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APRESENTACAO

Os avangos tecnoldgicos na area médica € uma “via de mao-dupla” que atua
beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar solugdes para suas enfermidades,
e de outro os profissionais da saude com otimizagdo de protocolos, padronizagdo de
metodologias, instrumentacéo tecnoldgica e analise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada a saude abrange novas plataformas para analise de
dados e imagens, equipamentos eletrénicos de ultima geracdo com objetivo de otimizar
diagnésticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuicdo de custos etc. Destacamos
também a existéncia do carater preventivo que cresce amplamente com o avango dos
estudos da gendmica e genética médica aliados a inteligéncia artificial e Big Data. Dentre
as principais areas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderiamos
destacar a Telemedicina em evidéncia principalmente apds a pandemia de COVID-19,
cirurgias roboticas, prontuarios eletrénicos, impressdo de érgaos 3D, loT médica onde,
por meio dos wearables, dispositivos vestiveis dotados de sensores, é possivel coletar
informagdes como presséo arterial, niveis de glicose no sangue, frequéncia cardiaca, entre
outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesao a Inovagéo:
A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em
quatro volumes demonstrando a evolugdo e o avanco dos estudos e pesquisas realizados
em nosso pais, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao
desenvolvimento tecnoldgico, direcionando nosso leitor a uma produgédo cientifica
contextualizada a realidade presente e futura.

A disponibilizacéo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagao soélida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacao
cientifica € fundamental para romper com as limitagées nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A ASSOCIACAO ENTRE ENDOMETRIOSE E
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RESUMO: A endometriose, uma doenga cronica
ginecologia, é prevalente em mulheres em idade
reprodutiva e possui um impacto negativo na
fertilidade feminina futura. Seu diagnéstico é
possivel pela uniao de exame clinico e exames de
imagens, sendo a ultrassonografia transvaginal
0 método mais utilizado. A associagdo entre
endometriose e infertilidade se da por dentre
outros fatores pela disfun¢do ovariana causada
pelas lesdes endometridticas. Esse estudo tem
como objetivos revisar os aspectos clinicos,
epidemioldgicos e diagndsticos das pacientes
com infertilidade relacionada ao quadro de
endometriose e descrever o que a literatura atual
aborda sobre a relacdo entre as duas patologias.
Percebe-se que mulheres com endometriose
evoluem com alteracdo de fertilidade, portanto
esse estudo busca relacionar mais estritamente
as duas condi¢des. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de natureza quantitativa, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura

Capitulo 1



médica, norteada pelo questionamento: quais as dificuldades enfrentadas pelas mulheres
que possuem endometriose quando relacionadas as tentativas de gravidez e os aspectos
clinicos dessa condicao? Assim, foram obtidos 06 artigos que satisfizeram os critérios de
inclusdo. Desse modo, evidenciou-se que a endometriose afeta a fertilidade da mulher desde
um estado de subfertilidade a um estado de infertilidade. Essa manifestacao da endometriose
ainda é mais evidente quando as mulheres apresentam o endometrioma, o qual afeta a
dindmica de maturagéo dos ovocitos. Ainda, a endometriose atinge toda a dindmica da satde
feminina, comprometendo sua vida sexual e fértil, sua rotina social e profissional, diminuindo
a qualidade de vida das pacientes, o que exige um diagndstico o mais precocemente possivel.
PALAVRAS - CHAVE: Endometriose. Infertilidade feminina. Ginecologia.

THE ASSOCIATION BETWEEN ENDOMETRIOSIS AND INFERTILITY: A REVIEW
WITH A FOCUS ON THE CLINICAL ASPECTS OF THIS CONDITION

ABSTRACT: Endometriosis, a chronic gynecological disease, is prevalent in women of
reproductive age and has a negative impact on future female fertility. Its diagnosis is possible
by the union of clinical examination and imaging exams, with transvaginal ultrasonography
being the most used method. The association between endometriosis and infertility is due,
among other factors, to ovarian dysfunction caused by endometriotic lesions. This study aims
to review the clinical, epidemiological and diagnostic aspects of patients with infertility related
to endometriosis and describe what the present literature addresses about the relationship
between the two pathologies. It is noticed that women with endometriosis evolve with altered
fertility, so this study seeks to relate more closely the two conditions. It is a bibliographic
research, of a quantitative nature, through an integrative review of the medical literature,
guided by the question: what are the difficulties faced by women who have endometriosis when
related to pregnancy attempts and the clinical aspects of this condition? Thus, 06 articles were
obtained that met the inclusion criteria. Thus, it became evident that endometriosis affects
a woman'’s fertility from a state of subfertility to a state of infertility. This manifestation of
endometriosis is even more evident when women present endometrioma, which affects the
dynamics of oocyte maturation. Still, endometriosis affects all the dynamics of women'’s health,
compromising their sexual and fertile lives, their social and professional routine, reducing the
quality of life of patients, which requires a diagnosis as early as possible.

KEYWORDS: Endometriosis. Infertility, female. Gynecology.

11 INTRODUGAO

A endometriose, como uma doenca cronica ginecolégica, consiste na presenca de
tecido endometrial — estroma e glandulas — em locais fora da cavidade uterina, com uma
prevaléncia maior na pelve. Ela é mais prevalente nas mulheres em idade reprodutiva,
visto que as lesdes sdo estrogénio-dependentes e sua localizagdo é variavel (PODGAEC
S, et al., 2018).

Um estudo retrospectivo observacional concluiu que os ovarios sdo os locais
de maior prevaléncia da endometriose, seguidos dos ligamentos Utero-sacrais, a fossa
ovariana, o fundo de saco de Douglas e a bexiga urinaria, além de mais da metade das
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pacientes analisadas também apresentarem aderéncias pélvicas (AUDEBERT A, et al.,
2018).

O diagnéstico da doenca é feito através da histéria clinica e no exame fisico. Os
principais sintomas sdo dismenorreia, dor pélvica crdnica aciclica e dispareunia, com
intensidades variando de acordo com a profundidade das lesbes. Exames de imagem
contribuem em seu diagnéstico, sendo a ultrassonografia transvaginal e a ressonéancia
magneética os mais utilizados. A endometriose também pode causar a infertilidade, que se
associa, dentre outros fatores, a disfungédo ovariana decorrente das lesdes endometriéticas
nos ovarios (PRIMO WQSP, et al., 2017; BENTO PASS e MOREIRA MCN, 2018).

Este trabalho se trata uma pesquisa bibliografica, de natureza quantitativa, por meio
de uma revisao integrativa da literatura médica atual. Para nortear a reviséo integrativa,
formulou-se a seguinte questdo: quais as dificuldades enfrentadas pelas mulheres que
possuem endometriose quando relacionadas as tentativas de gravidez e os aspectos
clinicos dessa condicédo? A busca das producgbes cientificas foi realizada no Scientific
Electronic Libray Online (SciELO), na LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e no MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica).

