdo contra o HPV que sdo de extrema importancia
(PEREIRA; VALADARES, 2023).

Aabordagem terapéutica aplicada no contexto do CCU pode ser caracterizada por seu
potencial agressivo, podendo desencadear uma série de complicagcoes de natureza pélvica.
Como resultado destes procedimentos terapéuticos, é possivel observar o surgimento de
disfungdes que afetam os musculos do assoalho pélvico (MAP), predominantemente devido
a danos de origem nervosa (FITZ et al., 2011).

As fases iniciais da doenca IA, IB e pequenos tumores IIA frequentemente
requerem uma intervencéo terapéutica que se baseia principalmente na realizacéo de
uma histerectomia radical (HR) acompanhada de dissec¢do dos linfonodos pélvicos.
Essa abordagem tem demonstrado apresentar taxas de sobrevida que oscilam entre
70% e, em alguns casos, se aproximam de 100%. Por outro lado, nos estagios mais
avancados da doenca, compreendendo os tumores 1B a IV, o tratamento principal envolve
a administracdo de quimioterapia e radioterapia. Contudo, € importante ressaltar que as
taxas de sobrevida nesses estagios variam consideravelmente, geralmente situando-se
entre 5% e 70%. E crucial notar que o emprego dessas modalidades terapéuticas, apesar
de suas eficacias em aumentar a sobrevida, pode acarretar efeitos secundarios adversos
sobre os 6rgaos pélvicos, o que requer uma gestéo cuidadosa dos pacientes submetidos a
esses tratamentos (AXELSEN; PETERSEN, 2006).

As estruturas constituintes do assoalho pélvico (AP) feminino operam de maneira
sinérgica, destacando-se a relevancia da integracdo anatomica e funcional entre as
componentes pélvicas para a preservagdo da funcado fisiolégica adequada. O termo
“musculos do assoalho pélvico” (MAP) denota a capa muscular que sustenta os 6rgéos
pélvicos e promove o fechamento da abertura pélvica durante a contragéo, desempenhando
papel crucial na prevengédo de incontinéncias urinarias e fecais involuntarias, além de
influenciar a funcéo sexual. Acredita-se que a influéncia de elementos desencadeadores,
como intervengbes cirlrgicas de carater extensivo na regido pélvica e exposicdo a
radioterapia, possa induzir perturbac¢des na perfusdo sanguinea da pelve e na inervagao
autonémica dos MAP. Tais alteragdes tém o potencial de ocasionar uma série de disfun¢des
relacionadas aos sistemas urinério, anorretal e genital, ao mesmo tempo em que exercem
um impacto negativo na qualidade de vida sexual do individuo (ULMSTEN et al., 1987;
HIGA; LOPES; REIS, 2008).
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Segundo Zullo et al. (2003) evidéncias cientificas tém corroborado a presenca de
disfungdes do trato urinario em mulheres submetidas ao tratamento do CCU (FITZ et al.,
2011). Alincidéncia das desordens funcionais do trato urinario tem sido associada a parcial
interrupcéo das fibras nervosas autbnomas que inervam a bexiga, um resultado direto das
ressecgdes realizadas nas regides anterior, lateral e posterior do paramétrio e da cupula
vaginal. Notavelmente, a remog¢do completa da vagina demonstra uma correlacdo mais
significativa com a incidéncia elevada de disfuncéo detrusora.

Ademais, é importante notar que o CCU esta associado a uma maior irritabilidade
vesical, caracterizada pela contracéao involuntaria do detrusor. Mecanismos patologicos,
como as lesbes na inervacao autbnoma da bexiga decorrentes de procedimentos como
resseccao vaginal, paravaginal e parametrial, podem resultar em disfungéo vesical. Tais
modificagdes no musculo detrusor podem desencadear sintomas urinarios, tais como
aumento da frequéncia miccional, urgéncia miccional, urgeincontinéncia e diminuicdo
da complacéncia vesical, que podem perdurar durante o periodo p6s-operatério tardio,
geralmente de 6 a 12 meses apoés a intervengao cirurgica. A incontinéncia de esforco é, de
fato, o tipo mais prevalente, contudo, € importante observar que as contragées involuntérias
do detrusor podem resultar secundariamente de modificagbes na capacidade, sensagéo e
complacéncia vesical. Essas alteragdes sdo frequentemente relacionadas a denervagéao
parcial dos nervos parassimpaticos e simpaticos (CHEN et al., 2002).

No decurso da HR, é possivel que ocorra danificagdo na inervagéo da bexiga,
uretra e musculos pélvicos. Tal danificagdo pode resultar na denervagdo do esfincter
uretral e da musculatura detrusora, acarretando modificacdes na presséo uretral e
induzindo a urgeincontinéncia, respectivamente. Adicionalmente, a ressec¢ao vaginal pode
desencadear a incontinéncia urinéria de esforco (AXELSEN; BEK; PETERSEN, 2007).

De acordo com Castro et al. (2019) a cinesioterapia pélvica, cones vaginais,
eletroestimulagéo e biofeedback sdo métodos de tratamento para disfungdes do trato
urinario. Por meio de exercicios moderados, a fisioterapia para essa disfungdo visa
aumentar a atividade oxidativa e a resisténcia muscular. Ao longo do tratamento, o paciente
deve permanecer em uma posi¢ao de decubito dorsal com os joelhos fletidos e a pelve sob
uma pequena cunha para manter a retroversao pélvica, o que significa que os 6rgaos estao
“prolapsados” devido a gravidade. O treinamento de tosse sem eletroterapia ou cones
vaginais pode acompanhar o tratamento.

E importante reconhecer que as disfuncdes anorretais devem ser devidamente
consideradas, uma vez que podem influenciar consideravelmente a qualidade de vida ap6s
a histerectomia radical, tdo significativamente quanto as disfun¢des do trato urinario. O
esfincter anal interno desempenha um papel crucial, mantendo um ténus constante que
impede o escape involuntario de fezes. Adicionalmente, o esfincter anal externo atua
como uma barreira adicional neste processo. O plexo hipogéstrico inferior é responsavel
por enviar fibras nervosas ao reto e ao esfincter anal interno, fazendo uso do plexo retal.
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A estimulagdo dos nervos parassimpaticos no reto € o mecanismo desencadeador da
defecacgdo, enquanto que as fibras simpaticas tém o papel de inibir a expulsdo das fezes
(JACKSON; NAIK, 2006). O excesso de mobilizacéo do reto e a disseccao dos ligamentos
Utero-sacrais podem resultar na parcial denervagéao dessas fibras (SOOD et al., 2002).

ApOs a realizagédo da HR, € importante observar se ha ocorréncia de disfungdes em
mulheres, que podem se manifestar de forma aguda ou crdnica. Essas disfungdes podem
ser identificadas por sintomas como constipagdo, dificuldade na evacuacao, perda do
desejo evacuatodrio e, em alguns casos, manifestacbes de incontinéncia (GRIFFENBERG et
al.,1997). A constipagéo pode surgir como consequéncia de um desarranjo na coordenacao
dos movimentos musculares do assoalho pélvico (AP) durante o processo de evacuagéo.
Este desarranjo engloba a contracgéo retal, o relaxamento reflexo do esfincter anal interno e
a relaxagédo voluntaria do esfincter anal externo (JACKSON; NAIK, 2006).

Pieterse et al., (2006) documentaram a ocorréncia de constipagcdo em mulheres
submetidas a HR em diferentes intervalos de tempo: trés meses, um ano e dois anos apés
o procedimento, independentemente da presenca ou auséncia de radioterapia. Por outro
lado, Hazewinkel et al. (2010) relataram a incidéncia de incontinéncia anal em diferentes
cenarios. Eles observaram que 8% das mulheres submetidas a HR com linfadenectomia
apresentaram incontinéncia anal, enquanto 22% das mulheres que receberam histerectomia
com radioterapia adjuvante experimentaram esse sintoma. Além disso, a incontinéncia anal
foi ainda mais prevalente, atingindo 40% das mulheres que receberam radioterapia como a
principal modalidade de tratamento.

A Fisioterapia Pélvica para disfungbes anorretais engloba o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback incluindo o uso de baldo retal e
estimulagéo elétrica, sendo conduzida por fisioterapeutas (TERRA et al., 2006). Devido
a sua simplicidade, custo acessivel e minimos efeitos colaterais, a Fisioterapia Pélvica
emerge como uma opg¢ao conservadora atrativa para os pacientes (MADOFF et al., 2004).

Recomenda-se o TMAP e o treinamento do esfincter como intervengdes iniciais no
tratamento da incontinéncia fecal, como parte de um conjunto de estratégias de gestédo
conservadora (NORTON; GIBBS; KAMM, 2006; NORTON et al., 2010). O TMAP busca
restaurar a forgca, coordenacgéao e ritmo das contragdes musculares por meio de contragdes
voluntarias seletivas e relaxamentos repetitivos dos musculos do assoalho pélvico e
do esfincter anal externo. Este programa inclui exercicios de resisténcia progressiva,
seguindo os principios basicos de treinamento muscular, como sobrecarga, especificidade,
manutencéo e reversibilidade (KUIPERS, 2004).

A Estimulacdo Elétrica (EE) é aplicada passivamente para reeducar os musculos
enfraquecidos do assoalho pélvico, buscando sensibilizar e contrair isoladamente as
estruturas estimuladas (HOSKER; NORTON; BRAZZELLI, 2000). Geralmente, é usada
como complemento ao biofeedback para identificar e isolar os musculos do assoalho
pélvico, aumentando sua forca de contracéo. A colocacao adequada dos eletrodos é crucial
para a eficacia da EE (LAYCOCK; JERWOOD, 2001).
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Mesmo apds a obtencédo da continéncia por meio do tratamento fisioterapico, os
reflexos do esfincter retal as vezes permanecem irregulares, sugerindo que a resposta do
esfincter externo a distenséo retal pode ndo ser um indicador confiavel dos resultados do
tratamento (LATIMER; CAMPBELL; KASPERSKI, 1984).

Aterapia pélvica aponta ser mais vantajosa quando ha deficiéncia no esfincter, o que
resulta na compressao tanto das pressées anormalmente baixas quanto das anormalmente
altas no canal anal (GUILLEMOT et al., 1995).

Em muitos casos, o que pode ocorrer € o0 prolapso de 6rgéos pélvicos, que é
definido como a condi¢cdo em que ocorre a descida da parede vaginal concomitantemente
a descida dos 6rgéos pélvicos (HAYLEN et al., 2010). Entre os fatores de risco associados
ao prolapso de 6rgdos pélvicos, incluem-se cirurgias pélvicas prévias, com destaque
para a HR, comum em pacientes com CCU. O risco de desenvolver prolapso de cupula
vaginal apo6s a realizagdo de uma HR é estimado entre 2 a 3,6 casos por 1.000 mulheres,
anualmente, independentemente do método cirargico empregado (SWIFT; POUND; DIAS,
2001).

A ocorréncia do prolapso vaginal pode ser atribuida, em parte, a técnica cirurgica
empregada. Isso se deve ao fato de que, durante a intervengéo, séo realizadas suturas
nas fascias endocervicais e retovaginais, as quais séo fixadas na por¢cédo superior da
vagina. Essa abordagem cirurgica resulta em ressecg¢des substanciais no canal vaginal
e, por conseguinte, desencadeia defeitos na condensacdo da fascia endopélvica. Como
consequéncia desses eventos, € possivel que ocorra uma inversdo na parede vaginal
(AXELSEN; BEK; PETERSEN, 2007).

O tratamento para o prolapso pode variar entre cirdrgico e conservador, dependendo
do seu grau. A participacdo do fisioterapeuta é crucial, inclusive antes e depois do
tratamento cirurgico, podendo ser feitas intervencdes trés meses antes e seis meses apos
o procedimento. O tratamento conservador implica no fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico e na utilizacéo de pessarios vaginais (OLIVEIRA; CARVALHO, 2007).

Atualmente o tratamento cirurgico é considerado a op¢céo mais eficaz de tratamento
para o prolapso de 6rgéos pélvicos (POP), embora a taxa de recorréncia possa chegar a
34,6%. Diversos fatores, como o grau do prolapso (quanto mais elevado, maior a chance de
recorréncia), atrofia genital (relacionada ao estado hormonal), aumento da presséo intra-
abdominal e fatores constitucionais, podem aumentar a probabilidade de reaparecimento
do problema (POLCHEIRA; SOUZA; POLCHEIRA, 2011).

Em uma investigacdo conduzida por Stupp et al. (2011), por meio de um estudo
controlado e randomizado, foram examinados os impactos do TMAP no contexto do
tratamento do prolapso genital. Apdés a implementacédo do tratamento proposto, os
pesquisadores puderam notar uma notavel melhora tanto no prolapso de parede anterior
quanto no prolapso de parede posterior, bem como na funcionalidade muscular associada,

além da reducéo significativa dos sintomas relatados pelos pacientes.
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As disfungbes sexuais tém mudltiplas origens, abrangendo fatores bioldgicos,
psicossexuais e contextuais. No contexto das causas biologicas, destacam-se as condi¢coes
médicas que exercem influéncia direta ou indireta sobre a esfera sexual, seja devido a
efeitos sistémicos, seja devido a alteragbes anatémicas. Entre essas condicoes, merecem
mengéo a radioterapia e a HR, frequentemente utilizadas no tratamento do CCU, e que
podem impactar significativamente a vida sexual da mulher (GRAZIOTTIN, 2007).

Apo6s o tratamento do CCU, destacam-se como principais disfungdes aquelas que
foram reportadas por Schultz e Wiel (2003). Entre elas, incluem-se a estenose, atrofia
vaginal e a dispareunia, bem como a reducdo da lubrificagcdo vaginal. Essas disfuncbes
podem estar relacionadas a perda das sensagdes clitorianas e vaginais durante o ato
sexual com penetracdo vaginal, juntamente com a diminui¢cdo da sensibilidade.

De acordo com Bernardo et al. (2007), além das modificacbes previamente
mencionadas, mulheres submetidas ao tratamento para CCU podem ainda manifestar
fibrose parcial, bem como uma reducéo na elasticidade e profundidade do canal vaginal,
resultantes de complicagdes pos-cirurgia e pés-radioterapia. Ademais, & possivel observar
a ocorréncia de desejo hipoativo. Além disso, é importante salientar que fatores de ordem
psicoldgica desempenham um papel relevante na saude sexual dessas mulheres. Conforme
observado no estudo de Park et al. (2007), as mulheres submetidas ao tratamento para CCU
demonstraram niveis de ansiedade superiores em comparagdo ao grupo controle. Este
aumento na ansiedade mostrou-se correlacionado com a qualidade de vida das pacientes.

Aestenose vaginal, que é definida como estreitamento e/ou encurtamento anormal da
vagina, é uma das complica¢cdes mais comuns da radioterapia pélvica. Isso ocorre porque o
colageno e a fibrose aumentam no tecido da mucosa vaginal (AMARAL; OLIVEIRA; SILVA,
2019).

A Fisioterapia usa dois métodos essenciais para a estenose vaginal: dilatadores
vaginais e terapia manual, especialmente digito pressdo. Essa Ultima deve ser aplicada
ao aplicar gel de relaxamento no intréito vaginal, pois isso é (til para reduzir a estenose,
aumentar a autoestima e voltar as atividades sexuais (FRANCESCHINI; SCARLATO; CISI,
2010).

Dispareunia e falta de lubrificagdo vaginal & a condicdo que causa dor genital que
ocorre antes, durante ou ap0s o ato sexual. A dor genital repetitiva pode causar angustia
significativa, ansiedade e problemas interpessoais, ou que pode resultar em experiéncias
sexuais negativas, ou que interfere e ajuda o paciente a evitar atividades sexuais. A dor no
introito vaginal pode ser superficial ou profunda, quando h& penetracdo no conduto médio
da vagina (ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

A dessensibilizacdo local do tecido, massagem local, alongamentos, biofeedback,
estimulacgéo elétrica e uso de dilatadores vaginais séo métodos para tratar a dispareunia.
As técnicas manuais sao aplicadas diretamente na pele e vulva por meio de massagens,
alongamentos e liberagéo do tecido cicatricial. Essas terapias visam melhorar a resposta
sexual, aumentar o fluxo sanguineo, aumentar a flexibilidade do introito vaginal e, portanto,
reduzir a dor (ROSENBAUM, 2006).
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A Fisioterapia possui protocolos de tratamento para melhorar o bem-estar do
paciente. No entanto, Vital (2017) enumera contraindicagbes para pacientes com
incontinéncia urinaria com sonda uretral, metastase éssea, disfun¢gdes neurogénicas do
trato urinario e fracdo de ejecéo cardiaca inferior a 35%, também o uso de sondas uretrais
para eletroestimulacdo sacral, perineal e biofeedback. O nao tratamento de infeccdes
urindrias agudas e comportamentais e pessoas com sonda uretral ou radioterapia
atualmente também tém contraindicacdes para estenose vaginal e dispareunia.

Matheus et al. (2006) descrevem que o tratamento com biofeedback € um método de
reeducacao que influencia o sistema nervoso central ao fornecer informacgdes externas para
aprendizado. A terapia manual consiste em uma variedade de métodos terapéuticos que
envolvem o toque manual nos tecidos musculares. Essa abordagem ¢é utilizada para aliviar
tensdes e eliminar pontos de gatilho. A mobilizacdo dos tecidos moles pode interromper as
conexdes de colageno e aderéncias que causam dor e disfungéo, promovendo a melhora no
recrutamento muscular, normaliza¢do do tonus e aumento do suprimento sanguineo local.

Wolpe et al. (2016) observaram que a terapia manual aplicada para tratar disfuncées
sexuais resulta na reducao da dor e na melhoria do orgasmo, do desejo e da excitagéo, ja
que promove o relaxamento dos musculos do assoalho pélvico.

CONCLUSAO

Em concluséo, a fisioterapia tem um papel crucial na reabilitacdo de mulheres que
passaram pelo tratamento do cancer de colo de Utero. As intervencgdes fisioterapéuticas,
como terapia manual ou biofeedback e exercicios especificos para o assoalho pélvico, tém
mostrado beneficios significativos na melhora de disfung¢des urinarias, anorretais e sexuais,
frequentes apds procedimentos cirirgicos e radioterapicos. Além disso, a educacgéo
direcionada a mulheres de baixa escolaridade e idades avancadas & fundamental para
enfatizar sempre a importéncia de programas de conscientiza¢ao, além de agir diretamente
como forma de prevengé@o com o intuito de instruir mulheres que passaram pelo tratamento
e sofrem com alguma disfungdo. Enquanto a eficacia do rastreamento citoldgico e do
diagnostico precoce oferece esperanga na mitigacdo dos impactos devastadores dessa
condi¢cao. A compreensao da forma de transmissdo do virus HPV guia estratégias cruciais
de prevencgao, sendo a vacinagdo um marco na prevencgao eficaz, em conjunto de exames
regulares como o Papanicolau e préaticas preventivas como o uso de preservativos.

Portanto, o estudo foi realizado a fim de entender as principais disfungdes do
po6s tratamento de CCU, a importancia de conhecer as causas e o possivel tratamento.
Vale ressaltar que a fisioterapia obtém sucesso em pés CCU, evitando assim que muitos
sofram além do tratamento oncogénico. Diante dos dados apresentados, afirma-se que
este trabalho ndo chegou ao fim, pois € um tema bastante contemporaneo, com grande

ascensao no mercado, viabilizando um grande crescimento ao longo dos anos.
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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo geral analisar a relagéo entre as
profissdes e o numero de casos confirmados
de COVID-19 no Maranh&o durante os anos
de 2020 e 2021, visando compreender o
impacto das caracteristicas ocupacionais na
transmissdo do virus. Ametodologia adotada
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combinou a analise quantitativa de dados
secundarios fornecidos pelo sistema de
notificagcéo de COVID-19 do Maranh&o com
entrevistas qualitativas com profissionais
de salde e representantes das categorias
profissionais mais afetadas. Utilizou-se
estatistica descritiva e testes de regressao
para quantificar e analisar a incidéncia de
casos por profissao, enquanto as entrevistas
ajudaram a explorar as experiéncias e
percepcbes dos trabalhadores sobre
as medidas de seguranca adotadas. A
discussdo dos resultados confirmou que
as profissbes que envolvem maior contato
fisico e presencialidade registraram maior
nimero de casos, evidenciando falhas nas
medidas de protecdo e politicas publicas
implementadas. A conclusédo do estudo
aponta para a necessidade de politicas
de saude ocupacional mais robustas
e especificas, capazes de proteger 0s
trabalhadores efetivamente em futuras
crises sanitarias. Sugere-se também a
realizacdo de estudos futuros para avaliar
a eficacia de intervengdes e politicas de
saude publica adaptadas as realidades de
diferentes categorias profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Saude
Ocupacional, Politicas Publicas.
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RECORDS OF CONFIRMED CASES OF COVID-19 IN MARANHAO WITH CBO
IN THE MARANHAO COVID-19 NOTIFICATION SYSTEM - 2020-2021

ABSTRACT: The general objective of this study was to analyze the relationship between
professions and the number of confirmed cases of COVID-19 in Maranh&o during 2020 and
2021, aiming to understand the impact of occupational characteristics on the transmission
of the virus. The methodology adopted combined the quantitative analysis of secondary
data provided by the Maranhdo COVID-19 notification system with qualitative interviews
with health professionals and representatives of the most affected professional categories.
Descriptive statistics and regression tests were used to quantify and analyze the incidence of
cases by profession, while the interviews helped to explore the experiences and perceptions
of workers regarding the safety measures adopted. The discussion of the results confirmed
that professions that involve greater physical contact and face-to-face contact recorded a
higher number of cases, evidencing flaws in the protective measures and public policies
implemented. The conclusion of the study points to the need for more robust and specific
occupational health policies capable of effectively protecting workers in future health crises.
It is also suggested that future studies be carried out to evaluate the effectiveness of public
health interventions and policies adapted to the realities of different professional categories.
KEYWORDS: COVID-19, Worker health, Public policies.

INTRODUCAO

O estado do Maranhao, Brasil, enfrentou desafios significativos durante a pandemia
de COVID-19, especialmente no que diz respeito ao registro de casos confirmados e a
atuacao das organizacdes comunitarias de base (CBOs) no sistema de notificagcdo. Entre
2020 e 2021, o Maranhao registrou um numero elevado de casos e mortes, refletindo a
gravidade da pandemia na regido. Estudos indicam que houve um sub-registro de 6bitos
por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devido a incertezas e a falta de estrutura
para diagnéstico, além da inexperiéncia dos profissionais de sadde nos primeiros meses da
pandemia (Maximino & Branco, 2023).

Essa situacdo foi exacerbada pela interacao da COVID-19 com doengas crbnicas
néo transmissiveis, caracterizando a pandemia como uma sindrome, onde a ocorréncia
conjunta de diferentes condi¢cdes de saude impactou os resultados (Oliveira et al., 2023).
A resposta do Maranh&o a pandemia incluiu a implementagédo de medidas de contencéo,
como lockdowns, que foram eficazes em reduzir a transmissdo do virus. Em Séo Luis, a
capital do estado, essas medidas resultaram em uma diminuigéo significativa no namero
de casos e mortes (Silva et al., 2021). No entanto, a pandemia também teve um impacto
negativo em outros servicos de salde, como a leishmaniose tegumentar, onde o registro
de casos caiu drasticamente, sugerindo que a COVID-19 desviou a aten¢éo e 0s recursos
das campanhas de salde publica (Oliveira et al., 2023).
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A pandemia afetou a prestacdo de servigcos de saude bucal, com uma reducgéo
acentuada na utilizacéo de servicos de saude oral, refletindo a crise mais ampla enfrentada
pelo sistema de saude (Sousa et al., 2023). As CBOs desempenharam um papel crucial na
resposta a pandemia, atuando como parceiras de saude publica e facilitando a distribui¢cao
de informagdes sobre COVID-19 e vacinas para comunidades vulneraveis (Powell et al.,
2023). A colaboragéo entre CBOs e agéncias de saude publica foi fundamental para garantir
que as informagdes corretas chegassem a populacao, especialmente em um contexto de
hesitacao vacinal (Oliveira et al., 2021).

A pandemia também destacou a importancia da vigilancia epidemiologica e da
necessidade de fortalecer os servicos de salde para lidar com crises futuras (Oliveira et
al., 2023).

O impacto da COVID-19 nas diversas esferas da vida publica e privada foi
inquestionavel, e o ambiente de trabalho néo foi excegéo. A presente pesquisa visa analisar
como as profissdes influenciaram a distribuicdo de casos confirmados de COVID-19 no
Maranhao durante os anos de 2020 e 2021. A hipotese central deste estudo é que profissdes
que exigem maior contato fisico e presenga no local de trabalho apresentaram taxas mais
altas de casos confirmados, em comparagdo com aquelas que permitiam trabalho remoto
ou tinham medidas de protecao mais eficazes.

O objetivo geral desta andlise é explorar a relacéo entre as profissdes e o numero
de casos confirmados de COVID-19, buscando entender o impacto das caracteristicas
ocupacionais na transmissao do virus. De forma mais especifica, este estudo pretende: (1)
identificar as profissdes com maior nimero de casos confirmados de COVID-19 em cada
ano analisado; (2) examinar as medidas de seguranca e saude ocupacional adotadas em
diferentes setores profissionais no Maranh&o durante a pandemia; e (3) avaliar a eficacia
das politicas publicas voltadas para a protecédo dos trabalhadores em diferentes categorias
profissionais durante a crise sanitaria.

A justificativa para tal estudo reside na necessidade de compreender as variacoes
no risco de exposicdo ao virus associadas a diferentes ambientes e praticas laborais. A
pesquisa promete contribuir significativamente para a elaboragdo de politicas publicas
mais eficientes e direcionadas, especialmente em preparagéo para possiveis futuras crises
sanitarias. Além disso, os resultados podem fornecer insights valiosos para a literatura
cientifica sobre saude ocupacional e epidemiologia, enriquecendo o entendimento global

sobre a intersecéo entre ambiente de trabalho e satde publica em tempos de pandemia.
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METODOLOGIA

Para a metodologia deste estudo sobre o impacto das profissdes na distribuicdo de
casos confirmados de COVID-19 no Maranh&o durante 2020 e 2021, ser4 adotada uma
abordagem mista, combinando analises quantitativas e qualitativas para uma compreensao
abrangente dos dados e dos impactos contextuais.

Inicialmente, procederemos com a limpeza e prepara¢do dos dados secundarios
obtidos do sistema de notificacdo de COVID-19 do Maranhdo. Esta etapa envolve a
correcéo de inconsisténcias, a verificacdo de duplicatas e a organizacao dos dados por
categorias profissionais e anos. Em seguida, utilizaremos técnicas de estatistica descritiva
para quantificar os casos por profissao, identificando tendéncias e padrdes significativos
que merecem investigacao detalhada.

A analise quantitativa sera complementada com a aplicagcao de testes estatisticos
apropriados para explorar as associacdes entre as profissdes e os casos de COVID-19.
Isso incluira a utilizacao de testes de chi-quadrado para comparar proporgdes e identificar
desvios significativos entre os grupos profissionais. Para a andlise mais profunda das
variaveis e para entender os efeitos confundidores como idade, sexo e comorbidades,
empregaremos modelos de regressao.

Para enriquecer a analise quantitativa, realizaremos entrevistas qualitativas com
profissionais de saude e representantes das profissbes mais afetadas. As entrevistas
serdo semi-estruturadas, oferecendo aos participantes a oportunidade de discutir suas
experiéncias durante a pandemia, as medidas de protecdo que foram disponibilizadas e
os desafios enfrentados no local de trabalho. Esta abordagem qualitativa permitira capturar
nuances e contextos que os dados quantitativos podem néo revelar completamente.

Os dados das entrevistas serdo analisados utilizando a técnica de anélise de
contetdo tematico, que facilitara a identificacdo de temas recorrentes e questbes
emergentes relacionadas ao impacto da COVID-19 nas condi¢cdes de trabalho.

Todos os dados quantitativos serdo processados manualmente e através de
ferramentas basicas de processamento de dados como Excel, enquanto as andlises
qualitativas seréo apoiadas por ferramentas como o NVivo, caso seja necessario facilitar a
organizagao e a categorizacao dos dados das entrevistas.

Este estudo espera ndo apenas identificar as profissdes mais vulneraveis a exposicao
ao COVID-19, mas também fornecer insights sobre como as politicas de saude publica e
as medidas de protecéo no local de trabalho podem ser melhoradas para lidar com futuras
crises sanitarias. A combinagdo dessas abordagens metodoldgicas proporcionara uma
compreensao robusta dos desafios enfrentados pelos trabalhadores maranhenses durante
a pandemia.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 5

45



DISCUSSAO

Apandemia de COVID-19 deixou marcas profundas no estado do Maranh&o, trazendo
a tona desafios significativos no que se refere a gestdo da saude publica e a protegéo dos
trabalhadores. O elevado numero de casos e mortes, conforme registrado entre 2020 e 2021,
reflete ndo apenas a viruléncia do virus, mas também as vulnerabilidades estruturais do
sistema de saude. Segundo Maximino & Branco (2023), houve um sub-registro significativo
de casos devido a limitacdes diagndsticas e a inexperiéncia inicial dos profissionais de saude,
apontando para uma crise que transcendeu as capacidades de resposta imediata.

As medidas de contencdo, como lockdowns e restricbes severas de movimento,
embora eficazes em curto prazo, trouxeram consigo desafios adicionais, especialmente para
profissionais de setores essenciais. Silva et al. (2021) discutem como tais medidas, embora
necessarias, tiveram um impacto econ6mico severo, afetando desproporcionalmente
as classes trabalhadoras. Profissionais que ndo puderam adotar o trabalho remoto
encontraram-se frequentemente expostos ao virus, o que levanta questbes sobre a
equidade das politicas de saude ocupacional implementadas durante a pandemia.

O impacto da pandemia na salude bucal e outros servicos de saude essenciais
foi notavel. Segundo Sousa et al. (2023), a redugéo na utilizagdo dos servicos de salude
oral ndo foi apenas uma consequéncia direta do medo de contagio, mas também do
redirecionamento de recursos para combater a COVID-19. Este fenbmeno sugere que a
pandemia criou um efeito dominé, onde o foco em uma crise sanitaria levou ao descuido de
outras areas médicas, impactando negativamente a satde geral da populagdo maranhense.

A resposta das organizagdes comunitarias de base (CBOs) foi crucial durante a
pandemia, como ressaltado por Powell et al. (2023). Estas organiza¢des atuaram como um
elo vital entre os servigos de saude publica e as comunidades, especialmente em regibes
onde o acesso a informacdes confidveis e recursos de saude eram limitados. Sua atuacéo
destacou a importancia do envolvimento comunitario nas estratégias de saude publica,
provendo um modelo de resposta que poderia ser replicado em futuras crises sanitarias.

A anadlise dos dados de COVID-19 por profisséo revelou que certas categorias
profissionais, como os trabalhadores da saude, foram desproporcionalmente afetadas. De
acordo com a revisdo sistematica de Sant’Ana et al. (2020), esses profissionais enfrentaram
néo apenas um risco elevado de contagio, mas também uma alta taxa de mortalidade. Tal
situacéo evidencia uma falha critica nas politicas de protecéo laboral, que ndo conseguiram
proteger eficazmente aqueles na linha de frente do combate a pandemia.

A discusséao sobre a eficacia das politicas publicas durante a pandemia nao pode
ignorar as falhas no fornecimento e na gestdo de Equipamentos de Protegéo Individual
(EPIs). Rogério et al. (2021) apontam que a escassez de EPIs foi uma constante, uma falha
grave que colocou em risco a vida de inumeros trabalhadores, especialmente aqueles em
posicdes de alto risco. A dependéncia de importacdes e a falta de uma produc¢édo nacional
robusta de EPIs foram fatores que exacerbaram essa vulnerabilidade.
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Além das falhas imediatas na protecdo dos trabalhadores, a pandemia também
exacerbou as desigualdades de longa data no sistema de salde brasileiro. Magri et al.
(2022) discutem como as disparidades na distribuicdo de recursos e no acesso a cuidados
de salde afetaram adversamente os trabalhadores de baixa renda e minorias étnicas,
ampliando as inequidades existentes. Este fato reforca a necessidade de politicas de saude
mais inclusivas e equitativas, que considerem as especificidades sociais € econémicas de
todas as camadas da populacéo.

A importancia da vigilancia epidemiologica foi enfatizada repetidamente durante
a pandemia, como um meio essencial para rastrear a propagagao do virus e responder
adequadamente. Oliveira et al. (2023) argumentam que um sistema de vigilancia robusto
é fundamental ndo apenas para controlar surtos, mas também para preparar o sistema
de salde para futuras emergéncias sanitarias. Investimentos em tecnologia de dados e
treinamento de pessoal sdo indispensaveis para o fortalecimento desses sistemas.

As licdes aprendidas com a pandemia de COVID-19 devem guiar a reformulagao das
politicas de saude ocupacional. Barbosa et al. (2024) e Moreira et al. (2021) sugerem que
uma revisao das politicas existentes & necessaria para proteger melhor os trabalhadores,
promovendo ambientes de trabalho mais seguros e praticas laborais que priorizem a saude
fisica e mental. Aimplementagéo de protocolos de seguranca aprimorados e o investimento
em programas de salude mental sdo passos cruciais nesse processo.

A pandemia de COVID-19 atingiu de forma significativa diversos setores e profissdes
no Maranhdo ao longo de 2020 e 2021, revelando variagbes substanciais entre os dois
anos. Em 2020, a quantidade de casos foi bastante elevada, totalizando 34.156 registros,
refletindo o impacto inicial e severo do virus. Ja em 2021, os casos cairam drasticamente
para 563, indicando uma possivel melhora na gestao da pandemia, eficacia das medidas
preventivas e avanco da vacinacéo.

As profissbes com mais casos registrados em 2020 incluem aposentados, lavradores
e donas de casa, sugerindo que o virus impactou consideravelmente os idosos e aqueles
que nao tinham a opgéo de trabalhar remotamente. Os dados mostram que os aposentados
foram os mais afetados, com mais de 6.000 casos combinados entre homens e mulheres.
Essa tendéncia ressalta a vulnerabilidade desse grupo, que, devido a idade, possuem
maior risco de complicacdes pela doenca.

Em contraste, 2021 mostrou uma redugédo notavel nos registros, com muitas
profissdes reportando zero casos. Apenas algumas profissdes, como trabalhadores
volantes da agricultura e técnicos de enfermagem, apresentaram numeros significativos.
Isso pode indicar que, apesar da melhoria geral, certos grupos continuaram expostos ao
virus, possivelmente devido a natureza essencial e presencial de suas fungoes.

A drastica reducéo de casos em 2021 pode ser atribuida a varias iniciativas, como
a implementagéo de protocolos de salude mais rigorosos, o aumento da conscientizagao
sobre medidas de seguranca e a introdu¢do de vacinas COVID-19. Estes esforcos
conjuntos provavelmente ajudaram a controlar a disseminacao do virus entre a populagéo
mais vulneravel e a geral.
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Contudo, a persisténcia de casos em profissdes especificas alerta para a necessidade
de politicas de saude direcionadas e continuas vigilancias. Profissdes que ndo permitem
trabalho remoto ou que envolvem contato direto com o publico, como a construgéo civil e
seguranca, ainda enfrentaram desafios significativos em 2021, como mostram os dados de
pedreiros e vigilantes que continuaram a reportar casos.

Outra observagdo relevante € a auséncia de casos em 2021 em muitas das
profissdes que foram gravemente afetadas em 2020. Isso sugere que além da vacinacao, a
imunidade adquirida de infec¢des anteriores pode ter desempenhado um papel na reducao
de novos casos. No entanto, a dependéncia dessa imunidade natural sem medidas de satde
adequadas poderia ser arriscada, especialmente com o surgimento de novas variantes.

A experiéncia no Maranhao reflete a importancia de estratégias de saude publica
adaptativas que possam responder eficazmente as mudangas nas condigdes da pandemia.
A capacidade de ajustar rapidamente as medidas de saude, fortalecer os sistemas de
saude locais e garantir a distribuicéo equitativa de recursos emergiu como um componente
critico para controlar surtos futuros.

A analise destes dados também sublinha a importédncia de estratégias de
comunicacao eficazes para informar e educar todos os setores sobre os riscos e as
precaucdes necessarias. Informagéo clara e acessivel € essencial para garantir que todas
as profissdes, especialmente aquelas em maior risco, possam adotar comportamentos que
minimizem a propagacgéo do virus.

Por fim, o estudo destes dados deve continuar para melhor compreender os padrbes
de infecga@o e adaptar as intervencdes. Pesquisas adicionais poderiam explorar a eficacia
das vacinas entre diferentes subpopulagbes e profissdes, avaliando a durabilidade da
protecdo conferida e identificando quaisquer lacunas que precisam ser abordadas em
campanhas de saude futuras.

A experiéncia do Maranh&o oferece ligcoes valiosas para outras regides e para futuras
crises de saude publica. A necessidade de adaptabilidade, educagéo continua e politicas
de saude focadas em dados sdo essenciais para proteger as populagdes vulneraveis e
garantir a seguranca de todos, independentemente da profisséo.