Os critérios de incluséo definidos para a selecédo dos artigos foram os seguintes:
1) artigos publicados nos idiomas portugués e inglés com resumos disponiveis nessas
bases de dados; 2) artigos publicados nos ultimos cinco anos; e 3) estudos empiricos e/
ou de revisao de literatura. Foram excluidos artigos que tratam da endometriose mas que
nao relacionam com a infertilidade feminina e os que abordam a infertilidade feminina mas
ndo citam sua relagdo com a endometriose. Foram utilizadas, para a busca dos artigos,
as seguintes palavras-chave extraidas dos Descritores em Ciéncias de Saude (DECS):
“endometriose”, “infertilidade feminina” e “ginecologia”.

A busca foi realizada por meio do acesso on-line em junho de 2020. Os artigos
encontrados passaram por uma triagem por meio da leitura dos resumos, sendo que s6
foram analisados completamente aqueles artigos que atendiam simultaneamente aos trés
critérios de inclusdo na amostra. Os artigos selecionados para anélise foram entéo copiados
das bibliotecas virtuais e organizados conforme a ordem de selecdo. Depois disso, cada
um dos artigos foi lido integralmente e os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva.

Sendo assim, os objetivos dessa pesquisa sdo revisar os aspectos clinicos,
epidemiologicos e diagnosticos das pacientes com infertilidade relacionada ao quadro
de endometriose e descrever o que a literatura atual aborda sobre a relacédo entre as
duas patologias. Percebe-se que mulheres com endometriose evoluem com alteracéo de
fertilidade, portanto esse estudo busca relacionar mais estritamente as duas condicoes.
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2| RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados produziu ao todo 42 artigos, dos quais apenas 33
satisfizeram os critérios de inclusdo. Depois da leitura completa dos artigos obtiveram-se
06 artigos que apresentaram conteudo relevante para esta reviséo.

A literatura afirma que os efeitos da endometriose na fertilidade da mulher séo
variados, e parecem sofrer influéncia do grau de gravidade da doenca, assim, quando
associadas endometriose severa e presenca de endometrioma as pacientes tém menores
taxas de gravidez futuras. Muitos estudos documentaram uma lentiddo no diagnéstico da
endometriose, 0 que certamente causa danos severos em mulheres jovens afetando sua
futura fertilidade (LESSEY BA et al., 2019). O mecanismo pelo qual essa infertilidade é
gerada possivelmente se relaciona com adesées pélvicas, distorgcdo da anatomia, processo
inflamatorio que afeta a motilidade dos espermatozoides e o endometrioma (PODGAEC S,
et al., 2018).

O endometrioma — endometriose no ovario — causa significativa diminuicao da
fertilidade feminina. A existéncia desses cistos endometriéticos nos ovarios causa uma
alteracéo do arcabouco anatémico do tecido e aumenta a quantidade de foliculos ovarianos
inviaveis. Sendo assim, o diagnoéstico precoce da doengca é essencial para reduzir
esses efeitos, preservando a estrutura ovariana e sua funcionalidade, essencial para a
consolidagéo da fertilidade (LESSEY BA et al., 2018).

Como dito anteriormente os efeitos da endometriose sé@o variaveis, se agravando
a medida que a doenca progride. Assim, mulheres com endometriose severa e presenca
de endometrioma parecem ter menos chances de gravidez mesmo diante de fertilizacéo
assistida quando comparadas com mulheres com endometriose severa sem endometrioma
(CRANNEY R et al., 2017). Ha certo dilema enfrentado por essas mulheres quanto a
terapéutica apropriada, cirurgia ou fertilizagcdo assistida, porem o que se evidencia é que
a intervencao cirurgica do endometrioma antes da fertilizagcdo assistida, apesar de ser
mundialmente realizada, ndo apresenta evidéncias robustas para que seja considerado
como tratamento padrédo (DONNEZ J., 2018).

Entretanto, outra pesquisa evidencia que a mulheres com diagnostico de
endometriose podem ter sua fertilidade afetada € o fato de que a cirurgia para remocgéao
das lesdes endometridticas aumenta as taxas de gravidez bem sucedidas no futuro, seja
por método natural ou por reproducao assistida. A remocao dessas lesdes, principalmente
das tubas uterinas e dos ovarios, conferem um bom prognéstico para as pacientes com
fertilidade reduzida (BLANC M. et al., 2017).

A endometriose, como a literatura indica, esta intrinsecamente relacionada a um
estado de reducédo da fertilidade em algumas mulheres, principalmente nos casos mais
severos. Ademais, além das repercussodes na fertilidade da mulher, é importante salientar

que a endometriose também tem um impacto negativo sobre os aspectos familiar, social,
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educacional e profissional da paciente, visto que a dor e as disfungdes psicologica e social
danificam sua qualidade de vida e a produtividade profissional (YOUNG K. et al, 2017).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel concluir que a endometriose afeta a fertilidade da
mulher desde um estado de subfertilidade a um estado de infertilidade. Essa manifestacao
da endometriose ainda é mais evidente quando as mulheres apresentam o endometrioma,
o qual afeta a dindmica de maturagéo dos ovocitos. Ainda, a endometriose, em suas
repercussdes como um todo, atinge toda a dindmica da saude feminina, comprometendo
além de sua vida sexual e fértil, sua rotina social e profissional, diminuindo a qualidade de
vida das pacientes, o que exige um diagnéstico o mais precocemente possivel.

Observou-se com esse estudo a escassez de artigos nacionais, o que evidencia
a necessidade de mais pesquisas, visto que a endometriose possui repercussdes
extremamente negativas na vida fértil da mulher, 0 que exige constantes renovacgbes
no assunto a fim de melhorar a abordagem da endometriose e prevenir a infertilidade
decorrente dela. Ainda, a realizacdo de estudos descritivos proporcionaria uma melhor
interpretacdo da rotina da mulher e os impactos em sua qualidade de vida.
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RESUMO: Introducéao: A Lingua Brasileira de Sinais é um sistema codificado de sinais
(palavras) com todas as caracteristicas das linguas orais, porém vocabulario e gramatica
diferentes da lingua portuguesa. Diante disso, o Estado sancionou a lei n® 10.436/02, que
reconhece a Libras oficialmente como meio legal de comunicacdo da comunidade surda
brasileira, tornando obrigat6rio o ensino de Libras nos cursos de Educacgéo Especial, como por
exemplo, Fonoaudiologia.® A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 360 milhdes
de pessoas no mundo sofram de perda auditiva incapacitante.? Destes, 0s que participam da
comunidade surda, estao inseridos num grupo minoritario, com aspecto cultural e linguistico,
como a Libras, assegurando a comunicagdo com 0 meio em que vivem. Pesquisas mostram
que ha uma falha na comunicagcdo entre profissionais e pacientes surdos, o que pode
provocar a insatisfacdo com o atendimento em saide." RELATO DE EXPERIENCIA: Trata-
se de um relato de experiéncia desenvolvido durante o estagio curricular obrigatério do 7°
periodo da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) localizada no municipio de Recife
(PE). A acao foi desenvolvida no Alojamento Conjunto (AC) do Instituto de Medina Integral
Prof. Fernando Figueira - IMIP, com uma puérpera surda. Com o aprendizado da Libras na
FPS, as académicas conseguiram orientar sobre os cuidados no AC e sobre amamentagéo,
disseminando informagées de forma inclusiva. COMENTARIOS: As orientacdes no puerpério
sao de fundamental importancia para a mée e bebé, onde os profissionais devem apoia-la
nos cuidados apds o parto e para o sucesso na amamentacao. A atencédo e o esclarecimento
das duvidas fortalecem a relacdo entre a mée e o profissional de salde, principalmente nas
maes surdas que apresentam ansiedade, medo e inseguranga agravadas pela sua condi¢éo
auditiva. Portanto, percebe-se a importancia dos profissionais conhecerem a Libras e assim
se comunicarem de forma inclusiva e com equidade.

PALAVRAS - CHAVE: Linguas de Sinais; Alojamento Conjunto; Periodo Poés-Parto.

ABSTRACT: Introduction: The Brazilian Sign Language is a coded system of signs (words)
with all the characteristics of oral languages, but with diferent vocabulary and grammar
from the Portuguese language. Therefore, the State sanctioned a Law No. 10,436 / 02,
which officially recognizes Libras as a legal means of communication for the Brazilian deaf
community. According to the World Health Organization, in 2020, more than 5% of the world’s
population has disabling hearing loss. Those who participate in the deaf community, are
inserted in a minority group, with a cultural and linguistic aspect, such as Libras, ensuring
communication with the environment in which they live. Research shows that there is a failure
in communication between professionals and deaf patients, which can cause dissatisfaction
with health care. EXPERIENCE REPORT: This is an experience report developed during the
mandatory curricular internship of the 7th period of the Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS) located in the city of Recife (PE). The action was developed in the Rooming-in Care
(RC) of the Instituto de Medicina Integral Fernando Figueira - IMIP, with a deaf puerperal
woman. Learning about Libras at the FPS, the academics were able to advise on care in
the RC and on breastfeeding, spreading information in an inclusive way. COMMENTS: The
guidelines in the puerperium are of fundamental importance for the mother and the baby, were
professionals must support her in the care after the delivery and for successful breastfeeding.
Attention and clarification of doubts strengthens the relationship between the mother and the
health professional, especially in deaf mothers who have high anxiety levels of fear, insecurity,
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due to their hearing condition. Therefore, it is perceived the importance of professionals to
know Libras and thus communicate in an inclusive and equitable way.
KEYWORDS: Sign language; Rooming-in Care; Postpartum Period.
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ALIMENTAR INFANTIL

RESUMO: As transformagbes socioecondmicas
na sociedade trazem como fator preponderante
a mudanga dos habitos alimentares, ao qual
influéncia no comportamento alimentar das
criangas e, por conseguinte, na incidéncia de
comorbidades, como a obesidade infantil. E
notério que o comportamento alimentar da
crianca, bem como adolescentes e adultos,
esta intimamente relacionado com a pratica
alimentar e o processo de seletividade alimentar
adquirido ainda na infancia. Dessarte, objetiva-
se analisar a seletividade e o comportamento
alimentar como fator de interferéncia na pratica
da alimentagédo saudavel. A metodologia
utilizada para o desenvolvimento do artigo foi
uma revisao de literatura realizada em base de
dados. Os artigos selecionados foram publicados
nos ultimos cinco anos e abordavam o tema de
seletividade alimentar, alimentacdo saudavel
e obesidade infantil. Em concordancia com os
achados, evidencia-se o aumento da obesidade
infantil, segundo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional, o que infere mé alimentacéo infantil.
Nesta, denota-se a prevaléncia da seletividade
e o comportamento alimentar, aos quais sdo
influenciados pela alimentagdo materna,
amamentacdo, maturidade fisiolégica, sistema
sensorial, e, sobretudo, a influéncia familiar. O
primeiro fator responsavel pela formacdo dos
hébitos alimentares é aamamentacéo. Entretanto,
a aceitacdo e as preferéncias alimentares sado
mediadas por experiéncias sensoriais tanto na
vida intrauterina, pelo liquido amniético, quanto
na vida extrauterina, pelo aleitamento materno.
Nota-se o papel primordial do sistema sensorial
na seletividade alimentar infantil, porém, deve-se
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atentar quanto aos sabores de carater viciante. Contudo, ressalva-se a participagao familiar,
que diante da sua perspectiva sobre educacao e habitos alimentares, podem contribuir para
essa seletividade e, consequentemente, pelo mau comportamento alimentar. Em sintese,
fatores relacionados a preferéncia e seletividade alimentar podem ocasionar a obesidade
infantil. Esta por ser um problema de satde publica, o Ministério da Saude faz promocao a
saude com a divulgacdo de um Guia Alimentar.

PALAVRAS - CHAVE: Comportamento Alimentar. Seletividade Alimentar Infantil. Obesidade
Infantil.

SELECTIVITY AND CHILDREN’S FOOD BEHAVIOR

ABSTRACT: Socioeconomic changes in society bring as a predominant factor the change in
eating habits, which influences children’s eating behavior and, consequently, the incidence of
comorbidities, such as childhood obesity. It is well known that the child’s eating behavior, as
well as adolescents and adults, is closely related to eating practices and the process of food
selectivity acquired even in childhood. Thus, the objective is to analyze the selectivity and
eating behavior as an interference factor in the practice of healthy eating. The methodology
used for the development of the article was a literature review carried out on a database. The
selected articles were published in the last five years and addressed the topic of food selectivity,
healthy eating and childhood obesity. In agreement with the findings, there is evidence of an
increase in childhood obesity, according to the Food and Nutritional Surveillance System,
which implies poor child nutrition. In this, there is the prevalence of selectivity and eating
behavior, which are influenced by maternal nutrition, breastfeeding, physiological maturity,
sensory system, and, above all, family influence. The first factor responsible for the formation
of eating habits is breastfeeding. However, acceptance and food preferences are mediated
by sensory experiences both in intrauterine life, through amniotic fluid, and in extrauterine
life, through breastfeeding. Note the primordial role of the sensory system in infant food
selectivity, however, attention must be paid to flavors of an addictive character. However,
family participation is noteworthy, which, given their perspective on education and eating
habits, can contribute to this selectivity and, consequently, due to poor eating behavior. In
summary, factors related to food preference and selectivity can cause childhood obesity. This
being a public health problem, the Ministry of Health promotes health with the publication of
a Food Guide.

KEYWORDS: Eating Behavior. Infant Food Selectivity. Childobesity.