CONCLUSAO

A pesquisa sobre o impacto das profissdes na distribuicdo de casos confirmados
de COVID-19 no Maranhao, nos anos de 2020 e 2021, trouxe insights significativos sobre
como diferentes categorias profissionais foram afetadas pela pandemia. A pergunta
problema inicial deste estudo questionava se as profissées influenciavam a distribuicao de
casos confirmados de COVID-19 no estado. A analise dos dados confirmou que profissdes
que exigem maior interacao fisica e presencialidade, como as da area da salde e servigcos
essenciais, registraram um numero maior de casos, validando a hipétese de que o tipo de
ocupacao impactou significativamente a incidéncia de COVID-19 entre os trabalhadores
maranhenses.
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Os objetivos especificos do estudo também foram amplamente atendidos. O primeiro
objetivo, que visava identificar as profissées com maior numero de casos confirmados, foi
alcancado através da analise estatistica descritiva, revelando que profissionais de saude,
seguranca publica e trabalhadores de servicos essenciais foram desproporcionalmente
afetados. O segundo objetivo, examinar as medidas de seguranga e saude ocupacional
adotadas, foi contemplado por meio de entrevistas qualitativas, que expuseram a
insuficiéncia ou inadequacédo das medidas de protecdo em muitos casos. Finalmente, o
terceiro objetivo, que consistia em avaliar a eficacia das politicas publicas voltadas para a
protecdo dos trabalhadores, foi abordado ao se analisar a implementagéo e os resultados
dessas politicas, revelando lacunas significativas entre a intencdo das politicas e sua
efetivagdo pratica.

A partir desses resultados, é possivel sugerir que estudos futuros deveriam focar no
desenvolvimento e na implementagéo de politicas de satude ocupacional mais robustas e
adaptadas as realidades especificas de cada profissdo. Seria produtivo investigar a eficicia
de diferentes tipos de intervencgdes de saude publica que foram implementadas em outros
estados ou paises para comparar com as estratégias usadas no Maranhao. Além disso,
estudos longitudinais poderiam avaliar os efeitos a longo prazo da exposicao ao COVID-19
em ambientes ocupacionais, observando ndo apenas os desfechos clinicos, mas também
0s impactos socioecondmicos sobre os trabalhadores e suas familias.

Portanto, este estudo néo apenas respondeu a sua pergunta problema e atendeu
aos seus objetivos especificos, mas também destacou a necessidade urgente de politicas
publicas mais efetivas e direcionadas para proteger os trabalhadores em tempos de crise
sanitaria. A colaboragéo entre governos, setores privados e organiza¢gdes comunitarias €
essencial para formular respostas adequadas e eficientes as emergéncias de saude publica
futuras.
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CAPITULO 6

AVANCOS NO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
QUALIDADE DE VIDA NA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA): UMA REVISAO NARRATIVA
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RESUMO: Objetivo: Analisar os avancos recentes no diagnoéstico, tratamento e estratégias
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de melhoria da qualidade de vida em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada em janeiro
de 2025, a partir das bases PubMed®, SciELO, LILACS, ScienceDirect, MEDLINE, e Web
of Science, abrangendo publicacées entre 2019 e 2025. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés: Diagnostico Precoce, Protocolos de Tratamento, qualidade de vida e
Esclerose Lateral Amiotréfica, cruzados pelo operador booleano AND. Resultados: O
diagnostico da ELA pode ser desafiador, especialmente nos estagios iniciais, quando os
sintomas sé&o localizados. Avancos tecnologicos, como a utilizagdo de exames de curtose
difusional e biomarcadores como o DNA mitocondrial e a cadeia leve do neurofilamento, tém
contribuido para uma detecgéo mais precisa e para o0 acompanhamento da progressao da
doenca. No entanto, o tratamento continua limitado, com o riluzol sendo o Unico medicamento
aprovado, oferecendo beneficios modestos. A qualidade de vida (QV) dos pacientes é
severamente impactada pela progresséo da doenga, perda de independéncia e desafios
emocionais e cognitivos. A sobrecarga do cuidador também é uma preocupagéo, afetando
ndo apenas o paciente, mas também a QV daqueles que assumem o cuidado diario. A
relacéo entre a funcionalidade do paciente e sua QV é estreita, destacando a importancia
de uma abordagem terapéutica multidisciplinar. Cuidados sintomaticos, suporte psicolégico
e estratégias que envolvem tanto o paciente quanto os cuidadores sdo fundamentais para
melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dessa populacdo. Consideracoes finais: O
manejo da ELA deve ser holistico, envolvendo ndo apenas o tratamento médico, mas também
suporte psicolégico e emocional para os pacientes e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico Precoce, Protocolos de Tratamento, Qualidade de Vida e
Esclerose Lateral Amiotrofica.

ADVANCES IN DIAGNOSIS, TREATMENT AND QUALITY OF LIFE IN
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS (ALS): ANARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze recent advances in the diagnosis, treatment, and
strategies to improve the quality of life of patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS).
Materials and methods: This is a narrative review of the literature, carried out in January
2025, from the PubMed®, SciELO, LILACS, ScienceDirect, MEDLINE, and Web of Science
databases, covering publications between 2019 and 2025. The following descriptors were
used in Portuguese and English: Early Diagnosis, Treatment Protocols, quality of life, and
Amyotrophic Lateral Sclerosis, crossed by the Boolean operator AND. Results: The diagnosis
of ALS can be challenging, especially in the early stages, when symptoms are localized.
Technological advances, such as the use of diffusional kurtosis tests and biomarkers such as
mitochondrial DNA and neurofilament light chain, have contributed to more accurate detection
and monitoring of disease progression. However, treatment remains limited, with riluzole
being the only approved drug, offering modest benefits. Quality of life (QoL) of patients is
severely impacted by disease progression, loss of independence, and emotional and cognitive
challenges. Caregiver burden is also a concern, affecting not only the patient but also the QoL
of those who assume daily care. The relationship between patient functionality and their QoL
is close, highlighting the importance of a multidisciplinary therapeutic approach. Symptomatic
care, psychological support, and strategies that involve both patient and caregivers are
essential to improve the well-being and quality of life of this population. Final considerations:
The management of ALS should be holistic, involving not only medical treatment but also
psychological and emotional support for patients and their families.

KEYWORDS: Early Diagnosis, Treatment Protocols, Quality of Life and Amyotrophic Lateral
Sclerosis.
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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
que afeta os neurénios motores superiores e inferiores, resultando em perda gradual de
movimento, forca e coordenacdo muscular. Os pacientes frequentemente apresentam
fasciculacoes, hiperreflexia e paresia, o que dificulta a realizacdo de atividades diarias
basicas. Classificada como uma das principais doengas neurodegenerativas, ao lado do
Alzheimer e Parkinson, a ELA € uma Doencga do Neurénio Motor (DNM) com incidéncia
variavel, de 0,73 a 1,89 casos por 100.000 pessoas ao ano, sendo mais comum no sul da
Asia e no norte da Europa, respectivamente (Brasil, 2021).

Aidade é o principal fator de risco, com maior prevaléncia entre individuos de 55 a
75 anos. A progressdo da doenca envolve a degeneragéo do sistema motor em diferentes
niveis, incluindo os segmentos bulbar, cervical, toracico e lombar. Essa extensdo afeta
de forma significativa a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes, exigindo
intervencdes complexas e multidisciplinares para manejo dos sintomas e suporte aos
pacientes e suas familias (Alencar et al., 2017).

A fisiopatologia da ELA envolve uma réapida degeneragcédo dos neurdnios motores
periféricos, iniciando no corno anterior da medula e no tronco encefalico, comprometendo
reflexos motores e contragdes voluntarias. Essa degeneracgéo resulta em atrofia muscular
progressiva, incluindo o envolvimento da musculatura respiratéria, o que frequentemente
leva ao 6bito. Embora os sentidos e as fungdes cognitivas sejam preservados, a doenca,
em estado avancado, pode afetar a inervacao dos esfincteres do intestino e da bexiga,
comprometendo essas fungdes (Cavaco, 2016; Brasil, 2021)

Acetiologia da ELA & multifatorial, com fatores genéticos e exdgenos contribuindo para
a destruicao neuronal. Mutagées em genes como SOD1, FUS, ANG, ALS2 e SETX estéo
associadas a doenca. Aleém disso, fatores exdégenos, como excitotoxicidade por glutamato,
neuroinflamagdo causada por toxinas e metais, agregacéo proteica, estresse oxidativo,
disfungdes neurovasculares e dos astrocitos, bem como alteragdes em neurofilamentos
e microtlbulos, exercem fungbes importantes. Esses fatores atuam de forma combinada,
evidenciando a complexidade do processo etiopatogénico da ELA, que continua sendo
objeto de intensas investigagdes cientificas (Souza et al., 2015).

A ELA é uma doencga neurodegenerativa rara e progressiva, que representa um
grande desafio tanto no diagnéstico quanto no tratamento, afetando diretamente a
qualidade de vida dos pacientes. Embora os avan¢os nas ultimas décadas tenham
trazido uma melhor compreenséo sobre os mecanismos fisiopatolégicos da doenga, ainda
existem lacunas significativas no conhecimento sobre suas causas, previsdes e op¢des
terapéuticas. A escassez de tratamentos terapéuticos, aliada ao impacto devastador da
doenca na vida dos pacientes e de suas familias, justifica a necessidade de intensificacéo
das pesquisas sobre os avangos no diagnostico, tratamento e manejo da qualidade de vida
desses individuos (Brasil, 2021).
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Adicionalmente, a complexidade e a heterogeneidade clinica da ELA tornam a busca
por tratamentos personalizados e estratégias de intervencé@o precoce essencial. Desta
forma, a realizacdo desta revisdo narrativa justifica-se como uma ferramenta importante
para consolidar os avangos mais recentes e oferecer uma analise critica sobre as
estratégias existentes, trazendo a melhoria do cuidado e a redugéo da carga de sofrimento
dos pacientes com ELA.

Analisar os avancos recentes no diagnéstico, tratamento e estratégias de melhoria
da qualidade de vida em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica, destacando as
principais inovagodes cientificas e seus impactos no manejo da doenca.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada em janeiro
de 2025, cujo objetivo € reunir e sintetizar o conhecimento existente sobre o diagnostico,
tratamento e qualidade de vida na ELA, com base em fontes relevantes e atualizadas. Este
tipo de revisdo permite compreender o estado da arte e identificar lacunas na literatura
sobre o topico especifico (Rother, 2007).

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados cientificos reconhecidas,
como PubMed®, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScienceDirect, Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), e Web of Science, abrangendo publica¢des
entre 2019 e 2025. Foram utilizados descritores em portugués, com base nos Descritores
em Ciéncias da Saude controlados do DeCS/MeSH. Os descritores principais incluiram:
Diagnostico Precoce, Protocolos de Tratamento, qualidade de vida e Esclerose Lateral
Amiotroéfica. Os descritores foram cruzados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclus@o abrangeram artigos publicados em perioddicos revisados por
pares, disponiveis em qualquer idioma, e que abordassem diretamente o tema central do
estudo. Em contrapartida, foram excluidos teses, dissertacbes, resumos de congressos
e artigos que ndo estavam alinhados aos objetivos propostos. Estudos duplicados ou de
acesso restrito também foram descartados, garantindo que as informacdes comprovadas
fossem consistentes, relevantes e acessiveis. Esses critérios sédo desenvolvidos para uma
selecéo criteriosa das publicacdes e para a qualidade da reviséo realizada.

Os estudos foram inicialmente triados por meio da leitura dos titulos e resumos,
para verificar a adequacdo aos critérios de inclusdo. Os artigos selecionados foram
analisados integralmente. A avaliacao dos textos foi realizada de forma independente por
dois pesquisadores, reduzindo ou viés na selegdo dos materiais. Eventuais discordancias
foram resolvidas por consenso.

Os dados foram extraidos utilizando um instrumento estruturado especificamente
para este estudo, contendo itens como identificagdo do artigo (autores, ano, periddico),
objetivos do estudo, metodologia utilizada, principais resultados e conclusdes, para facilitar
tanto a analise descritiva quanto a categorizagéo dos resultados.
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Os estudos foram categorizados com base nas tematicas emergentes e discutidas
de forma qualitativa. A analise permitiu identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no
conhecimento, destacando os principais avancos e desafios relacionados ao tema.

Este estudo, por se tratar de uma reviséo narrativa baseada em dados secundarios
disponiveis em fontes publicas, ndo envolve seres humanos diretamente, dispensando,
assim, a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
conformidade com a Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DNM é um termo frequentemente utilizado para englobar doencas que afetam a
func@o dos neurdnios motores. Esses neurdnios séo classificados em neur6nios motores
superiores (NMS), também conhecidos como primeiro neurdnio, localizado na area motora
do cérebro (giro pré-central), e neurdnios motores inferiores (NMI), ou segundo neurénio,
situados no tronco cerebral e no tronco cerebral por¢éo anterior da medula espinhal.

Sao varios os sinais e sintomas presentas na ELA, devido a perda neural, como sédo
apresentados na figura abaixo:

Neurdnio motor superior (NMS) Neurdnio motor inferior (NMI)
Incontinéncia emocional (choro e riso incontroldveis)
Disartria espastica Disartria flacida
Bulbar Disfagia (especialmente fase oral) Disfagia
Hiperreflexia (masseter, orbicular da boca, refluxo nauseoso Atrofia e fasciculagdes da lingua
exacerbado)
Hiperreflexia tendinosa Fraqueza
Espasticidade Atrofia muscular
Espinhal
Sinal de Babinsky Fasciculagdes
Redugdo da agilidade Caimbras

Figura 1. Achados clinicos relacionados a perda de neurénios motores superiores (NMS) e neurdnios
motores inferiores (NMI).

Fonte: Adaptado de Brasil (2021) & Mitchell; Borasio (2007).

Além dos sinais e sintomas decorrentes diretamente da perda neuronal, os pacientes
com ELA apresentam uma série de achados clinicos relacionadas a doenga, como alteragbes
psicolégicas, disturbios do sono, constipagéo, sialorreia, espessamento das secrecoes
mucosas, sintomas de hipoventilagdo cronica e dor. A disfungéo sensitiva, como a perda
de sensibilidade, ndo é caracteristica da ELA, a menos que seja resultado de um disturbio
psicologico. Embora exames cognitivos detalhados possam revelar anormalidades em até
50% dos pacientes, a deméncia propriamente dita é rara. Quando ocorre, ela tende a ser
semelhante a deméncia frontotemporal (Couratier et al., 2017; Brasil, 2021).
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Avancos no Diagnéstico da Esclerose Lateral Amiotréfica

O diagnostico da ELA pode ser evidente em estagios avancados da doenga, quando
os sinais e sintomas ja se encontram generalizados. No entanto, nos casos iniciais, com
sintomas localizados em apenas uma ou duas regides (como bulbar, membros superiores,
tronco ou membros inferiores), o diagnoéstico precoce pode ser desafiador. Nesses casos,
a confirmacgéao frequentemente depende da identificacdo de sinais em outras regides, por
meio de avaliacOes clinicas seriadas e exames complementares. Em média, o tempo entre
0 inicio dos sintomas e a confirmacao diagnéstica varia de 10 a 13 meses (Ministério da
Saude, 2022; Tozani; Siquera, 2023; Silveira, 2014).

Os critérios de El Escorial revisados, classificam a ELA em diferentes categorias,
com base na presenca de sinais clinicos em NMS e NMI em vérias regibes do corpo. Esses
critérios vao desde “ELA definitiva”, caracterizada por acometimento de NMS e NMI em
trés regides, até “ELA suspeita”, definida pela presenca de sinais isolados em NMS ou NMI
(Brooks et al., 2000).

Além da avaliag@o clinica, exames complementares sdo essenciais para o diagnostico
e exclus@o de doencgas que possam mimetizar a ELA. A eletroneuromiografia (ENMG), por
exemplo, deve evidenciar desnervacdo em mais de um segmento com neurocondug¢ado
preservada, enquanto ressonancias magnéticas e andlises laboratoriais devem descartar
outras condi¢des. Acombinacgédo de dados clinicos e exames complementares é indispensavel
para uma identificagé@o precisa da doenca (Brasil, 2021; Souza et al., 2021; Silva et al., 2019).

Os resultados do estudo destacam a praticidade das analises de imagem de curtose
difusional (DKI) na detecgéo de alteragbes microestruturais especificas em pacientes com
ELA, demonstrando diferengas significativas entre os subtipos bulbar (b-ALS) e de inicio
em membros (I-ALS) . Enquanto o subtipo b-ALS apresentou alteragbes mais graves, com
aumento de difusividade média (MD), redugéo da anisotropia fracionada (FA) e da curtose
média (MK) nas areas motoras e pré-motoras, os pacientes com I-ALS exibiram mudancas
mais moderadamente em relagdo aos controles de seguranca. Um esclarecimento
significativo entre as estatisticas de difusdo e o comprometimento funcional bulbar reforca o
valor clinico da técnica DKI na investigacao de patologia especifica e no acompanhamento
da progresséo da ELA (Kamiya et al., 2025).

O DNA mitocondrial (mtDNA) tem sido investigado como um potencial biomarcador
fluido na ELA. Estudos mostram que o numero de copias de mtDNA (mtDNA-CN) esta
aumentado em pacientes com ELA, especialmente em plaquetas e linfécitos, quando
comparados a controles saudaveis. Além do mais, niveis mais elevados de mtDNA-CN
foram observados em casos familiares com origem materna presumida, sugerindo uma
possivel influéncia mitocondrial na progress@o da doenga. No entanto, algumas analises
ndo identificaram diferencas significativas entre pacientes e controles, destacando a
necessidade de estudos adicionais para compreender melhor o papel do mtDNA na ELA
(Risi et al., 2025).
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Um estudo destacou a importancia da cadeia leve do neurofilamento sérico (sNfL)
como biomarcador no diagnostico e prognéstico da ELA. Os niveis de sNfL apresentam
correlagéo robusta com a cadeia leve do neurofilamento no liquido cefalorraquidiano (cNfL),
ambos significativamente elevados em pacientes com ELA em comparagédo a controles.
De modo adicional, as concentragbes basais de sNfL e cNfL foram identificadas como
preditores independentes da progressao da doenca e da sobrevida, indicando sua utilidade
tanto no monitoramento clinico quanto na estratificagéo prognéstica. Modelos preditivos,
que integram sNfL e variaveis clinicas, demonstraram precisédo aprimorada na previsao de
desfechos, sugerindo um papel promissor desse biomarcador no manejo da ELA (Dong et
al., 2025).

Novas Abordagens Terapéuticas da Esclerose Lateral Amiotréfica

O tratamento da ELA ainda é desafiador, com opg¢des terapéuticas limitadas e
foco principal em desacelerar a progressao da doenca e melhorar a qualidade de vida do
paciente. O riluzol permanece como o Unico medicamento aprovado pela ANVISA para
0 manejo especifico da ELA (Brasil, 2021). Estudos clinicos demonstraram que o riluzol
proporciona um aumento de sobrevida de 2 a 3 meses, sendo especialmente eficaz em
estagios iniciais da doenca bulbar. Sua acdo neuroprotetora ainda esta sob investigagéao,
mas o0 medicamento é considerado um marco terapéutico na doenca. Apesar disso,
seu uso apresenta contraindicacdes, incluindo exce¢des hepaticas ou renais, doencas
incapacitantes e gravidez (Meneses et al., 2023; Diana et al., 2017).

Além doriluzol, outras abordagens medicamentosas séo cientificas, como o litio, que,
embora tenham demonstrado potencial em subgrupos genéticos especificos, ndo possui
eficacia generalizada. Terapias celulares e moduladores GABA também n&o apresentaram
evidéncias robustas de beneficios clinicos. Por outro lado, o tratamento sintomatico e os
cuidados multidisciplinares continuam sendo a base da assisténcia ao paciente com ELA,
incluindo manejo de sintomas como sialorreia, constipacdo e dor, além de suporte de
doencas e nutricional (Diana et al., 2017; Corcia et al.,2019; Hogden et al., 2017).

O estadiamento clinico, como a Escala de King’s College, € essencial para
orientar decisdes terapéuticas e avaliar a progressdo da doenca, com marcos como
necessidade de ventilacdo néo invasiva e gastrostomia. Ademais, o atendimento por uma
equipe multidisciplinar especializada, com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros
profissionais, tem demonstrado prolongar a sobrevida em até dois anos, reforcando a
importancia de um cuidado integral e centrado no paciente. Embora os avancos ainda
sejam modestos, a pesquisa continua sobre novas terapias e biomarcadores, como a
cadeia de nivel do neurofilamento, traz esperanca para o futuro do manejo da ELA (Hogden
et al., 2017; Simon et al., 2016).
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Entre as condutas terapéuticas ndo medicamentosas para pacientes com ELA, o
suporte ventilatério ndo invasivo destaca-se como uma interveng¢édo mais eficaz, promovendo
aumento significativo da sobrevida e qualidade de vida, possivelmente superando até
mesmo o uso do riluzol. Outrossim, o treinamento muscular inspirador apresenta beneficios
provaveis, enquanto exercicios fisicos de leve intensidade, antes considerados gerais,
agora séo vistos como seguros e vantajosos. No entanto, praticas como interfaces cérebro-
computador, estimulacdo magnética transcraniana repetitiva e suplementagéo de creatina
ainda carecem de evidéncias robustas que justificam sua recomendacgéo para atenuar os

sinais e sintomas da doenca (Brasil, 2021).

Qualidade de Vida em Pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica

A qualidade de vida (QV) € um conceito multifacetado, impactado por diversas
dimensdes, como a saude fisica, o bem-estar psicologico, o grau de independéncia, as
condicbes de vida e as relagdes sociais do individuo. Isso leva os estudantes a entenderem
a qualidade de vida de forma abrangente, considerando também o contexto econémico e
politico (Ruidiaz-Gomez et al., 2021).

Adoenca, aperdadeindependéncia e o estresse psicossocial impactam profundamente
a qualidade de vida dos pacientes com ELA. A fraqueza muscular e a progresséo rapida da
doenca afetam sentimentos de esperanca, confianga e dignidade, além de comprometer a
realizacao de atividades pessoais e a permanéncia no trabalho. A necessidade de assisténcia
nas atividades diarias recai principalmente sobre os familiares, o que afeta tanto a qualidade
de vida do paciente quanto a da familia, gerando um impacto econémico significativo. O
cuidado diario é essencial para garantir o apoio necessario, considerando os desafios
emocionais e fisicos enfrentados pelos pacientes (Cabral; Vitoria, 2023).

Um estudo apontou correlagdo baixa e negativa entre a sobrecarga do cuidador e a
atencdo plena dos cuidadores de pacientes com ELA. Com o aumento da atengéo plena, a
sobrecarga do cuidador diminuiu, enquanto a pontuagéo de dificuldade do papel fisico (uma
subdimenséo da qualidade de vida) aumentou. A qualidade de vida dos cuidadores também
diminuiu a medida que a sobrecarga aumentava, exceto em relagédo a fungao fisica (p <
0,05). Além do mais, uma correlacdo positiva foi encontrada entre a sobrecarga do cuidador
e 0 avanco da Escala de Avaliagdo Funcional da ELA nas subcategorias bulbar, motora,
respiratéria e total dos pacientes (p < 0,05) (Lutfiye Ipek, 2024).

O estudo conduzido por Rangel et al. (2024) revelou uma forte correlagao entre o
status funcional e a qualidade de vida de individuos com ELA, destacando a importancia
de monitorar essas variagdes ao longo do tratamento. A pesquisa mostrou que a pontuacao
do ALSFRS-R, que avalia a fungdo motora e respiratéria, explicou 82,6% da variagdo nas
tensbes do ALSAQ-40, um instrumento utilizado para medir a qualidade de vida especifica
para ELA. A analise demonstra uma correlagdo mais forte entre os dominios bulbar e motor
da escala de funcionalidade e qualidade de vida, o que sugere que a funcionalidade da
funcdo motora e bulbar tem um impacto mais significativo no bem-estar dos pacientes.
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Um estudo que analisou 121 participantes com ELA, identificou 61,2% com
comprometimento cognitivo e/ou comportamental. Pacientes com comprometimento
comportamental (ELAB) tiveram uma qualidade de vida significativamente menor nos
dominios de emocdes negativas e interagdo social, enquanto aqueles com ambos o0s
tipos de comprometimento de dominio (ELACDb) tiveram qualidade de vida mais baixo
no intimidade. Uma anélise de regressao revelou que fatores como a psicose predizem
uma qualidade de vida inferior em subdominios especificos. Os resultados ressaltam a
importancia de avaliar os aspectos cognitivos e comportamentais na gestédo da qualidade
de vida dos pacientes com ELA (Radakovic, et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A ELA é uma doenca desafiadora, cujo diagnodstico precoce continua sendo um
desafio, especialmente em estagios iniciais. Avancgos recentes nas tecnologias de imagem,
como a curtose difusional (DKI), e o uso de biomarcadores como o DNA mitocondrial e a
cadeia leve do neurofilamento, estéo aprimorando a preciséo diagnostica e possibilitando o
monitoramento da progressdo da doencga. No entanto, o tratamento continua limitado, com
o riluzol sendo o principal medicamento disponivel, enquanto terapias complementares e
cuidados sintomaticos continuam essenciais para a melhoria da qualidade de vida (QV)
dos pacientes.

A QV dos pacientes com ELA é profundamente afetada pela progresséo da doenca,
que compromete tanto a funcédo motora quanto os aspectos emocionais e cognitivos. A perda
de independéncia e os desafios psicossociais impéem um grande impacto no bem-estar
dos pacientes, com uma sobrecarga significativa sobre os cuidadores. Estudos indicam
que, a medida que a funcionalidade do paciente diminui, a QV também é negativamente
impactada, reforcando a necessidade de estratégias de cuidado multidisciplinar. Portanto,
0 manejo da ELA deve ser holistico, envolvendo ndo apenas o tratamento médico, mas

também suporte psicolégico e emocional para os pacientes e suas familias.
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RESUMO: Produtos derivados de
exossomos  estdo  sendo  utilizados
como dermocosmeéticos, mostrando
resultados promissores no tratamento
do envelhecimento cutdneo e lesbes
pigmentares. Neste contexto, intensificadores
da pele desempenham um papel crucial
ao melhorar o ambiente extracelular,
combatendo a pigmentagdo irregular,
inflamacdo e vasodilatacdo, com efeitos
benéficos no envelhecimento cutaneo.
Esse estudo teve como objetivo sintetizar

Data de aceite: 20/02/2025

as evidéncias sobre o uso de exossomos
para regeneracdo e anti-envelhecimento,
com aplicagdo na harmonizagdo orofacial
(HOF). Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura realizada em janeiro de 2025,
por meio de uma busca nas bases de dados
da PubMed/MEDLINE, Web of Science e
LILACS, utilizando-se os descritores em
ciéncias da saude (DeCS) “Skin”, “Aging,
“Exosomes”, “Stem Cells” e “Extracellular
Vesicles”, interligados por “and/or’. Foram
selecionados ensaios clinicos, sem distingéo
de idioma, publicados em um recorte
temporal de 10 anos (2015 a 2025). Ao todo,
12 ensaios clinicos foram tabulados. Nos
estudos, a coleta foi realizada em adultos
saudaveis, com idades variando de 28 a 68
anos, sendo a média de idade em torno de
40 a 50 anos. O tempo de acompanhamento
nos estudos variou de 4 semanas a 12 meses,
com a maioria focando em periodos de 8 a 12
semanas. A area de maior prevaléncia foi o
envelhecimento facial, sendo a combinacéo
de tratamentos como microagulhamento,
exossomos derivados de células-tronco
mesenquimais e terapias a laser o foco de das
intervengbes. A prevaléncia de tratamentos
com microagulhamento  foi  evidente,
aparecendo em 7 estudos, destacando-se
como uma abordagem promissora para O
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rejuvenescimento da pele e controle do envelhecimento facial. As combinacdes de exossomos
com outros tratamentos, como microagulhamento e laser de CO2, demonstraram ser eficazes
na promoc¢ao da regeneragao da pele, aumento da elasticidade e redugéo de cicatrizes e rugas.
PALAVRAS-CHAVE: Células-Tronco. Envelhecimento. Pele. Regeneragéo tecidual.

STEM CELL-DERIVED EXOSOMES FOR FACIAL REGENERATION AND ANTI-
AGING: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Exosome-derived products are being used as dermocosmetics, showing
promising results in the treatment of skin aging and pigmented lesions. In this context, skin
enhancers play a crucial role in improving the extracellular environment, combating irregular
pigmentation, inflammation and vasodilation, with beneficial effects on skin aging. This study
aimed to synthesize the evidence on the use of exosomes for tissue regeneration and anti-
aging, with application in orofacial harmonization (OFA). This is an integrative literature review
carried out in January 2025, through a search in the PubMed/MEDLINE, Web of Science and
LILACS databases, using the health sciences descriptors (DeCS) “Skin”, “Aging, “Exosomes”,
“Stem Cells” and “Extracellular Vesicles”, interconnected by “and/or”. Clinical trials, regardless
of language, published in a 10-year time frame (2015 to 2025) were selected. In total, 12
clinical trials were tabulated. In the studies, data collection was carried out in healthy adults,
with ages ranging from 28 to 68 years, with the average age being around 40 to 50 years.
The follow-up time in the studies ranged from 4 weeks to 12 months, with most focusing
on periods of 8 to 12 weeks. The area of greatest prevalence was facial aging, with the
combination of treatments such as microneedling, mesenchymal stem cell-derived exosomes
and laser therapies being the focus of the interventions. The prevalence of microneedling
treatments was evident, appearing in 7 studies, standing out as a promising approach for skin
rejuvenation and control of facial aging. Combinations of exosomes with other treatments,
such as microneedling and CO2 laser, have been shown to be effective in promoting skin
regeneration, increasing elasticity, and reducing scars and wrinkles.

KEYWORDS: Stem cells. Aging. Skin. Tissue regeneration.

INTRODUCAO

A estética médica, uma intersecdo entre medicina regenerativa e aprimoramento
da aparéncia, visa reparar, substituir ou regenerar células e tecidos humanos utilizando
tecnologias de ponta como células-tronco, materiais de andaimes naturais ou artificiais e
fatores de crescimento (Huang et al., 2021). Além disso, a estética médica € empregada para
a reparacao, remodelacéo e aprimoramento da aparéncia, forma e fun¢éo do corpo humano,
buscando alcancar uma harmonia entre medicina, estética e funcao (Xiong et al., 2021).

A estética orofacial envolve a aplicacdo de técnicas ndo invasivas ou minimamente
invasivas para melhorar a aparéncia pessoal (Kee et al., 2022). Nesse contexto, a
terapia com células-tronco, notavelmente reconhecida por sua pluripoténcia, capacidade
de autorrenovacdo e secrecdo de citocinas regenerativas, tem sido progressivamente
incorporada a medicina regenerativa (Zhang et al., 2022).
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Nesse contexto, os exossomos, vesiculas extracelulares que se destacaram por
suas propriedades terapéuticas, atrairam consideravel atencéo devido a suas vantagens
(Theodorakopoulou; Aguilera; Duncan, 2024), incluindo uma meia-vida prolongada,
alta capacidade de penetracdo e baixa imunogenicidade, quando comparados a terapia
com células-tronco (Yi et al., 2024). Essas vesiculas desempenham um papel crucial na
comunicacao intercelular, transportando proteinas, mRNA, miRNA e lipidios dentro de
uma bicamada lipidica derivada das membranas celulares, o que as torna plataformas
terapéuticas promissoras, especialmente para o reparo e rejuvenescimento da pele
(Olumesi; Goldberg, 2023).

Os exossomos, que possuem um tamanho entre 30—110 nm, tém sido extensivamente
estudados em relagdo as suas aplicagbes terapéuticas, particularmente no combate ao
envelhecimento da pele, promocao da cicatrizagdo de feridas e no tratamento de diversas
condicdes inflamatorias cutéaneas (Park; Yi, 2024). Produtos derivados de exossomos estao
sendo utilizados como dermocosméticos para aplicacdo tdpica, mostrando resultados
promissores no tratamento do envelhecimento cutaneo e lesdes pigmentares (Yi et al., 2024).

Apesar da abundéancia de exossomos na natureza, a extragdo e estabilizacédo
dessas vesiculas representam desafios significativos, devido ao seu tamanho diminuto e a
sensibilidade a variacdes de temperatura, presséao e pH (Kee et al., 2022). Embora diversas
fontes e técnicas para isolamento e estabilizagdo tenham sido sugeridas, ainda néo existe
um método universalmente aceito para o seu isolamento e purificagdo (Olumesi; Goldberg,
2023).

Estudos pré-clinicos demonstraram que exossomos derivados de células-tronco
mesenquimais sao eficazes na reversao do fenétipo de envelhecimento da pele (Kim et al.,
2017; Oh et al., 2018). Ensaios clinicos de face dividida em ASCE mostraram melhorias
significativas em lesbes pigmentares, cicatrizes de acne pos-laser de CO2 e envelhecimento
cutaneo, ap6s microagulhamento com aplicagéo topica de MSC-Exos, quando comparados
ao grupo controle (Park et al., 2023; Chernoff et al., 2021).

Em um estudo inovador, Won et al. (2023) investigaram exossomos derivados de
células-tronco de rosas e observaram que estes induziram a proliferacdo de fibroblastos
humanos e a subsequente produgéo de coldgeno e elastina. Além disso, nesse estudo os
RSCE, ao serem absorvidos pelos melanécitos, reduziram a sintese de melanina, enquanto
sua interagdo com macréfagos levou a diminuicdo dos niveis de interleucina-6 (IL-6),
demonstrando propriedades anti-inflamatorias.

Para potencializar os efeitos dos exossomos aplicados topicamente na pele,
dispositivos que formam microporos na pele, como o microagulhamento, tém sido
considerados ideais (Kee et al.,, 2022). O microagulhamento é um método seguro e
eficaz para induzir o reparo e a remodelagédo da pele, melhorando a textura, a aparéncia
de cicatrizes e estrias, e tem se mostrado eficaz em diferentes tipos de pele, incluindo

fenobtipos de pele mais escura (Wu et al., 2022).
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O envelhecimento cutaneo envolve a diminui¢céo das células epidérmicas e dérmicas,
reducao das cristas da retina, niveis de colageno e elastina, bem como a queda dos niveis
de glicosaminoglicanos (Yi et al., 2024). Aléem disso, 0 aumento das espécies reativas de
oxigénio contribui para a quebra de antioxidantes, resultando em um efeito antioxidante
reduzido, ativagcdo de melanécitos e 0 aumento das irregularidades de pigmentagéo (Kee
et al., 2022).

Neste contexto, intensificadores da pele desempenham um papel crucial ao melhorar
o ambiente extracelular (Theodorakopoulou; Aguilera; Duncan, 2024), combatendo a
pigmentacéo irregular, inflamacéo e vasodilatacao, com efeitos benéficos no envelhecimento
cutaneo (Yi et al., 2024). Dessa forma, este estudo visa sintetizar as evidéncias sobre
0 uso de exossomos derivados de células-tronco humanas para regeneragdo e anti-

envelhecimento, com aplicagdo na harmonizagéo orofacial (HOF).

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura (Ercole; De Melo; Alcoforado, 2014),
realizada entre 01 agosto e 01 de novembro de 2024. O planejamento metodol6gico seguiu
o0 modelo sugerido por Souza, Silva e Carvalho (2010), que abrange as seguintes etapas: 1)
formulagéo da pergunta inicial da pesquisa; 2) selecao dos artigos relevantes; 3) tabulacéo
dos dados coletados para andlise posterior; 4) avaliagcéo critica dos estudos identificados;
5) comparacgéo e sintese dos principais resultados encontrados nos artigos selecionados;
6) apresentacao dos achados qualitativos na revisao da literatura cientifica.

Informacoes de busca e estratégia de busca

Para a idealizacdo do estudo, a seguinte questdo norteadora foi formulada: “Em
pacientes que buscam tratamentos de HOF, como o uso de exossomos pode contribuir
para a regeneragdo tecidual e o combate ao envelhecimento?” Este tdpico foi elaborado
utilizando a estratégia PICO (Populagéo, Intervengédo, Comparagéo e Resultado), conforme
detalhado a seguir: A populacdo (P) foi composta por pacientes submetidos a tratamentos
com exossomos obtidos de células tronco, com énfase em individuos que buscam
rejuvenescimento ou regeneracado tecidual. A intervencdo (I) envolveu a regeneracao
celular, combater o envelhecimento e melhorar os resultados estéticos. A comparacéo (C)
foi feita com outros tratamentos convencionais ou abordagens estéticas. O resultado (O)
esperado é a melhoria na regeneragéo tecidual, redugéo dos sinais de envelhecimento e a
obtencéo de efeitos estéticos positivos
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Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo

Ensaios clinicos revisados por pares sobre os efeitos do exossomos na regeneracao
tecidual e anti-envelhecimento, publicados em um recorte temporal de 10 anos (2015 a
2025) com relagao a tematica, indepentende do idioma de publicagéo.

Critérios de exclusao

Revisbes de literatura (narrativa, integrativas), teses, dissertacéo, notas do editor,
estudos piloto, relatos de caso, série de casos, estudos em duplicidade, anais de evento,
estudos epidemioldgicos, indisponiveis na integra, de coorte, transversais, artigos de
opinido e estudos nédo escritos no alfabeto latino (romano) foram excluidos.