11 INTRODUGAO

A prética da alimentacdo € uma necessidade fisiologica bésica que confere
satisfagdo tanto pelo prazer da ingesta quanto pelos costumes agregados a essa pratica,
como por exemplo, a socializagdo. Habito alimentar é aquele ao qual o individuo adquire
durante a vida e esta relacionado a escolha do alimento e sua forma de preparo e consumo.
Contudo, esta pratica sofre mudancas diarias por diversos fatores, seja pela preferéncia
individual, tradigéo, etnia, influéncia social, condigéo financeira ou praticidade, bem como
por alteracdo no padrdo alimentar da populagédo devido ao processo de globalizagéo.
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(FERREIRA e MAYNARD, 2018).

Nas ultimas décadas é notavel a mudanga do padrdo alimentar brasileiro resultante
de alteragbes socioeconémicas, demograficas e culturais, as quais resultam em alteracéo
do estilo de vida e, sobretudo, a predilecéo por alimentos ultra processados. Tais mudancas
séo de longe as mais desfavoraveis, visto que estao associadas na prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), aumento do indice de Massa Corporal (IMC), desnutrigdo, entre outros.
(CATTAFESTA, et. al., 2019; SANTANA e SARTI, 2019).

Nota-se que as mudancas no habito e estilo de vida do individuo adulto, interferem
na forma em que os jovens e criangas manifestardo seus hébitos alimentares, ja que o
comportamento alimentar da familia molda o padrao alimentar do individuo, o que se
intensifica com os fatores externos, como processos psicossociais, comerciais e culturais.
Dessaforma, as transformagdes socioeconémicas na sociedade refletem consideravelmente
na mudanc¢a dos héabitos alimentares de uma sociedade, ao qual tem importante papel no
comportamento alimentar das criangas e, por conseguinte, na incidéncia de comorbidades,
como a obesidade infantil. (BOBADRA, 2018).

E notério que o comportamento alimentar da crianca, bem como adolescentes e
adultos, esta intimamente relacionado com a pratica alimentar e o processo de seletividade
alimentar adquirido na infancia. Esta ultima caracteriza-se por sinais como recusa alimentar,
inapeténcia e desinteresse por alimentos, sobretudo, do mesmo grupo, e coincide com a
fase de inser¢do da alimentagdo complementar. (CARVALHO e SILVA, 2018). Por isso,
preza-se por uma insercdo gradual e diversificada de alimentos de acordo com a idade e
maturidade fisioldgica e neuromuscular da crianga. (BOBADRA, 2018).

Diante da realidade de recusa alimentar o Ministério da Saude busca por meio
de suas produgdes e instrugcdes, como a “Caderneta de Saude da Crianga” auxiliar
profissionais da salude e os pais, ao descrever a importancia da insercéo da alimentagcéo
complementar e como esta deve ser feita a fim de evitar maiores prejuizos na vida adulta.
Entre as recomendag0bes, ressaltam-se a importancia da modificacdo da alimentacao
liqguida para sélida, com a realizagdo de papas amassadas até alimentos maiores para
que a crianga possa sentir sua textura e sabor, sem incremento de aditivos, como sais e
agucares. (BRASIL, 2018).

Os aculcares tém efeitos neuroenddcrinos com capacidade para dependéncia, e, por
isso, recomenda-se adiar sua inser¢do o0 maximo possivel, pelo menos até os 02 anos de
idade. (BRASIL, 2019). A insercdo precoce destes aditivos contribui para a habituagéo e
consumo exagerado e, consequentemente, desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e endocrinas da vida adulta ou ainda mesmo na infancia. (BOBADRA, 2018).

Este estudo analisa a seletividade e o comportamento alimentar como fator de
interferéncia na pratica da alimentagédo saudavel na infancia.
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21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, com enfoque meta analitico, que
utiliza abordagens da revisdo qualitativa, integrativa e sistematica, mapeando a literatura
sobre um tema oferecido.

Para pesquisa foram utilizadas bases gerais, usuais em revisdes na area da
saude e areas afins e bases especificas direcionadas a tematica nas bases de dados:
ScientificElectronic Library Online (Scielo) e Google Académico.

Os trabalhos foram selecionados pelo titulo, pertinéncia ao objetivo da revisao, com
idioma portugués. Comisso, foram escolhidos artigos, teses, dissertagoes e recomendagdes
que abordassem sobre a seletividade e o comportamento alimentar infantil entre os anos
de 2016 a 2021.

Utilizaram-se como descritores: seletividade alimentar infantil, alimentacao
saudavel e obesidade. Assim, apds leitura na integra e analise do total de 19 trabalhos
pré-selecionados pelos critérios acima descritos, compuseram as referéncias finais deste
artigo.

31 DISCUSSAO

Em concordancia com arevisao sistematizada, evidencia-se o aumento da obesidade
infantil segundo registros do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Este
revela que 16,33% das criancas entre 05 e 10 anos tem sobrepeso; 9,38% obesidade; e
5,22% obesidade grave. Dados estes que comprova comportamento alimentar inadequado.
(GOIAS, 2019)

A obesidade infantil & caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal
na crianca, tendo como fator causal a ma alimentagao, bem como seu excesso diante das
reais necessidades metabolicas. Além do mais, sdo contribuintes para o desenvolvimento
desta patologia, o fator genético, hormonal, falta de atividade fisica e baixo gasto de
energia. (MELO, 2016). A obesidade também possui alto indice de gravidade por envolver
diversas alteracoes homeostaticas, como a sindrome metabdlica, ao qual é caracterizada
por Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS, Hiperinsulinemia, Hiperlipidemia e aumento da
gordura visceral e da circunferéncia abdominal.

A obesidade infantil tem grandes probabilidades de perpetuar na adolescéncia e
vida adulta. Com isso observa-se a necessidade da reversao da curva de obesidade o
mais rapido possivel e, se possivel, ainda na infancia, a partir da implantacao de praticas
saudaveis. Além desta se permear durante os varios estagios da vida e promover doencas
crbnicas, também confere alteragbes psicologicas vinculadas ao bullying e a baixa
autoestima. (GOIAS, 2019).

Conforme o exposto denota-se como a obesidade infantil est4 relacionada a ma
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alimentagcédo e sua prevaléncia quanto a seletividade e o comportamento alimentar, aos
quais sao influenciados pela alimentacdo materna, amamentacéo, maturidade fisiologica,
sistema sensorial, e, sobretudo, a influéncia familiar. (BOBADRA, 2018; COELHO; 2019).

Aceitam-se como primeiros fatores inerentes a predilecdo da crianca por determinados
tipos de alimentos as experiéncias sensoriais adquiridas tanto na vida intra-uterina, quanto
na vida extra-uterina. Durante o periodo gravidico, ha a percep¢ao sensorial olfatéria dos
alimentos aos quais foram ingeridos pela mée e repassada ao feto por meio do liquido
amnibtico, e durante o periodo p6s-gravidico por meio da amamentacgéo. (LOPES, et. al,
2019). Dessa forma, ha sensibilidade para o sabor doce, o0 que mudara ap6s os 04 meses
de idade com a diminuicao da lactose e aumento do cloreto, tornando o leite levemente
salgado. (COELHO, 2019).

O aleitamento materno possibilita que a crianca tenha acesso aos alimentos
consumidos pela méae, e é possivel que a contingéncia de reconhecer os sabores desses
alimentos influencie como efeito protetor contra o comportamento alimentar seletivo.
(MARANHADO, et al., 2018).

Ao submeter a crianga ao aleitamento materno exclusivo durante os 06 primeiros
meses de vida, como se recomenda, isto a torna mais resistente ao desenvolvimento de
doencas crdnicas tanto na infancia quanto na vida adulta, e por ser fator protetor ao prevenir
doencas gastrointestinais, respiratorias e urinarias ao receber anticorpos maternos por meio
do leite materno. Ressaltam-se também beneficios psicolégicos, como o vinculo afetivo, e
do desenvolvimento, como o motor-oral, a modelacdo éssea oro-facial e da articulagéao,
contribuindo para a fala. (COELHO, 2019; LOPES, et. al, 2019).

Em concordancia com o exposto, percebe-se como o sistema sensorial tem papel
primordial na seletividade alimentar infantil, desde a vida intra e extra-uterina por intermédio
materno, até suas proprias percepgdes gustativas, olfativas, visuais e proprioceptivas. A
aprendizagem gustativa é a principal nesse processo, em parte, pelos habitos quimico-
sensoriais do bebé e, em outra parte, pelas atitudes e comportamentos alimentares da
mée. Além de ser 0 sensorio presente a partir da décima semana de gestacao e em contato
precoce com o feto através do liquido amniético. (MACHADO et al., 2017).

As propensbes ao sabor doce e salgado sdo os mais estudados por seu valor
hedbnico inato e que perdura durante a vida, mas também por seu carater viciante e sua
correlagdo com diversas comorbidades, como o DM e a HAS. Com isso, se ndo houver
a insercé@o precoce de alimentos agucarados e salgados, no tempo correto o paladar se
moldara e aceitara com maior facilidade alimentos amargos e azedos, e, portanto atuara
como fator protetor para com o desenvolvimento alimentar da crian¢a. Em vista disso, se
reforca a importancia de uma nutricao puramente lactea. (PRADO-NETTO, A.; MARQUES;
PRADO-NETTO, G., 2017).

Segundo Brasil (2019) em Guia alimentar para criancgas brasileiras menores de 02
anos, apds o primeiro semestre de amamentacao exclusiva inicia-se entdo a introducao de
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novos alimentos de acordo com as necessidades nutricionais do bebé de forma gradual.
Nesse periodo a familia deve buscar alimentos saudaveis como frutas e legumes, que
devem ser fornecidas de forma variada para que a crianga se acostume com as novas
texturas.

E de suma importancia que se respeite o desenvolvimento da crianga, mostrando
aos poucos as novas formas de se alimentar, insistindo na introducdo do alimento diante
de recusas e alternando a forma de preparacdo do mesmo. Conforme a crianga cresce e
se desenvolve sua escolha alimentar vai sendo definida, por isso é importante iniciar esse
processo o mais cedo possivel, respeitando as fases de desenvolvimento. (SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016).

O periodo de insercdo da alimentacdo complementar também depende da
maturidade fisiol6gica e neuromuscular, necessidades nutricionais e saciedade do bebé,
aos quais devem ser respeitados, pois contribuem positivamente para o autocontrole e
comportamento alimentar adequado. (FONSECA e CHENCINSKI, 2020).

A interacé@o da familia com a crianca durante a alimentacdo e também no decorrer
do processo de introducdo alimentar repercute na forma como este moldara seus préprios
habitos. O contato visual, humor, gestos e tom de voz influenciam diretamente na aceitacdo
ou nao dos alimentos e dos novos habitos. Por isso o cuidador deve participar de forma
ativa, escolher um local adequado e livre de distracbes como celular, fablet e televisao, e
principalmente permitir a participagcdo da crianca, seja na escolha do alimento ou poder
alimenta-se com as proprias maos escolhendo o que quer comer primeiro. (SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016).

Em relacdo ao fator social e cultural observa-se um ambiente favoravelmente
obesogénico. A disponibilidade de alimentos processados e industrializados ricos
energeticamente, porém pobres em fibras e nutrientes, associados ao sedentarismo
contribuem para o desenvolvimento de doencas cronicas. Locais onde 0 acesso a alimentos
saudaveis é dificultado sejam pela falta de oferta ou pelo alto custo, ou regides que ndo ha
espaco de lazer proximo, ou cidades sem infraestrutura que incentive a pratica de algum
tipo de exercicio fisico, sdo fatores que contribuem para a pratica alimentar inadequada.
(DANTAS e SILVA, 2019)

Nado s6 a maior disponibilidade de alimentos processados, industrializados
e 0 meio ao qual é ofertada, como também a rotina diaria sdo capazes de interferir no
comportamento alimentar, haja vista que a maior parte das familias possuem uma carga
horaria em torno de 12 horas por dia. Por conseguinte, a falta de tempo para o preparo
de refei¢cbes saudaveis, assim como a participacao da familia, momento em que a crianca
estaria exposta a alimentos saudaveis, como frutas, verduras e leguminosas, se torna cada
vez mais escasso. (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

Portanto, a retirada precoce do aleitamento materno e a introducdo inadequada dos

alimentos associados as interferéncias sociais externas constroem habitos alimentares
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desfavoraveis a saude das criangas, pontuando de forma significativa no desenvolvimento
de doencas nao transmissiveis como hipertenséo, obesidade e diabetes. (MARANHAO, et
al., 2018).

Percebe-se entdo que ha diversas variaveis que compdem e alteram o
comportamento alimentar, classificadas quanto ao interesse e desinteresse pela comida,
como a seletividade alimentar. Esta pode ser influenciada pela neofobia alimentar, a qual
€ caracterizada pela relutancia em consumir ou experimentar alimentos novos. (SILVA, et.
al., 2021).

Torres; Gomes; Mattos (2021) destacam em uma revisdo sistematica os principais
fatores inerentes a neofobia alimentar, tanto por parte dos pais, como da alimentagéo e da
propria crianca. Nestes estdo a ansiedade, preferéncia por sabores aditivos e gordurosos,
e a falta de autonomia na alimentacdo. Quanto aos alimentos, ha pouca variedade e
qualidade, bem como seu aspecto visual. Por fim, a participacdo dos pais, afetada por
crengas alimentares, falta de encorajamento dos pais, pouco tempo para o preparo de
refeicOes saudaveis, pressao exagerada para a crianga comer e dificuldade dos pais em
interpretar fome e saciedade.

Vale ressaltar que tais condigdes contribuem ndo apenas para incidéncia de doencgas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT), mas também resultam em deficiéncias nutricionais,
que em condicdes severas tende a acometer diversos sistemas do organismo, como o
nervoso, afetando as capacidades cognitivas e motoras da crian¢a. (TORRES; GOMES;
MATTOS, 2020).