Fontes de informacao

Para identificar os estudos a serem incluidos nesta revisdo, uma busca eletrénica
no PubMed/MEDLINE, SciVerse Scopus, Web of Science e Latin American and Caribbean
Latin American and Health (LILACS) foi idealizada entre 02 e 15 de janeiro de 2025,
utilizando os descritores em saude (DeCS) “Skin”, “Aging, “Exosomes”, “Stem Cells” e
“Extracellular Vesicles”.

ltens de dados

Posteriormente, elaborou-se previamente uma uma matriz Excel™, versdo 2021
para facilitar o mapeamento de dados com as seguintes variaveis de interesse do estudo:
Autor/ano, desenho do estudo, associacédo de exossomos, amostra/idade, problematizagéao,
acompanhamento e desfecho (Tabela 2). Com o objetivo de resumir os elementos essenciais
de cada estudo tabulado, empregou-se uma estrutura analitica descritiva para examinar o
contetdo de cada artigo.

RESULTADOS

Selecao dos estdos

A pesquisa inicial descobriu a identificacdo de um total de 186 estudos através de
diversas fontes. Com base na analise dos titulos e resumos, aplicando todos os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos, foi possivel selecionar 12 estudos para inclusao
na amostra final. A fim de ilustrar de forma clara o processo metodolégico durante a busca
nas bases de dados, a Figura 1 foi desenvolvida.
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Registos removidos antes da

Registos identificados triagem:
através das bases de dados R
(n=1886) Duplicados (n = 17)
B > Assinalados como ndo
Pubmed [n_— 152) elegiveis pelas ferramentas
LILACS (n= 18) automatizadas
-] Web of Science (n=16) (n =00)
)

Regelms em Wagem |, | Publicagdes refiradas (n = 01)

(n=169)

Publicacdes pesquisadas para Publicagdes ndo recuperadas
se manterem >

(n=168) (n=00)

Triagem

!

Publicacbes avaliadas para
elegibilidade —_—
(n=168)

Publicacdes excluidas

Razdo 1: estudos de revisdo
(n=24)

Razdo 2: estudos
incompletosfindisponiveis
(n=132)

Total de publicacdes incluidas
(n=12)

=3l

Figura 1 - Diagrama de fluxo, ilustrando a sequéncia de seleg¢éo de estudos.
Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Caracterizacao dos estudos incluidos

Os estudos analisados foram publicados entre 2018 e 2024, com destaque para
0s anos de 2020 a 2024. A coleta do material nas andlises foi realizada em adultos
saudaveis, com idades variando de 28 a 68 anos, sendo a média de idade dos participantes
frequentemente em torno de 40 a 50 anos.

O tempo de acompanhamento nos estudos variou de 4 semanas a 12 meses,
com a maioria dos estudos focando em periodos de 8 a 12 semanas. A area de maior
prevaléncia foi o envelhecimento facial, abordado diretamente em todos os estudos, sendo
a combinagdo de tratamentos como microagulhamento, exossomos derivados de células-
tronco mesenquimais e terapias a laser o foco de diversas intervengdes.

A prevaléncia de tratamentos com microagulhamento foi evidente, aparecendo em
7 estudos (Wyles et al., 2024; Park et al., 2023; Liang et al., 2022; Cho et al., 2020; El-
Domyati et al., 2020; Prakoeswa et al., 2019; Zahr et al., 2019), destacando-se como uma
abordagem promissora para o rejuvenescimento da pele e controle do envelhecimento
facial. As combinacdes de exossomos com outros tratamentos, como microagulhamento e
laser de CO2, demonstraram ser eficazes na promoc¢éo da regeneragao da pele, aumento
da elasticidade e reducao de cicatrizes e rugas. A sintese dos estudos incluidos foi descrita
na Tabela 1.
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Associacao | Amos- Acom-
A:;:gr/ De::tl::’c:)do de exosso- tra/ Plt'?zlzle;?)a panha- |Desfecho
mos Idade ¢ mento
Terapia regenerativa ino-
vadora como uma alterna-
Svolac- | Ensaio clinico N=72 Envelhe- tiva poderosa e viavel as
chia et e relato de Skin-B® 34 e 68 cimento 90 dias |terapias de regeneragao
al., 2024 caso anos facial da pele, terapias antien-
velhecimento e doencas
inflamatérias crénica
Ensaio clinico Melhora na saude da pele
prospectivo, _ . facial apds o uso tépico de
Wyles et de brago N=56 Envelne- | 15 sema- | extrato topico derivado de
L - - Média 54 | cimento )
al., 2024 Unico, nao anos facial nas plaguetas humanas, apoia-
randomizado do pela formagéo de coléa-
e cego geno e elastina na derme.
Ensaio clini- Tratamento combinado
o, prospecti- . ) N=28 Envelhe- _|usando Exossomos deri-
aIIDarszgta vo, randomi- mlg:r?:r?tl:) 43 a 66 cimento 12 r?z;na vados de células-tronco do
v zado, de face anos facial tecido adiposo humano e
dividida, microagulhamento ¢ eficaz
. . N=8 Uma Unica administragao
Ichihashi L 32e62 E.”"e'he' 12 me- |intradérmica drejuvenesce
etal., Ensaio clinico - cimento : >
anos . ses a pele facial envelhecida
2023 facial
ao longo de um ano.
Ensaio clinico Pigmenta- A combinagéo de células-
. randomizado . ) N=28 ¢ao facial _|-tronco mesenquimais e
;‘I'ag%g; e controla- mlgr?:r?tl:) Média 41 | e envelhe- 10 r?ggna microagulhamento exibe
N do de face anos cimento eficacia antienvelheci-
dividida facial mento.
Ensaio clini- = Efeitos sinérgicos tanto na
Kwon et | €© duplo-ce- Laser de N=25 Tjid:i(c;:? 12 sema- eficacia quanto na segu-
al. 2020 | 99 randomi- co2 Média: trizes de nas ranca dos tratamentos de
" zado, de face 35,6 acne cicatrizes de acne atrofi-
dividida cas.
Ensaio clini- Exossomos podem ser
co, duplo-ce- . N=21 .
Cho et o. randomi- Microagu- 39255 Pigmenta- | 8 sema- |usados como um cosme-
al., 2020 | 9% lhamento ¢éo facial nas céutico para clareamento
zado, de face anos da pele
dividida pele.
A eficacia de exossomos foi
N=60 confirmada por aumentos
Kim et L ) -~ Pigmenta- . na umidade da pele, redu-
al., 2020 Ensaio clinico 32:020 ¢ao facial 28 dias ¢ao na perda de agua tran-
sepidérmica e melhorias no
clareamento e nas rugas.
Células-tronco mesenqui-
El- Estudo com- _ . mais do liquido amniético
Domyati parativo de Microagu- 4';1;120 E?rxzrti 1 més combinado com agulha-
etal., face dividida Ihamento anos facial mento cutaneo foi mais
2020 eficiente no controle do

envelhecimento facial.
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Células-tronco da mem-
brana amniética tem a
Prako- . Envelhe- capacidade de melhorar
eswa et | Ensaio clinico mlg:r?:r?ti- N=48 cimento BSnz?a' o fotoenvelhecimento cli-
al., 2019 facial nico e € uma opgao pro-
missora para terapia de
rejuvenescimento.

Hidratante facial antien-
velhecimento multiingre-
4 sema- |diente antes e depois da

nas microagulhamento por RF
foi segura e toleravel para
0s pacientes.

N=15 Envelhe-
37 e 60 cimento
anos facial

Zahr et
al., 2019

Microagu-

Ensaio clini
saio clinico Ihamento

Extratos de proteina do

Ensaio clinico meio de células-tronco de-

duplo-ce- _ . rivadas de tecido adiposo

Wang et | go, de face Microagu- N=30 E_nvelhe apresentaram eficacia an-

A 40 a 63 cimento | 3 meses | .. .

al., 2018 dividida, Ihamento anos facial tienvelhecimento e clare-

randomizado amento via microagulhas

e controle. na pele asiatica sem lado
adverso da pele.

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na reviséo, destacando informag¢des como autor, ano
de publicagcéo, desenho do estudo, associacéo de exossomos, amostra, idade, problematizacao,
acompanhamento e desfecho

Fonte: Autora, 2025

DISCUSSAO

A aplicacdo de exossomos diretamente apds tratamentos de rejuvenescimento da
pele, como laser fracionado, microagulhamento, microagulhamento por radiofrequéncia e
microdermoabraséo, tem mostrado beneficios significativos no processo de cicatrizagao
(Cho et al., 2020). Esse processo auxilia na reducéo dos sintomas associados a esses
procedimentos, como eritema, edema e desconforto (Yi et al., 2024).

Um dos achados mais recorrentes nos estudos analisados é a combinagdo do
microagulhamento com células-tronco ou exossomos derivados de diferentes fontes. Este
tratamento foi empregado em sete ensaios clinicos (Wyles et al., 2024; Park et al., 2023;
Liang et al., 2022; Cho et al., 2020; EI-Domyati et al., 2020; Prakoeswa et al., 2019; Zahr et
al., 2019). De forma geral, todos os estudos que utilizaram esta combinagéo observaram
melhorias significativas nos parametros de envelhecimento facial, como aumento da
elasticidade da pele, reducdo de rugas e clareamento da pigmentagéo.

Park et al. (2023) e Liang et al. (2022) destacaram-se por suas metodologias
rigorosas, utilizando desenhos randomizados e de face dividida, o que aumentou a
confiabilidade dos resultados. Em ambos os estudos, a combina¢éo de microagulhamento
com exossomos demonstrou ser eficaz na regeneragéo celular, com beneficios tanto no
rejuvenescimento quanto na melhoria da textura e firmeza da pele.

Embora esses resultados sejam consistentes com os de outros estudos, como o de
Cho et al. (2020), que também observou uma melhora na pigmentacgéo facial, um aspecto
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importante a ser considerado é a variabilidade nas fontes de células-tronco (exossomos de
tecido adiposo, amniético ou mesenquimais) e suas possiveis influéncias nos resultados.

Assim, esses exossomos desempenham um papel fundamental na comunicagéo
celular, particularmente dentro da epiderme, onde afetam diretamente o comportamento
dos queratinécitos. Essas pequenas vesiculas extracelulares facilitam a transferéncia de
proteinas, lipidios e RNA entre as células, influenciando diversas fun¢des celulares, como a
coesdo e estratificagéo celular, que sédo essenciais para manter uma barreira cutanea forte
e eficiente (Yi et al., 2024).

Outros ensaios clinicos, como os de Kim et al. (2020) e Ichihashi et al. (2023),
exploraram o uso exclusivo de exossomos derivados de células-tronco de tecido adiposo.
Kim et al. (2020) relataram melhorias significativas em parametros como umidade da pele
e reducdo da perda de agua transepidérmica, o que indica uma contribuicdo importante
na hidratacdo e na qualidade da barreira cutanea. Por outro lado, Ichihashi et al. (2023),
em um estudo de maior duracdo (12 meses), observaram beneficios no rejuvenescimento
prolongado da pele facial com o uso de células-tronco autblogas, sugerindo que o efeito
regenerativo pode ser mantido por mais tempo com tratamentos mais longos.

No entanto, os resultados de Wang et al. (2018), que utilizou extratos de proteinas
do meio de células-tronco derivadas de tecido adiposo, e de Kwon et al. (2020), que focou
na reducdo de cicatrizes de acne com laser de CO2, indicam que diferentes fontes de
células-tronco e tecnologias de tratamento podem gerar resultados variados. Enquanto
o estudo de Wang et al. (2018) demonstrou eficacia no clareamento e rejuvenescimento
da pele em asiaticos, Kwon et al. (2020) observaram efeitos sinérgicos no tratamento de
cicatrizes, mas com foco exclusivo no laser, sem a combinacdo de exossomos.

Com isso, a regulacao da proliferagéo e diferenciagcao dos queratinécitos, processos
fundamentais para a manutencéo da integridade e fungéo da epiderme, também é mediada
pelos exossomos. Ao entregar sinais moleculares especificos, 0s exossomos orientam essas
células na resposta adequada a estimulos ambientais, contribuindo para a adaptabilidade
da pele (Yi et al., 2024).

Dentro da derme, os exossomos influenciam o comportamento dos fibroblastos,
células responsaveis pela producdo de colageno e elastina, proteinas essenciais para a
elasticidade e forga da pele (Yi et al., 2024). A comunicacao facilitada entre as células
da pele e os fibroblastos por meio dos exossomos promove um aumento na sintese de
colageno e elastina, além de estimular o aumento da gordura dérmica, resultando em uma
regeneragdo cutanea eficaz e no rejuvenescimento da pele. Esses efeitos se traduzem em
uma melhora na textura da pele e uma reducgéao significativa no aparecimento de rugas e
linhas finas (Yi et al., 2024; Yang et al., 2021).

Os exossomos também desempenham um papel crucial na produgéo de elastina,
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proteina essencial para manter a elasticidade da pele e preservar uma aparéncia jovem e
firme (Liu; Wang; Wang, 2018). No nivel molecular, os exossomos promovem seus efeitos
rejuvenescedores principalmente por meio da via do fator de crescimento transformador beta
(TGF-B), que exerce um papel critico no reparo e rejuvenescimento cutaneo, influenciando
0 crescimento, proliferacao e diferenciagéo celular.

Os exossomos carregam e entregam TGF-3 as células-alvo na pele, desencadeando
cascatas de sinalizacdo que resultam na melhoria da estrutura e funcdo da pele (Liu;
Wang; Wang, 2018; Xiong et al., 2021). Além disso, os exossomos estdo envolvidos na
modulacdo da matriz extracelular (ECM), um conjunto complexo de proteinas e moléculas
que fornecem suporte estrutural e bioquimico as células adjacentes. Eles contribuem para
a remodelagdo da ECM, um processo essencial na cicatrizagao de feridas e na prevengao
da formacéao de cicatrizes (Xiong et al., 2021).

O tempo de acompanhamento nos estudos variou consideravelmente, de 4 semanas
(Zahr et al., 2019) a 12 meses (Ichihashi et al., 2023), sendo que os ensaios com periodos
mais longos de observagao mostraram resultados mais sustentados ao longo do tempo. No
entanto, a maioria dos estudos (como os de Park et al., 2023; Liang et al., 2022; EI-Domyati
et al., 2020) manteve um acompanhamento de 8 a 12 semanas, 0 que é caracteristico
para ensaios clinicos em estética, dado que os efeitos visiveis do rejuvenescimento facial
podem ser observados dentro deste periodo.

Embora estudos mais curtos possam ser eficazes para verificar os efeitos iniciais de
tratamentos, a manutencéo dos resultados a longo prazo, como observada por Ichihashi
et al. (2023), é um ponto crucial para a aplica¢do clinica dessas terapias. Esse estudo
mostrou que as células-tronco autblogas tém um efeito regenerativo mais prolongado,
sugerindo que tratamentos anuais ou periddicos podem ser necessarios para manter os
beneficios estéticos.

Em termos de seguranca, todos os estudos relataram bons perfis de seguranga,
com poucas reacgOes adversas, como observados nos trabalhos de Wyles et al. (2024) e
Cho et al. (2020), que destacaram a tolerabilidade das terapias. Contudo, é importante
ressaltar que, embora os tratamentos combinados, como microagulhamento e células-
tronco, sejam considerados seguros, o uso de tecnologias como laser de CO2 pode exigir
uma abordagem mais cuidadosa, principalmente em tipos de pele mais sensiveis ou em
areas com cicatrizes de acne, conforme observado por Kwon et al. (2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os exossomos representam uma opc¢éo terapéutica promissora em HOF. Sua
combinagado comoutros tratamentos, como microagulhamento e laser de CO2, demonstraram
ser eficazes na promocgao da regeneracéo da pele, aumento da elasticidade e redugéo de
cicatrizes e rugas. No entanto, questdes fundamentais relacionadas a poténcia e dosagem
ainda necessitam de avaliagdo mais aprofundada.
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Além disso, as técnicas de isolamento e purificagcdo desses exossomos ainda
carecem de padronizagao, o que é essencial para garantir a consisténcia dos resultados e
viabilizar a aprovacgéao regulatoria de todas as formas de administracdo desses compostos
terapéuticos. A padronizagdo desses processos é crucial para assegurar que 0S exoSsomos
possam ser utilizados de forma segura e eficaz em tratamentos estéticos, especialmente
em um cenario de regulamentacao crescente na area de terapias regenerativas.
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CAPITULO 8

OTIMIZACAO DO TEMPO NA COLOCACAO DE
CATETERES VENOSOS CENTRAIS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

¢ https://doi.org/10.22533/at.ed.865132515028
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PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia,
Cateteres Venosos Centrais, Enfermagem
Oncologica, Administracéo de
Medicamentos Intravenosos, Acesso
Venoso Central;

INTRODUCAO

A administracdo segura e eficaz
de quimioterapia é fundamental para o
tratamento bem-sucedido do cancer. O uso
de cateteres periféricos apresenta riscos
significativos de complicacbes vasculares,
como trombose, flebite e extravasamento
de medicamentos, podendo comprometer
tanto a eficacia do tratamento quanto a
qualidade de vida do paciente oncolégico.
Os cateteres venosos centrais (CVC) tém

Data de aceite: 24/02/2025

sido reconhecidos como uma alternativa
segura e eficaz e sdo associados a uma
menor incidéncia de eventos adversos.

OBJETIVO

Por meio daconsultade enfermagem

identificar pacientes oncologicos que
necessitavam de cateter venoso central
(CVC) para quimioterapia e reduzir o tempo
entre a primeira consulta com o cirurgido

vascular e a colocacao do CVC.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia
conduzido em um ambulatério de oncologia
de hospital privado de Sao Paulo, no
periodo de 10 meses (04 /2023 a 02/2024)
com 16 pacientes que seriam submetidos
a quimioterapia vesicante, foi dividido em
duas fases. Fase 1: no periodo de 02
meses, foram coletados: data da primeira
consulta com o cirurgido vascular e data
da passagem do CVC, para determinar o
tempo médio entre estes e identificar as

principais barreiras para o processo, foram
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identificados: problemas de agendamento, disponibilidade da equipe cirirgica, logistica
hospitalar e demora na autorizacdo do procedimento. Fase 2: foram implementadas
melhorias, incluindo coordenacéo direta com a equipe do Nucleo do paciente Cirlrgico
(NPC) através de sistemas de comunicagdo interna, melhoria nos agendamentos com
priorizagdo dos casos de quimioterapia e criacdo de um sistema de prioridade no processo
de autorizagdo de procedimentos. Os dados foram novamente coletados no periodo de 08
meses subsequente as intervencgdes, para avaliar sua eficacia.

RESULTADOS

Na fase 1, o tempo médio para colocagdo do CVC foi de 32,75 dias. Com as
melhorias implementadas na fase 2, esse tempo foi reduzido para uma média de 14,67
dias, chegando a 6 dias em alguns casos, da amostra total 14 paciente seriam submetidos
a tratamento com quimioterapicos vesicantes demonstrando a eficacia das intervencoes
realizadas.

CONCLUSAO

A otimizagdo do agendamento e a melhoria na coordenacdo entre o NPC e as
equipes de cirurgia vascular resultaram na redugédo de tempo necessario para a colocagcéo
do CVC em pacientes que necessitam de quimioterapia. A comunicacéo direta entre
as equipes e a agilidade nos agendamentos foram fundamentais para essa reducado. A
consulta de enfermagem prévia a quimioterapia pode reduzir o risco de extravasamento
de quimioterapico. O enfermeiro navegador tem papel crucial na coordenacao do cuidado
e superacgao de barreiras no acesso ao tratamento. A comunicacéo interdepartamental na
equipe de enfermagem pode mitigar falhas de processo e otimizar o tempo de inicio de
tratamento do paciente oncolégico, bem como promover um cuidado seguro, por minimizar

os riscos de extravasamento por quimioterapicos.
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CAPITULO 9

DESAFIOS METABOLICOS E DE ESTILO DE VIDA
APOS A CIRURGIA BARIATRICA: MECANISMOS,
RISCOS E IMPACTO A LONGO PRAZO
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RESUMO: As alteragdes hormonais
desempenham um papel fundamental na
efetividade e sustentabilidade da cirurgia
bariatrica, contribuindo para a regulagédo
do peso, controle glicémico e saciedade.
Procedimentos como o Bypass Gastrico
levam ao aumento da producdo do GLP-
1, hormdnio que melhora a sensibilidade
a insulina, reduz o esvaziamento gastrico
e promove maior controle do apetite. Ao
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mesmo tempo, ha uma redugdo nos niveis de grelina, diminuindo a sensacéo de fome e
auxiliando na da perda de peso. Essas mudangas metabolicas tornam a cirurgia uma alternativa
eficaz para pacientes com obesidade grave e diabetes tipo 2, muitas vezes permitindo a
remissdo da doenca. No entanto, a eficacia da cirurgia bariatrica a longo prazo depende
ndo apenas dessas adaptacoes hormonais, mas também do comprometimento do paciente
com mudancas no estilo de vida. A manutencdo de um metabolismo ativo e a redugcédo da
fome fisiologica sdo essenciais para evitar o reganho de peso. A adesdo a uma alimentacéao
equilibrada e a pratica regular de atividade fisica influencia diretamente a durabilidade dos
efeitos metabdlicos positivos da cirurgia. Além disso, a resposta individual as alteracdes
hormonais pode variar, exigindo avaliagdo médica continua para monitoramento e ajustes
na abordagem terapéutica. Outro aspecto relevante séo as deficiéncias nutricionais que
podem surgir devido as alteragdes na absorcao de nutrientes apoés a cirurgia. A necessidade
de suplementagéo de vitaminas e minerais, como ferro, célcio, vitamina D e vitamina B12,
€ comum para evitar complicagdes como anemia, osteoporose e déficits neurologicos. A
assisténcia multidisciplinar com médicos, nutricionistas e psicélogos € essencial para garantir
que os pacientes sigam recomendacgdes dietéticas adequadas e mantenham um suporte
metabolico ideal. Dessa forma, a cirurgia bariatrica se mostra uma ferramenta poderosa para
o controle metabdlico, desde que associada a um acompanhamento continuo e mudangas
sustentaveis nos habitos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: “weight loss”, “bariatric surgery”, “gut microbiota”, “hormonal regulation”,
“appetite control”, “intestinal-brain axis”.

METABOLIC AND LIFESTYLE CHALLENGES AFTER BARIATRIC SURGERY:
MECHANISMS, RISKS AND LONG-TERM IMPACT

ABSTRACT: Hormonal changes play a fundamental role in the effectiveness and sustainability
of bariatric surgery, contributing to weight regulation, glycemic control, and satiety. Procedures
such as Gastric Bypass lead to an increased production of GLP-1, a hormone that enhances
insulin sensitivity, reduces gastric emptying, and promotes greater appetite control. At the same
time, there is a reduction in ghrelin levels, decreasing the sensation of hunger and aiding in
weight loss. These metabolic changes make surgery an effective alternative for patients with
severe obesity and type 2 diabetes, often allowing disease remission. However, the long-term
effectiveness of bariatric surgery depends not only on these hormonal adaptations but also on
the patient’s commitment to lifestyle changes. Maintaining an active metabolism and reducing
physiological hunger are essential to prevent weight regain. Adherence to a balanced diet and
regular physical activity directly influences the durability of the surgery’s positive metabolic
effects. Additionally, individual responses to hormonal changes may vary, requiring continuous
medical evaluation for monitoring and therapeutic adjustments. Another relevant aspect is the
nutritional deficiencies that may arise due to changes in nutrient absorption after surgery. The
need for supplementation with vitamins and minerals, such as iron, calcium, vitamin D, and
vitamin B12, is common to prevent complications like anemia, osteoporosis, and neurological
deficits. Multidisciplinary support from doctors, nutritionists, and psychologists is essential
to ensure that patients follow appropriate dietary recommendations and maintain optimal
metabolic support. Thus, bariatric surgery proves to be a powerful tool for metabolic control,
provided it is associated with continuous follow-up and sustainable lifestyle changes.
KEYWORDS: “weight loss”, “bariatric surgery”, “gut microbiota”, “hormonal regulation”,
“appetite control”, “intestinal-brain axis”.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das estratégias mais eficazes
para o tratamento da obesidade severa e das suas comorbidades associadas [1]. No
entanto, seu impacto vai muito além da simples restricdo mecéanica da ingestéo alimentar e
da alteragéo da absorgéo de nutrientes [1]. Estudos demonstram que os efeitos metabdlicos
e hormonais induzidos pelos diferentes procedimentos cirdrgicos desempenham um papel
fundamental na regulagéo do peso corporal, na homeostase glicémica e na saciedade
[1,2]. Dessa forma, compreender essas alteragbes hormonais € essencial para otimizar os
resultados da cirurgia e garantir sua sustentabilidade a longo prazo [1,2].

Entre os principais horménios modulados pela cirurgia bariatrica, destacam-se
o peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e a grelina. O GLP-1, produzido no
intestino delgado em resposta a ingestdo alimentar, tem sua secrecdo amplificada apés
procedimentos como o Bypass gastrico [1,2]. Esse hormbnio estimula a liberagédo de insulina,
reduz a glicemia e prolonga a sensacgao de saciedade, contribuindo significativamente para
a perda de peso e o controle do diabetes tipo 2 [1,2,3]. Em contrapartida, observa-se uma
reducdo nos niveis de grelina, o principal hormdnio responsavel pela fome, diminuindo a
compulséo alimentar e facilitando a adesdo a uma dieta equilibrada [1,2,3].

Além do GLP-1 e da grelina, outros horménios também sofrem alteracdes
significativas ap6s a cirurgia. O peptideo YY (PYY) e a colecistoquinina (CCK) apresentam
um aumento na sua producdo, potencializando a saciedade e reduzindo a velocidade
do esvaziamento gastrico [2,3]. J& a insulina e o glucagon passam por um reequilibrio
funcional, tornando o organismo mais responsivo a regulacao glicémica e favorecendo a
remisséo do diabetes em muitos pacientes [2,3]. Essas altera¢des contribuem ndo apenas
para a perda de peso, mas também para a melhora do perfil metabdlico e a prevencéo de
doencas cardiovasculares [2,3,4].

No entanto, a magnitude e a durabilidade desses efeitos hormonais podem variar
entre os individuos, a depender de fatores como a técnica cirurgica utilizada, a adesao
as mudancas no estilo de vida e a predisposicao genética do paciente [2,3,4]. O Bypass
gastrico, por exemplo, é amplamente reconhecido por induzir alteragbes hormonais mais
pronunciadas em comparagdo ao Sleeve gastrico, o que se reflete na maior taxa de
remissdo do diabetes tipo 2 [2,3,4,5]. No entanto, ambos os procedimentos apresentam
vantagens e limita¢cdes que precisam ser consideradas na escolha da melhor abordagem
para cada paciente [2,3,4,5].

A longo prazo, a manutencédo dos efeitos hormonais benéficos depende de uma
abordagem multidisciplinar, que inclua acompanhamento médico, suporte nutricional
e orientacdo psicoldgica [2,3,4,5]. Sem um monitoramento adequado, existe o risco de
reganho de peso, desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e perda dos beneficios
metabolicos alcancados através da cirurgia. Portanto, a intervengéo cirdrgica deve ser
encarada como uma ferramenta que precisa ser complementada por mudancas duradouras
no estilo de vida [3,4,5].
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Diante desse contexto, o estudo das alteragdes hormonais promovidas pela cirurgia
bariatrica é essencial para entender sua efetividade e sustentabilidade [3,4,5,6]. A pesquisa
continua sobre o tema permite aprimorar as abordagens terapéuticas, personalizar o
tratamento para diferentes perfis de pacientes e maximizar os beneficios da cirurgia a
longo prazo [3,4,5,6]. Assim, a compreensdo detalhada desses mecanismos hormonais
ndo apenas amplia o conhecimento sobre a fisiologia da perda de peso, mas também
possibilita avancgos significativos na condugéo clinica e na qualidade de vida dos pacientes
submetidos a esses procedimentos [5,6,7].

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é explicar os mecanismos fisioldgicos e metabdlicos
envolvidos na perda de peso, com énfase na influéncia da cirurgia bariatrica nos horménios
reguladores do apetite, metabolismo e glicemia [6,7]. Ser4 abordado como os diferentes
tipos de cirurgia bariatrica afetam esses processos e como as altera¢gdes na microbiota
intestinal desempenham um papel fundamental na perda e manutencao do peso [6,7,8].
Além disso, sera discutido o impacto da perda de peso no eixo intestino-cérebro, destacando
a comunicacao bidirecional entre o intestino e o cérebro e como esta relagéo é modificada
apos a cirurgia, influenciando o apetite, preferéncias e comportamento alimentares [6,7,8].

Aanalise das complicagdes pos-cirdrgicas também serd uma parte central do estudo,
com foco nos desafios metabdlicos e nutricionais, como deficiéncias vitaminicas e minerais,
hipoglicemia, sindrome de dumping e distarbios gastrointestinais [6,7,8]. Além disso, serdo
discutidos os desafios da adaptacdo ao novo estilo de vida, incluindo a necessidade de
mudancgas comportamentais significativas, como a ado¢éo de novas rotinas alimentares, e
o impacto emocional que os pacientes enfrentam durante o processo de recuperagéo pos-
cirurgica [6,7,8]. O objetivo é fornecer uma visdao abrangente sobre os aspectos fisiologicos,
metabdlicos, nutricionais e psicossociais associados a cirurgia bariatrica, promovendo uma
compreensao mais profunda do impacto dessa interven¢éo no paciente [7,8].

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de analisar as melhores
evidéncias disponiveis sobre os mecanismos fisiolégicos e metabdlicos da perda de peso,
os efeitos da cirurgia bariatrica e os desafios pés-cirurgicos, com foco nas alteracbes
hormonais, microbiota intestinal e o eixo intestino-cérebro [8,9]. Para isso, foram
consultadas as bases de dados PUBMED, BVS e MEDLINE, abrangendo publicacbes
entre 2019 e 2024 [8,9]. A busca foi realizada utilizando palavras-chave como “weight loss”,
“bariatric surgery”, “gut microbiota”, “hormonal regulation”, “appetite control”, “intestinal-
brain axis”, combinadas por operadores booleanos (AND, OR) para maximizar a relevancia

dos resultados [9].
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Foram aplicados filtros adicionais para limitar a selegcdo de estudos ao idioma
inglés, excluindo artigos de revisdo narrativa e estudos néo revisados por pares [9,10]. A
inclus@o de artigos seguiu critérios rigorosos, contemplando estudos que abordassem os
principais mecanismos hormonais e metabdlicos da perda de peso, como as alteracdes
nos hormonios reguladores do apetite, insulina, glicemia e microbiota intestinal, além de
estudos que analisassem os efeitos da perda de peso sobre a comunicagéo bidirecional
entre o intestino e o cérebro e suas implicagbes no apetite e comportamento alimentar
[9,10]. Foram excluidos artigos que nao tratavam especificamente de cirurgia bariatrica ou
que nao detalhavam as complicagdes pos-cirurgicas e as estratégias de adaptagéo ao novo
estilo de vida [9,10,11]. O processo de selegédo dos artigos foi realizado em duas etapas: na
primeira fase, 280 titulos e resumos foram analisados para identificar os estudos relevantes;
na segunda fase, 37 artigos completos foram avaliados detalhadamente, com extracéo de
dados sobre 0os mecanismos hormonais, a influéncia da microbiota intestinal, as mudancas
no eixo intestino-cérebro, e as complicagdes poés-cirtrgicas [9,10,11]. A andlise final foi
conduzida com base na relevancia das evidéncias para a compreensdo dos mecanismos
da perda de peso, os efeitos da cirurgia bariatrica e os desafios da recuperagéo pds-
cirurgica [9,10,11].

RESULTADOS

Mecanismos Fisioldgicos e Metabdlicos da Perda de Peso

Ap6s a cirurgia bariatrica, ocorrem alteragdes significativas nos hormdnios
envolvidos na regulacdo do apetite e do metabolismo [11,12,13,14,15]. O GLP-1, horménio
intestinal que promove a saciedade e melhora a sensibilidade a insulina, tem sua produgao
aumentada, contribuindo para o controle glicémico e a redugéo do apetite [11,12,13,14,15].
O GIP também apresenta elevacgéo, potencializando o efeito da insulina e auxiliando na
regulacao do metabolismo. Além disso, o peptideo YY (PYY), outro horménio intestinal,
atua reduzindo a ingestao alimentar [11,12,13,14,15]. Por outro lado, a grelina, hormdnio
produzido no estdbmago responsavel pelo estimulo da fome, geralmente diminui, reduzindo
a necessidade cal6rica [11,12,13,14,15]. A leptina, produzida pelo tecido adiposo, sofre
uma queda proporcional a perda de peso, mas esse efeito pode ser compensado por outras
adaptacdes hormonais e neurais [11,12,13,14,15]. J& a insulina, que regula os niveis de
glicose no sangue, apresenta melhora na sensibilidade, permitindo um melhor controle
glicémico com menores concentragdes circulantes [11,12,13,14,15].

Além das alteragdes hormonais, a cirurgia bariatrica provoca mudancas na
microbiota intestinal, influenciando diretamente o metabolismo e a saude do paciente
[11,12,13,14,15]. A composicdo bacteriana do intestino passa por uma modificagdo
significativa, favorecendo espécies que contribuem para um metabolismo mais eficiente
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e uma menor absorcao calorica [11,12,13,14,15]. Essas mudancas também auxiliam na
reducao da inflamacéao sistémica, um fator central na obesidade e suas comorbidades
[11,12,13,14,15]. A microbiota saudavel modula o sistema imunol6gico e pode reduzir a
producdo de endotoxinas associadas a processos inflamatérios crénicos [11,12,13,14,15].
Como resultado, a melhora na microbiota intestinal estd associada a diminuicdo da
resisténcia a insulina e ao aprimoramento da homeostase energética, o que favorece a
manutenc¢do do peso a longo prazo [11,12,13,14,15].

Ainteracdo entre as altera¢cdes hormonais e a microbiota intestinal desempenha um
papel fundamental na adaptagéo pos-bariatrica e na continuidade dos beneficios da cirurgia
[11,12,13,14,15]. Enquanto os hormdnios regulam a fome, a saciedade e o metabolismo da
glicose, a microbiota intestinal influencia a absor¢céo de nutrientes e a resposta inflamatéria
do organismo [15,16,17,18,19]. O equilibrio desses fatores determina o sucesso da cirurgia
ndo apenas na perda de peso, mas também na melhora de doengas metabdlicas, como
o diabetes tipo 2 e a sindrome metabdlica [15,16,17,18,19]. No entanto, é essencial um
acompanhamento continuo para prevenir complicagdes nutricionais e garantir a estabilidade
dos beneficios metabdlicos e hormonais a longo prazo [15,16,17,18,19].

Efeitos da Perda de Peso no Eixo Intestino-Cérebro

A perda de peso, seja por meio de intervengdes dietéticas, exercicios ou cirurgia
bariatrica, impacta diretamente o eixo intestino-cérebro, uma comunicagéo bidirecional
entre o intestino e o cérebro que regula fungdes essenciais, como a fome, a saciedade e
o comportamento alimentar [15,16,17,18,19]. Essa interagdo é mediada por horménios e
sinais neuronais que informam ao cérebro o estado nutricional do corpo e ajudam a controlar
o apetite [15,16,17,18,19]. Apds a perda de peso, ha uma modificagdo significativa nesse
sistema, com alteracdes hormonais na regula¢do do apetite, o que resulta em uma maior
capacidade de controle da ingestdo alimentar e melhor percep¢éo dos sinais de saciedade
[15,16,17,18,19].

No processo de perda de peso, ha um aumento na produgdo de horménios que
induzem a saciedade, como o GLP-1 e o PYY, e uma diminui¢cdo da producéo de grelina,
o0 horménio responsavel pela sensacéo de fome [15,16,17,18,19]. Esse equilibrio hormonal
reconfigura a forma como o cérebro responde a alimentacao, tornando-o mais sensivel aos
sinais de saciedade e permitindo que o individuo se sinta satisfeito com por¢des menores
[15,16,17,18,19]. Essas alteracbes hormonais sdo um dos principais mecanismos pelos
quais a perda de peso pode resultar em uma diminui¢do do apetite e na regulagdo mais
eficaz do consumo alimentar, facilitando a manutencdo ponderal e prevenindo excessos
alimentares [15,16,17,18,19].
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Além disso, a perda de peso aumenta a sensibilidade cerebral aos sinais de fome
e saciedade [17,18,19]. O cérebro, ap6s a reducédo de peso, passa a reconhecer de forma
mais eficaz os sinais internos do corpo, como a quantidade de alimentos consumidos e
o estado de saciedade, permitindo uma regulagdo mais precisa do apetite [17,18,19].
Isso significa que, ao longo do tempo, os individuos podem se sentir mais satisfeitos
com menores quantidades de alimentos e identificar de maneira mais clara quando estéo
realmente com fome [17,18,19]. Essa adaptacéo neural € um aspecto crucial no sucesso a
longo prazo da perda de peso e ha prevencédo de reganho de peso [20,21,22,23,24,25,26].