Portanto, cabe afamiliabuscar desenvolver um ambiente favoravel aboa alimentacéao,
controlando o que a crianga come e também assiste. A midia possui grande poder de
persuasédo, e a exposicdo excessiva da crianga a televisao influencia negativamente no
comportamento alimentar desses individuos, visto que a industria alimenticia associada
a midia busca vender produtos processados e industrializados ricos em gordura, sodio
e agucares. Nesse sentido cabe aos pais buscarem minimizar as intervengbes externas
e aumentar positivamente as intervengdes internas ao criar um ambiente com praticas
saudaveis, buscando sempre envolver a crianga no processo. (DANTAS e SILVA, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, nota-se que o aleitamento materno & evidentemente importante no
desenvolvimento infantil durante os seis primeiros meses de vidapois, interfere desde a
formacdo anatébmica ate o grau de afeto materno infantil. Também, a influéncia familiar
data grandes decisdes na vida alimenticia futura de jovens, pois € em sua maturidade que
héabitos sédo desenvolvidos.

Sobretudo é importante atentar as fases de complementagédo alimentar, pois é
0 momento em que as principais alteracdes alimentares acontecem e podem agravar o
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processo de seletividade alimentar levando a um desenvolvendo de neofobia alimentar,

que pode trazer grandes repercussdes tanto na vida adulta como infantil.
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RESUMO: Objetivo: Buscar em manuscritos
disponiveis online a adesdo da musicoterapia
no tratamento de idosos diagnosticados
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL). Foi uliilizada a Biblioteca
Virtual de Salde (BVS) para a busca dos
periédicos on-line indexados nas Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), entre
0s anos de 2011 a 2020. Resultados: Apos
a analise dos dados, foram selecionados 10
artigos em que foram elencados em quatro
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categorias: Contribuicdes da Psicologia; Contribuicdes da Enfermagem; Contribuicdes da
Medicina e Contribuicbes da Fisioterapia. Conclusao: Conclui-se que a Musicoterapia
reduz os niveis pressoricos decorrentes da Hipertensdo Arterial em idosos. A musica nesse
contexto, caracteriza-se por proporcionar melhorias na saude e qualidade vida na terceira
idade, minimizado queixas associadas a outras patologias. Retratado por diferentes areas
do conhecimento: Psicologia, Enfermagem, Medicina e Fisioterapia, contendo contribui¢cbes
para cada area apresentada.

PALAVRAS - CHAVE: Musicoterapia. Musica. Saude do idoso. Hipertensédo. Pressao
sanguinea.

ADEFOREGOING MUSIC THERAPY AS NON-PHARMACOLOGICAL
TREATMENT IN ELDERLY PATIENTS DIAGNOSED WITH HYPERTENSION:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Objective: Search in manuscripts available online the adherence to music
therapy in the treatment of elderly people diagnosed with Systemic Arterial Hypertension
(SAH). Methodology: This is a bibliographical research of the type Integrative Literature
Review (RIL). The Virtual Health Library (VHL) was ultilized for the search of online journals
indexed in the Nursing Databases (BDENF), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), between 2011 and 2020. Results: After data analysis, 10 articles were selected
in which they were listed in four categories: Psychology Contributions; Nursing contributions;
Contributions of Medicine and Contributions of Physiotherapy. Conclusion: It is concluded
that Music therapy reduces blood pressure levels resulting from hypertension in the elderly.
Music in this context is characterized by providing improvements in health and quality of
life in the elderly, minimizing complaints associated with other pathologies. Portrayed by
different areas of knowledge: Psychology, Nursing, Medicine and Physiotherapy, containing

contributions to each area presented.
KEYWORDS: Music therapy. music. health of the elderly. hypertension. blood pressure.

11 INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica caracteriza-se pela presenca de niveis pressoricos
elevados, geralmente associados a alteragbes no metabolismo do organismo, dos
horménios, da musculatura cardiaca e vascular. Considera-se hipertensa toda a pessoa
com valor de pressao sistélica maior que 140 mmHg e presséo diastélica acima de 90
mmHg, verificadas em dois momentos diferentes, apresentando-se de forma sustentada
(CARVALHO; RODRIGUES, 2016).

Destaca-se por ser uma doenca multifatorial que afeta cerca de 55% de idosos
brasileiros, além disso seus modelos distintos reconhecem que, além dos mecanismos
biolégicos que influenciam diretamente as determinacdes sociais da populagdo, também
acabam gerando o acumulo de padrées de vida que refletem as iniquidades em saude,
enfatiza-se que no Brasil sdo responsaveis por cerca de 72% das mortes, sendo
principalmente na populagéo idosa por conta do processo natural do envelhecimento e de
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outros fatores ambientais (NEVES et al., 2017).

A hipertensao arterial sistémica é a DCNT mais predominante entre os idosos. Sua
prevaléncia aumenta progressivamente com o envelhecimento, e é considerada o principal
fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares na populacéo geriatrica. Existe
uma relagéo direta e linear da presséao arterial (PA) com a idade, sendo a prevaléncia de
HAS superior a 60% na faixa etéaria acima de 65 anos (JARDIM et al., 2017).

Motivos que estdo associados a hipertensdo sdo: Idade, sexo, tabagismo,
alcoolismo estdo relacionados a mudancas na pressao arterial, também se relaciona o
envelhecimento da populagéo, o ganho de peso, a falta de pratica de exercicios fisicos,
alimentagéo inadequada, excesso de s6dio nos alimentos, estdo exatamente ligadas ao
aparecimento da HA (LAVOR et al., 2020).

Um dos principais desafios enfrentados pelos idosos perante essas barreiras é atingir
pertinente adesao ao tratamento farmacol6gico, compreendida como o comportamento do
usuario e a recomendacgéo do profissional de saude em frente o regime terapéutico, para
que este e os habitos de vida do individuo néo influenciem negativamente um no outro
(AIOLFI et al., 2015).

A musicoterapia trata-se de uma terapia alternativa ndo verbal, que possibilita o
aumento da autoestima de um individuo, além de promover interacbes em grupo, auxiliar
no tratamento de doencgas, proporcionando melhor qualidade de vida. Estes beneficios
ocorrem através da influéncia da musica, dos sons, movimentos, manuseio de instrumentos
musicais (SANTOS; CORONAGO, 2017)

A musicoterapia representa um processo sistematico de intervengdo no qual
o profissional que esta aplicando ajuda o paciente a promover sua saude, utilizando a
musica como ferramenta de auxilio terapéutico. Essa terapia favorece a motivagéo, as
habilidades de comunicagéo e de interagdo social, a tolerancia e a flexibilidade, fazendo
uma construcao da relagéo entre profissional e paciente, promovendo um relacionamento
interpessoal significativo e reciproco (MUELLER; GADKE, 2018).

Diante de suas finalidades, a musicoterapia pode ser empregada como complemento
ao tratamento ndo farmacoloégico, evidenciado principalmente a pacientes portadores
de hipertensdo, desta maneira, este instrumento terapéutico compromete-se para o
restabelecimento da saude e bem-estar do individuo, ao possibilitar a interacdo do mesmo
com esta ferramenta de forma espontanea (BARCELQOS et al., 2018).