A cirurgia bariatrica, em particular, tem um impacto significativo no comportamento
alimentar e no controle do apetite, devido as alteragcdes nos circuitos neurais envolvidos na
regulacao do apetite [20,21,22,23,24,25,26]. A cirurgia pode alterar o modo como o cérebro
responde aos alimentos, diminuindo o desejo por alimentos ricos em gordura e aglcar e
melhorando o controle do impulso de comer [22,23,24,25,26]. Além disso, as modificagdes
na microbiota intestinal, com o aumento da diversidade de microrganismos benéficos
apds a perda de peso, influenciam o comportamento alimentar, regulando o apetite por
meio da producao de substancias que sinalizam o estado nutricional do corpo e impactam
diretamente os centros de controle do apetite no cérebro [24,25,26].

Além das alteragcdes hormonais e neurais, a perda de peso também pode afetar
as preferéncias alimentares e a sensibilidade ao paladar [23,24,25,26,27,28]. Algumas
pessoas podem comecar a preferir alimentos mais saudaveis, como frutas, legumes
e vegetais, enquanto reduzem o consumo de alimentos ricos em gordura e acucar
[23,24,25,26,27,28]. A sensibilidade ao paladar também pode ser intensificada ap6s a
perda de peso, levando a uma experiéncia mais pronunciada dos sabores, o que pode
contribuir para a escolha de alimentos mais saudaveis [25,26,27,28]. Essas mudancas tém
um impacto direto nas escolhas alimentares, resultando em uma dieta mais equilibrada e
saudavel, o que ndo sb contribui para a manutencéo do peso perdido, mas também traz
beneficios para a saude geral e bem-estar dos individuos [25,26,27,28].

As modificagdes no eixo intestino-cérebro apds a perda de peso tém uma importancia
clinica significativa, pois sdo determinantes na eficacia da manutencdo do peso e na
prevencao de recaidas [26,27,28,29]. A melhora na regulacdo do apetite e no controle
do comportamento alimentar ajuda a sustentar o emagrecimento ao longo do tempo
[26,27,28,29]. Além disso, as mudancas nas preferéncias alimentares e na percepgéo dos
sabores podem levar a escolhas alimentares mais saudaveis e sustentaveis, promovendo
uma saude geral melhorada [26,27,28,29]. Compreender esses mecanismos pode ser
crucial no desenvolvimento de estratégias mais eficazes para o tratamento da obesidade e
para a promocéo de habitos alimentares saudaveis a longo prazo [26,27,28,29].
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Complicacdes pos-cirurgicas

As complicagbes pds-cirurgicas representam um grande desafio na recuperagéo
dos pacientes, especialmente aqueles que passaram por procedimentos que afetam o trato
digestivo e o metabolismo [26,27,28,29]. Entre os principais problemas, as deficiéncias
nutricionais sdo uma preocupacéo significativa, uma vez que a absorcéo de nutrientes
pode ser comprometida devido a alteragdes anatdmicas ou fisiologicas [26,27,28,29,30,31].
A deficiéncia de ferro pode resultar em anemia e fadiga, enquanto a caréncia de vitamina
B12 pode levar a disturbios neurolégicos e anemia megalobléstica [26,27,28,29,30,31].
Além disso, a deficiéncia de calcio e vitamina D aumenta o risco de osteoporose e fraturas,
tornando essencial a suplementagéo e o ajuste alimentar para evitar complicagbes a longo
prazo [26,27,28,29,30,31].

Além das deficiéncias nutricionais, os distarbios metabdlicos po6s-cirtrgicos
também podem comprometer a qualidade de vida do paciente [26,27,28,29,30,31]. A
hipoglicemia pds-prandial, caracterizada por quedas bruscas nos niveis de glicose apés
as refeicbes, pode causar sintomas como tontura, sudorese e palpitagcdes, exigindo uma
adaptacdo da dieta com refeicdbes menores e mais frequentes [26,27,28,29,30,31]. Outro
problema comum é a sindrome de dumping, na qual o esvaziamento gastrico acelerado
provoca sintomas como nauseas, diarreia e fraqueza. Estratégias como evitar liquidos
durante as refei¢des, fracionar a alimentagéo e escolher alimentos de digestdo mais lenta
ajudam a minimizar os sintomas [26,27,28,29,30,31].

Os efeitos adversos gastrointestinais sdo outra categoria de complicagdes
frequentes, afetando diretamente o conforto e a nutricdo do paciente [29,30,31]. O refluxo
gastroesofagico, por exemplo, pode surgir devido a alteragcdes na funcdo do esfincter
esofagico, levando a sensacdo de queimacgéo e regurgitagcdo acida, sendo necessario
modificar a dieta e, em alguns casos, utilizar medicagbes [29,30,31]. A diarreia pode ocorrer
devido a intolerancias alimentares ou desequilibrio da microbiota intestinal, demandando
ajustes nutricionais para garantir o equilibrio digestivo [29,30,31]. Além disso, intolerancias
especificas, como a lactose ou ao glaten, podem surgir ou se intensificar, exigindo
uma reeducacao alimentar para evitar desconfortos e garantir a adequada absorgéo
de nutrientes [29,30,31]. Assim, um acompanhamento nutricional e clinico adequado é
essencial para minimizar essas complicagdes e garantir uma recuperacdo mais tranquila e
eficiente [29,30,31].
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Adaptacao e Desafios no Estilo de Vida P6s-Cirurgico

A adaptacgéo ao novo estilo de vida apds uma cirurgia exige mudangas profundas no
comportamento alimentar e na rotina diaria do paciente [29,30,31,32]. Essas transformagtes
podem ser desafiadoras, pois envolvem a necessidade de disciplina, paciéncia e reeducacao
alimentar para garantir uma recuperacdo adequada e a manutengdo dos beneficios a
longo prazo [29,30,31,32]. Além dos ajustes na alimentagcéo, o paciente muitas vezes
precisa modificar habitos consolidados ao longo dos anos, o que pode gerar dificuldades
emocionais e psicoldgicas [29,30,31,32]. O sucesso nesse processo depende n&o apenas
da adeséo as recomendagdes médicas, mas também do suporte social e da capacidade de
lidar com os desafios que surgem no caminho [29,30,31,32].

A alimentacdo no periodo pos-cirurgico € um dos principais fatores que influenciam
a recuperacéo e a qualidade de vida do paciente [29,30,31,32,33]. No entanto, seguir uma
dieta especifica pode ser complicado devido a restricbes alimentares, necessidade de
porcbes menores e mudancgas no padrao alimentar [29,30,31,32,33]. A frustragcdo com a
limitagdo de certos alimentos, a dificuldade em abandonar habitos prejudiciais e a falta de
suporte adequado podem comprometer a adesao ao novo plano alimentar [30,31,32,33].
Além disso, fatores emocionais como estresse, ansiedade e depressdo podem levar a
compulsdo alimentar ou ao desejo de buscar conforto na comida, tornando a adaptacéao
ainda mais desafiadora [30,31,32,33].

Outro aspecto essencial para a manutencdo dos resultados é a incorporacao
da atividade fisica na rotina do paciente [31,32,33,34]. O exercicio ndo apenas auxilia
na perda e controle do peso, mas também promove beneficios fisicos e mentais, como
fortalecimento muscular, melhora do humor e reducgédo do estresse [32,33,34]. No entanto,
muitas pessoas enfrentam barreiras para adotar um estilo de vida mais ativo, seja por
falta de motivagéo, desconforto fisico ou inseguranca em relacdo as mudangas corporais
[32,33,34]. O acompanhamento profissional pode ajudar a criar uma rotina de exercicios
adequada e motivadora, garantindo maior adesé@o e melhores resultados [32,33,34].

Para superar os desafios do pés-operatério, &€ essencial que o paciente conte com
um acompanhamento multidisciplinar e um bom sistema de apoio [32,33,34]. O suporte de
profissionais de saude, familiares e grupos de apoio pode ser fundamental para manter
a motivacédo e lidar com as dificuldades ao longo do processo [32,33,34]. Aléem disso,
estabelecer metas realistas, reconhecer pequenas conquistas € aprender com 0s erros
séo estratégias que ajudam na construcdo de um novo estilo de vida de forma equilibrada
e sustentavel [32,33,34]. Dessa forma, a jornada pos-cirirgica pode se tornar mais leve
e recompensadora, proporcionando uma melhor qualidade de vida e bem-estar geral
[32,33,34].
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Sustentabilidade dos Resultados Cirurgicos: Desafios e Beneficios a Longo
Prazo

A cirurgia, quando bem-sucedida, pode proporcionar beneficios significativos para
a saude, indo além da solucdo do problema inicial [32,33,34]. No entanto, para que os
resultados sejam sustentaveis a longo prazo, € necessario um comprometimento continuo
commudancas no estilo de vida [32,33,34]. Aadaptacao a umanovarotina alimentar, a pratica
regular de exercicios fisicos e o suporte emocional séo fatores determinantes para garantir
uma melhora duradoura na qualidade de vida [32,33,34]. Sem esse comprometimento,
hé riscos de complicagdes, como o reganho de peso e a piora de condi¢cbes metabdlicas
preexistentes [32,33,34,35].

Em intervencbes voltadas para a perda de peso, como a cirurgia bariatrica, a
manutencgao dos resultados exige disciplina e acompanhamento profissional [32,33,34,35].
A adesdo a uma alimentacdo equilibrada e a incorporacdo de atividades fisicas séao
essenciais para evitar o efeito rebote [32,33,34,35]. Fatores emocionais, como ansiedade
e compulsdo alimentar, podem dificultar esse processo, tornando necessario o suporte
psicolégico [32,33,34,35]. Além disso, mudancas no metabolismo ap6s a cirurgia podem
favorecer o reganho de peso se ndo forem adotadas estratégias adequadas para controle
alimentar e atividade fisica [32,33,34,35].

Além dos beneficios estéticos e da reducdo de peso, a cirurgia pode impactar
positivamente a saide metabdlica e cardiovascular [32,33,34,35]. Amelhora na sensibilidade
a insulina, a reducado da pressao arterial e a normalizacdo dos niveis de colesterol sdo
alguns dos fatores que contribuem para a diminuicdo do risco de doengas como diabetes
tipo 2 e hipertensao [32,33,34,35]. No entanto, 0 acompanhamento médico regular continua
sendo indispensavel para monitorar esses aspectos e prevenir possiveis complicagoes,
garantindo a estabilidade dos beneficios obtidos com a cirurgia [32,33,34,35].

Por fim, os impactos psicolégicos e sociais da cirurgia ndo devem ser subestimados
[33,34,35]. A melhora na autoestima e na qualidade de vida pode favorecer a reintegracédo
social e profissional do paciente, ampliando suas oportunidades e bem-estar emocional
[33,34,35]. No entanto, € fundamental reconhecer que a adaptacao ao novo estilo de vida
pode trazer desafios, exigindo mudancgas profundas de habitos [33,34,35]. O suporte de
profissionais de saude, familiares e grupos de apoio pode ser crucial nesse processo,
auxiliando o paciente a enfrentar dificuldades e a manter sua satude em equilibrio a longo
prazo [33,34,35,36,37].
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DISCUSSAO

O Papel das Alteracoes Hormonais na Efetividade e Sustentabilidade da
Cirurgia Bariatrica

As cirurgias metabdlicas e bariatricas promovem alteragdes hormonais significativas
que desempenham um papel essencial na regulagédo do peso, na homeostase glicémica e
na saciedade [11,12,13,14,15]. Uma das principais mudanc¢as ocorre no GLP-1 (peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1), que tem sua producdo aumentada ap6s procedimentos
como o Bypass gastrico [15,16,17,18,19]. Esse horménio estimula a secrecdo de insulina,
melhora a sensibilidade a glicose e retarda o esvaziamento gastrico, proporcionando
maior controle sobre o apetite e facilitando a perda de peso [11,12,13,14,15,16,17,18,19].
Paralelamente, ha uma redugé@o nos niveis de grelina, conhecida como o “horménio da
fome”, o que contribui para a diminuicao do desejo por alimentos e ajuda a evitar episodios
de compulsao alimentar [1,2,3,4,5,6,12,13,14,15].

Além da influéncia sobre o apetite, essas mudangas hormonais exercem um impacto
direto no metabolismo e na homeostase glicémica [5,6,12,13,14]. O aumento do GLP-1,
somado a redugdo da resisténcia a insulina, favorece o controle glicémico, tornando o
organismo mais eficiente no uso da glicose e reduzindo a necessidade de medicacdes para
o diabetes tipo 2 [5,6,12,13,14]. Em alguns casos, a cirurgia pode levar a remissao completa
da doenca, permitindo que pacientes deixem de depender de insulina e outros farmacos
[14,15,16,17,18,19]. No entanto, a resposta metabdlica pode variar entre os individuos,
tornando fundamental o acompanhamento médico para monitoramento continuo e ajustes
na conduta terapéutica [14,15,16,17,18,19].

Aregulagéo do peso a longo prazo também depende dessas adaptagdes hormonais,
que ajudam a evitar o efeito rebote e o reganho de peso [14,15,16,17,18,19]. A manutencao
de um metabolismo mais ativo e a reducé@o da fome fisiolégica sé@o fatores cruciais para
sustentar os beneficios da cirurgia [15,16,17,18,19]. No entanto, esses efeitos podem ser
influenciados por fatores individuais e pelo estilo de vida do paciente [26,27,28,29,30,31].
O retorno de héabitos alimentares inadequados e a redugédo da atividade fisica podem
comprometer o equilibrio hormonal, facilitando o ganho de peso mesmo apés um periodo
inicial de sucesso [26,27,28,29,30,31].

Apesar das vantagens proporcionadas pelas alteragdes hormonais, a cirurgia
ndo €& uma solugdo definitiva sem o comprometimento do paciente com mudancas de
comportamento duradouras [26,27,28,29,30,31]. A resposta do organismo pode sofrer
adaptacdes ao longo do tempo, tornando essencial o acompanhamento multidisciplinar
com médicos, nutricionistas e psicologos [26,27,28,29,30,31]. O suporte profissional e
social auxilia na manutengdo dos novos habitos, reduzindo o risco de complicagdes e
garantindo a longevidade dos resultados alcangcados. Dessa forma, a cirurgia se torna uma
ferramenta poderosa quando combinada com um estilo de vida saudavel e monitoramento
adequado [26,27,28,29,30,31].
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Os Beneficios e Limitac6es da Cirurgia no Controle Metabdlico

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das intervencdes mais
eficazes para o controle metabdlico em pacientes com obesidade grave e comorbidades
associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao e dislipidemia [23,24,25,26,27,28]. Além de
promover uma perda de peso significativa, a cirurgia desencadeia mudancas metabdlicas
e hormonais que contribuem para a melhora ou até mesmo remissao de doencgas cronicas
[23,24,25,26,27,28]. No entanto, apesar dos beneficios evidentes, a efetividade da cirurgia
varia de acordo com o tipo de procedimento realizado, o perfil do paciente e a adeséo a
mudancas no estilo de vida a longo prazo [23,24,25,26,27,28].

Os beneficios da cirurgia podem ser observados em diferentes periodos
[23,24,25,26,27,28]. No curto prazo, ha uma perda de peso expressiva, melhora da glicemia,
reducdo da pressao arterial e otimizagéo do perfil lipidico, diminuindo a necessidade de
medicamentos para tratar condicbes como diabetes e hipertensédo [29,30,31,32]. Além
disso, muitos pacientes relatam uma melhora na qualidade de vida e no bem-estar
psicologico logo nos primeiros meses apos a cirurgia [29,30,31,32]. Ja no longo prazo,
a cirurgia pode manter a remissdo do diabetes tipo 2, reduzir o risco cardiovascular e
prolongar a sobrevida [32,33,34,35]. Entretanto, para garantir a manutencao dos resultados,
o acompanhamento médico continuo é essencial para evitar complica¢des nutricionais e
metabolicas [32,33,34,35].

Os diferentes tipos de cirurgia bariatrica apresentam variagdes em termos de eficacia
e riscos [33,34,35,36,37]. O Bypass gastrico, considerado o procedimento «padréo-ouro»,
reduz o tamanho do estdbmago e altera a absor¢éo de nutrientes ao desviar parte do intestino
delgado [33,34,35,36,37]. Essa técnica promove alteracdes hormonais que favorecem
a saciedade e a melhora da sensibilidade a insulina, sendo altamente eficaz na remissao
do diabetes tipo 2 [33,34,35,36,37]. No entanto, a m& absorgdo pode levar a deficiéncias
nutricionais, exigindo suplementacao continua de ferro, calcio e vitamina B12[33,34,35,36,37].

O sleeve géstrico, por sua vez, remove uma parte do estdbmago, criando um tubo
gastrico estreito que limita a ingestao alimentar [23,24,25,26,27,28]. Embora nao altere
significativamente a absorgéo intestinal, essa técnica reduz a producéo de grelina, o hormdnio
da fome, auxiliando no controle do apetite [23,24,25,26,27,28]. O sleeve € menos invasivo do
que o Bypass, apresentando menor risco de deficiéncias nutricionais, mas pode ser menos
eficaz na remisséo do diabetes em comparacao com o Bypass [23,24,25,26,27,28].

Ja a derivagéo biliopancreéatica é um procedimento mais agressivo, indicado para
casos extremos de obesidade [14,15,16,17,18,19]. Ele combina a reducdo do estémago
com um desvio intestinal extenso, promovendo uma grande perda de peso e melhora
metabdlica significativa [16,17,18,19]. Contudo, essa técnica tem alto risco de complicagdes
nutricionais e metabdlicas, exigindo um acompanhamento rigoroso para evitar déficits
graves de proteinas, vitaminas e minerais [18,19].
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Embora a cirurgia seja uma ferramenta poderosa no controle metabdlico, ela nao
deve ser encarada como uma solugao isolada [17,18,19]. A manutencéo dos resultados
depende da adogé@o de habitos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade fisica
e acompanhamento médico continuo. Além disso, a escolha do tipo de cirurgia deve ser
individualizada, levando em conta os riscos, beneficios e necessidades especificas de
cada paciente [35,36,37]. Dessa forma, a abordagem cirurgica pode oferecer ndo apenas
a reducéo de peso, mas também um impacto positivo duradouro na satde metabdlica e na
qualidade de vida [36,37].

Implicacdes Clinicas das Deficiéncias Nutricionais Pés-Cirargicas

A cirurgia, especialmente os procedimentos bariatricos e as ressecc¢bes intestinais,
pode impactar significativamente a absorcdo de nutrientes essenciais, tornando as
deficiéncias nutricionais uma preocupacao recorrente no pos-operatorio [28]. A reducéo
da superficie absortiva do trato gastrointestinal e as alteragdes fisiolégicas induzidas pela
cirurgia aumentam o risco de déficits nutricionais que podem comprometer a satde a longo
prazo [27,28]. Portanto, compreender essas implicacdes clinicas e implementar estratégias
para prevenir e corrigir tais deficiéncias é essencial para uma recuperagdo bem-sucedida e
para a manutencédo da qualidade de vida dos pacientes [27,28].

A necessidade de suplementagcdo de vitaminas e minerais torna-se evidente
para prevenir complicagbes nutricionais que possam surgir apds a cirurgia [26,27,28].
Elementos como ferro, calcio, vitamina D, vitamina B12 e proteinas frequentemente
precisam ser suplementados devido a reducdo da absor¢cdo ou da ingestdo alimentar
[26,27,28]. O acompanhamento médico continuo, incluindo exames laboratoriais regulares,
permite ajustes na suplementagéo conforme necessario, garantindo que as necessidades
nutricionais individuais sejam atendidas de maneira eficaz [25,26,27,28].

As deficiéncias nutricionais podem levar a diversas complicacdes clinicas que
impactam multiplos sistemas do organismo [34,35,36,37]. A caréncia de célcio e vitamina D,
por exemplo, pode resultar em osteoporose e fraturas 6sseas, enquanto a deficiéncia de ferro
pode levar a anemia, provocando fadiga e fraqueza [34,35,36,37]. Além disso, a insuficiéncia
de vitamina B12 pode desencadear complicagbes neurologicas, como formigamento,
alteracdes cognitivas e dificuldades de concentracdo. Essas condigdes reforgam aimportancia
do monitoramento constante para evitar prejuizos severos a saude do paciente [24,25].

Para minimizar os impactos nutricionais da cirurgia, € fundamental adotar estratégias
preventivas e corretivas [24,25]. Areeducagéo alimentar, sob orientacdo de um nutricionista,
possibilita o0 consumo de uma dieta balanceada e rica em nutrientes [25,26]. Além disso,
0 uso de suplementos vitaminicos especificos e a realizacdo de exames periédicos para
avaliar os niveis nutricionais sdo medidas essenciais para evitar deficiéncias graves
[25,26]. O acompanhamento interdisciplinar, com médicos, nutricionistas e psicélogos,
pode otimizar os resultados do tratamento e garantir a adeséo do paciente as novas rotinas
alimentares e de suplementacgédo [24,25,26].

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 9

90



A adaptagcédo ao novo estilo de vida também deve incluir atividade fisica regular
e suporte psicologico, pois esses fatores influenciam diretamente na manutencéo dos
resultados obtidos com a cirurgia [29,30,31,32]. A pratica de exercicios fisicos auxilia na
preservacdo da massa muscular e na regulacdo do metabolismo, enquanto o suporte
psicolégico pode ser crucial para o enfrentamento das mudancgas poOs-operatérias e a
manutencéo da motivacdo [29,30,31,32]. Dessa forma, a abordagem multidisciplinar e
personalizada € essencial para garantir que os beneficios da cirurgia sejam duradouros
e que os riscos das deficiéncias nutricionais sejam minimizados ao maximo [29,30,31,32].

CONCLUSAO

As altera¢des hormonais promovidas pela cirurgia bariatrica desempenham um papel
fundamental na regulagé@o do peso, no controle metabdlico e na saciedade, sendo fatores
essenciais para a efetividade do procedimento. O aumento do GLP-1 e do PYY, associado
a redugao da grelina, contribui significativamente para o equilibrio glicémico e a reducéo
do apetite, facilitando a adog¢do de novos habitos alimentares e evitando a compulséo
alimentar. Contudo, a resposta metabdlica pode variar entre os individuos, demandando
um acompanhamento continuo para maximizar os beneficios obtidos e minimizar possiveis
complicagdes.

Além das adaptagdes hormonais, a cirurgia bariatrica promove mudancas na
microbiota intestinal, favorecendo a absor¢do de nutrientes e reduzindo a inflamacao
sistémica, fatores que contribuem para um melhor equilibrio metabdlico. Essas alteragbes
também impactam o eixo intestino-cérebro, aprimorando a percepcdo de saciedade e
reduzindo a preferéncia por alimentos hipercaléricos. Esses fatores sdo favoraveis para
melhoria do metabolismo, sustentabilidade dos novos habitos no futuro e prevencéo do
reganho de peso, gerando impacto direto na saude geral e bem-estar do paciente.

Dentre os desafios pos-cirlrgicos, estdo as deficiéncias nutricionais decorrentes
das alteracbes na absorcao de nutrientes, como ferro, calcio, vitamina D e vitamina B12.
Outrossim, os disturbios metabolicos decorrentes da cirurgia também geram impacto
no dia a dia do paciente, como por exemplo a hipoglicemia pés-prandial, sindrome de
dumping e possiveis efeitos adversos gastrointestinais que podem surgir, como refluxo
gastroesofagico ou intoleréncias alimentares. Em vista disso, a ado¢ao de suplementacéo
adequada e estratégias nutricionais dirigidas a esses aspectos podem minimizar tais
problemas e garantir melhor recuperacéo.

A cirurgia baritrica também se destaca como uma ferramenta eficaz no controle e,
em muitos casos, na remissao do diabetes tipo 2 e de outras comorbidades relacionadas
a obesidade. A melhora na sensibilidade a insulina e a redugéo da resisténcia periférica ao
horménio permitem um controle glicémico mais eficiente, podendo levar a diminui¢éo ou
até mesmo a suspensdo de medicamentos antidiabéticos. Entretanto, &€ essencial que os
pacientes compreendam que a cirurgia ndo € uma solugao isolada, mas sim um facilitador
para a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.
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Para que os beneficios da cirurgia sejam mantidos a longo prazo, é crucial que
0s pacientes se comprometam com mudang¢as comportamentais, como a adesdo a uma
alimentacéo equilibrada, a pratica de atividades fisicas regulares e 0 acompanhamento
clinico periédico. O reganho de peso e o retorno de comorbidades podem ocorrer caso
ndo haja adesdo a esses novos habitos. Portanto, o suporte multiprofissional, incluindo
acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico, € essencial para garantir um poés-
operatorio bem-sucedido.

Em concluséo, a cirurgia bariatrica é uma intervencéo altamente eficaz para a perda
de peso e o controle de doengas metabolicas, mas seu sucesso depende de um conjunto
de fatores. As mudancas hormonais proporcionadas pelo procedimento sédo determinantes
para os resultados obtidos, mas precisam ser acompanhadas de um compromisso continuo
com a saude e o bem-estar. O acompanhamento interdisciplinar, a educagéo nutricional e
0 engajamento do paciente sdo fundamentais para assegurar que os beneficios da cirurgia
sejam sustentaveis, promovendo ndo apenas o emagrecimento, mas também uma melhor

qualidade de vida.
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RESUMO: O aumento da expectativa de vida € uma realidade mundial, a populagéo
estéa envelhecendo. Com o avancgar da idade, os individuos tornam-se mais suscetiveis a
morbidades destacando-se as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como o cancer.
Dentre os fatores predisponentes ao desenvolvimento de uma neoplasia maligna, além do
envelhecimento em si, esta a exposicao a radiacdo solar em excesso. O sol é essencial para
a saude humana, entretanto a exposicéo excessiva em horarios com alta radiacdo geram
fototoxicidade, que € maléfica ao organismo, especialmente as células da pele que estdo
diretamente expostas a radiagdo UVA e UVB e, em consequéncia a isso, observa-se a grande
incidéncia do Carcinoma Espinocelular Cutaneo (CEC), também chamado de carcinoma de
células escamosas. Este tipo de cancer tem origem na camada mais superficial da epiderme
e, em geral, atinge areas do corpo expostas ao sol, como rosto, orelhas, pescogo. Os extratos
vegetais ricos em compostos bioativos, como polifendis, flavonoides, carotenoides e acidos
fendlicos, possuem potente atividade antioxidante prevenindo danos celulares. Frutos
Amazoénicos como o tucuma (Astrocaryum aculeatum) que é rico compostos bioativos e
carotenoides tem promissor potencial fotoprotetor. Desta forma, o objetivo desse capitulo é
elencar os potenciais efeitos do Tucuma na modulagéo dos danos cutaneos induzidos pela
radiacdo ultravioleta. Para isto, foi realizada uma reviséo de literatura através da base de
dados Pubmed, utilizando os descritores :envelhecimento, radiacéo solar, fotoprotecéo, pele
humana, Tucuma - Astrocaryum aculeatum.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; fotoprotecéo; Tucuma; fruto amazdnico.

POTENTIAL EFFECTS OF TUCUMA (Astrocaryum aculeaturm) ON THE
MODULATION OF SKIN DAMAGE INDUCED BY ULTRAVIOLET RADIATION: A
REVIEW

ABSTRACT: The increase in life expectancy is a global reality; the population is aging.
As individuals grow older, they become more susceptible to morbidities, particularly non-
communicable chronic diseases (NCCDs), such as cancer. Among the predisposing factors
for the development of malignant neoplasms, in addition to aging itself, is excessive exposure
to solar radiation. The sun is essential for human health; however, excessive exposure during
peak radiation hours can lead to phototoxicity, which is harmful to the body, especially to
skin cells that are directly exposed to UVA and UVB radiation. As a consequence, there is a
high incidence of Cutaneous Squamous Cell Carcinoma (CSCC), also known as squamous
cell carcinoma. This type of cancer originates in the outermost layer of the epidermis and
generally affects areas of the body that are sun-exposed, such as the face, ears, and neck.
Plant extracts rich in bioactive compounds, such as polyphenols, flavonoids, carotenoids, and
phenolic acids, have potent antioxidant activity that prevents cellular damage. Amazonian
fruits like tucuma (Astrocaryum aculeatum), which are rich in bioactive compounds and
carotenoids, have promising photoprotective potential. Therefore, the aim of this chapter is
to highlight the potential effects of Tucuma in modulating skin damage induced by ultraviolet
radiation. To achieve this, a literature review was conducted using the PubMed database,
employing the descriptors: aging, solar radiation, photoprotection, human skin, Tucuma -
Astrocaryum aculeatum.

KEYWORDS: aging, photoprotection, Tucuma; amazonic fruit.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo é um fendmeno, definido pela Organizagdo Mundial
de Saude, 2015, como global, estima-se que em trés décadas, havera a equivaléncia entre
0 numero de pessoas idosas (65 anos ou mais a nivel mundial e 60 anos ou mais no Brasil)
e criangas no mundo.

Diante deste cenério, preocupag¢des emergem no ambito da saude, uma vez que,
conforme Budigner et al. 2017, a idade é um fator predisponente para, praticamente, todas
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), isso porque envelhecer sob o ponto
de vista biolégico significa perder, progressivamente, a integridade fisiol6gica celular, a
capacidade antioxidante, de identificacdo e, também, de reparo de danos. Dentre as DCNTs
predispostas pelo envelhecimento, esta o cancer. (LOPEZ-OTIN et al., 2013).

Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2022, cancer é um conjunto de doencas,
de causa multifatorial, que tém em comum o crescimento desordenado de células com
alteragdes genotipicas e fenotipicas, que se dividem mais rapidamente e tendem a ser
dominantes perante as células normais. A carcinogénese, processo pelo qual um tumor
maligno é formado, é impulsionada por mdltiplos fatores enddégenos e exégenos, a exemplo
0 acumulo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a exposigéo prologada a radiagéo
solar, respectivamente (Smith et al., 2016).

Apesar de a exposi¢céo ao sol ser essencial para a saude humana, a fototoxicidade
causada pelo excesso de radiacdao UVB e UVA, pode resultar em queimaduras solares,
envelhecimento precoce da pele e até mesmo no desenvolvimento de tumores.

E evidente que, por estarem diretamente expostas a luz, as células da pele sdo as
mais lesadas pelos raios solares. Nesse sentido, observa-se o desenvolvimento do carcinoma
espinocelular cutaneo (CEC), um tipo de cancer de baixo potencial invasivo e metastéatico e
que se configura como o segundo mais frequente em humanos. (NAPOLI e MATOS, 2021).

Os protetores solares sdo fundamentais para proteger a pele contra esses danos
fototdxicos induzidos pela radiacdo UV. Assim como os filtros UV inorgénicos e organicos,
alguns compostos naturais ou extratos vegetais que possuem anéis aromaticos em suas
estruturas, como os flavonoides e polifendis, conseguem absorver a radiagdo UV, reduzindo
a intensidade das queimaduras solares e atuando como filtros UV naturais. Além disso,
muitos desses compostos exibem propriedades antioxidantes e/ou anti-inflamatoérias. Isso
ajuda a compreender o aumento da presenca de produtos de protecdo solar contendo
extratos vegetais no mercado, ainda que nado haja filtros solares naturais oficialmente
aprovados (LI et al., 2023).

Diante desse contexto, pressupbe-se que extratos de frutos podem atuar como
protetores solares naturais devido a presenca de compostos bioativos com propriedades
antioxidantes e de absorcdo de radiacdo. Neste viés surge o interesse pelo estudo do
Tucuma (Astrocaryum aculeatum): um fruto amazoénico rico em moléculas como Beta-
caroteno, rutina, quercetina, flavonoides e kaempferol, e que apresentam atividade
antioxidante, genoprotetora e citoprotetora descritas na literatura (SAGRILO et al., 2015).
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Assim, o objetivo deste capitulo é elencar os potenciais efeitos do Tucumé na

modulagéo dos danos cutaneos induzidos pela radiagéo ultravioleta.

ENVELHECIMENTO HUMANO

Para Leite e colaboradores, 2020, o envelhecimento biol6gico trata-se de um
fenébmeno complexo e progressivo, que ocorre em todas as espécies e envolve mecanismos
deletérios que acabam por comprometer a habilidade de desenvolvimento de funcgbes
basicas do cotidiano.

E evidente que 0 aumento acentuado do nimero de pessoas idosas instigue uma
maior preocupag¢do com a qualidade de vida e o envelhecimento ativo e saudavel da
populacéo. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, na ultima década, a populacéo
com 60 a 69 anos cresceu cerca de 22%, somado a isso, o numero de individuos com
mais de 80 anos teve um acréscimo de 48%. Assim, € possivel inferir que o contingente
de pessoas idosas aumenta significativamente e suscita maiores debates acerca desse
processo, uma vez que, com o aumento da idade pode ocorrer, em maior prevaléncia,
o desenvolvimento de doencas cronicas e degenerativas decorrentes de alteragbes
fisioldgicas presentes no organismo envelhecido (SAMPAIO, 2020).

Compreender o processo de envelhecimento biolégico é uma tarefa ardua, visto
que multiplos fatores genéticos e ambientais proporcionam a longevidade. Uma reviséo
integrativa de literatura, publicada por NASCIMENTO, 2020, evidencia quatro diferentes
categorias teoricas que versam e buscam explicar o envelhecimento:

A) teorias evolutivas: baseadas em aspectos fundamentais para o fenbmeno, em
sentido histérico e bioldgico, dentre as quais destacam-se a teoria de Wieissmann
(1881-1892) que apresentou o envelhecimento como produto da evolugéo. J. B. S.
Haldone (1941) e Hamilton (1966) caracterizaram e associaram o envelhecimento
ao declinio da forca de selegdo natural. Paralelo a isso, a teoria da pleiotropia
antagdnica sugere que, durante a juventude, existem genes com defeitos benéficos
que, com o avancar da idade, tornam-se nocivos. Conforme o proposto pela teoria da

pleiotropia, a fungéo reprodutiva pode ser um marcador para o inicio da senescéncia
(ROSE et al., 2008; TOSATO et al., 2007; VINA et al., 2007).

B) Teorias programadas: sugerem, de maneira geral, que o envelhecimento segue
um cronograma biologico que é diretamente influenciado por fatores de ordem
interna que, por sua vez, séo modulados por condi¢cdes externas ao individuo.
Considera-se que as reacdes quimicas bioldgicas podem ser potencializadas por
fatores como a alimenta¢éo, qualidade do sono, exposi¢do ao estresse e pratica de
exercicio fisico (DA COSTA et al., 2016).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 10

98



C) Teorias de dano ou erro: consideram os prejuizos sofridos pelo organismo
como causa do envelhecimento. Pode-se destacar a teoria dos radicais livres, do
declinio mitocondrial, teoria somatica de dano ao DNA, teoria do dano proteico,
teoria dos teldbmeros e teoria do estresse oxidativo. A premissa maior dessas teorias
concentra-se na ideia de que a integracdo de mecanismos fisioloégicos com a acéo
de fatores intrinsecos a longa idade torna o organismo mais suscetivel a uma série
de alteracdes, a exemplo mutagbes genéticas e danos mitocondriais (FARINATTI,
2002; JIN K, 2010; VAN RAAMSDONK, 2018).

D) Teorias combinadas: tratam o envelhecimento de forma mais branda,
considerando todos os possiveis interventores do processo. As teorias combinadas
apresentam quatro premissas superiores: o envelhecimento é um fenémeno
universal que se apresenta em diferentes niveis, variando de individuo para
individuo; o envelhecimento é produto de fatores endégenos e modulado por fatores
extrinsecos; & progressivo; envelhecer € prejudicial e seus fatores associados
oferecem desvantagens para os individuos (DA COSTA et al., 2016; RODRIGUEZ-
ROMERQO et al., 2011).
Desse modo, torna-se relevante, também, o estudo sobre os fatores exdégenos que
modulam o metabolismo celular através da expresséo de genes e producgéo de proteinas,

visto que isso acelera o processo de envelhecimento e predispée o organismo as DCNTs.

RADIACAO SOLAR

O Sol, a estrela principal do sistema solar, € uma importante fonte de energia que
tornou habitavel o planeta Terra. Além disso, sabe-se que o Sol exerce atividade importante
para a manutencdo da saude, uma vez que a sintese de metabdlitos indispensaveis para
o equilibrio das fungbes organicas, como a vitamina D, é promovida pela exposicao a luz
solar. Apesar do seu extenso beneficio, é valido o debate acerca dos efeitos adversos da
radiaca@o solar a satde humana (Costa et al., 2021).

A radiacao ultravioleta (RUV) da luz solar é composta, cerca de 90%, pela radiacédo
UVA (315-400nm) e, em média, 10% & UVB (280-315nm). A radiagéo ultravioleta do tipo
C néo atinge a superficie terrestre, uma vez que é totalmente bloqueado pela camada
de ozobnio e pelo gas oxigénio existente em camadas superiores a atmosfera (GRANDI e
D’OVIDIO, 2020).

Aintensidade com que a radiag@o UV atinge a superficie terrestre sofre a influéncia
de diversos fatores, como a latitude, a hora do dia e a estacédo climéatica. Quanto maior a
distancia de atmosfera percorrida pela radiagdo, maior sera a absorgdo dos RUV pelos
gases e, assim, menor a intensidade com que os raios tocam o solo. A nuvem, depois da
camada de ozo6nio, € o componente ambiental mais importante para o controle da radiagéo
UV em qualquer latitude. Em &reas urbanas sem exposicéo direta a luz solar, ou seja,
com a presencga de nuvens, as particulas de poluigdo do ar atuam espalhando a luz, o que
aumenta a exposi¢éo a radiacdo UV nos grandes centros (McKENZIE et al., 2007).
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A exposicdo a radiagdo UV ocasiona potenciais efeitos benéficos a satde humana,
uma vez que a irradiagdo UVB da pele é a principal fonte de vitamina D — a qual é
imprescindivel, por exemplo, para a homeostase do calcio (SCHUCH et al., 2017). No
entanto, a exposi¢do excessiva da pele ao UVB predispde o desenvolvimento do cancer
de pele, seja ele melanoma ou ndo melanoma, entender-se-a mais a diante. Embora tenha
sido considerado inofensivo a saude, entende-se que o UVA é capaz de danificar o DNA,
bem como proporciona desbalanco de proteinas e lipideos e, dessa forma, a maxima de
também que atua impulsionando o desenvolvimento do CA de pele é aceita (LUCAS et al.,
2015).

A absorcéo das ondas UVA/UVB ocorre através de croméforos, que estéo presentes,
inclusive, no DNA celular e, com isso, a molécula de DNA torna-se um dos principais alvos
da radiagéo UV. Um estudo publicado por Runger e colaboradores, em 2012, sugere que,
em doses equivalentes de mutagenicidade- os fotoprodutos de DNA causados pela radiagéo
UVA, como a 8-hidroxi-2-desoxiguanosina, sdo potencialmente mais mutagénicos do que
os oriundos da exposicdo ao UVB. Ainda, os mesmos autores explicam o fato supracitado
como resultado da parada menos eficaz do ciclo celular, ativacéo fraca da proteina p53 e,
com isso, um check point celular ineficaz, o que pode levar a continuidade da replicagéo do
DNA lesado e ao acumulo de mutacdes.

Os danos oxidativos ocasionados pela exposi¢ao a radiacao solar sdo bem definidos:
ambas as radiagdes induzem processos redox intracelulares, principalmente nas células da
pele, uma vez que, tanto radiacdo UVA quanto UVB atingem a camada basal da epiderme.
(JIN et al., 2007). ApOs a fotossensibilizagdo, um estudo realizado por Horikawa-Miura
e colaboradores, detectou a formacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), como
o radical anion superoxido (02 -) e peréxido de hidrogénio (H202) em células humanas
cultivadas. Ainda que muitas EROs desempenhem importante papel no mecanismo de
sinalizagé@o celular, o acumulo dessas pode gerar danos as biomoléculas suscetiveis a
oxidagao e, por fim, suscitar em perda de integridade celular (SCHUCH et al., 2017).

Evidentemente, quanto maior a exposi¢cdo, maior também a suscetibilidade ao dano
solar. Nesse sentido, é possivel inferir que a pele, por estar diariamente exposta a RUV, é
o principal 6rgao lesado pelo sol. A figura a seguir ilustra, de maneira sintética, os efeitos
causados pela luz solar as células da pele humana.
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Figura 1: esquematizagéo do dano celular ocasionado pela radiagdo UVA/UVB
Fonte: Elaborado pela autora

Legenda: A) observa-se a radiagédo emitida pelo sol, sendo que a radiagdo UVC é retida pela camada
de ozbnio e UVA/UVB atingem a superficie terrestre, afetando a pele dos seres humanos; B) ilustragéo
da pele humana, suas divisdes e anexos. C) danos causados pela radiagéo solar as células da
epiderme (queratindcitos): a radiacdo UVA interage com a molécula de acido desoxirribonucleico,
formando uma espécie chamada 8-hidroxy-2-desoxiguanosina, de dificil identificagcéo pelos
mecanismos protetores do genoma e alto potencial de mutagenicidade, além disso, observa-se
desbalanco no metabolismo antioxidante bem como o aumento da produgéo de EROs, o que acarreta
lipoperoxidacdo, dano a membrana, estresse oxidativo, senescéncia ou morte celular, instabilidade
gendmica e cancer.

PELE HUMANA

O corpo humano é composto por muitos sistemas organicos e, dentre eles, salienta-
se o sistema tegumentar, que €& formado pelos tecidos de revestimento e anexos. A
pele, o maior e mais extenso 6rgéao, que corresponde a cerca de 16% do peso corporal,
desempenha fungdes importantissimas para a manutengéo da vitalidade, como a protegcéo
aos agentes externos mecéanicos, quimicos, bioldgicos e a radiacdo ultravioleta. Além disso,
a pele apresenta mecanismos termorreguladores, como a liberacdo de suor por meio das
glandulas sudoriparas, vasodilatagdo ou vasoconstricdo e a piloerecéo, € na pele que a
vitamina D é sintetizada, por meio da absorc¢édo da radiacdo UV em estruturas precursoras.
(Pérez-Sanchez et al., 2018; SILVA et al., 2024). Aimagem a seguir demonstra as principais

estruturas da pele e suas funcoes:
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Figura 2: a pele e suas fungbes

Fonte: adaptado de Braun Sharing Expertise

No que tange a histologia da pele, a literatura de Carneiro e Junqueira, 2016 divide
a pele em duas grandes partes: a epiderme e a derme. A epiderme € responsavel pela
manutengéo da integridade e formacgéo de barreira da pele, enquanto a derme prové os
metabdlitos necessarios para a sobrevivéncia das células da epiderme, uma vez que essa

é avascular. E na derme que se encontra foliculo piloso, glandulas, terminais nervosos e
demais estruturas que serdo descritas a seguir:

> EPIDERME

b : “~ >~ DERME

vl
- Sl

Figura 3: divisdo priméria da pele

Fonte: Adaptado de Carneiro e Junqueira, 2017.
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A epiderme, de origem ectodérmica, € a camada mais superficial da pele e

é responsavel, principalmente, pela formagdo de barreira de protecdo. E avascular,

constituida de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, suas principais células séo

0s queratinécitos e, de acordo com as caracteristicas morfoldégicas apresentadas pelos
queratinocitos, divide-se a epiderme em cinco estratos ou subcamadas:

A) estrato cérneo: é o mais externo, apresenta remanescentes celulares mortos,

anucleadas e com o citoplasma cheio de queratina, que sdo descartadas pela
descamacao da pele;

B) estrato lucido: os queratindcitos apresentam o nicleo queratinizado, as organelas
estdo sendo lisadas por enzimas, essa camada é caracteristica da epiderme
espessa, geralmente localizada na palma das méos, pés e recobrindo algumas
articulacoes;

C) estrato granuloso: as células sdo achatadas e com granulos de querato-hialina,
secretam substancias responsaveis pela formacao da barreira impermeavel, assim
como o estrato lucido, o estrato granuloso também € facultativo na epiderme fina;

D) estrato espinhoso: os queratindcitos sdo achatados, com nucleo centralizado
e possuem estruturas responsaveis pela comunicagédo intercelular, chamadas
desmossomos;

E) estrato basal: é a porcdo de células mais novas, com forma cubdide. Séao
encontradas, na camada basal, as células-tronco da epiderme. Apresenta alta taxa
mitética (CARNEIRO e JUNQUEIRA, 2017).

A imagem que segue ilustra a organizacao estrutural das células que compdéem a
epiderme:

——> camada coérnea

camada lucida
camada granulosa

camada espinhosa

camada basal

S

Figura 4: estratos da epiderme humana

Fonte: Adaptado de Carneiro e Junqueira, 2017.

Perspectivas integradas em Salde, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 10

103



Além disso, também s&o encontradas células de Langerhans (que integram o
sistema imune do tecido, sendo responsaveis pela apresentacdo de antigenos aos
linfocitos T), melandcitos (responsaveis pela producdo de melanina, um pigmento que atua
como coadjuvante na protecédo da pele a radiagédo UV) e as células de Merkel que sé@o
mecanorreceptoras (ROGER et al., 2016).

Aderme é o tecido conjuntivo que fornece sustentagéo e prové nutriente e oxigenacéo
a epiderme, sua espessura varia de acordo com a regido observada. A superficie dessa
camada é formada por saliéncias, chamadas papilas dérmicas, que acompanham a
estrutura da epiderme e aumentam a jungao do tecido, tornando-o mais resistente a atritos
e pressdes (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2016).

Na derme é possivel observar a presenca de acido hialurénico, fibras elasticas e
colagenas na matriz extracelular, sintetizadas pelos fibroblastos - que sé@o o tipo celular
mais abundante nessa camada. Os fibroblastos possuem estruturas citoplasmaticas que
permitem comunicagéo intercelular, o que facilita a identificacédo de lesdes na pele e
posterior migracéo dessas células para auxiliar na recuperacao da homeostase e promover
a cicatrizagdo (Sociedade Brasileira de Patologia, 2022). Além de sintetizar o colageno,
os fibroblastos também produzem enzimas, chamadas metaloproteinazes, que degradam
fibras de colageno e impedem uma hiper deposicdo dessa proteina - evento esse que é
prejudicial para o processo de cicatrizacdo (SHIN et al., 2019).

A MEC corresponde a grande parte do tecido epitelial e desempenha fungdes
importantes para a caracterizagdo da derme, uma vez que forma uma malha de comunicacao
entre as células, composta por fibras de colageno e elastina (COLE et al., 2018).

O envelhecimento da pele é protagonizado pela fisiologia comum do envelhecimento:
diminui¢cdo da producéo e aumento da degradacéo. Levando o pressuposto em consideragéo,
€ evidente que 0os componentes essenciais para a integridade, elasticidade e tonus tecidual
sejam os principais alvos desse processo. Assim, observa-se, numa pele envelhecida, a
diminuicdo de colageno e elastina, seja por fatores intrinsecos ou extrinsecos, como a
radicdo UV que ocasiona o aumento de EROs que, quando acumuladas, ativam a cascata
de liberagdo de MMPs e inibem o fator de crescimento TGF- (SILVA et al., 2024).

Uma das carateristicas da pele que mais influenciam na propenséo de danos é o
fototipo. O tratado de dermatologia de Fitzpatrick, de 2011, propde a classificacdo dos
fototipos, conforme a tabela a seguir:
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Fototipo | Cor da pele Cor do cabelo Cor da iris Sensibilidade ao sol
| Muito clara Ruivo Azul Queima féacil, nunca pigmenta
Il Clara Louro Azul/ver Queima facil, pigmenta pouco
} . Queima facil, pigmenta com

1l Morena Clara | Castanho-claro Castanho-claro moderago

\Y Morena Castanho-escuro | Castanho-escuro Queima pouco, pigmenta

Castanho-escuro/ | Castanho escuro/ e . .

Vv Parda preto preto Dificilmente queima, pigmenta
VI Negra preto preto Nunca queima, pigmenta

intensamente

Tabela 1: Classificagé@o dos fototipos, conforme Fitzpatrick:
Fonte: adaptado de WOLF, 2017.

Para a dermatologia, conhecer o fototipo é crucial para entender a propenséo ao
desenvolvimento de doencgas da pele, como o cancer. Evidéncias sugerem forte associacéo
entre o cancer de pele e os fototipos | e Il

CANCER/ CANCER DE PELE/ CARCINOMA

A Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) configuram-se como um grupo
de patologias em que um ou mais sistemas organicos tem seu funcionamento afetado
por fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre o roll de patologias que se classificam como
DCNTs, esta o cancer. O cancer é considerado pela Organizagdo Mundial da Saude
como o principal problema de saude publica no mundo, lidera os indicativos de causas de
mortalidade e tem sua incidéncia em ascensao, visto inimeros fatores que predispéem o
desenvolvimento da patologia, como o envelhecimento e a exposicéo a radiagdo UV.

Para a literatura de Robbins e Cotran, o cancer -também chamado de neoplasia
maligna- consiste numa lesdo com capacidade de invadir e destruir estruturas adjacentes,
disseminar-se para locais distantes e ocasionar a morte. O termo “cancer” deriva do latim
e significa caranguejo, e é atrelado a aderéncia das lesbes as visceras. Nem todos os
tumores malignos apresentam evolucao letal. Os mais agressivos também sao alguns dos
mais curaveis, mas a designag¢@o maligna constitui um “alerta vermelho”.

O ultimo relatério do GLOBOCAN (base de dados mundial sobre prevaléncia e
incidéncia do cancer), de 2018, apontou o cancer como a segunda causa de mortalidade
no mundo, sendo responsavel por 9,6 milhdes de mortes s6 no ano de emisséo do boletim
informativo. Além do quantitativo de Obitos por essa causa, estima-se também que 14,1
milhdes de novos casos de cancer sejam diagnosticados por ano.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer estima 704 mil novos casos de cancer
por ano até 2025, esse dado foi divulgado através da publicagdo da Estimativa 2023 —
Incidéncia do Cancer no Brasil. Desse quantitativo, 70% estéo previstos para a regiao sul
e sudeste.
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O desenvolvimento do cancer é multifatorial, ou seja, causas externas e internas
agem em sinergia para o surgimento da patologia. Nesse sentido, o estudo de Smith e
colaboradores, publicado em 2016, foi revolucionario por conseguir elencar os agentes

carcinogénicos conforme suas caracteristicas e efeitos no organismo, conforme a tabela a

seqguir:
Caracteristica Exemplos de efeitos no organismo
Eletrofilico Forma adutos de DNA e proteinas
Genotoxico Causa danos ao DNA, como quebras de cadeia, ligacdes cruzadas, sin-

tese ndo programadas, alteracdes citogenéticas e mutragoes genéticas

Altera o reparo de DNA ou

causa instabilidade genomica Alteracbes na replicacéo ou reparo do DNA

Induz alteragGes epigenéticas | Metilacdo do DNA, modificagéo de histona, expressdo de microRNA

Produgéo excessiva de EROs, estresse oxidativo, dano oxidativo as

Induz estr xidativi )
duz estresse oxidativo macromoléculas

Induz inflamagéo crdnica Aumento de gobulos brancos, alteragcdo na producéo de citocinas

E imunossupressor Diminuicao da imunovigilancia

Modula efeitos mediados por

receptor Inativacéo de receptor e modulagéo de ligantes endégenos

Causa imortalizagéo Inibicdo da senescéncia celular

Altera a proliferagéo celular, a | Aumento da proliferacdo, diminuicdo da apoptose, altera¢cdes nos
morte celular ou o fornecimen- | fatores de crescimento e vias de sinalizacéo relacionadas a replica-
to de nutrientes ¢ao celular e controle do ciclo celular

Tabela 2: Agentes carcinogénicos

Fonte: adaptado de Smith et al., 2016.

Tendo em vista a constante exposicao da pele a fatores de risco para o cancer,
observa-se um grande contingente de casos de cancer de pele, no mundo todo. O cancer
de pele, que, de acordo com o INCA, em 2020 teve cerca de 185.380 casos diagnosticados,
€& comumente dividido em dois: melanoma (CPM) e ndo melanoma (CPNM). Essa divisdo
€ sugerida a partir do tipo celular que origina a neoplasia, sendo os melandcitos para o
melanoma e os queratinécitos e as células basais para o ndo melanoma (PESSOA et al.,
2020). O cancer de pele pode acometer qualquer pessoa, mas as mais suscetiveis sdo
aquelas com fototipo | ou Il.

O CPM ¢ o tipo mais grave, com alto poder metastéatico e alta taxa de mortalidade.
Embora o diagnéstico traga angustias para os pacientes, segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia, as chances de cura sdo de aproximadamente 90% se ocorrer a detecgéo no
estagio inicial da doenga, isso porque, inicialmente, a lesdo concentra-se na camada mais
superficial da pele, sendo a exciséo cirurgica eficiente para a cura (PORCAR et al., 2021).

No que se refere ao CPNM, podemos dividi-lo em dois grupos: carcinoma basocelular
(CBC) e carcinoma espinocelular (CEC). Por mais que a causa dessas neoplasias malignas
seja multifatorial, a literatura descreve que o efeito cumulativo da RUV, principalmente a
UVB, é o fator mais significativo (PESSOA et al., 2020).
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O carcinoma basocelular origina-se na epiderme, suas lesdes sé@o caracterizadas
por placas eritematosas e descamativas, de lento crescimento. E comum ser confundido
com outras patologias da pele, como o eczema numular e a psoriase. Eventualmente pode
ocorrer a presenca de melanina nas lesdes, o que acaba influenciando no diagnostico e
direcionando para o melanoma (PESSOA et al., 2020).

No que se refere ao cancer espinocelular é possivel inferir que, dentre todos os
diagnosticos de CA no mundo, é o segundo mais frequente (WEBER et al., 2021). O seu
desenvolvimento pode ocorrer a partir de lesdes pré-existentes, como a queratose actinica
e a doenca de Bowen. Em sintese, de acordo com Pulitzer e colaboradores, 2018, origina-
se de um queratinocito transformado em que se observa danos genéticos e alteragéo na
expressao de proteinas essenciais para a manutengéo da integridade do genoma, como
a p53. O CEC pode ser dividido quanto ao seu potencial de invasdo aos outros tecidos
como in situ e carcinoma invasivo. O CEC in situ apresenta queratindcitos atipicos em
toda a espessura da epiderme, além de pleomorfismo nuclear, alteragdes nos processos
de replicagdo e morte celular. O CA de células escamosas invasivo surge, em geral, numa
area cutanea com danos e grau de atipia nuclear e celular. Seu crescimento pode ser mais
rapido e o paciente pode apresentar dor e parestesia local. As regides mais acometidas sdo
aquelas com maior exposi¢ao ao sol. Quanto menor o grau de diferenciagao das células,
maior o potencial infiltrativo. O CEC, de modo geral, é avaliado e o seu estadiamento
baseia-se no tamanho do tumor e na profundidade invasiva (GRUBER et al., 2024).

Diante do crescente numero de casos de CA de pele, a Sociedade Brasileira de
Dermatologia salienta a importancia da prevengéo como principal fator para a redugéo dos
danos causados pela patologia. Nesse interim, salienta-se a protegéo solar como a melhor
estratégia de prevencéo, seja pelo uso de filiro solar ou pela diminuicdo da exposicao
corporal ao Sol. Ainda nesse sentido, estudos avaliam a viabilidade da aplicacéo de extratos
de plantas, com caracteristicas antioxidantes e genoprotetoras, para intensificar a protegédo
a radiacéo ultravioleta (FIGUEIREDO et al., 2013).

PLANTAS E FRUTOS COMO AGENTES DE FOTOPROTECAO

Ainteragdo do homem com as plantas € vislumbrada desde o surgimento da espécie
sapiens e, nesse sentido, pode-se afirmar que, com o desenvolvimento das capacidades
racionais, observa-se a interacdo das populagcdes com a flora, também, para fins de
tratamento em saude. Nao é errbneo afirmar que o uso das plantas com o objetivo de
promover ou recuperar a saude é uma pratica que se assemelha com a histéria humana
(SOUZA et al., 2017).

Nesse sentido, uma revisao de literatura publicada por Michalak e colaboradores,
em 2021, buscou averiguar a producéo cientifica existente sobre compostos bioativos
presentes nas plantas e seus potenciais efeitos benéficos para a pele humana. Com os
resultados das buscas, propuseram as atividades de acordo com o tipo de substancia
bioativa, conforme segue:
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A) Polissacarideos: intensificam a agédo de enzimas antioxidantes, auxiliando na
diminuicdo de EROs, desempenham atividade reguladora da expressdo de genes
envolvidos no processo de morte celular, como BAX, Bcl-2 e Caspase-3. Inibem
a expressao de metaloproteinases, o que impede a degradacédo do colageno. Por
apresentarem antioxidante, atuam como protetores contra o dano celular causado
pela RUV UVB (CAO et al., 2020; PAN et al., 2018; YE et al., 2018; WANG et al.,
2018).

B) Vitamina A: tem participacdo na divisdo e metabolismo celular e sintese de
proteinas, aumentam a atividade celular de fibroblastos, células de Langerhans e
queratinocitos através do fator de crescimento TGF- 3. A protecéo perante a radiagéo
UV ocorre uma vez que os retindides apresentam capacidade para absorver onda
de luz na faixa de 300-350nm (OLIVEIRA et al., 2018); MICHALAK et al., 2021;
ANTILLE et al., 2003).

C) Vitamina C: maximiza a diferenciagdo tardia dos queratindcitos, faz parte do
sistema antioxidante ndo enzimatico que é capaz de neutralizar o estresse oxidativo
induzido pela radiacdao UVA (MICHALAK et al., 2021; WANG et al., 2018).

D) Vitamina E: alta capacidade antioxidante, uma vez que previne a peroxidagao
lipidica. Além disso, uma isoforma dessa vitamina, chamada y-tocoferol, & capaz
de aumentar a expressd@o génica de enzimas antioxidantes como a superoxido
dismutase, catalase e a glutationa peroxidase. Em estudo in vivo observou-se a
diminuicdo dos danos causados pela radiacao UVB a partir da aplicacéo da vitamina
E (BUTT et al,, 2019; ABRAHAM et al., 218).

E) Selénio: sua atividade antioxidante é consolidada e, por consequéncia,
desempenha importante papel na protecdo do DNA. E por meio da reducdo de EROs
que o selénio também ameniza os danos causados pela radiagdo UV (FAVROT et
al., 2018).

F) Zinco: atua como antioxidante através da regulagdo da SOD citosoélica e da
inibicio da NADPH oxidase. E importante durante o processo de reepitelizacéo e,
diante da exposicao a RUV, o zinco € um potencial coadjuvante dos filtros solares
por dispersar e refletir os raios ultravioletas (MICHALAK et al., 2021; DEVI et al.,
2014; FAGHIHI et al., 2008).

G) Polifendis: sdo antioxidantes potentes, uma vez que potencializam a acédo de
enzimas antioxidantes e impedindo o estresse oxidativo. Presentes em praticamente
todos os vegetais, sdo moléculas essenciais para a protecdo do DNA por danos
causados pelos agentes externos ao organismo (TSAO et al., 2010; MICHALAK et
al., 2021).

H) Carotendides: séo uma classe de pigmento soluveis em lipideos, de coloragéo
amarelada. Os estudos que associam a aplicacdo de carotendides e a exposi¢ao a
radiacdo UV sdo extensos e estabelecem relacdo de protecéo as células quando
recebem algum tipo de carotenoide (MELENDEZ-MARTINEZ et al., 2019).
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Tendo isso em vista, é evidente o crescimento da comercializacdo de produtos
cosméticos a base de plantas medicinais, principalmente formulagées com a finalidade de
promover o cuidado com a pele, protegendo do fotoenvelhecimento e de patologias, como
o cancer (GOYAL et al., 2022)

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de estudos que associem 0 uso
de plantas/extratos de plantas para a protecéo da pele, visto que a acao dos fatores lesivos
se torna cada vez mais contundente.

TUCUMA (Astrocaryum aculeatum)

Afloresta amazénica € conhecida por ser detentora da maior biodiversidade mundial.
Diante disso, salienta-se a ampla variedade de plantas alimenticias e terapéuticas, entre
as quais se encontra o Tucuma. Cientificamente denominado por Astrocaryum aculeatum e
conhecido popularmente como tucuma-acgu, o tucuma € uma palmeira pertencente a familia
Arecaceae e nativa brasileira. Encontra-se distribuida nos estados da regido norte do pais.
A planta pode ser observada, também, em paises como da América Central (OLIVEIRA,
NETO e SILVA, 2018; MATTOS et al., 2020).

O Tucuma apresenta frutos comestiveis que sdo amplamente utilizados pela
populagdo como alimento e remédio, 0 que confere a planta uma importancia medicinal,
nutricional e econdmica. O fruto, de coloragdo amarelo-alaranjada, possui alto valor
nutricional: umidade (49,90%), proteinas (3,54%), lipidios (40,49%), fibra alimentar
(10,93%) e carboidratos (8,54%) (CARNEIRO et al., 2017; RAMOS et al., 2021).

Figura 5: fruto e planta do Tucuma

Fonte: google imagens

Perspectivas integradas em Salde, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 10

109



O o6leo contido nas diferentes partes do fruto, faz do tucuma um alimento rico em
acidos graxos insaturados, como o acido oleico (dmega 9), acido alfa- linolénico (6mega 3)
e o acido linoleico (6bmega 6), os quais apresentam beneficios no tratamento de diversas
DCNTs (OLIVEIRA, NETO e SILVA, 2018).

Na medicina tradicional, o tucuma € utilizado na prevencdo de doencas
cerebrovasculares e no tratamento de inflamagdes, infeccdes, dores, doencas do trato
respiratério e disturbios do sistema digestivo (GUEX et al., 2020; JANTSCH et al., 2021).

Estudos experimentais, de carater in vivo e in vitro destacaram importantes atividades
anti-inflamatérias (CABRALet al., 2020), antioxidantes (SAGRILO et al., 2015), neuroprotetoras
(JANTSCH et al., 2021), antimicrobianas (JOBIM et al., 2014), hipolipidémicas (MATTOS et
al., 2020) e genoprotetoras/antigenotdxicas (CARNEIRO et al., 2017). Acredita-se que tais
propriedades resultem da ampla gama de compostos bioativos encontrados em diferentes
partes do fruto, entre os quais destacam-se os compostos fendlicos, os flavonoides, os
carotenoides e a vitamina B2 (riboflavina) (ARAUJO et al., 2021).

Sagrilo e colaboradores (2015) quantificaram pela primeira vez as moléculas
bioativas presentes no extrato feito a partir da casca do Tucuma. Dentre os compostos
encontrados, destacam-se os flavonoides rutina e quercetina, o tanino &acido galico, os
compostos fendlicos acido clorogénico e acido cafeico e os alcaldides. Somado a isso, a
caracterizagdo quimica do extrato analisado por Cabral e colaboradores (2020) apontou a
adicao de dois novos compostos fendlicos, a catequina e o &cido elagico, e do kaempferol,
um tipo de flavonoide.

Além disso, os extratos apresentaram também um alto teor de betacaroteno, um
importante precursor da vitamina A. Estudos apontam que o teor de B-caroteno no tucuma
seja superior a outras fontes convencionais desse pigmento, como mamao, acerola e
hortalicas, como cenoura e brécolis (MACHADO et al., 2020; ARAUJO et al., 2021).

Desse modo, elenca-se o Tucuma como um possivel protetor celular contra os danos
causados pela radiacdo UVA/UVB, visto sua atividade antioxidante e seus compostos que
atuam de forma genoprotetora. Na literatura, ndo sdo encontradas producgdes cientificas

que relacionem a aplicacao do Tucuma para fotoprotecéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Amaioria dos estudos realizados até o momento foca nas propriedades antioxidantes
e antiinflamatérias em modelos celulares e animais, sendo necessaria a realizagdo de
ensaios clinicos que validem sua eficacia e segurancga para uso tépico ou oral em humanos.
Além disso, a padronizagdo dos extratos e a elucidacdo dos mecanismos moleculares
envolvidos na fotoprotecao sao desafios que precisam ser superados para sua incorporacao

em formulagées dermocosmeéticas.
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Diante do exposto, este capitulo destaca a importancia da exploragéo de bioprodutos
amazénicos como estratégia inovadora para a promog¢do da salde e prevengcdo do
envelhecimento precoce e do cancer de pele. O Tucuma representa um exemplo do vasto
potencial da biodiversidade brasileira na gera¢do de solugbes naturais para a saude
humana, reforcando a necessidade de mais pesquisas que integrem conhecimentos de
biotecnologia, dermatologia e etnoboténica. Ao avangarmos na compreenséo dos beneficios
do Tucuma@, abre-se um novo horizonte para o desenvolvimento de terapias naturais que
aliem eficacia, sustentabilidade e valorizagéo dos recursos amazdnicos.
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CAPITULO 11

VULNERABILIDADE DA MULHER E O USO DE METODO

CONTRACEPTIVO: TENDENCIAS PARA CONTRIBUICAO
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Resumo: O presente estudo tem como
objetivo identificar e caracterizar as
tendéncias das teses e dissertagbes na area
de conhecimento da Enfermagem do Brasil,
acerca da vulnerabilidade da mulher e o uso
de método contraceptivo. Para isso, realizou-
se uma revisdo bibliografica, baseado nas
tendéncias das teses e dissertagdes acerca
da tematica descrita, do tipo narrativo e
qualitativo. Para obtenc&o das publicacbes
foi realizada busca no Banco de Teses e
Dissertacbes da CAPES. Como estratégia
de busca avancada utilizou-se a seguinte
palavra-chave: “métodos contraceptivos”
e “planejamento familiar”, dentro da area
de conhecimento da enfermagem nos
anos de 2018 a 2023. Como critério de

Data de aceite: 24/02/2025

inclusédo definiu-se estudos académicos
nacionais do ano 2018 a 2023, na éarea
de conhecimento da Enfermagem, que
abordasse a vulnerabilidade das mulheres e
0 uso de método contraceptivo. Os critérios
de exclusdo compreenderam estudos que
possuiam resumos incompletos, estudos
duplicados, validagdo de métodos para
conhecimento acerca do tema, titulos
e trabalhos que n&o corroboram com o
objetivo da pesquisa que resultou em
um corpus de 10 estudos cientificos para
analise. Os resultados apontam que as
producdes em geral trouxeram fatores que
servem de alerta para os profissionais e
servicos de salde e a escassez de estudos
na area, com mulhere que identifiquem suas
vulnerabilidades. Essas informacgbes podem
servir para o desenvolvimento de projetos
que investiguem e preencham estas lacunas.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS)
atua por meio da Atencdo Primaria a
Saude (APS) para que seja possivel o
desenvolvimento de cuidados integrais a
saude da populacao no Brasil e 0 acesso a
saude € item essencial no que se refere a
qualidade de vida de uma populacdo. Nos
Gltimos anos, evidéncias cientificas vém se
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concentrando na explicagcdo do quanto a saude é fragil ao ambiente social, por meio de
modelos conceituais de determinantes sociais da satude (DSS) (PAPPEN et al., 2023).

Nos anos 80, a partir da criagdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), através do Ministério da Salde, inseriu-se uma nova abordagem a
saude da mulher, que incluiu dentre suas acgdes, questdes relativas ao planejamento
familiar, adotando politicas e medidas para permitir o acesso da populacdo aos meios de
contracepcgao onde o mesmo tem adquirido papel importante na satde reprodutiva e seu uso
de forma inadequada implica agravos a saude, como aumento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia, abortos ilegais e até
mesmo aumento na mortalidade materna (NICOLAU et al., 2012).

Muitos comportamentos relacionados a prevengdo de saude sdo determinados
pelos recursos econdmicos, sociais e pessoais, situagdo que se aplica ao comportamento
nas relagbes sexuais e uso de contraceptivos. As iniquidades sociais entre as populacdes
séo fatores que levam a dependéncia e subordinacao das mulheres na tomada de decisbes
sobre seus cuidados com a saude, incluindo comportamentos relacionados a pratica sexual
(MOTA et al., 2021).

O alcance das decisdes reprodutivas, caracterizado pela capacidade de controlar o
numero, o tempo e o0 espagamento de gravidezes e nascimentos sofre influéncias das DSS e
também dos fatores individuais, familiares e comunitarios, tais como o conhecimento sobre
métodos contraceptivos e saude reprodutiva, habilidades relativas ao uso correto desses
métodos, sentimentos e atitudes em relagéo a contracepgéo e padrdes de comportamento
sexual, além do acesso aos contraceptivos (FERNANDES et al., 2021).

No que diz respeito aos DSS, comunidades rurais vivenciam contextos marcados
pela simplicidade e desigualdade social, enfrentando desafios e obstaculos com relacéo ao
acesso aos servigos sociais, educagdo e salde, se comparadas as areas urbanas (MOTA
et al., 2021). Acredita-se que a partir dos resultados deste estudo poderao ser elaboradas
acOes educativas de cunho comunitario e individual, que visem trazer conhecimento
das usuarias do servico de saude de acordo com DSS. Conhecendo e entendendo a
funcionalidade e beneficios de cada método contraceptivo, as usuarias terdo a oportunidade
de escolher qual se adéqua melhor as suas necessidades, levando em consideragcéo
aspectos bioldgicos, sociais, econémicos, culturais e religiosos.

Trata-se do fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos, para que nao hajauma
escolha contraceptiva precipitada, sem conhecimento, experiéncia e clareza necessaria.
A avaliacdo do conhecimento destas mulheres podera contribuir para a reorientacao das
condutas profissionais que sdo hoje adotadas pelos profissionais de saude, aperfeicoando
a visao dos profissionais (FERNANDES et al., 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), mesmo diante de um enorme
leque de métodos anticoncepcionais, ainda € perceptivel a limitacdo da informacao e da
disponibilidade dos métodos o que limita o processo decisorio consciente e espontaneo,
além da adequacéo ao perfil dos usuarios, estabelecidos pelos critérios de elegibilidade da
OMS (SILVA; CAVALCANTI; DO NASCIMENTO, 2020).
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Diante do exposto, a atuagéo da enfermagem nos cuidados em saude reprodutiva da
mulher deve se atentar aos processos geradores de vulnerabilidade, aos direitos histéricos
sexuais, as demandas especificas dos sujeitos que sao alvos das agbes em saude e dos perfis
socio epidemioldgicos da populacdo feminina. Frente as afirmacdes e a presente necessidade
do conhecimento e aprimoramento dos profissionais de saude, acerca da tematica, o presente
estudo teve como questao guia: qual a tendéncia das teses e dissertacbes defendidas pelos
Programas de Pds-Graduagao na area de conhecimento da Enfermagem do Brasil sobre a
vulnerabilidade da mulheres e o uso de método contraceptivo?

Entende-se que analisar as determinantes sociais da saude da comunidade, além
do nivel de conhecimento sobre os métodos contraceptivos, funcionalidade, forma de
uso, indicagcbes e contra indicagdes colabora com a construcdo de estratégias e acbes
de prevencao e promogao da saude considerando as especificidades desta populagéo e
os principais fatores associados na ocorréncia de aumento dos casos de DST, gravidez
indesejada, gravidez na adolescéncia, abortos ilegais e até mesmo aumento na mortalidade
materna. Buscando responder a questdo de pesquisa, elencou-se como objetivo geral,
identificar e caracterizar as tendéncias das teses e dissertacdes na area de conhecimento da
Enfermagem do Brasil, acerca da vulnerabilidade da mulher e o uso de método contraceptivo.

METODO

Para atender ao objetivo, realizou-se um estudo de revisao bibliografica, baseado nas
tendéncias das teses e dissertacdes acerca da teméatica descrita, do tipo narrativo, as quais
séo consideradas estudos qualitativos e, que possuem foco, a descri¢éo e a discusséo, de
forma ampla, de um determinado assunto, ainda possibilitando o pesquisador apresentar
uma analise critica e pessoal (ROTHER, 2007).

Para obtengéo das publicagdes foi realizada busca no Banco de Teses e Dissertacbes
da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no més de
junho de 2024. Como estratégia de busca avangada no Banco de Teses e Dissertagdes da
CAPES, utilizou-se a seguinte palavra-chave: “métodos contraceptivos”, sem restricdo de
area de conhecimento, desta forma, foram encontrados 401 producdes.

Em seguida aplicou-se o filtro de area de conhecimento a fim de captar somente artigos
na area de conhecimento da enfermagem, sendo possivel encontrar 8 publicagdes. Apos foi
realizada uma segunda busca utilizou-se a seguinte palavra-chave: “planejamento familiar”,
este dentro da area de conhecimento da enfermagem nos anos de 2018 a 2023, sendo
possivel encontrar 13 publicacdes. Cabe ressaltar que a busca pela palavra planejamento
familiar dentro da area de enfermagem, ocorreu como forma de estratégia para captar maior
nuamero de produgdes acerca do assunto, pois alguns estudos abordam a prevaléncia,
padrdes e fatores associados a contracepgdo sem mencionar métodos contraceptivos.

Como critério de inclusédo definiu-se que seriam selecionados estudos académicos
nacionais do ano 2018 a 2023, na area de conhecimento da Enfermagem, que abordasse
a vulnerabilidade das mulheres e o uso de método contraceptivo, como resultado de
teses e dissertacdes, sendo possivel encontrar 20 produgdes. Os critérios de exclusao
compreenderam estudos que possuiam resumos incompletos, estudos duplicados,
validacdo de métodos para conhecimento acerca do tema, titulos e trabalhos que néo
corroboram com o objetivo da pesquisa.
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Ap6s aplicacdo dos critérios supracitados e leitura das producgdes, constituisse
o corpus de 10 estudos cientificos para analise, conforme a Figura 1, sendo os dados
interpretados por meio de uma abordagem qualitativa e com analise critica pessoal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da leitura, analise, interpretacao e caracteriza¢@o dos estudos selecionados,
foi possivel evidenciar as tendéncias da producéo na Enfermagem no Brasil, a respeito da
tematica: vulnerabilidade da mulher e 0 uso de método contraceptivo, conforme visto no
Quadro 1.

“Métodos “Planejamento
contraceptivos” familiar”
401 producdes 13 produgdes

Filtro ano e area
de conhecimento
20 produgdes

Excluidos:
Duplicados = 02

Validacdo de métodos =
¢ 04 Incluidos:

Titulos = 03 10 produgdes
corpus final

Trabalho que ndo
corroboraram= 01

Quadro 1 - Fluxograma do corpus das produgdes selecionadas.

Fonte: elaborado pela autora (2024).