Atividades que envolvem mdusica, de modo geral, costumam proporcionar boa
interacdo entre os envolvidos e, ainda, evocam satisfacéo e prazer na realizagéo. De fato,
n&o ha como saber como cada ser humano reage a determinada situagéo, mas o que tem
sido perceptivel na pratica profissional de enfermeiros, em grupos de convivéncia para
pessoas idosas, € que as atividades com musica favorecem interacéo e parecem promover
bem-estar entre os participantes das agcdes (MEDEIROS et al., 2020).

O presente trabalho busca compreender, como foco principal, de que maneira a
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musicoterapia influencia no diagnéstico de Hipertensdo nos idosos, ou seja, de que
forma a musica pode exercer funcdo terapéutica. Sobretudo, verificar como a adeséo da
musicoterapia diante do tratamento ndo farmacologico, beneficia o cotidiano dos idosos,
promovendo bem-estar para sua situagéo atual.

Assim, acredita-se que as atividades de musicoterapia possam contribuir para
reducdo dos niveis elevados da pressao arterial e, desta forma, prevenir complica¢des
ou agravamento da doenca diante dos valores anormais que se apresentam como fator
de risco. Diante do exposto, surgiu o questionamento: O que as publica¢des online tém
abordado sobre os efeitos da musicoterapia na saude do idoso hipertenso?

Este estudo teve como objetivo buscar em manuscritos disponiveis online a
adesdo da musicoterapia no tratamento de idosos diagnosticados com Hipertenso Arterial
Sistémica (HAS).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo Reviséo Integrativa de Literatura
(RIL), que tem por método favorecer o embasamento cientifico ja existente através de
pesquisas realizadas gerando resultados efetivos a respeito do tema proposto (SOUSA et
al., 2017), com a finalidade de analisar a ades@o da musicoterapia no tratamento de idosos
diagnosticados com Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS).

Para se obter os dados e desenvolver uma ampla discusséo a respeito do assunto
foi adotado uma Revisédo Integrativa da Literatura, que tem por finalidade a sistematizacéo
do processo para analise e coleta de dados com o intuito de favorecer o entendimento
do tema proposto.O método de Laurence Ganong tem por objetivo agrupar os dados e
desvendar possiveis espacos e ideias antes ndo discutidas gerando resultados adquiridos
concomitantemente de pesquisas primarias possibilitando a discusséo e o entendimento do
assunto abordado (MARINUS et al., 2014).

A sistematizacdo de Laurence Ganong é dividida em seis etapas: iniciando
primeiramente pela definicdo da pergunta da pesquisa, na segunda etapa sdo definidos
os critérios de inclusao e exclusado dos itens da amostra selecionados, na terceira etapa é
feita a apresentacéo dos estudos escolhidos de maneira organizados e forma de tabelas,
na quarta etapa é realizada a andlise critica dos artigos a fim de identificar conflitos ou
diferenciacdo no contetdo selecionado, na quinta é realizada a interpretagéo dos resultados
e por fim na sexta etapa € apresentada as evidéncias selecionadas (GANONG, 1987).

Foi ultilizada a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) para a busca dos periédicos on-
line indexados nas Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). A data da coleta de dados ocorreu no més de marco de
2021 sendo estas publicagdes nacionais e internacionais. Ultilizaram-se para buscas,
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0s seguintes descritores: “musicoterapia”, “musica”, “sadde do idoso”, “hipertensdo” e
“pressdo sanguinea” e para a combinacdo destes descritores nas bases foi ultilizado o
operador booleano “AND”.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos; publicados
entre os anos de 2011 a 2020 e em idiomas como portugués, inglés e espanhol. Entre os
critérios de exclusao: artigos incompletos; dissertacdes, resumos. A pesquisa realizou-se
com artigos nos ultimos dez anos em decorréncia da escassez de artigos envolvendo a
temética.

Apds o as bucas dos manuscritos obtiveram-se 118 artigos cientificos que se
adequam aos filtros da pesquisa divididos em: 8 na BDENF; 14 LILACS e 96 no MEDLINE,

conforme o Fluxograma a seguir:

332 PUBLICAGOES

& 16 37 279
BDENF y \ LILACS MEDLINE /-'
FILTROS:
Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol;
Publicagdes no ano de 2011 a 2020;
Artigos cientificos completos disponiveis;
@ 8 - 14 w 96 B
b BDENF LILACS MEDLINE .
- - & >
ESTUDOS INCLUIDOS =
Ti # ESTUDOS EXCLUIDOS
itulos ou resumos que possuissem os Artigos repatides:s
descritores: “musicoterapia”; “musica”’; “saude Por féo abordarer:n a
do idoso”; “hipertensdo”; “pressdo sanguinea”. temaética em questio: 76
p TOTAL: =
[

N 10 artigos I y

Fluxograma 1- Etapas de selegdo dos artigos de acordo com as bases de dados (2021).
Destes artigos selecionados, foram excluidos 5 artigos repetidos em uma ou

mais bases de dados e 76 artigos, por ndo abordarem a tematica proposta da pesquisa.
Selecionou-se, portanto o total de 10 artigos.
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31 RESULTADOS

Organizaram-se os artigos considerando-se as caracteristicas comuns entre eles,

em forma de uma quadro, contendo o titulo do artigo, 0 nome dos autores, ano e area de

conhecimento.

’ AREADE
TITULO AUTORES ANO CONHECIMENTO
Efeitos da musica nas expressoes corporais .
e faciais e nos sintomas psicolégicos e CORREAL et al. 2020 Psicologia
comportamentais de idosos.
Terapia com musica em idosos do Sertao CERDEIRAD.Q et al 2017 Fisioterapia
Central do Ceara ’ ’ P
Musicoterapia e exercicios terapéuticos MOZER N.M.S,
na qualidade de vida dos idosos OLIVEIRA S.G, 2011 Enfermagem
institucionalizados PORTELLA M.R
Tratamento multiprofissional da hipertenséao -
em pacientes muito idosos JARDIM L.M.S et al. 2017 Medicina
Efeitos da musicoterapia passiva na
ansiedade e nos sinais vitais em pacientes
com Céncer de Pulmao submetidos a MOU QIANQIAN et al. 2020 Enfermagem
procedimento de colocacao de cateter central
de insercao periférica
Respiracéo guiada por dispositivo como
tratamento para hipertensao no diabetes GIJS W.D et al. 2013 Medicina
mellitus tipo 2
Efeito da musica como recurso terapéutico
em grupo de convivéncia para pessoas MEDEIROS J.S.S et al. 2016 Enfermagem
idosas
A experiéncia da musica na terceira idade FERNANDES P.V et al. 2017 Psicologia
Efeito da musica classica turca na pressao
arterial: um ensaio clinico randomizado em BEKIROGLU T. et al. 2013 Medicina
pacientes idosos hipertensos
Efeitos da musicoterapia de movimento com
o badalo Naruko nos indices psicologicos, SHIMIZU N et al. 2013 Medicina

fisicos e fisioldgicos entre mulheres idosas:
um ensaio clinico randomizado

Quadro 1- Resultados encontrados de acordo com o titulo do artigo; autores ;ano de publicacéo e area
de conhecimento. Manaus (AM), 2021

Fonte: Autores (2021).
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41 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apoés a analise dos dados, foram selecionados 10 artigos em que foram elencados
em quatro categorias: Contribuicbes da Psicologia; Contribuicbes da Enfermagem;
Contribuicdes da Medicina e Contribui¢cdes da Fisioterapia.