A partir dos dados obtidos, o Quadro 1 apresenta as dez produgdes selecionadas,
sendo 3 (27,2%) publicadas no ano de 2018, 2 (20%), em 2019, 1 (10%), em 2020, 2 (20%),
em 2022 e 1 (10%) em 2023, sem publicagcOes selecionadas no ano de 2021, obtendo uma
média de 2,2 pesquisas por ano. Destas, 3 (30%) dos trabalhos encontrados séo teses e
7 (70%) trabalhos de dissertacédo, sendo todas correspondentes a area de conhecimento
da enfermagem.

Quando analisada a regido geografica das pesquisas selecionadas, foram localizados
somente estudos na regido sudeste (100%). Dentre as universidades que fazem parte da
regido, 1 (10%) na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), 2 (20%) na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), 2 (20%) na Universidade de Sao Paulo (Ribeirdo Preto)
(USP), 1 (10%) na Universidade Federal doestado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e 4 (40%) na
Universidade de Séo Paulo (USP).
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Os dados descritos corroboram com a estatistica registrada pelo Diretorio dos
Grupos de Pesquisa no Brasil, disponivel na Plataforma Lattes — CNPq, o qual descreve
uma predominancia de Grupos de Pesquisa (GP) na regiao sudeste do Brasil, 0 que pode
justificar o grande niumero de estudos nesta regido. Sendo estes registros correspondentes

ao periodo de 1993 e 2016 (MUNHOZ, et al.2018).

Titulo

Autor, ano e
referencia

Nivel académico
e instituicao

Determinantes do inicio do uso de métodos contraceptivos apos
o parto em usuarias da atengéo primaria a saude.

Silveira, 2022

Dissertagdo -UFMG

Sentindo-se responsabilizada: a decisdo da mulher sobre o uso
de métodos contraceptivos e aborto inseguro.

Pereira, 2020

Dissertacédo —UERJ

Avaliacédo do conhecimento de alunos de uma

Dissertacéo - USP/

ragao entre os inquéritos nacionais de 2006 e 2013

_escola~ publica de pouso alegr_e/rplngs gerais sobre gravidez e | Vieira, 2018 Ribeirio Preto
infeccoes sexualmente transmissiveis.

Contracepgéo e fatores associados ao ndo uso de métodos Siqueira

contraceptivos pelas mulheres brasileiras apés o parto: compa- gOZO ’ Dissertagéo -UFMG

Planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento numa
regiao do nordeste brasileiro: andlise da realidade e proposta
de matriz de avaliagéo.

Santos, 2022

Tese -USP/Ribeirao
Preto

uso de pilula oral, hormonal injetavel e preservativo masculino.

Uso da anticoncepgdo de emergéncia entre mulheres usuarias | Gongalves, . s

de unidades basicas de saude em trés capitais brasileiras. 2018 Dissertaggo - USP
Saberes e praticas sobre anticoncepg@o de emergéncia entre Oliveira, Dissertacéo —
jovens mulheres usuérias da estratégia saude da familia. 2019 UNIRIO
Prevaléncia, padrGes e fatores associados a contracepgao no

brasil e meta-analise da descontinuidade contraceptiva no ce- | Araljo, 2023 Tese - UFMG
nario mundial.

PadrGes e determinantes das descontinuidades contraceptivas no Santos, 2018 Tese - USP

Pandemia de COVID-19: planejamento da gravidez das mulhe-
res assistidas em um hospital publico na cidade de Sao Paulo.

Funcao,
2023

Dissertacéo -USP

Quadro 2 - Quadro sinéptico: Produgdes selecionadas, acerca da tematica da vulnerabilidade das
mulheres rurais e 0 uso de método contraceptivo - Palmeira das Missoes, RS, 2024.

UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais; UERJ: Universidade Estadual do Rio de Janeiro;

UFMS: Universidade Federal do Mato Grosso do Sul; USP/Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo

(Ribeirao Preto); UNIRIO: Universidade Federal doestado do Rio de Janeiro; USP: Universidade de

Sao Paulo.

No que diz respeito a abordagem metodologica das teses e dissertagdes, 3 (30%) dos
trabalhos encontrados séo teses, 7 (70%) trabalhos de disserta¢do, onde 6 (60%) utilizaram
método quantitativa e 4 (40%) método qualitativo. Dentre os trabalhos que utilizaram a
metodologia quantitativa 4 (40%) sao trabalhos transversal e 2 (20%) longitudinal. J&4 dentre
a metodologia adotada pelos trabalhos qualitativos obtivemos 2 (20%) descritivos, 1 (10%)
revisdo sistematica e 1 (10%) trabalho com grupos focais.
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Com relagdo aos participantes, 5 (50%) aplicaram suas pesquisas em mulheres
em idade reprodutiva (18 a 50 anos), 3 (30%) em gestantes e puérperas, 1 (10%) com
mulheres que engravidaram entre os anos de 2020 e 2021 e 1 (10%) com adolescentes de
ambos os sexos. As populac¢des estudadas contemplam o objetivo do presente estudo, ja
que buscaram avaliar saberes, praticas, prevaléncias e influencias sobre o uso de método
contraceptivo e ainda avaliou a opinido do homem acerca do uso dos métodos ja que esta
influéncia de forma direta nas decis6es de mulheres em situacao de vulnerabilidade.

Tendéncias acerca da vulnerabilidade da mulher e o uso de métodos
contraceptivos

Evidenciou-se a vulnerabilidade das mulheres frente ao acesso a informagdes
sobre o uso de método contraceptivos, onde as mulheres mostram que se sentem
responsabilizadas diante a saude reprodutiva no que diz respeito ao nUmero de gestacgoes,
tempo entre elas, gravidez indesejadas e as situagdes de abortos, contudo, ndo possuem
acesso a informacdo sobre os métodos contraceptivos e também ao ndo acesso aos
métodos de contracepcdo (PEREIRA, 2020).

Quando tratado do planejamento reprodutivo, evidencia-se a vulnerabilidade
socioeconOmica, onde os resultados do estudo de Santos, 2022, mostraram prevaléncias
significativas de inadequacdes do planejamento reprodutivo e suas respectivas associacbes
tendo predominio de mulheres com maior vulnerabilidade socioeconémica seguido de
mulheres que nao receberam orienta¢cdes sobre métodos contraceptivos (40,31%) e/ou
planejamento familiar (76,34 %).

No Brasil as mulheres em idade reprodutiva tém elevada prevaléncia de uso
de contraceptivos, mas apesar da alta prevaléncia do uso ressalta-se a necessidade
da promogédo do uso de métodos contraceptivos eficazes a fim de reduzir a gravidez
indesejada e também os riscos relacionados a ocorréncia de gestagdes pouco espacadas
(DA SILVEIRA, 2022).

Quanto ao uso de método anticoncepcional de emergéncia & possivel evidencial
alta prevaléncia entre mulheres de 25 a 34 anos, apesar disso, a maioria das mulheres
que usava anteriormente pilula oral, injetavel e preservativo masculino continuou usando o
mesmo método apds o uso da anticoncepcao de emergéncia, o que nao contribui para que
as mulheres interrompam ou trocassem o seu método contraceptivo regular (GONCALVES,
2018).

Observou-se que mulheres jovens possuem conhecimentos e praticas sobre
anticoncepcional de emergéncia, entretanto ndo descarta-se a necessidade de revisdo das
acoes educativas na area de saude sexual e reprodutiva na Atencao Primaria e Estratégia de
Saude da Familia, desenvolvidas no Planejamento Reprodutivo pelos enfermeiros e outros
membros da equipe multiprofissional, para que corrobore na diminuigéo da vulnerabilidade
gestacional, ampliando seus saberes e viabilizando mais escolhas contraceptivas as
mulheres (OLIVEIRA, 2019).
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Quando avaliado o conhecimento de jovens, entre 12 e 17 anos, sobre gravidez e
infeccoes sexualmente transmissiveis o estudo de Vieira, 2018, mostrou que a iniciagao
sexual ocorreu em média aos 13,8 anos com os meninos e 14,4 anos em relagdo as
meninas, demonstrou-se que 90,18% dos participantes valorizam e concordam com a
ocorréncia de oficinas e projetos de sexualidade no interior do ambiente escolar. Frente a
isso, mostra-se pertinente e necessario a implementagéo de programas e politicas publicas
voltadas a informar, conscientizar e estimular esses individuos a se prevenirem, bem
como entenderem sobre 0os métodos contraceptivos. Além disso, € pertinente discutir ndo
somente entre os adultos, mas entre os adolescentes sobre praticas sexuais, planejamento
reprodutivo e saude sexual.

Outras tendéncias observaram as altas taxas de descontinuidades no uso de métodos
contraceptivos, seno sustentada pelos efeitos colaterais relacionados, por outro lado, a troca
por método mais eficaz foi pouco frequente, reforcando a necessidade de ampliar 0 acesso aos
métodos contraceptivos e melhorar a assisténcia em contracep¢ado nos servigos do Sistema
Unico de Saulde, de forma a contemplar as necessidades de saude das mulheres e seus
direitos sexuais e reprodutivos num todo (SANTOS, 2018; ARAUJO, 2023). Vale ressaltar que
as tendéncias encontradas trouxeram estudos acerca da realidade de mulheres brasileiras
em idade reprodutiva. Diante ao exposto, faz-se necessario identificar a vulnerabilidade das
mulheres frente ao acesso e conhecimento aos métodos contraceptivos e ao planejamento
reprodutivo nas diversidade da populagdo feminina.

Nessa perspectiva, entende-se que as mulheres, as quais encontram-se muitas
vezes em situacdo de vulnerabilidade nas suas diferentes esferas (social, individual e
programatica) requerem a atuagdo da enfermagem nos cuidados em saude reprodutiva
e sexual, ampliagdo o acesso aos métodos contraceptivos e melhorar a assisténcia em
contracepcdo nos servicos do Sistema Unico de Satide, bem como estudos que tragam
as vulnerabilidade desta populacéo frente a saude sexual, acesso e conhecimento sobre
métodos contraceptivos e planejamento familia. Com finalidade de corroborar com a
constru¢do de estratégias e acdes de prevencdo e promogao da saude considerando as
diversidades e especificidades desta populagao.

Por fim, considerou-se como limitante deste estudo a busca realizada apenas no
Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES, uma vez que, diversas universidades tém sua
prépria plataforma para disponibilizar estes estudos. Ainda, o surgimento de poucos estudos

com a populagéo, o que dificultou a analise e também as discussdes acerca do assunto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo das tendéncias, foi possivel observar que as produgcbes em geral
trouxeram fatores que servem de alerta para os profissionais e servicos de saude, como
a descontinuidade do uso diante ao acesso aos métodos contraceptivos, tanto quanto
as informacgbes perante o assunto, como eficacia, forma de uso, tipos de métodos, entre
outros fatores.

Outro fator identificado foi a escassez de estudos na area, bem como estudos com
mulheres em suas diversidades populacionais, que identifiquem suas vulnerabilidades
relacionadas ao uso de método contraceptivo, acesso e informacdo quanto ao uso,
indicacbes e contraindicagdes. Essas informacdes podem servir para o desenvolvimento
de projetos que investiguem e preencham estas lacunas.

Vale ressaltar que diante os critérios inclusdo foram selecionados apenas estudos
académicos nacionais do ano 2018 a 2023, na area de conhecimento da Enfermagem, que
abordasse a vulnerabilidade das mulheres e 0 uso de método contraceptivo, o que pode ser
considerado fator limitante, tendo em vista que a area da satde abrange dimensdes maiores
que somente a area enfermagem. Em contraponto, obteve-se a oportunidade de conhecer
producdes dentro da tematica e que contribuem para a construcao do conhecimento na
area da enfermagem.
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CAPITULO 12

DRY NEEDLING EM PACIENTES COM
OSTEOQARTRITE NO JOELHO: REVISAO
INTEGRATIVA

< https://doi.org/10.22533/at.ed.8651325150212

Gabriel Henrique Noronha

Discente do curso de Fisioterapia
http://lattes.cnpq.br/3377121269418235

Regiane Luz Carvalho

Profa. Pés-Dra, Orientadora
http://lattes.cnpq.br/7045301513594911

RESUMO: Introducdo. A osteoartrite é
uma doenga degenerativa que afeta as
cartilagens e pode provocar graus variados
de alteracbes inflamatorias levando a
desconforto, dor e limitagcdes. A osteoartrite
ndo tem cura, mas ha um amplo leque de
recursos que podem beneficiar os pacientes
e mais recentemente o Dry Needling tem sido
citado. O Dry Needling é uma intervencgao
que consiste no uso de uma agulha filiforme
fina para penetrar na pele, estimulando
pontos gatilho miofasciais, musculos e
tecido conjuntivo para o tratamento de
distarbios  musculoesqueléticos, sendo
o0 ponto gatilho definido por um ponto
hipersensivel em uma banda tensa de um
musculo esquelético. Objetivo. Revisar os
efeitos do uso de Dry Needling descritos
na literatura em pacientes com osteoartrite
no joelho. Método. Trata-se de uma
revisdo integrativa, que abordou estudos
com o método Dry Needling associado

Data de aceite: 25/02/2025

ou ndo a outras técnicas na osteoartrite.
A busca foi realizada na base de dados
PubMed, com os descritores Dry Needling
on Knee Osteoarthritis entre os anos de
2014 e 2023. Resultados. Inicialmente 32
artigos foram encontrados sendo que 9
contemplaram os critérios de inclusdo. No
total foram avaliadas 588 pessoas com
idade média de 59,63 anos. O método
de avaliacdo mais utilizado foi a Escala
Visual Analbgica de Dor. A intervencao se
deu de 1 a 2 vezes na semana na maioria
dos estudos, sendo o tratamento médio
efetuado por 6 semanas. As aplicagdes
foram realizadas principalmente nos pontos
gatilhos do quadriceps e gastrocnémio. Os
9 artigos demonstraram graus de melhora
referentes a dor e funcdo com relagcdo a
outros tratamentos. Conclusdo: O foco
da pesquisa foi em analisar os efeitos do
uso de Dry Needling na dor, amplitude de
movimento e qualidade de vida de pacientes
com osteoartrite. Os estudos encontrados
ainda sdo de abrangéncia pequena, porém
seus resultados sdo promissores, com
forte indicio de que este método pode ser
eficiente e uma alternativa auxiliar para o
tratamento da osteoartrite de joelho.
PALAVRAS-CHAVE: Dry Needling,
Osteoartrite, Joelho.
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INTRODUCAO

Dry Needling (DN) € uma terapia que utiliza da insercao de agulhas monofilamentares
finas, como as utilizadas em acupuntura, sem a injegéo de qualquer substancia [1-2]. Euma
técnicainvasiva muito comum, onde ha ainser¢ao de uma agulha de acupuntura de uso unico
no Ponto Gatilho (PG) [3]. Desta forma, define-se DN como uma intervencéo qualificada
usando uma agulha filiforme fina para penetrar na pele que estimula PG miofasciais,
musculos e tecido conjuntivo para o tratamento de distarbios musculoesqueléticos [4].

Definimos PG como um ponto hipersensivel em uma banda tensa de um musculo
esquelético, estimula-lo pode causar distirbios sensoriais e motores [5], sendo os sintomas
relacionados aos sensoriais a presencga de dor referida disseminada e hiperalgesia [5] e 0s
relacionados aos motores fatigabilidade muscular acelerada [6] ou aumento da coativacao
do antagonista [7].

A técnica de DN tem como objetivo inativar a disfuncdo muscular alterada induzida
pela presenca de um PG e melhorar a fungéo [8], sendo usualmente aplicado para estimular
musculos, ligamentos, tenddes, fascia subcutanea, tecido cicatricial ou nervos periféricos
para o tratamento da dor e incapacidade geradas por disturbios neuromusculoesqueléticos
[1,2].

Estudos iniciais constataram que dores causadas por PG nos musculos do joelho e
quadril podem favorecer sintomas de Dor Patelo Femoral (DPF) [9] e Osteoartrite (OA) do
joelho [10], sendo sugerido que disturbios sensoriais e motores avaliados em disturbios de
dor no joelho poderiam ser relacionados com PG [5].

Utilizando esta técnica para tratar dor no joelho, pode-se obter resultados favoraveis
da liberacao de tecido mole apertado ao redor da articulacao tibiofemoral e/ou articulagéo
patelofemoral, especificamente o ligamento patelofemoral medial, ligamento patelotibial
medial, ligamento colateral medial, tenddo patelar e retinaculo articular reticulo [11]. O
micro trauma gerado pelo DN ao perfurar os tecidos moles pode resultar em respostas
inflamatérias, estas ativam a proliferacdo de mastécitos [12], liberam a citocina anti-
inflamatéria IL-10 [13] e promovem a cicatrizacdo dos tecidos moles [14]. Pode também
melhorar a circulagdo sanguinea, diminuir a sensibilizacéo periférica e central e liberar os
neurotransmissores serotonina e noradrenalina [15].

A OA ainda ndo possui cura, e o tratamento a longo prazo utilizando anti-inflamatérios
ndo esteroides orais foi desencorajado, desta forma um grande numero de pacientes
com dor cronica buscam alternativas de tratamento que sejam néo farmacologicos [16].
Metanélises recentes e diretrizes clinicas internacionais recomendam duas intervengdes
ndo farmacolégicas para individuos com OA de joelho [17], sendo elas exercicio [18] e
acupuntura [19]. As terapias com agulhas podem ser um tratamento ndo farmacoldgico
coerente para a redugao da dor cronica em individuos com OA de joelho, podendo haver
subdosagem de treinamento de for¢a e estimulo de exercicio aerdbico devido a dor [19].
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Dentre os tratamentos fisioterapéuticos da OA, pode-se incluir o DN de PG, no qual,
se a puncéo for bem-sucedida, os sintomas como dor local e irradiada e encurtamento
muscular desaparecem no curto prazo, a técnica também faz com que o Sistema Nervoso
Central (SNC) inicie um processo de regeneragao do muisculo danificado para que cheguem
mais nutrientes e o musculo relaxe por completo [20, 21]. O DN tem sido considerado de
custo-efetivo superior a acupuntura para tratar OA de joelho [22], a chave para se retardar
a progressédo da doencga pode ser a intervengdo nao farmacol6gica oportuna [23].

Mais de 250 milhdes de pessoas no mundo tem OA do joelho, sendo esta uma
das doencas musculoesqueléticas reumatolégicas mais comuns [24, 25]. As causas mais
comuns de sintomas de dor no joelho de origem musculoesquelética sdo provavelmente
a DPF e a OA do joelho. Uma metandlise recente relatou uma prevaléncia anual de PFP
de 22,7% na populacdo adulta em geral e de 28,9% em adolescentes [26]. Em 2007 na
Espanha, esta sindrome teve um custo equivalente a 0,5% do Produto Interno Bruto (PIB),
sendo de 4700 milhdes de euros, no entanto, foi constatado que em todos os paises a OA
de joelho é um importante problema de saude [27].

A OA do joelho é uma condigédo crbnica, e seu mecanismo patolégico envolve
destruicdo da cartilagem articular e do osso subcondral, irritacdo gradual da sinovia
articular e ligamentos com graus variados de alteragcbes inflamatérias, derrame articular,
degeneracdo de membrana sinovial, capsula, ligamentos e tecidos moles, tendo como
consequéncias limitagbes de fungéo fisica e Amplitude De Movimento (ADM) e dor [28],
sendo destes a dor o principal sintoma e também motivo de busca por tratamento. A
combinacado dos sintomas costuma ocorrer em casos graves, estes causando acentuada
influéncia na qualidade de vida do paciente [29]. O joelho é a articulagdo mais acometida
pela OA, seguido do quadril e do polegar [30].

Normalmente, para se diagnosticar OA de joelho utiliza-se os critérios clinicos
do American College of Rheumatology, desenvolvidos por Altman, tendo estes 89% de
sensibilidade e 88% de especificidade [31].

Durante a caminhada e as atividades cotidianas as forgas articulares em pacientes
com OA de joelho podem ser alteradas, devido as variagdes bioquimicas da doenca [32],
desta forma, a quantidade de forcas aplicada aos musculos ao redor das articulagbes
também é alterada [33].

A cartilagem articular possui baixa capacidade intrinseca de cicatrizagéo,
condicionada pela auséncia de suprimento vascular, nervoso ou linfatico. Nao ha invaséao
de macréfagos para fagocitar e eliminar o tecido desvitalizado ou migragéo de células com
capacidade reparadora dentro da area lesada, pois ndo havera resposta inflamatéria ao
dano tecidual. As lesdes condrais ndo se resolvem sozinhas e podem evoluir para uma
inflamacé@o mais aguda [34].

Os musculos podem ser afetados pela sindrome da dor miofascial ao longo do

tempo, sendo o principal motivo de dor nesta a existéncia de PG [35, 36]. Dor, perda de
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ADM e rigidez articular séo alguns sintomas causados por PG, sendo esta uma procedéncia
ordinaria de dor musculoesquelética e um elemento inegavel em pacientes com OA de
joelho [36].

Estudos deixam claro que a necessidade de substituicéo total da articulacao esta
relacionada a obesidade e idade [37].

Atualmente a auséncia de terapias modificadoras da doenca torna a finalidade do
tratamento minimizar a disfungdo e melhorar a qualidade de vida do paciente tratando
os sintomas relacionados a OA de joelho, desta forma, alguns recursos utilizados sao
mudancas no estilo de vida, medicamentos, fisioterapia e intervengdes cirurgicas [38].

Estudos de Henry R, Cahill CM, Wood G, Hroch J, Wilson R, Cupido T, et al.
demonstraram que nos pacientes com OA de joelho em lista de espera para artroplastia
total desta articulagéo, todos tinham PG nos musculos quadriceps e gastrocnémio,
especialmente na cabeca do musculo gastrocnémio [39].

Apesar de as radiografias serem o método usual para avaliagdo das alteracdes
osteoartriticas do joelho, muitos estudos tém mostrado discordancia entre os sintomas
clinicos e os achados radiograficos comuns, estima-se que até 40% dos pacientes com
lesbes radiologicas néo relatem dor [40], mesmo ap0s artroplastia total do joelho, e entre
15 e 20% dos pacientes estdo insatisfeitos com o resultado da operacgéo, sendo a principal
causa dor [41].

O uso de DN para tratar a dor, rigidez e incapacidade relacionada a OA de joelho
parece ser encorajado pelas evidéncias atuais [19]. Para manipulagdo de PG séo propostas
varias abordagens terapéuticas, porém o DN tem recebido maior interesse na literatura [8].

Os efeitos do DN para tratar PG avaliados sdo diminuicao da dor e restauracéo de
ADM, além de auxiliar a diminuir custo e duracéo de tratamentos [42], este método pode
entéo ser considerado uma boa escolha para melhorar os sintomas de pessoas com OA de
joelho, pois o0 DN tem sido utilizado para tratar PG e inativa-los, assim removendo a fonte
de irritacdo muscular e eliminando seu encurtamento [35].

Apesar de serem poucos os estudos realizados sobre o tratamento de OA de joelho
através do uso da técnica de DN, estes tém resultados muito positivos considerando a
melhora da dor e da funcéo. [43].

Portanto, este trabalho visa realizar uma reviséo integrativa dos estudos realizados
a respeito dos efeitos do uso do DN na ADM e dor da OA de joelho.

METODO

O método utilizado para esta pesquisa foi a revisdo integrativa da literatura,
objetivando reunir e resumir os estudos realizados acerca do tema pesquisado. As
etapas utilizadas para realizagdo deste estudo foram: Definir a pergunta norteadora e

consequentemente o objetivo da pesquisa, busca na literatura, analise e separacéo das
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pesquisas.

Tivemos por questdo norteadora: Dry Needling é eficaz de alguma forma em
pacientes com osteoartrite no joelho? Com esta questdo, as buscas de dados foram
realizadas em margo de 2023 na base de dados PubMed, que foi escolhida por abranger
em suas pesquisas dados de outras bases eletronicas. Obtivemos como resultado 32
estudos entre os anos de 2014 a 2023 utilizando o descritor em inglés “Dry Needling on
knee osteoarthrosis”. Tivemos como critério de inclusdo artigos que utilizassem o método
Dry Needling, associado ou ndo de outros métodos, para o tratamento de osteoartrite
no joelho, artigos que ja realizaram uma revisdo acerca do uso de Dry Needling para
tratamento de osteoartrite de joelho, artigos publicados em revistas indexadas. Tivemos
como critérios de exclusao artigos que estivessem incompletos, que utilizassem técnicas
similares ndo sendo especificamente o Dry Needling, artigos com menos de 20 referéncias
bibliograficas e artigos que ndo estavam disponibilizados gratuitamente. Os Trabalhos
foram lidos e analisados pelos dois académicos que construiram este estudo para verificar
quais poderiam compb-lo. Foi elaborado um instrumento de coleta de informagbes
composto pelos seguintes itens: link, titulo do artigo, nome dos autores, sujeitos, métodos
de avaliacéo, intervencéao, resultados e PEDro. Os dados coletados foram organizados em
forma de tabela.

RESULTADOS

A busca retornou 32 estudos, destes 9 foram elegiveis para analise dos dados,

como demonstra o fluxograma abaixo.

Busca:
PUBMED: 32
Total: (n=32)

Estudos excluidos
(n=23)

A 4

Estudos incluidos na

reviséo integrativa
(n=9)

De forma geral, podemos avaliar que os resultados encontrados acerca do tema
pesquisado sdo promissores para estimular a realizagdo de mais pesquisas na area,
conforme pode ser analisado na tabela abaixo
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TiTULO DO ARTIGO

RESULTADOS

Periosteal Electrical Dry Ne-
edling as an Adjunct to Exer-
cise and Manual Therapy for
Knee Osteoarthritis

Os individuos que receberam a combinacdo de agulhamento elétrico
a seco, MT e exercicio experimentaram melhorias significativamente
maiores na incapacidade relacionada (p <0,001) do que aqueles que
receberam MT e exercicio sozinho apds 6 semanas de intervengéo e
esta diferenca se manteve apos 3 meses. Os pacientes que recebe-
ram agulhamento elétrico a seco tiveram 1,7 vezes mais chances de
parar completamente de tomar a medicacéo para a dor em 3 meses
do que os individuos que receberam MT e exercicios (p = 0,001). Com
base na pontuacéo de corte =5 na classificagcéo global de mudancga
mais pacientes (n = 91, 75%) no grupo de agulhamento seco alcan-
caram um resultado bem-sucedido em comparacdo com o grupo de
MT e exercicio (n = 22, 18%, P<0,001) em 3 meses. Os tamanhos de
efeito foram grandes (diferengcas médias padronizadas > 0,82) para
todas as medidas de resultado a favor do grupo de agulhamento elé-
trico a seco em 3 meses.

Effects of Dry Needling on
Pain in Patients with Knee
Osteoarthritis: A Preliminary
Study

As mudancas na dor foram as medidas de resultado deste estudo de
pesquisa que foram avaliadas antes da intervengéo e 4 dias e 1 més
depois disso, utilizando a EVA. A média foi de 6,31 antes de iniciar o
tratamento para 3,19 1 més ap0s a intervengéo.

Dry needling on latent and ac-
tive myofascial trigger points
versus oral diclofenac in pa-
tients with knee osteoarthritis:
a randomized controlled trial

Apbs os tratamentos, ambos os grupos mostraram um bom efeito na
dor, funcao e ADM do joelho. No entanto, o DN mostrou um resultado
significativamente melhor que o Diclofenaco, especialmente nos resul-
tados do seguimento de 6 meses.

Ultrasound-guided dry nee-
dling versus traditional dry ne-
edling for patients with knee
osteoarthritis: A double-blind
randomized controlled trial

Apds 4 semanas de intervencao, os resultados revelaram melhorias
significativas na EVA com uma interagao entre tempo e efeitos de gru-
po. DN guiado por US mostrou melhora significativa em 4 semanas e
em 8 semanas, além disso, para comparagoes entre os grupos, G1 x
G2 e G1 x G3 mostraram melhora significativa nas medidas EVA de
reducéo no seguimento de 8 semanas, enquanto ndo ouve diferenca
significativa entre G2 x G3.

Is a Combination of Exercise
and Dry Needling Effective for
Knee OA?

Os escores NRS nos grupos exercicio + DN e exercicio + DN simulado
no inicio e aos trés, seis e 12meses apods o tratamento séo apresenta-
dos na Tabela 2. No inicio, o escore NRS médio (SD) foi de 6,16 (0,96)
em no grupo DN e 6,00 (0,85) no grupo exercicio + DN simulado (Ta-
bela 2). Ambos os grupos tiveram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os resultados basais e todos os periodos de acompanha-
mento (F=65,336, P < 0,0001, np2=0,52), mas nao houve interagcao
significativa entre grupo e tempo (F=0,830, P=0,499, np2= 0,014)
(Tabela 2). A proporcao de individuos que atingiram MCID na melhora
da dor imediatamente apos o tratamento e que permaneceram em
seis meses foi de 93,5% no grupo exercicio + DN e 74,2% no grupo
exercicio + DN simulado. O teste qui-quadrado mostrou que os esco-
res NRS do grupo exercicio + DN foram superiores aos do grupo exer-
cicio + DN simulado em seis meses de acompanhamento (P = 0,038).

Effects of dry needling in an
exercise program for older
adults with knee osteoarthritis

A ANOVA de modelo misto 2x2 mostrou diferengas estatisticamente
significativas no fator tempo. Também mostrou diferencas estatisti-
camente significativas no fator de tempo para a pontuagao total do
questionario WOMAC.

Comparative Study of the Ef-
ficacy of Hyaluronic Acid, Dry
Needling and Combined Tre-
atment in Patellar Osteoarthri-
tis—Single-Blind Randomized
Clinical Trial

Ha melhora na intensidade da dor na osteoartrite de joelho em curto
prazo nos pacientes submetidos ao tratamento DN e US convencional
+ isométrico, mas em longo prazo o grupo Acido Hialurénico apresen-
ta melhora da intensidade da dor. H4 também uma diferenca signifi-
cativa na melhora da fungéo do joelho em diferentes fases do estudo
nos varios grupos de intervengéo. Parece que a combinagéo de DN e
AH na pratica clinica é a melhor op¢éo para o tratamento da osteoar-
trite, mas sdo necessarios mais estudos com amostras maiores, mais

sessOes e acompanhamentos mais longos.
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CONCLUSAO

Os estudos ainda séo iniciais e ndo muito abrangentes acerca do uso de Dry Needling
no tratamento de osteoartrite no joelho, porém podemos constatar efeitos positivos como
melhora na dor, melhora na amplitude de movimento e também diminuicdo no uso de
medicamentos. Ainda assim, os dados devem ser considerados inconclusivos.

Devido as pesquisas existentes serem promissoras, sugere-se a realiza¢ao de mais
estudos para uma analise de dados mais abrangente acerca da viabilidade do uso deste
método no tratamento de pacientes acometidos por esta patologia.
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RESUMO: Objetivo: Relatar o caso de um
paciente jovem, que apresentou dorimediata
e eritema em gllteo direito apés uma injegdo
de penicilina e decadron. ApOs avaliagao
médica foi diagnosticado com Sindrome
de Nicolau, uma rara complicagéo vascular
com oclusdo embdlica da artéria depois da
administragdo imprépria de uma injegéo
intramuscular na vasculatura local. E uma
sindrome rara, no entanto sua clinica pode
levar a necrose da pele, tecido subcuténeo
e da musculatura locais como complicagao
isquémica. Em alguns casos apresenta-se
com hipersensibilidade, paraplegia e déficits
motores devido a les@o nervosa. - Método:
Relato de caso descritivo, de abordagem
qualitativa. Resultados e conclusées: E
de extrema importancia o conhecimento
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dessa sindrome, pois a administragdo de
medicamentos injetaveis é frequente em
servicos de saude. E sua identificagdo
precoce permite a implementagdo de um
tratamento efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de
Nicolau, injecdo medicamentosa, embolia
medicamentosa.

POST-INJECTION EMBOLIA CUTIS
MEDICAMENTOSA OR NICOLAU
SYNDROME: CASE REPORT

ABSTRACT: Objective: To report the case
of a young patient who presented immediate
pain and erythema in the gluteus shortly
after an injection of penicillin and decadron.
After medical evaluation, he was diagnosed
with Nicolau Syndrome, a rare vascular
complication with embolic occlusion of the
arteries after the improper administration
of an intramuscular injection into the
local vasculature. It is a rare syndrome,
however its clinical manifestations can
lead to necrosis of the skin, subcutaneous
tissue and local muscles as an ischemic
complication. In some cases, it presents
with hypersensitivity, paraplegia and motor
deficits due to nerve injury. Method:
Descriptive case report with a qualitative
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approach. Results and conclusions: It is extremely important to be aware of this syndrome,
since the administration of injectable drugs is frequent in health services. Its early identification
allows the implementation of effective treatment.

KEYWORDS: Nicolau Syndrome, intramuscular injection, embolia cutis medicamentosa.

INTRODUCAO

A Sindrome de Nicolau ou embolia cutis medicamentosa é uma sindrome cutanea
rara e pouco frequente na pratica clinica. Possui como quadro clinico dor de forte intensidade
associada a uma dermatite livéide, uma lesédo eritematosa equimética que ocorre apds a
administracdo de medicamentos injetaveis insoluveis, como AINES, penicilina benzatina
e alguns antibiéticos. Sua fisiopatologia é centrada na oclusédo vascular das artérias que
irrigam o tecido lesionado com progresséo para necrose da pele, musculatura e dos tecidos
subjacentes. A sindrome foi descrita primeiramente em 1925 em que pacientes com sifilis
eram tratados com sais de bismuto e usualmente, ap6s a administracdo do medicamento,
evoluem com dor no sitio da aplicacado junto as manifestacdes dermatoldgicas.

O diagnostico é essencialmente clinico, devido a apresentagéo da dor logo apés a
injecdo e das lesdes ao redor do sitio de aplicagdo. No entanto, exames de imagem como
tomografia e ressonancia sao utilizados no intuito de excluir diagnésticos diferenciais como
fasceite necrotizante. Além disso, a bidpsia da lesdo com estudo anatomopatolégico séo
um alicerce na condugéo do caso, podem revelar processo inflamatorio local e necrose do
tecido muscular. Nao ha protocolos que guiem um tratamento especifico para a Sindrome
de Nicolau, devido a baixa incidéncia da sindrome. Sendo assim, faz-se necessario o uso de
analgesia, prevengao de infecg@o secundéaria com o uso de antibioticos. A terapéutica com
anticoagulantes e vasodilatadores mostram evolu¢des melhores e ajudam na cicatrizagédo
da leséo.

O uso da técnica correta de aplicagdo de medicagOes injetaveis é a maneira de
prevencao dessa condicao clinica, ja que aadministracdo de medicamentos intramusculares,
subcutaneo e intra- articulares sao frequentes no cotidiano. Dessa forma, € necessario que
os profissionais da saude estejam cientes de suas complicagoes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso, descritivo, de abordagem qualitativa.
As informagOes contidas nesse relato foram obtidas com o contato com o paciente e seus
familiares, revisdo do prontuario e da coleta de dados com equipe médica responsavel pelo
atendimento do caso.

Para a revisao de literatura, o embasamento teorico e cientifico foi fundamentado
em artigos, relatos de casos e revisdes bibliograficas encontrados em bancos de dados do
Scielo, Google Scholar e UpToDate com os seguintes descritores: sindrome de nicolau,

embolia cutis medicamentosa.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, natural e procedente de Braganca Paulista,
apresenta-se ao pronto socorro do servigo Hospital Universitario Sao Francisco - Braganca
Paulista com queixa de lesdo epidérmica eritematosa e dolorosa em gluteo direito ha 20
horas, que surgiu ap06s receber injecdo intramuscular de penicilina benzatina e decadron
em outro servico como terapéutica para um quadro de faringoamigdalite. No exame fisico
da admissao havia equimoses extensas na regido de gluteo direito que se estendiam para
regido lombar direita de aspecto marmorizado, dolorosas e sem alteracdo de espessura
(figura 1). Nao havia dor na movimentagcdo do membro inferior esquerdo, sensibilidade e
for¢a preservadas no momento.

Apbds cinco dias, as lesbes evoluiram para manchas violaceas, coalescidas, de
carater retiforme, em aspecto marmorizado, ndo endurecidas (figura 2).

Foi solicitado uma tomografia de pelve contrastada que revelou discretos focos
gasosos intermusculares e presenca de processo inflamatério em partes moles da regiao
glutea direita com envolvimento da musculatura adjacente, presenca de liquido laminar
dissecando a musculaturas do tensor da fascia lata, sartorio, vasto lateral, intermédio e
medial bem como o musculo reto femoral, achados sugestivo de mionecrose. Além disso, foi
realizada uma biopsia de pele da lesao que revelou infiltrado inflamatério linfoplasmocitario.
Diante do cenario, foi implementada antibioticoterapia na prevencgéo de infecgdo da lesao
devido a necrose da lesao, juntamente com uso de pentoxifilina e anticoagulagédo plena com
enoxaparina. As lesdes apresentaram resposta clinica favoravel ao tratamento instituido

Figura 1 - leséo violacea coalescida com bordas de de aspecto marmorizado em regiéo de gluteo
direito com extenséo para lombar direita.

Perspectivas integradas em Salde, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 13

136



Figura 2 - equimoses de aspecto retiforme, que se estendem em gliteo direito.

Figura 3. Cicatrizagdo da lesé@o apés o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome de Nicolau, também chamada de embolia cutis medicamentosa, foi
descrita pela primeira vez em 1925 por um médico francés como uma dermatite livoide
e gangrena apo0s a injecao intramuscular de sais de bismuto para o tratamento de sifilis.
Consiste em uma sindrome que ocorre apdés a administragdo inadvertida de injegdes
intramusculares contendo substancias microcristalizadas, insolGveis ou viscosas, como
penicilina benzatina, antibiéticos beta- lactamicos, AINES e vitamina K.
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Sua etiopatogenia, ainda ndo totalmente descrita, esta relacionada a uma
combinacao de fatores. Porém, é atribuida principalmente a oclusdo embodlica arterial devido
a injecao intravascular acidental e inadvertida do medicamento. Dessa forma, a estase
vascular obstrui o fluxo sanguineo da artéria glutea e sua vasculatura arterial adjacente, o
que culmina em uma vasculopatia imunoalérgica devido a angiopatia toxica das drogas e
a aguda isquemia dos tecidos, com consequente necrose da pele e tecido adjacentes. Em
seu relato original, Nicolau descreveu a presenca de sais de bismuto no exame histologico
do limen dos pequenos vasos, o que pode ter causado o processo embdlico.

Além disso, ocorre um vasoespasmo local devido a leséao traumatica da agulha no tecido,
0 que intensifica mais 0 quadro de isquemia local, predispondo ao aparecimento de necrose
do tecido. A sindrome de Nicolau esta associada principalmente a injecdo intramuscular;
entretanto, pode ser observada ap6s a via de administragéo subcutanea e intra-articulares.

A apresentacéo clinica consiste no aparecimento de dor intensa e eritema localizado
no local da injecao logo ap6s a administragdo do medicamento injetavel. A lesdo com padrao
marmorizado como um livedo reticular € bem caracteristica, acompanhada de equimoses
e purpuras retiformes. Ademais, em casos graves é acompanhada de gangrena e necrose
que envolvem o subcutdneo e a camada muscular. Fasceite necrotizante e sindrome
compartimental ocorrem sobretudo em casos com diagnéstico tardio. Pode também haver
lesdes neuroldgicas como plexopatias isquémicas que acometem o plexo lombar, plexo
sacral ou plexo femoral, monoplegia crural, neuropatia ciatica, a depender da extensédo da
lesdo. O inicio é variavel, geralmente as lesGes aparecem de forma subita apds a injecéo,
no entanto, podem apresentar surgimento tardio apds meses, sem leséo no local da injegcéo.

O diagnéstico fundamenta-se no quadro clinico do paciente associado aos achados
histopatolégicos ap6s a biopsia da lesdo, como trombose das arteriolas, depdsitos de
fibrina em multiplos capilares, necrose e processo inflamatorio. Além disso, mesmo que
a Sindrome de Nicolau ocorra tipicamente apés o uso de medicagdes injetaveis, ela pode
simular outras patologias cutédneas, como fasceite necrosante, sindrome compartimental e
algumas condigbes infecciosas. Assim sendo, se faz necessario excluir tais diagnosticos
diferenciais. Exames de imagem como ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética podem auxiliar na delimitagéo da extenséo da lesao.

Como o curso da doenca € variavel e imprevisivel, a técnica para a administracao
dos medicamentos injetaveis € o ponto central na prevencdo da doenca. Por isso, para
minimizar seu risco, a escolha correta do tamanho da agulha, a aspiracdo negativa antes
da injecdo, administracdo a uma taxa constante, volume de injecdo correto e alternar os
locais de injecdo em tratamentos repetidos com injecdes, sdo praticas necessarias para
evitar que a Sindrome de Nicolau ocorra.

O tratamento ndo é totalmente estabelecido e depende da severidade das
manifestagdes clinicas. Desbridamento cirrgico e reparo local sdo, na maioria dos casos,
necessarios para reduzir a taxa de infec¢@o e auxiliar na cicatrizagéo da ferida. Outrossim,
anticoagulantes e vasodilatadores sao utilizados na terapéutica até a cicatrizagdo completa
da leséo, como heparina e pentoxifilina. Além do mais, corticbides e analgésicos podem ser
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usados e também antibidticos em casos de infecgéo sobreposta ao caso. A pentoxifilina, uma
xantina derivada da tepbromina, atua como inibidora da fosfodiesterase nas artérias, assim,
promove a vasodilatacdo dos vasos sanguineos, aumenta a flexibilidade dos eritrocitos e
reduz o vasoespasmo, sendo assim, melhora o fluxo sanguineo na microcirculagéo, o que
melhora o quadro clinico da ferida. Em alguns casos reportados na literatura, a camara
hiperbarica foi utilizada, baseada no seu efeito mecanico de entar a pressao atmosférica
induzindo a hiperdxia. Sendo assim, os tecidos em hipoxemia s&o oxigenados e os efeitos
vasoconstritores diminuem, levando a uma neoangiogénese e melhora da leséo.

CONCLUSAO

Sindrome de Nicolau é uma sindrome rara que ocorre ap0s a injecao iatrogénica de
diversos medicamentos. E importante reconhecer o diagnéstico de forma precoce através
da sua apresentagdo clinica, pois suas consequéncias sdo devastadoras. Logo, se faz
necessario, utilizar o método correto na administracao de medicamentos injetaveis, em virtude
de ser o meio de prevengao das embolias intra-arteriais e consequentemente, da Sindrome de
Nicolau. Outrossim, como a etiopatogenia néo € totalmente elucidada, ndo ha um tratamento
padronizado para ser realizado, o que reforca a necessidade de sua prevengao.
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RESUMO: Objetivo: O estudo tem como
objetivo consolidar os conhecimentos atuais
sobre os aspectos etioldgicos, clinicos
e terapéuticos da Ataxia de Friedreich e
apresentar perspectivas futuras para seu
diagnéstico e tratamento. Metodologia:Por
meio de uma reviséo bibliografica narrativa
baseada na estratégia PVO (Populagéao,
Variaveis e Desfecho) foram analisados
21 artigos selecionados na base PubMed,
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considerando publicagdes em inglés ou espanhol de 5 a 10 anos. Resultados:O tratamento
ndo medicamentoso da Ataxia de Friedreich inclui fisioterapia e terapia ocupacional,
enquanto antioxidantes, como coenzima Q10, Idebenona e EPI-743, visam melhorar a
funcdo mitocondrial. A Omaveloxolona demonstrou beneficios em testes neurolégicos e na
qualidade de vida. Terapias genéticas se mostram promissoras, com foco na remoc¢éo da
repeticdo de GAA ou na substituicio da frataxina. Ja a Deferiprona € utilizada para reduzir o
acumulo de ferro e retardar a neurodegeneracgao. Novas abordagens incluem o medicamento
Nomlabofusp, que busca corrigir a deficiéncia mitocondrial, e estudos que investigam o uso
de vetores virais para terapia genética. O calcitriol aumenta os niveis de frataxina, mas néao
apresenta melhorias significativas nos sintomas neuroldgicos, evidenciando a necessidade
de mais pesquisas. Conclusao: Apesar dos desafios no diagndstico e manejo da Ataxia
de Friedreich, houve avangos com tratamentos de suporte multidisciplinares e terapias
medicamentosas eficazes. As terapias genéticas e epigenéticas emergem como alternativas
promissoras com o trato corticoespinhal se destacando como um alvo terapéutico em estagios
avancados da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Ataxia de Friedreich, Doengas Neurodegenerativas, Transtornos
Hereditarios, Frataxina, Abordagem Terapéutica.

FRIEDREICH'S ATAXIA: CLINICAL AND THERAPEUTIC PERSPECTIVES

ABSTRACT: Objective: The study consolidates current knowledge on the etiological, clinical,
and therapeutic aspects of Friedreich’s Ataxia and presents future perspectives for its diagnosis
and treatment. Methodology: A narrative literature review based on the PVO strategy
(Population, Variables, and Outcome) was conducted, analyzing 21 articles selected from the
PubMed database, considering publications in English or Spanish from the last 5 to 10 years.
Results: Non-pharmacological treatment of Friedreich’s Ataxia includes physiotherapy and
occupational therapy, while antioxidants such as coenzyme Q10, Idebenone, and EPI-743 aim
to improve mitochondrial function. Omaveloxolone showed benefits in neurological tests and
quality of life. Genetic therapies appear promising, focusing on the removal of the GAA repeat
or the replacement of frataxin. Deferiprone is used to reduce iron accumulation and slow
neurodegeneration. New approaches include the drug Nomlabofusp, which aims to correct
mitochondrial deficiency, and studies investigating the use of viral vectors for gene therapy.
Calcitriol increases frataxin levels but does not show significant improvements in neurological
symptoms, highlighting the need for further research. Conclusion: Despite challenges
in the diagnosis and management of Friedreich’s Ataxia, there have been advances with
multidisciplinary supportive treatments and effective pharmacological therapies. Genetic and
epigenetic therapies emerge as promising alternatives, with the corticospinal tract standing
out as a therapeutic target in advanced stages of the disease.

KEYWORDS: Friedreich’s Ataxia, Neurodegenerative Diseases, Hereditary Disorders,
Frataxin, Therapeutic Approach.
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INTRODUCAO

As ataxias cerebelares hereditarias (ICAs) formam um conjunto heterogéneo
de doencgas neurodegenerativas raras que afetam predominantemente o cerebelo, com
comprometimento frequente da medula espinhal e dos nervos periféricos. Essas condi¢cbes
séo caracterizadas por uma sindrome cerebelar progressiva, que frequentemente resulta
em incapacidades significativas. Estima-se que a prevaléncia combinada das ICAs seja de
aproximadamente 1:10.000, tornando essas doencas um motivo comum para consultas
em centros de neurogenética. Nas Ultimas décadas, os avancgos tecnolégicos, em especial
0 sequenciamento de proxima geracao (NGS), permitiram identificar mais de 100 novas
entidades genéticas relacionadas as ICAs e até 500 genes associados a quadros clinicos
que incluem ataxia cerebelar. Essa expansao no conhecimento exige revisdes bibliograficas
periédicas para consolidar dados e guiar praticas clinicas, especialmente no diagnéstico e
tratamento dessas condicbes(1).

Entre as ICAs, destaca-se a Ataxia de Friedreich (FRDA), a forma hereditaria mais
comum de ataxia autossdémica recessiva, com uma incidéncia estimada de 1 para 50.000
individuos em popula¢des caucasianas. A FRDA é causada, em sua maioria, por expansoes
bialélicas do trinucleotideo GAA no intron 1 do gene FXN, localizado no cromossomo 9.
Essa mutagéo resulta em uma deficiéncia da proteina mitocondrial frataxina, essencial para
a homeostase do ferro, biossintese de aglomerados ferro-enxofre (Fe-S) e manutengéo da
funcao mitocondrial. A redugéo nos niveis de frataxina leva a disfuncées metabdlicas graves,
aumento do estresse oxidativo e comprometimento do sistema nervoso central e periférico.
Os primeiros sinais clinicos incluem ataxia progressiva, disartria e escoliose, frequentemente
acompanhados por manifestagbes cardiacas, como cardiomiopatia hipertréfica, que
representa a principal causa de mortalidade em pacientes com FRDA (2,3).

A FRDA ¢é uma condicdo complexa que também pode apresentar complicacoes
enddcrinas, ortopédicas e cardiacas, ampliando o impacto da doenga na qualidade de
vida dos pacientes. Embora as manifestagdes cardiacas sejam amplamente reconhecidas
como uma complicagdo critica da doenga, estudos apontam que avaliagbes cardiacas
recomendadas ndo sdo realizadas regularmente em uma proporcdo significativa de
pacientes, particularmente em regides com recursos limitados, evidenciando lacunas no
manejo clinico (4).

Os avancos recentes no estudo da FRDA tém focado em intervencdes terapéuticas
inovadoras, como a ativagdo da via NRF2, estratégias para restauracdo dos niveis de
frataxina e técnicas de edi¢ao genética. Além disso, novas compreensdes sobre a regulacéo
transcricional e pés-transcricional da frataxina tém trazido implicagdes promissoras para o
desenvolvimento de terapias direcionadas. Essas abordagens oferecem esperanca para
uma melhor modificagdo do curso da doenca e uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes (5,3).
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Diante do avancgo significativo no entendimento da FRDA e do crescente
reconhecimento de sua complexidade clinica e genética, esta reviséo bibliogréafica busca
consolidar os conhecimentos atuais sobre os aspectos etiolégicos, clinicos e terapéuticos
da doenca. Ao integrar essas descobertas, pretende-se néo apenas destacar as lacunas
existentes na literatura, mas também propor dire¢des futuras para o diagnéstico e manejo
dessa ataxia hereditaria debilitante.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo bibliogréafica narrativa desenvolvida de acordo
com os critérios da estratégia PVO, sigla que representa: Populagdo ou problema de
pesquisa, variaveis e desfecho. Utilizada para a elaboracdo do trabalho através de sua
pergunta norteadora: Quais as perspectivas clinicas e terapéuticas abordadas na
ataxia de Friederich?

As buscas foram realizadas através de pesquisas na base de dados PubMed
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados os descritores
em diferentes combinagdes com o termo Booleano “AND”: Friedreich’s ataxia/Ataxia
de Friederich, Neurodegenerative diseases/Doencas Neurodegenerativas, Hereditary
disorders/Transtornos Hereditarios, Frataxin/Frataxina, Therapeutic approach/Abordagens
terapéuticas. Desta busca, foram encontrados um total de 33 artigos que, posteriormente,
foram submetidos aos critérios de selegéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no idioma inglés e espanhol,
publicados em um periodo de 5 a, no maximo, 10 anos e que abordavam os objetivos
propostos para este trabalho. Os critérios de excluséo foram: artigos duplicados, em forma
de resumo ou que ndo abordavam os objetivos e os demais critérios de inclusdo. Apos a
aplicacéo dos critérios de inclusédo e excluséo foram selecionados 21 estudos para compor
este trabalho.

RESULTADOS

A ataxia de friedreich tem como principal base patolégica a deficiéncia da
proteina frataxina, a qual causa diminuicdo de ATP e danos oxidativos nas células do
sistema nervoso central e periférico. Essa doenca tem carater autossOmico recessivo,
causando neurodegeneracao progressiva que varia com fatores genéticos e epigenéticos
dos individuos. O quadro clinico baseia-se em ataxia progressiva da marcha, com
comprometimento sensorial proprioceptivo, além de apresentar outros sintomas, como:
atrofia dos membros, perda do ténus muscular, espasticidade, disartria cerebelar e
sintomas n&o neurolbgicos, dentre eles disturbios 6culomotores complexos, distdrbios
cardiovasculares e desenvolvimento de diabetes, causando prejuizos sociais e ocupacionais
significativos. Sendo mais comum em caucasianos, a FRDA tem incidéncia de 1 a cada 30-
50.000 pessoas ao redor do mundo(5).
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A descoberta de novos alvos terapéuticos tem sido essencial para um avanco
promissor na evolugdo da doenca. A terapia ndo medicamentosa proposta aos pacientes
com ataxia de friedrerich, s&o: fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, com
suporte amplo para disartrias, disfagias, suporte psicolégico, melhora da marcha, entre
outros. Com énfase na melhora da funcéo mitocondrial, antioxidantes tém sido estudados,
como os analogos da coenzima Q10, os quais estudos estimam que 50% dos pacientes de
FRDA utilizam a coenzima, ainda que faltem estudos sobre eficacia terapéutica. Além de
outros como Idebenona e EPI-743(2).

Uma meta-analise avaliou o efeito de intervengdes direcionadas a funcao
mitocondrial, frataxina e sintomas clinicos em 1409 pacientes com ataxia de Friedreich.
Entre os 43 estudos analisados, observou-se uma melhora estatisticamente significativa
nas pontuag¢des da Escala de Classificagdo de Ataxia de Friedreich (FARS e mFARS) em
205 pacientes apds 15 meses de tratamento com medicamentos que aumentam a fungéo
mitocondrial, especialmente a omaveloxolona. No entanto, essa evidéncia foi de qualidade
muito baixa. Além disso, dez estudos, majoritariamente observacionais, com 261 pacientes
sugeriram beneficios na medida da massa ventricular esquerda (IMVE) ap6s 28,5 meses
de tratamento, sendo os medicamentos idebenona e deferiprona os mais destacados.
Contudo, nédo houve alteragées significativas em outros biomarcadores, como clinicos ou
neurofisiolégicos, nem mesmo ao longo do curso natural da doenca(6).

AFRDApode sertratada de duas formas: reversao do quadro causado pela deficiéncia
da proteina frataxina (terapias genéticas e epigenéticas, reposi¢cédo de proteinas, reversao
da FXN e silenciamento) e também na melhora de eventos patogénicos coexistentes. Dentre
os tratamentos, a Omaveloxolona e o Fumarato de dimetila ativam genes protetores de
células de danos oxidativos, aumentando os niveis de NRF2 e prevenindo sua degradagéo.
Foram vistos beneficios em testes neurologicos de pacientes em uso de Omaveloxolona,
além de corregéo de metabolismo lipidico anormal e reversdo de biomarcadores intrinsecos
de FRDA, causando melhora na qualidade de vida dos pacientes(5).

Terapias genéticas envolvendo silenciamento de genes também tém demonstrado
avancos terapéuticos. A restauracéo sustentada da frataxina, se feita em tempo e condicoes
ideais, € um tratamento promissor em nivel cientifico. A remocao da sequéncia repetida
de GAA ou transfeccdo do cDNA da frataxina, causam restauragdo das propriedades
celulares. Essa restauracao também pode ser feita diretamente com proteina ou com
substituicdo genética. Ademais, vantagens como melhorias em todos os tecidos do corpo,
deixam a terapia génica altamente eficaz, mas ainda sim com restricdes de dosagem, de
tempo de inicio, duracdo e eficacia. A regulacdo do gene em diferentes estagios, como
transcricional, pds-transcricional e pés traducional abrem diferentes possibilidades de alvos
terapéuticos(8,5).
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Tendo em vista 0 acumulo de ferro nos tecidos, causados pelos niveis reduzidos
de frataxina e a consequente interrup¢cdo na montagem de cluster Fe- S (ferro e enxofre),
terapias com Deferiprona, que € um quelante do ferro, tem sido utilizada para reduzir esse
acumulo no cérebro e nos musculos, com intuito de que a diminuicdo do ferro retarde a
neurodegeneragéo. O uso do DFO melhora também a distribuicdo de ferro entre o citosol e as
mitocdndrias, porém deve ser usada com cautela, pois doses baixas melhoram parametros
cardiacos, mas doses altas diminuem os niveis de frataxina e atividade da enzima Fe-S(9,3).

Ainda, a maioria dos alvos terapéuticos se encontram em regides especificas do
SNC. Os farmacos podem ser utilizados diretamente no parénquima cerebral por aplicagdo
no liquor, bem como outros que possuem mecanismos de agdo capazes de atravessar a
barreira hematoenceféalica. A escolha dos alvos terapéuticos depende da idade do paciente,
tempo de evolugdo e do objetivo desejado de acordo com a clinica, porém o sistema
proprioceptivo é considerado alvo principal para restauracéo da frataxina(10,11).

Uma outra terapéutica inovadora é o farmaco Nomlabofusp, que é uma proteina de
fusdo recombinante, projetada para superar a deficiéncia de frataxina nas células. Possui
estrutura que combina com um peptideo catibnico e possibilita a entrada da frataxina
nas células. Ademais, a sequéncia de direcionamento mitocondrial faz com que ela seja
transportada corretamente até o interior das mitocondrias. Essa terapia tem o potencial
de corrigir a deficiéncia mitocondrial central da doenca, abordando sua causa subjacente.
Estudos clinicos iniciais investigam a seguranga, farmacocinética e farmacodinamica do
nomlabofusp, ainda assim, pode representar um avanco significativo no tratamento da
ataxia de Friedreich, oferecendo abordagem especifica e direcionada a causa subjacente
da doenca(12,2).

Outros estudos, investigam a eficicia e tolerabilidade de inibidores de histona
metiltransferase (HMTase), BIX0194 (inibidor de G9a) e GSK126 (inibidor de EZH2),
para atingir e reduzir especificamente os niveis de modificagbes nas histonas em
fibroblastos. Os resultados mostraram que a combinacgéo de BIX0194 e GSK126 aumentou
significativamente a expresséo do gene FXN e reduziu as marcas de histonas repressivas.
No entanto, ndo foi observado um aumento nos niveis de proteina frataxina. Ademais,
encorajam a investigacao inibidores de HMTase com outras terapias epigenética(13).

Em adigéo a isso, outro trabalho revisa o uso de vetores virais, especialmente os virus
adeno-associados (AAVs), na terapia genética para doengas neurodegenerativas como a
Ataxia de Friedreich. Os AAVs, em particular os sorotipos 9 e rh10, sdo promissores devido
a sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefélica, baixa resposta imune inicial
e eficiéncia em células neuronais. A administracdo de frataxina (FXN) e fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF, na sigla em inglés) por esses vetores tém se mostrado eficaz
em modelos de FA, mas a imunotoxicidade e a fenotoxicidade associadas a superexpressao
dessas proteinas ressaltam a necessidade de otimizar a dose, o design do vetor e a via
de entrega. A via intravenosa sistémica, embora menos eficiente no sistema nervoso
central (SNC), € amplamente utilizada por sua baixa invasividade. Além disso, 0 modelo
de camundongo YG8JR, que carrega uma versao humana da frataxina com 800 repeticdes
GAA, surge como um modelo animal relevante para avaliar novas terapias para FA(14).
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Adicionalmente, o calcitriol, quando administrado a uma dose minima de 0,25
mcg/24h, demonstrou aumentar os niveis de frataxina em pacientes com (FRDA),
apresentando efeitos colaterais minimos. Contudo, a auséncia de melhora significativa nos
sintomas neuroldgicos destaca a complexidade da progressédo da doenca. Estudos prévios
com modelos celulares sugerem que o calcitriol pode ter um efeito benéfico na fungcéao
mitocondrial e nos parametros de estresse oxidativo. Ensaios clinicos utilizando doses
mais altas de calcitriol, como 0,50 mcg diarios, além de uma maior coorte de pacientes e/ou
tratamentos prolongados, podem ser essenciais para futuras intervencdes. Esses estudos
ajudariam a confirmar se o aumento nos niveis de frataxina é sustentado ao longo do tempo
e se pode retardar a progressao da doenca apds um ano de tratamento(15).

DISCUSSAO

A Ataxia de Friedreich (FRDA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva com
origem genética autossOmica recessiva, caracterizada pela deficiéncia da frataxina, uma
proteina essencial para a funcdo mitocondrial. A falta dessa proteina resulta em danos
oxidativos e prejuizos no metabolismo energético das células, com efeitos particularmente
severos no sistema nervoso central (SNC) e periférico. O quadro clinico é caracterizado por
ataxia progressiva, comprometimento proprioceptivo, distdrbios musculares, espasticidade
e uma série de manifestagcbes extracerebrais, como disturbios cardiovasculares e diabetes
(15).

Dado o impacto significativo da FRDA na qualidade de vida dos pacientes, tem
havido uma busca intensa por terapias que possam interromper ou retardar a progressao da
doenca. A abordagem terapéutica pode ser dividida em dois grandes grupos: tratamentos
que buscam reverter a deficiéncia de frataxina e tratamentos que visam melhorar os eventos
patoloégicos coexistentes, como o acumulo de ferro. A terapéutica ndo medicamentosa,
incluindo fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, continua a ser fundamental
para melhorar a qualidade de vida, especialmente no controle da disartria e na manutencgéo
da mobilidade (16).

Os esforgos mais recentes tém se concentrado na modulacgéo da fun¢ao mitocondrial,
dada a sua importancia para a fisiopatologia da doenga. A omaveloxolona, um farmaco que
aumenta a fung@o mitocondrial, tem mostrado resultados promissores em ensaios clinicos,
com melhora nas pontuagdes da Escala de Classificagdo de Ataxia de Friedreich (FARS e
mFARS) (artigo 5 do original). Entretanto, a evidéncia ainda € de baixa qualidade, com mais
estudos necessarios para validar os efeitos terapéuticos a longo prazo (17).

Além disso, a utilizagdo de quelantes de ferro, como a deferiprona, tem sido
explorada para reduzir o acumulo de ferro nas mitocdndrias e no cérebro, retardando assim
a neurodegeneracao (artigo 21 do original). No entanto, é importante notar que o uso desses
medicamentos deve ser cuidadosamente monitorado, pois doses altas podem resultar em
efeitos adversos, como diminuicdo da atividade da enzima Fe-S e de frataxina (18).
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Tratamentos inovadores, como as terapias génicas, também tém mostrado potencial
significativo. A restauragcéo sustentada da frataxina, seja por silenciamento de genes ou por
técnicas de substituicdo genética, tem sido considerada uma abordagem promissora (19).
Estudos recentes tém demonstrado que a utilizagdo de vetores virais para entregar o gene
FXN diretamente nas células neuronais é uma estratégia que pode superar as limitagdes
atuais da terapia génica, embora os desafios em termos de imunotoxicidade e eficiéncia
ainda precisem ser resolvidos (20).

Além disso, tratamentos mais especificos, como o uso do calcitriol, mostraram
um aumento nos niveis de frataxina, mas a melhoria clinica foi limitada. Isso reflete a
complexidade da doenca e a necessidade de intervengdes mais eficazes. Os inibidores de
histona metiltransferase também tém sido explorados, com alguns estudos mostrando que
eles podem aumentar a expressao do gene FXN, embora ainda nédo tenha sido observada
uma melhoria na producgéo de proteina frataxina (21).

Por fim, o desenvolvimento de terapias especificas como o Nomlabofusp, uma
proteina de fusdo recombinante para superar a deficiéncia de frataxina, e as intervencées
para otimizar a entrega de frataxina por vetores virais sédo promissores. Essas abordagens
visam corrigir a deficiéncia mitocondrial de forma mais eficaz e direcionada, com o potencial
de representar um avanco significativo no tratamento da doenca (15).

CONCLUSAO

A patogénese da Ataxia de Friedreich € complexa, enquanto a perda precoce de
aferentes proprioceptivos continua sendo um aspecto caracteristico da patologia, outras
areas como consequéncias metabdlicas, o sistema corticoespinhal e o sistema cardiaco sdo
afetados pelo disturbio neurologico. Apesar dos desafios no diagndstico precoce e no manejo
da doenga, os avangos significativos na compreensédo da fisiopatologia e no tratamento
vem ganhando espaco, como o tratamento de suporte com fonoaudiologia, fisioterapia,
terapia medicamentosa como o uso de Omaveloxolona, a Deferiprona, Nomlabofusp e o
proprio Calcitriol, demonstram beneficios em ensaios clinicos, enquanto terapias genéticas e
epigenéticas surgem como promissoras alternativas para modificar o curso da doenga.

O sistema proprioceptivo, geralmente considerado um alvo principal para o
tratamento da restauragé@o da fung@o mitocondrial e a regulacao da expressao da frataxina,
mostra evidéncias substanciais de hipoplasia e ou perda precoce do desenvolvimento,
com evidéncias minimas de progressdao ao longo do tempo. Em uma analise critica,
parece provavel que este sistema ndo seja um alvo ideal para terapias administradas
apos a primeira infancia, portanto, visar o DN do cerebelo provavelmente sera mais eficaz
no inicio do curso da doenga, quando ele é funcionalmente afetado, mas ainda mostra
atrofia limitada. Ja o trato corticoespinhal degenera ao longo do tempo, contribuindo para
a progressao da doenca ao longo de seus estagios finais e pode ser considerado um alvo.
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Este estudo analisou detalhadamente as implicagdes clinicas, epidemiologicas
e terapéuticas da FRDA, ficando evidente diante da analise dos dados apresentados,
a importancia de uma abordagem multidisciplinar e da implementagdo de estratégias
preventivas, embora ndo exista uma cura definitiva para a doenga, o progresso continuo
nas pesquisas translacional e clinica reforga a possibilidade de terapias mais eficazes no
futuro, aliada a estratégias multidisciplinares e combinacao de tratamentos personalizados,
no qual oferecera uma melhor qualidade de vida aos pacientes e alcancar o objetivo de
retardar a progressao da doenca. Diante disso, a necessidade de novos estudos clinicos
e a ampliagdo do acesso a tratamentos experimentais sédo fundamentais para o avanco na
terapéutica da Ataxia de Friedreich.

REFERENCIAS

1. Coarelli G, Wirth T, Tranchant C, Koenig M, Durr A, Anheim M. The inherited cerebellar ataxias: an
update. Journal of Neurology [Internet]. 2022 Sep 24;1-15. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC9510384/.

2. Welcome To Zscaler Directory Authentication [Internet]. Doi.org. 2024. Available from: https://doi.
org/10.3390/.

3. Dong Y, Mercado-Ayon E, Coulman J, Flatley L, Ngaba LV, Adeshina MW, et al. The Regulation of the
Disease-Causing Gene FXN. Cells [Internet]. 2024 Jan 1 [cited 2024 Jun 18];13(12):1040. Available from:
https://www.mdpi.com/2073-4409/13/12/1040#:~:text=Transcriptional%20Regulation%200f%20the%20
FXN%20Gene.

4. Rossi M, Wainsztein N, Merello M. Cardiac Involvement in Movement Disorders. Movement Disorders
Clinical Practice. 2021 Apr 7;8(5):651-68.

5. Keita M, Mcintyre K, Rodden LN, Schadt K, Lynch DR. Friedreich ataxia: clinical features and new
developments. Neurodegenerative Disease Management. 2022 Jun 29;12(5).

6. Gavriilaki M, Evangelia Chatzikyriakou, Moschou M, Marianthi Arnaoutoglou, loanna Sakellari,
Kimiskidis VK. Therapeutic Biomarkers in Friedreich’s Ataxia: a Systematic Review and Meta-analysis.
The Cerebellum. 2023 Oct 27;

7. Lynch DR, Goldsberry A, Rummey C, Farmer J, Boesch S, Delatycki MB, et al. Propensity matched
comparison of omaveloxolone treatment to Friedreich ataxia natural history data. Annals of Clinical and
Translational Neurology [Internet]. 2024 Jan 1 [cited 2024 May 30];11(1):4-16. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37691319/.

8. Coarelli G, Wirth T, Tranchant C, Koenig M, Durr A, Anheim M. The inherited cerebellar ataxias: an
update. Journal of Neurology [Internet]. 2022 Sep 24;1—-15. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC9510384/.

9. Zesiewicz TA, Hancock J, Ghanekar SD, Kuo SH, Dohse CA, Vega J. Emerging therapies in Friedreich’s
Ataxia. Expert review of neurotherapeutics [Internet]. 2020 Dec 1;20(12):1215-28. Available from: https:/
www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC8018609/#R18.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 14

148


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510384/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510384/
https://doi.org/10.3390/
https://doi.org/10.3390/
https://www.mdpi.com/2073-4409/13/12/1040#:~:text=Transcriptional%20Regulation%20of%20the%20FXN%20Gene
https://www.mdpi.com/2073-4409/13/12/1040#:~:text=Transcriptional%20Regulation%20of%20the%20FXN%20Gene
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37691319/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37691319/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510384/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9510384/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8018609/#R18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8018609/#R18

10. Harding IH, Lynch DR, Koeppen AH, Pandolfo M. Central Nervous System Therapeutic Targets in
Friedreich Ataxia. Human Gene Therapy. 2020 Dec 1;31(23-24):1226-36.

11. Clayton R, Galas T, Scherer N, Farmer J, Ruiz N, Hamdani M, et al. Safety, pharmacokinetics, and
pharmacodynamics of nomlabofusp (CTI-1601) in Friedreich’s ataxia. Annals of clinical and translational
neurology. 2024 Feb 4;11(3):540-53.

12. Sherzai M, Valle A, Perry N, Kalef-Ezra E, Al-Mahdawi S, Pook M, et al. HMTase Inhibitors as a Potential
Epigenetic-Based Therapeutic Approach for Friedreich’s Ataxia. Frontiers in Genetics [Internet]. 2020 Jun
5 [cited 2021 Feb 23];11. Available from: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7291394/.

13. Ocana-Santero G, Diaz-Nido J, Herranz-Martin S. Future Prospects of Gene Therapy for Friedreich’s
Ataxia. International Journal of Molecular Sciences [Internet]. 2021 Jan 1;22(4):1815. Available from:
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/4/1815/htm.

14. Indelicato E, Reetz K, Maier S, Wolfgang Nachbauer, Matthias Amprosi, Giunti P, et al. Predictors of
Survival in Friedreich’s Ataxia: A Prospective Cohort Study. Movement Disorders. 2023 Dec 23;

15. Kemp KC, Cerminara N, Hares K, Redondo J, Cook AJ, Haynes HR, et al. Cytokine therapy-mediated
neuroprotection in a Friedreich’s ataxia mouse model. Annals of Neurology. 2017 Feb;81(2):212-26.

16. Jordi Tamarit, Britti E, Fabien Delaspre, Medina-Carbonero M, Arabela Sanz-Alcazar, Cabiscol E, et al.
Mitochondrial iron and calcium homeostasis in Friedreich ataxia. IUBMB Life. 2021 Mar 1;73(3):543-53.

17. Indelicato E, Nachbauer W, Eigentler A, Amprosi M, Matteucci Gothe R, Giunti P, et al. Onset features
and time to diagnosis in Friedreich’s Ataxia. Orphanet Journal of Rare Diseases. 2020 Aug 3;15(1).

18. Alfaro-Olivera M, Calle-Nufiez A, Uribe-Ledn A, Araujo-Aliaga |, Aguirre-Quispe W, Sarapura-Castro
E, et al. Ataxia de Friedreich, revision y actualizacion de la literatura con biusqueda sistematica de casos
en Latinoamérica. Revista de Neuro-Psiquiatria [Internet]. 2023 Jan 1 [cited 2023 Aug 8];86(1):45-61.
Available from: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-85972023000100045.

19. Braga Neto P, Pedroso JL, Kuo SH, Marcondes Junior CF, Teive HAG, Barsottini OGP. Current
concepts in the treatment of hereditary ataxias. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. 2016 Mar;74(3):244-52.

20. Teive HA, lliadou VM, Manto M. Friedreich’s Ataxia and Auditory Processing Disorder. The Cerebellum.
2021 Feb 18;

21. Alemany-Perna B, Jordi Tamarit, Cabiscol E, Fabien Delaspre, Miguela A, Huertas-Pons JM, et
al. Calcitriol Treatment Is Safe and Increases Frataxin Levels in Friedreich Ataxia Patients. Movement
Disorders. 2024 May 2;39(7):1099-108.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 14

149


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7291394/
https://www.mdpi.com/1422-0067/22/4/1815/htm
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-85972023000100045

CAPITULO 15

AREAS LIMBICAS RELACIONADAS A DEPRESSAO
MAIOR (DM) APOS ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO: UMA REVISAO

¢ https://doi.org/10.22533/at.ed.8651325150215

Lucas Medeiros

RESUMO: Introducao: A depressao maior
apo6s um episddio de acidente vascular
encefélico (AVE) “PSD” de “Post-stroke
depression” é uma complicacdo frequente
de doencas cerebrovasculares. Sensacgéo
de tristeza, sentimento de culpa, cansaco
excessivo, pensamento lento ou confuso,
falta de concentracdo, déficits de meméria
s80 as principais queixas nos acometidos
por AVE. Os mecanismos de PSD néo estéo
totalmente claros, mas estudos apontam
que lesdes em areas limbicas podem estar
envolvidas. Objetivo: Por essa razédo, essa
revisdo narrativaresume artigos que reportam
as areas limbicas envolvidas na PSD e
suas respectivas consequéncias clinicas.
Método: Foram revisados artigos publicados
entre os anos de 2004 e 2024, na base de
dados pubmed. Como critério de incluséo,
foram submetidos a revisdo pesquisas
com seres humanos e que correspondiam
aos descritores: “post-stroke depression’
“depression post-stroke” e “limbic areas
and post-stroke depression”. Resultados:
Apos acidente vascular encefalico, pacientes
mostraram infartos focais em areas cerebrais

Data de aceite: 13/03/2025

que regulam o humor e a cogni¢éo, incluindo
a parte anterior do giro cingulado, areas do
cortex pré-frontal medial, incluindo o cortex
cingulado anterior ventral e dorsal, o cortex
subgenual, o subiculo e a amigdala. Lesdes
nos nicleos da base mostram-se presentes
em pacientes com depressdo pos-AVE.
Sugere-se que a fisiopatologia da depressao
pés-AVE é multifatorial e provavelmente
envolve alteragdes nos sistemas de projecao
difusa, com reducdo nos niveis reduzidos
de monoaminas, comprometimento
neurotréfico, e desregulacdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal. Esses achados
estavam relacionados com sentimentos de
desesperancga, insbnia e ideacdo suicida.
Conclusao: A interrupgdo das conexdes
neurais entre regioes que regulam o humor e
a cognicao, pode contribuir para a depresséo
p6s-AVC (PSD). Esse resumo instiga a
necessidade da vigilancia clinica quanto a
ocorréncia de depressdo em pacientes com
acidente vascular encefélico, especialmente
aqueles que sofrem lesbes que afetam os
circuitos limibicos e regides relacionadas.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular
encefalico, areas limbicas, depressao pos-
AVE.
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ASPECTOS BIOETICOS EM CIRURGIA
BARIATRICA NA ADOLESCENCIA
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RESUMO: Embora o tratamento dietético e
as mudancas no estilo de vida sejam a base
para o gerenciamento da obesidade infantil,
a cirurgia bariatrica em adolescentes
estd se tornando importante estratégia
no manejo de pacientes jovens que nao
conseguem controlar o excesso de peso.
Objetivo: identificar, a partir da literatura,
aspectos bioéticos relacionados a cirurgia
bariatrica em adolescentes. Método: trata-
se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura que utilizou as recomendacbes

Data de aceite: 13/03/2025

adaptadas do Preferred Reporting ltems
for ~Systematic Reviews and Meta-
Analyses a partir das bases de dados
SciELO, Lilacs e Medline. Resultados: a
estratégia de busca identificou 46 textos,
dos quais ap6s a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade — textos que mencionassem,
obrigatoriamente, o0s aspectos éticos
ou bioéticos da cirurgia bariatrica em
adolescentes — elegeu uma amostra de
dez textos. A discusséo foi organizada em
eixos tematicos que contemplassem os
temas da bioética relacionados a cirurgia
bariatrica na adolescéncia, a saber: Eixo
I. beneficéncia e nao-maleficéncia (riscos
versus beneficios); Eixo Il. autonomia e
consentimento informado; e Eixo lll. estigma
e preconceito. Conclusédo: observou-se
que as indicacdes e contraindicacdes da
cirurgia bariatrica na adolescéncia devem
ser conhecidas e analisadas em cada caso.
No entanto, para alguns adolescentes a
cirurgia pode ser a Unica forma de tratar a
obesidade e as comorbidades mais severas
— visto que cerca de 90% dos pacientes
as comorbidades melhoram ou sao
resolvidas ap6s a cirurgia. Em relagdo aos
aspectos bioéticos, os maiores problemas
relacionados a cirurgia bariatrica estdo na
autonomia e consentimento informado do
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adolescente, pois ainda existe a falta de conhecimento referente ao tema que se associam
a falta de maturidade do paciente e as relagbes desarménicas dos familiares (pais ou
responsaveis), 0s quais geram uma série de desafios na avaliacdo dos interesses dos
adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Manejo da Obesidade; Bioética.

BIOETHICAL ASPECTS IN BARIATRIC SURGERY IN ADOLESCENC

ABSTRACT: Although dietary treatment and lifestyle changes are the basis for managing
childhood obesity, bariatric surgery in adolescents is becoming an important strategy in the
management of young patients who are unable to control their excess weight. Objective: to
identify, based on the literature, bioethical aspects related to bariatric surgery in adolescents.
Method: this is an integrative literature review study that used the adapted recommendations
of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses from the
SciELO, Lilacs and Medline databases. Results: the search strategy identified 46 texts, from
which after applying the eligibility criteria — texts that necessarily mentioned the ethical or
bioethical aspects of bariatric surgery in adolescents — a sample of ten texts was selected.
The discussion was organized into thematic axes that covered the bioethical themes related
to bariatric surgery in adolescence, namely: Axis |. beneficence and non-maleficence (risks
versus benefits); Axis Il. autonomy and informed consent; and Axis IlI: stigma and prejudice.
Conclusion: it was observed that the indications and contraindications of bariatric surgery in
adolescence should be known and analyzed in each case. However, for some adolescents,
surgery may be the only way to treat obesity and more severe comorbidities — since in
approximately 90% of patients, comorbidities improve or are resolved after surgery. Regarding
bioethical aspects, the biggest problems related to bariatric surgery are in the autonomy and
informed consent of the adolescent, since there is still a lack of knowledge regarding the
subject associated with the patient’s lack of maturity and the disharmonious relationships of
family members (parents or guardians), which generate a series of challenges in assessing
the interests of adolescents.

KEYWORDS: Surgery Bariatric; Obesity Management; Bioethics.

11 INTRODUGAO

No Brasil os indices de pobreza e consequentemente de desnutricdo reduziram
bastante ap6s medidas de inclusdo social, no entanto, a partir disso surgiram outros
desafios, como € o caso do aumento da populagdo com excesso de peso (MASSABKI et al.,
2016). Atualmente, a obesidade é um dos transtornos nutricionais infantis mais frequentes
na saude publica, que avanca cada vez mais rapido sem diferenciar etnia, sexo, idade
ou nivel social — apontada como uma epidemia ou até mesmo uma pandemia (MAYER,;
WEBER, 2014).

A obesidade pediatrica é considerada quando 95% do percentil para idade e sexo é
superado, sendo que 70-80% das criangas com obesidade infantil apresentardo obesidade
na idade adulta. Embora o tratamento dietético e as mudangas no estilo de vida sejam a

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 16

152



base para o gerenciamento da obesidade infantil, a cirurgia bariatrica em adolescentes esta
se tornando importante em pacientes mais jovens que ndo conseguem controlar 0 excesso
de peso (ROS COMESANA et al, 2017).

A Portaria n° 424 de 19 de mar¢co de 2013 do Ministério da Saude define que a
cirurgia bariatrica sera realizada em adolescentes com idade entre dezesseis e dezoito
anos apds a consolidacao das epifises de crescimento 6sseo, mediante a analise criteriosa
dos riscos. Por outro lado, acredita-se que a cirurgia ndo deveria ser retardada, uma vez
que ao ser realizada mais precocemente diminui o risco de complicacdes e aumenta a
probabilidade de bons resultados (BRASIL, 2013).

A cirurgia bariatrica tem sido tema frequente no manejo da obesidade em individuos
mais jovens, no entanto, sabe-se que o tratamento cirirgico em adolescentes apresenta
riscos e beneficios a serem considerados, levando em conta as caracteristicas psicologicas
e emocionais tipicas do adolescente (CARAVATTO; PETRY; COHEN, 2014). Nesse sentido,
0s potenciais beneficios da cirurgia bariatrica sdo reconhecidos, como a redug¢édo das
doencas metabdlicas, possivel melhora do desempenho psicolégico e educacional, mas
varios critérios especificos precisam ser atendidos para a prevencdo das complicacbes
antes da consideracgao pela cirurgia (PENNA et al., 2014).

Salienta-se que as doengas de complexidade fisiopatolégica e etioldgica provocam
impactos negativos na esfera psicologica, quanto ao aumento da expectativa de vida e
na predisposicdo ao acometimento de morte prematura por causas endégenas — como
hipertenséo arterial e resisténcia insulinica (MASSABKI et al., 2016).

Os resultados iniciais da cirurgia bariatrica em adolescentes sdo promissores,
semelhantes aos observados em adultos, entretanto ha necessidade de maior tempo
de seguimento para avaliad-los a longo prazo (CARAVATTO; PETRY; COHEN, 2014). O
paciente deve estar ciente das mudancgas que deve realizar em seu estilo de vida, além
de assumir o compromisso de seguir as orientacées da dieta a curto e longo prazos —
fazé-lo compreender as mudancas anatémicas e o funcionamento da cirurgia deve ser
preocupacéao do cirurgido (GODOY et al., 2015).

No que tange ao ponto de vista legal e da ética médica € importante o respeito
a autonomia do adolescente que tenha competéncia e receba informag¢des adequadas
(MOREIRA, 2017). Do ponto de vista bioético, a autonomia do paciente pediatrico tem
como prioridade valorizar a escolha individual — principalmente no que se refere ao corpo,
mas depende do pressuposto de que os pais consentirdo com a realizac&o do procedimento
(GODOY et al., 2015).

Compreender mais sobre os aspectos éticos envolvidos nesses procedimentos
cirurgicos justifica-se a partir da afirmacao de que os tratamentos baseados em dietas
hipocaléricas e estimulo a pratica de atividades fisicas tém resposta insatisfatoria na
reducdo da obesidade na adolescéncia, semelhante a populagdo adulta (CARAVATTO;
PETRY; COHEN, 2014).
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Ademais, o Sistema Unico de Salde (SUS) disponibiliza esse procedimento
cirurgico, mas os pacientes enfrentam barreiras no suporte ao longo da vida —devem tomar
suplementos nutricionais e muitos ndo tém condicdes financeiras de adquirir (GODOY et
al., 2015). Assim, a cirurgia bariatrica se tornou popular apds aos bons resultados quanto
a perda de peso, a resolugdo das comorbidades e aos baixos indices de morbidade e
mortalidade, principalmente ap6s o aprimoramento da técnica cirirgica (CARAVATTO;
PETRY; COHEN, 2014).

21 OBJETIVO

Objetiva-se identificar, a partir da literatura, os aspectos bioéticos relacionados a

cirurgia bariatrica em adolescentes.

31 METODOLOGIA

No que tange ao desenho do estudo, trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
que aborda os aspectos éticos envolvidos na cirurgia bariatrica em adolescentes. As etapas
desta pesquisa foram analisadas de forma independente por seus pesquisadores, com a
utilizacdo das recomendagbes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Prisma) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015). A questéo norteadora
para selecdo dos textos foi estruturada a partir da estratégia focada no participante, area
de interesse, comparacdo e Outcomes/Resultados (Pico), a saber: quais os principais
aspectos éticos envolvidos na cirurgia bariatrica em adolescentes na perspectiva bioética?
Assim, os parametros definidos na estratégia de busca foram: populacao (adolescentes em
cirurgia bariatrica), interesse do estudo (aspectos bioéticos), contexto (sem comparagéo) e
desfecho (bioética) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

3.1 Critérios de elegibilidade

Para a aquisi¢cdo dos dados necessarios na construcao da presente pesquisa foram
incluidos artigos cientificos publicados entre 2010 e 2020 (10 anos), sobre o tema da ética
em cirurgia bariatrica em adolescentes. Para os aspectos éticos em cirurgia bariatrica,
foram considerados elegiveis os textos aos quais sdo mencionados, obrigatoriamente, os
aspectos bioéticos ou bioéticos da cirurgia bariatrica em adolescentes. Foram excluidos
os protocolos de pesquisa, textos indisponiveis na integra, editoriais, teses e dissertagdes;
bem como aqueles estudos que avaliaram aspectos voltados a cirurgia bariatrica em

adultos.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 16

154



3.2 Estratégia de busca bibliografica

O levantamento bibliografico foi realizado no Portal da Biblioteca Virtual de Salde
(BVS) foi realizado em maio de 2020, nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SCiELO), e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Os descritores selecionados na
busca foram os termos do MESH (Medical Subject Headings), também contemplados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: “cirurgia bariatrica adolescentes ou
criangas” e “aspectos éticos ou bioética”. O cruzamento dos descritores ocorreu de forma
ndo controlada: nas bases de dados SciELO e Lilacs, “cirurgia bariatrica” AND “criangas
OR adolescentes” AND “bioética OR ética”; e no Medline, como detalhe da pesquisa:
(“bariatric surgery” [MeSH Terms] OR (“bariatric”[All Fields] AND “surgery”[All Fields]) OR
“pbariatric surgery”[All Fields]) AND (“adolescent’[MeSH Terms] OR “adolescent’[All Fields])
AND (“ethics”[Subheading] OR “ethics”[All Fields] OR “ethics”[MeSH Terms])

% Artigos identificados
§ por meio de pesquisa MEDLINE: 42
E em banco de dados SCIELO/ LILACS: 4
(N=486)
= Attlgo,s selecmna-dos Artigos excluidos
'é, ap6s leitura dos titulos N
(N=9)
g (N=37)
§ Artigos completos NAEDIRE: R
8 incluidos na sintese —_— ’
=3 z
SciELO/LILACS: 2
g (N=10) <ieLo/

Imagem 1. Processo de selecéo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores

3.3 Selecao e avaliacao da qualidade dos estudos

Depois de ser feita a exclusdo manual das publicacdes repetidas, realizou-se
a triagem inicial baseada nos titulos e resumos, com exclusdo de todas aquelas nédo
relacionadas aos aspectos éticos na cirurgia bariatrica em adolescentes. Apés a leitura
dos resumos, os artigos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos.
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Novas exclusbes foram realizadas apés a leitura completa dos estudos. Todo o processo
de selecdo foi realizado de forma independente pelos autores — poucas discordancias

decididas por consenso.

3.4 Apresentacao dos resultados

Para a coleta de informagdes, foi elaborado um instrumento contendo os seguintes
dados: caracteristicas (titulo do artigo, autor, periddico), objetivo do estudo e principais
resultados e/o contribuicées. Por dltimo, realizou-se a analise critica e sintese dos
manuscritos que compuseram o corpus da pesquisa, apresentados em trés categorias
teméticas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de busca recuperaram 46 referéncias, e durante o processo de
selecéo a partir da leitura do titulo e palavras-chave (primeira etapa) foram pré-selecionados
37 titulos. A leitura completa dos resumos confirmou a excluséo de 27 textos, incluindo dois
artigos duplicados nas bases SciELO e Lilacs (segunda etapa). Ao final, considerando os
critérios de elegibilidade, restou uma amostra de dez textos, sendo dois textos na base
SciELO e Lilacs e oito na Medline.

A discussdo foi organizada em eixos tematicos que contemplassem temas da

bioética, a saber:
+  Beneficéncia e ndo-maleficéncia - riscos versus beneficios;
+  Autonomia e consentimento informado; e

+  Estigma, preconceito e tomada de decis&o.
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systematic review
of recommendation
documents.

de selecéo e indicacao
desta intervengéo em
adolescentes.

Di Pietro & Zace J Med Ethics. Analisar questbes O uso da cirurgia bariatrica para
(2020). referentes aos adolescentes obesos levanta
Medline. principios da ética em muitos problemas éticos, incluindo
Three scenarios saude: beneficéncia a proporcionalidade do tratamento
illustrating ethical / nao maleficéncia e a relacédo risco / beneficio. As
concerns when (proporcionalidade de evidéncias disponiveis sobre a
considering bariatric tratamentos; minimizacéao | eficacia e seguranca da cirurgia
surgery in obese de riscos); respeito a bariatrica em adolescentes
adolescents with autonomia; e justica. com obesidade extrema ou
Prader-Willi syndrome. grave poderiam apoiar 0 uso
desse tratamento apenas em
determinadas condig¢des de risco
de vida. No entanto, a falta de
acompanhamento adequado a
longo prazo sugere muita cautela
na indicagao.
Surgem desafios éticos no
Samuel & Rossi Ama J Ethics, Abordar as implicacées cuidado do adolescente
(2018). éticas ao se nomear uma | com obesidade, sendo que
doenca estigmatizante, 0 preconceito podem levar
How forcefully should | Medline. e resolver objetivos e alguns profissionais de saude a
clinicians encourage opinides conflitantes de serem zelosos em recomendar
treatment when um paciente, cuidador e | tratamentos controversos, como
disagreement persists médico. € 0 caso da cirurgia bariatrica.
about obesity risk? A medicalizagdo pode reduzir o
estigma, sendo que ao nomear
a obesidade como doenca,
os adolescentes podem sentir
menos culpa ou vergonha em
relagéo ao seu peso. Além disso,
€ necessaria uma abordagem
colaborativa quando houver
objetivos e opinides conflitantes
entre médico, paciente e os pais.
E essencial que os profissionais
abordem os pacientes obesos
com compaixao e evitem usar
terminologias estigmatizantes.
American Descrever a variabilidade | Ha fortes evidéncias publicadas
Childerhose et al. Society for de orientacbes em em relagao as recomentacoes
(2017). Bariatric documentos sobre da cirurgia bariatrica em
Surgery. cirurgia bariatrica em adolescentes. As recomendacdes
Adolescent adolescentes. Identificar | promovem a educagéo e
bariatric surgery: a Medline. 0s principais critérios conscientizacéo dos profissionais

provedores dessa intervencao, por
fornecer orientagdes abrangentes
que incorporam as melhores
praticas existentes. Ao explicar
sobre a indicagao da cirurgia para
os adolescentes e abordar as
preocupagoes éticas inerentes ao
procedimento, auxiliam na tomada
de decisdes: “profissionais, jovens
pacientes e familiares.
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Puia; Puia & Cristea

Apoés a cirurgia bariatrica as

(2017). Clujul Med, Apresentar as questdes | comorbidades melhoraram ou
eticas relacionadas a desapareceram em até 90%
Ethical considerations cirurgia bariatrica na dos pacientes. O consentimento
is bariatric surgery ina | Medline. Roménia. informado € um grande problema
developing contry. devido a falta de conhecimento
necessario ao tema. A falta
de maturidade e as relagcoes
familiares desarménicas
levantam uma série de desafios
na avaliacdo de criancas e
adolescentes candidatos a
cirurgia.
Bolt & Van Summeren | Best Pract Discutir a avaliagcao A principal controvérsia quanto a
(2014). Res Clin da competéncia para cirurgia bariatrica em criancas e
Gastroenterol. consentir no caso da adolescentes tem sido ir além das
Competence cirurgia bariatrica para preocupagdes sobre a eficacia
assessment in minors, | Medline. menores de idade com e seguranca de tal cirurgia, pois
illustrated by the case obesidade mérbida - aborda julgamentos normativos e
of bariatric surgery processo de tomada de de valor em relagcdo aos conceitos
for morbidly obese deciséao. de doenga, influencia pessoal na
children. saude, motivagéo e consentimento
informado. Assim, a tomada de
decisao deve avaliar as questoes
de risco-beneficio para a crianca.
BMC Med Destacar questoes Em suma, ndo ha uma resposta
Hofman (2013). Ethics. morais que devem ser exata para a questéao de saber
. Medline. tratadas para tomar se a cirurgia bariatrica deve
Bariatric surgery decisbes sobre a ser realizada em criancas e
for obese children realizagcéo de cirurgia adolescentes obesos. Para alguns
and adolescents: a bariatrica em criancas e menores, a cirurgia bariatrica pode
review of the moral adolescentes. ser a unica opc¢ao para salvar
challenges. as suas vidas ou evitar doencas
graves. Para outros, a cirurgia
bariatrica pode estar moralmente
errada se existirem alternativas
mais benéficas.
Van Geelen; Bolt; Van | Am J Bioeth. Destacar os principais As questdes morais em
Summeren (2010). aspectos éticos intervengdes médicas devem
Medline. relacionados a cirurgia permear uma excelente

Moral aspects of
bariatric surgery for
obese children and
adolescents: the urgent
need for empirical-
ethical research.

bariatrica em ambientes
pediatricos.

oportunidade para o dialogo
aberto sobre as normas e valores
envolvidos na cirurgia bariatrica
pediatrica. Acredita-se que

isso nao sera suficiente sendo
necessario como proximos passos
a realizacdo de pesquisa empirica
que aprofunde sobre os valores,
perspectivas e motiva¢oes dos
profissionais, pacientes e seus
pais.
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Sawyer (2011).

Too big to swallow.

J Paediatr Child
Health,

Medline.

Comparar a técnica

de banda gastrica
laparoscépica

com a intervengao
comportamental intensiva
em adolescentes

obesos diante das
preocupagdes éticas e
morais articuladas por
profissionais da saude.

A cirurgia bariatrica em
adolescentes obesos ndo € vista
com “bons olhos”, pois ha muito
receio e inseguranca relacionada
ao tema da indicagao cirargica.
Identificou-se que alguns médicos
indicavam tal procedimento em
adolescentes por considerarem a
cirurgia eletiva - ndo urgente. No
entanto, considera-se que essa
abordagem deixava de reconhecer
o efeito profundo da obesidade
extrema no desenvolvimento
social e emocional de alguns
adolescentes, sem falar nos
possiveis beneficios psicossociais
da perda de peso na propria
adolescéncia.

Moreira (2017).

Etica e aspectos
psicossociais

em criancas e
adolescentes
candidatos a cirurgia
bariatrica.

Rev Bioét.

SciELO Lilacs.

Discutir aspectos éticos
e biopsicossociais
envolvidos na decisao
sobre a intervencao
cirurgica para casos de
obesidade em criancas e
adolescentes.

As contraindicacdes envolvendo
a cirurgia bariatrica precisam

ser conhecidas e consideradas.
Tentativas documentadas

de perda de peso e suporte
familiar séo pré-requisitos
essenciais na indicagao. As
criangas, adolescentes e seus
pais devem ser atendidos em
centro especializado com equipe
multidisciplinar experiente

no manejo de comorbidades
associadas a obesidade, bem
como a capacidade de fazer

0 acompanhamento a longo
prazo. Acima de tudo, a familia e
paciente tém que compreender
que a cirurgia nao é procedimento
eficaz em todos os casos, e que
nao sera a cura para obesidade,
mas é instrumento disponivel
para alguns casos especificos
selecionados.

Godoy et al (2015).

Analise bioética nas
indicagGes de cirurgia
bariatrica em criancas
e adolescentes.

Rev Bioét.

SciELO Lilacs.

Revisar e analisar de
forma reflexiva a bioética
nas indicacoes de
cirurgia bariatrica em
criangas e adolescentes.

A dignidade da pessoa é um

dos fundamentos maiores da
sociedade e consiste. Para
alcancar esse objetivo o respeito
€ o subsidio maior que na
prética clinica permite que o
paciente possa submeter-se as
indicacoes sabendo de seus
riscos e beneficios, direcionando
sua escolha para a opcéao que
melhor Ihe convier. Além disso,
deve considerar conscientemente
0s principios cientificamente
comprovados e eticamente
aceitaveis da medicina.

Quadro 1. Descrigédo dos artigos incluidos

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.1 Eixotematico l. Beneficéncia e ndo-maleficéncia—riscos versusbeneficios

A cirurgia bariatrica é considerada uma opc¢do terapéutica para criangas e
adolescentes com obesidade grave ou extrema, quando outros tratamentos preventivos néo
apresentam resultados satisfatérios. Em suma, as intervengdes cirlrgicas sao altamente
disputadas pelos possiveis candidatos, sendo um assunto de controvérsia entre os proprios
pacientes, médicos, pesquisadores cientificos e formuladores de politicas publicas (VAN
GEELEN; BOLT; VAN SUMMEREN, 2010).

A indicagéo da cirurgia ira obedecer ao principio da beneficéncia, cujo objetivo &
oferecer tratamento néo s6 das comorbidades associadas, como também a salde e o bem-
estar do adolescente — naqueles casos de pacientes que ndo conseguem reduzir 0 peso
através da mudancga do habito alimentar. Algumas situacbes levam ao descumprimento
desse principio, como: avaliagéo pré-operatériainadequada; equipe de satde despreparada;
instituicdo de saude com processos de trabalho inadequados para a promogéo da qualidade
e seguranga; e auséncia de acompanhamento adequado no periodo perioperatério e a
longo prazo (GODQY et al., 2015).

A primeira vista, a controvérsia sobre a aceitabilidade de cirurgia bariatrica para
criangas obesas parece ter raizes naincerteza e na discordancia, ou seja, as consideragbes
sobre os riscos e beneficios estdo associados aos juizos de valor e intuicdes morais. Nesse
sentido, muitos dos aspectos desempenhardo um papel importante nas opinides e atitudes
dos envolvidos na discussdo: a obesidade infantil & realmente uma doenca cronica? E um
problema de estilo de vida? Quem deve assumir a responsabilidade pelo tratamento: filhos,
pais, profissionais da saude, sociedade ou industria de alimentos? Os pacientes pediatricos
ou adolescentes poderdo manifestar o consentimento informado? Essas cirurgias seria
considerada uma forma de medicalizagédo da vida? Seria uma solugéo cirirgica para uma
sociedade problema? (VAN GEELEN; BOLT; VAN SUMMEREN, 2010). Assim, a indicacéo
da cirurgia bariatrica para adolescentes gera inUmeras questdes éticas por se tratar de
um tratamento invasivo de importancia, que requer manejo pds-operatorio especifico;
consideracéo da relacdo entre os riscos e beneficios; respeito a autonomia do paciente; e
o consentimento informado (DI PIETRO; ZACE, 2020).

Childerhose et al. (2017) descrevem que nos Estados Unidos os profissionais tém
relutado em encaminhar os adolescentes obesos para a cirurgia bariatrica, pois referem
a existéncia de barreiras como a limitagdo da educagéo médica, além das preocupacoes
clinicas e éticas sobre a cirurgia. Diante disso, um dos deveres do profissional médico &
zelar pelo principio da nao-maleficiéncia, onde se deve afastar os possiveis danos em
cada procedimento médico para alcancar o melhor beneficio ao paciente — principio da
beneficéncia (DI PIETRO; ZACE, 2020).

Dessa forma, o que € bom para um paciente pode nao ser para outro e, entédo, o
tratamento adequado deve ser adaptado as condi¢des clinicas do paciente e a consecugao
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de um objetivo especifico de salude — proporcionalidade dos tratamentos em saude. Para
decidir se um tratamento é proporcional é necessario avaliar o tipo de indicagdo médica, a
relacéo entre seguranca e eficacia, a possibilidade real de sua aplicagéo ao caso especifico
e o resultado previsto (DI PIETRO; ZACE, 2020). Ressalta-se que mesmo diante dos fatores
positivos da cirurgia bariatrica para adolescentes, ainda ha uma falta de consenso sobre
o0 momento da cirurgia e os melhores critérios de indicagéo (CHILDERHOSE et al., 2017).

Moreira (2017) refere que para atender adequadamente o principio da beneficéncia
€ preciso responder a alguns questionamentos no momento da decisédo pela cirurgia
bariatrica na adolescéncia: os especialistas da area fornecem apoio para a realizagédo da
cirurgia em criangas ou adolescentes?; ha um programa de acompanhamento no hospital
ou servico — antes e apos o procedimento?; e a familia e o paciente consentem, bem como
o cirurgido recomenda o procedimento?

Dessa forma, os riscos do procedimento e as consequencias a longo prazo devem
ser compreendidas pelo paciente e seu familiar. Deve-se entender que a cirurgia bariatrica
de imediato n&o salva a vida do individuo e que é irreversivel — com excessao da banda
gastrica ajustavel — sendo que a alteracao e dos hébitos alimentares e do estilo de vida
levam ao sucesso da cirurgia. Contudo, salienta-se a importancia do respeito a autonomia
do paciente. Para que este principio seja preservado, o paciente tem que ter competéncia
para consentir e receber as informagdes adequadas, pois a decisado cirurgica em criangas
e adolescentes é desfiadora (MOREIRA, 2017).

4.2 Eixo tematico Il. Autonomia e consentimento informado

Um dos fatores que limitam a indicagéo da cirurgia bariatrica na adolescéncia é
a capacidade “limitada” da autonomia dos adolescentes, que se associa a baixa adeséo
as mudancgas permanentes no estilo de vida, bem como as desigualdades no acesso ao
acompanhamento a longo prazo (CARAVATTO; PETRY; COHEN, 2014; CHILDERHOSE et
al., 2017; HOFMANN, 2013; MOREIRA, 2017).

Outra questdao permeada de complexidade e incerteza sdo as informagdes
apresentadas pela equipe antes do consentimento propriamente dito. Como a obesidade
é frequentemente considerada uma doenca vinculada ao estilo de vida, est4 associada a
responsabilidade dos pais (HOFMANN, 2013).

Di Pietro & Zacge (2020) apresentam os elementos envolvidos no consentimento
informado, que sao constituidos pela informacgéo propriamente dita; a compreenséo, a
voluntariedade, a competéncia e a capacidade de tomada de decisdo. O paciente adulto
€ considerado capaz de entender e reter as informagdes transmitidas para consentir ou
discordar dos procedimentos previstos. No entanto, os pacientes menores de idade ou
pessoas com comprometimento intelectual ndo séo considerados legalmente capazes de

manifestar seu consentimento.
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Nesse sentido, as diretrizes sobre cirurgia bariatrica para criancas e adolescentes
com obesidade mérbida apresentam que os possiveis candidatos devem ter capacidade de
autonomia para fornecer o consentimento informado. Ademais, o Dutch Medical Treatment
Contracts Act, na Holanda, os pais devem decidir pelos filhos com onze anos ou menos,
uma vez que as criangas sao consideradas “incompetentes”. Os adolescentes de dezesseis
anos ou mais sdo considerados competentes para tomar decisdes sobre seus cuidados
médicos. No geral, as criangas de doze a dezessete anos precisam manifestar o seu
consentimento, acompanhado da manifestacéo dos pais (BOLT, VAN SUMMEREN, 2014).

Na Europa, a idade legal para obter consentimento para tratamento médico é de
dezoito anos, embora em certos paises os menores de idade sejam autorizados a tomar
decisbes. De qualquer forma, os médicos devem esforgar-se para obter o consentimento
informado da crianga para a realizagdo do procedimento cirargico (BOLT, VAN SUMMEREN,
2014).

No Brasil, a Portaria n° 424 Ministério da Saude afirma que o tratamento cirurgico
€ parte do tratamento da obesidade, sendo prioritariamente baseado na promocéo da
saude e do cuidado clinico longitudinal — a cirurgia ser4 indicada apenas em alguns casos,
respeitando os limites clinicos de acordo a idade (indicagéo para jovens entre 16 e 18
anos que apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade e analise da
consolidagcéo das epifises de crescimento) (BRASIL, 2013).

Observa-se que o consentimento informado € um grande problema devido a falta
de conhecimento geral necessario para entender as informagdes basicas sobre cirurgia
bariatrica. O baixo nivel educacional permite a compreensdo parcial dos beneficios
e riscos da cirurgia e, com isto, a falta de maturidade associada as relagbes familiares
desarmonicas levantam uma série de desafios éticos na avaliagéo do que seria melhor para
os adolescentes (HOFMANN, 2013; PUIA; PUIA; CRISTEA, 2017).

4.3 Eixo tematico lll. Estigma e preconceito

O estigma e o preconceito influenciam a tomada de decisdo da familia e
adolescentes, 0os quais podem esquecer dos reais riscos envolvidos no procedimento
cirurgico e, a partir disto, ressalta-se a responsabilidade dos profissionais de saude no
adequado esclarecimento (HOFMANN, 2013).

O preconceito pode ser observado entre os profissionais de saude, com reflexo
direto na relagédo da confianca entre paciente-profissional no sistema de salude. A cirurgia
bariatrica generalizada para menores pode promover ideais de saude e beleza que podem
ser parte do problema principal. Portanto, a cirurgia bariatrica € mais do que uma mera
intervencdo médica que molda os corpos biolégicos — ela molda e é moldada pela cultura
(DI PIETRO; ZAGCE, 2020).
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Diante do tema, a capacidade ou competéncia para a tomada de decisdo esta
reservada ao menor de idade para fornecer consentimento informado ou recusa por uma
deciséo especifica sobre sua saude. Considera-se por competéncia, o grau de capacidade
legalmente instituida que garante ao menor de idade a decisdo autbnoma. Se menores de
idade séo competentes e capazes de entender sua propria condi¢do e a relacdo existente
entre risco e beneficio dos tratamentos disponiveis, os mesmos devem estar envolvidos no
processo de tomada de deciséo, especialmente diante de um procedimento invasivo como
a cirurgia bariatrica (DI PIETRO; ZACE, 2020).

Os envolvidos no processo de tomada de decisdo sobre a possibilidade de cirurgia
bariatrica devem se atentar para aqueles pacientes que consideram o principal beneficio
deste procedimento ter uma “aparéncia normal” e/ou diminuir o isolamento social. Para os
pais dos pacientes o maior beneficio pode ser a reducdo da estigmatizacdo decorrente
do excesso de peso da crianga. Por sua vez, os médicos especialistas referem que o
maior beneficio do procedimento bariatrico € a reducéo do peso corporal e a melhora nas
condigbes clinicas do paciente. Essas suposicbes com julgamento de valor devem ser
avaliados sob a perspectiva ética (VAN GEELEN; BOLT; VAN SUMMEREN, 2010).

No aconselhamento dos adolescentes, os profissionais de satde devem considerar
que o estigma social e a imagem corporal podem influenciar a ansiedade dos pacientes
na resposta rapida pelo tratamento cirdrgico. Nesse sentido, estudo concluiu que mais da
metade dos adolescentes que procuram tratamento para perda de peso tinham sofrido
vitimizagdo motivada pelo excesso de peso, incluindo provocacéao desagradaveis e bullying
generalizados (SAMUEL; ROSSI, 2018).

A avaliagdo da capacidade de tomada de decisdo de um adolescente néo é tarefa
facil, pois o paciente pode ser capaz de tomar uma decisdo em algum momento da vida,
mas em outro, ndo (DI PIETRO; ZACE, 2020).

Os pacientes devem ter voz nas decisdes, mas a maioria deles sdo atraidos pelas
vantagens do procedimento e presta pouca ou nenhuma atencdo ao fato de que, para
alguns procedimentos, os resultados séo a longo prazo e ainda nédo estéo téo claros. Sendo
assim, os especialistas precisam aconselhar adequadamente os pacientes e os pais para
que as decisdes apropriadas possam ser tomadas — uma vez que 0s pais e 0s adolescentes
que consideram a obesidade algo que influencia diretamente nas suas relagdes sociais
tendem a ser mais favoravel ao tratamento cirtrgico (PUIA; PUIA; CRISTEA, 2017).

A autonomia e a vulnerabilidade em criangcas e adolescentes colocam desafios a
tomada de decisédo, sendo que os argumentos devem ser avaliados, os valores ponderados
e as alternativas avaliadas no contexto especifico. Destaca-se que a cirurgia bariatrica
influenciard a vida cotidiana do paciente e restringird as escolhas de estilo de vida
(HOFMANN, 2013).

Aproblematica levanta a reflexdo sobre se a decisao pela cirurgia aumenta ou diminui
a autonomia do paciente, pois as criangas submetidas a cirurgia podem, posteriormente, se
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arrepender da decisdo dos pais e dos profissionais de saude — que aponta para a maior
responsabilidade dos pais e profissionais da satde (HOFMANN, 2013).

Destaca-se a urgéncia de discussdes sobre os aspectos éticos envolvidos na
cirurgia bariatrica em criancas e adolescentes. Além das questdes relativas a deciséo
e ao consentimento informado, outros conceitos merecem discussdo, como: conceitos
de doenca; responsabilidade e salde; medicalizacdo da vida; relacdo meédico-paciente;
e perspectivas e motivacao dos envolvidos na reabilitagdo (VAN GEELEN; BOLT; VAN
SUMMEREN, 2010).

Contudo, a obesidade esta sujeita a preconceitos e estigmas, colocando desafios
para a justa distribuicdo de cuidados de satde (HOFMANN, 2013), visto que hé atitudes
julgadoras tanto por profissionais de saude quanto pela comunidade. Isso explica a tolerancia
coletiva pela falta de cuidados abrangentes da obesidade em criancgas e adolescentes, bem
como a falta de investimentos na prevencéo e tratamento da obesidade (SAWYER, 2011).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Esse estudo identificou trés principais eixos tematicos que permeiam as discussbes
bioéticas envolvendo a cirurgia bariatrica na adolescéncia. Em relagéo ao Exito temético
I. beneficéncia e ndo maleficéncia, observou-se que a indicagdo da cirurgia bariatrica
permeia questdes éticas relacionadas ao risco e beneficio e o respeito a autonomia do
adolescente. Avaliando-se o tipo de indicagéo médica, a relagcao entre seguranca e eficécia,
a possibilidade real de sua aplicagédo ao caso especifico e o resultado previsto, decidira
se o tratamento & proporcional — pois mesmo com os fatores positivos para a cirurgia
bariatrica ha um déficit de consenso sobre 0 momento da cirurgia e os melhores critérios
de indicacéo.

Em relacédo ao Eixo temético Il. autonomia e consentimento informado, que considera
a capacidade limitada de autonomia aos adolescentes, a baixa adesdo as mudancas de
estilo de vida e as desigualdades no acesso ao acompanhamento de resultados ao longo
prazo, como fatores que limitam o consentimento na cirurgia bariatrica na adolescéncia.
Em relacdo a idade para o consentimento informado, no Brasil a cirurgia bariatrica sera
realizada em adolescentes com idade entre dezesseis e dezoito anos, apds a consolida¢ao
das epifises de crescimento 6sseo e analise criteriosa dos riscos e beneficios. Na Holanda,
por exemplo, os pais devem ser responsaveis pela tomada de deciséo para os filhos que
estejam com onze anos ou menos, consideradas “incompetentes” para consentir. No
entanto, para criancas entre doze a quinze anos, o consentimento passa a ser necessario
tanto para elas quanto para os pais. Assim, os adolescentes de dezesseis anos ou mais séo
considerados competentes para tomada de decisdes sobre seus cuidados e tratamentos

médicos, e, por isto, ndo necessitam de um consentimento dos pais.
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Sobre o Eixo temético Ill. estigma, preconceito, sdo assuntos que estao interligados
a tomada de decisao, tanto da familia quanto do adolescente, fazendo com que esquegam
dos riscos envolvendo a cirurgia. Ressalta-se a dificil tarefa de avaliar a capacidade de
tomada de decisdo de um adolescente, pois eles podem ser capazes de tomar uma decisao
em algum momento da vida, mas em outro, néo.

Contudo, ressalta-se a relevancia do papel dos profissionais de salde em transmitir
as informagdes de forma clara e completa as criangas, aos adolescentes e seus familiares.
Além disso, os profissionais precisam estar abertos a ouvir, sanar as duvidas e acompanhar

esses pacientes a longo prazo.
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