4.1 Contribuicoes da Psicologia

No que diz Corréa et al. (2020), ao se utilizar muasicas referenciadas, de auto
escolha, ha maiores chances de se criar emogdes positivas, ativar memérias, afetar a
frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea, a respiragcdo e diminuir os niveis de dor. Além
disso, este resultado pode ser explicado devido a ativagédo de diversas areas cerebrais por
esta ferramenta interventiva, podendo atingir esferas além de emocgbes e comportamento.

Fernandes et al. (2017) considerou que a musica € capaz de atuar constantemente
sobre nés, acelerando ou retardando, regulando ou desregulando as batidas do coragéo,
relaxando ou irritando os nervos, influindo na pressdo sanguinea, tudo isso devido ao
fato de que ela interfere em nossos impulsos cerebrais. Ele defende a ideia de que o
treinamento musical pode favorecer o desenvolvimento cognitivo, a atengdo, a memoria e
até mesmo a agilidade motora.

Ainda que se desconheca as bases fisiologicas da musicoterapia, considera-se esta
como ferramenta para qualidade de vida, influéncia sobre aspectos da saude, indo desde
beneficios cardiacos até cerebrovasculares. Além disso, ja se conhece os efeitos benéficos
da musica ao sistema cardiovascular, atuando sobre equilibrio na frequéncia cardiaca e
presséo arterial, como a inducéo de resultados fisioldgicos (CORREA et al., 2020).

4.2 Contribuicdoes da Enfermagem

O uso da musica com fins terapéuticos estd relacionado a alguns beneficios,
como redugdo dos niveis pressoricos e frequéncia cardiaca, contribuindo para redugéo
dos problemas circulatorios; alivio da ansiedade; acdo no sistema nervoso auténomo,
diminuindo a frequéncia respiratéria (MEDEIROS et al., 2016).

Para Mozer; Oliveira e Portella (2011) a musicoterapia e 0s exercicios terapéuticos
buscaram desenvolver potenciais ou restauraram fungdes para que idosos alcancassem
uma melhor qualidade de vida através de prevencéo ou reabilitagcéo. Além disso, a qualidade
de vida é um conceito multidimensional que abrange aspectos fisicos, emocionais e sociais.

No que enfatizou Mou et al. (2020), ha disparidade no relato dos efeitos da
musicoterapia nos sinais vitais. Apresentaram que a musicoterapia pode diminuir a pressao
arterial diastélica, sem impacto na pressao arterial sistélica. Além disso, existem muitos
fatores que influenciam a pressao arterial, como sexo, idade, condigcéo fisica, humor e
ferramentas de medicéo.
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4.3 Contribuicées da Medicina

Nos achados de Bekiroglu et al. (2013) € que tanto a exposi¢cdo a musica classica
turca quanto o repouso isolado parecem ser benéficos na reducdo das pressoes arterial
sistélica e diastélica em pacientes idosos hipertensos. Assim, pode-se afirmar que os
efeitos benéficos podem ser devidos a uma mistura de musica e repouso.

Os resultados de Shimizu et al. (2013) revelaram que mulheres idosas mais jovens
exibiram varias mudancas significativas apés a intervencgéo, incluindo uma diminui¢cdo na
pressao arterial sistélica, fungcao pulmonar melhorada e equilibrio corporal melhorado.

No estudo realizado por Jardim et al. (2017), o tratamento multiprofissional do idoso
hipertenso reduziu os niveis de PAS em cerca de 15 mmHg e de PAD em 17 mmHg.
Essa redugdo mais acentuada da PAD quando comparada a PAS foi demonstrada em
outros estudos com populagbes muito idosas. Da mesma forma, o incremento no namero
de drogas anti-hipertensivas ao longo do tempo de seguimento, também foi reportado em
outras analises com idosos hipertensos.

A pesquisa feita por de Gijs et al. (2013) ndo demonstrou efeitos benéficos da
desacelerac@o da respiragcdo guiada por dispositivo na PA medida em escritério e em
casa. As analises por protocolo, excluindo os pacientes que ndo atingiram a frequéncia
respiratéria alvo, e as analises excluindo os pacientes ndo aderentes, mostraram resultados
semelhantes.

4.4 Contribuicoes da Fisioterapia

Percebeu-se por Cerdeira et al. (2017) que a musica muitas vezes esta presente
em grupos direcionados para a terceira idade, pois ajudam a socializacdo e descontracao
necessaria a estes grupos,os tornados mais assiduos aos encontros. E o ponto chave
para evitar a acomodacao e desisténcia dos usuarios, juntamente com movimentos que
contemplem todos os niveis de habilidades. Através das caracteristicas citadas tem-se
propiciado melhoras significativas nos componentes da capacidade funcional e na execucéo
das atividades de vidas diarias e consequentemente na qualidade de vida dos idosos.

Cerdeira et al. (2017) ainda ressaltaram que a musica afeta a energia muscular
elevando ou diminuindo os batimentos cardiacos, auxilia na reducéo da presséo arterial,
influencia na digestao, ,motiva a atividade fisica, distrai a tensédo psicologica e diminui
o estresse. E usada para alivio, disturbios do sono, soliddo, isolamento social, varios
processos corporais, promovendo relaxamento e bem-estar.

51 CONCLUSAO

Constatou-se que a Musicoterapia reduz os niveis pressoricos decorrentes da
Hipertenséo Arterial em idosos. A musica nesse contexto, caracteriza-se por proporcionar
melhorias na saude e qualidade vida na terceira idade, minimizado queixas associadas
a outras patologias. Retratado por diferentes areas do conhecimento: Psicologia,
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Enfermagem, Medicina e Fisioterapia, contendo contribui¢cdes para cada area apresentada.
Entre os principais objetivos estabelecidos pelos autores, em sua maioria da area
de Medicina, cita-se a redugdo da ansiedade, a melhora dos sinais vitais (presséo arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria), o alivio da dor, relaxamento e fungbes cerebrais.
Espera-se que o estudo possa contribuir gradativamente nainclusdo da musicoterapia
nas praticas assistenciais para idosos com Hipertensao Arterial Sistémica, bem como sobre
os beneficios da musica no tratamento de doengas cardiovasculares. Almeja-se também
que esse trabalho contribua para novas pesquisas sobre a tematica, pois encontrou-se
escassez de pesquisa sobre o tema pesquisado, acarretando que os estudos exatidao
metodoldgica e que possam gerar resultados consistentes para a execuc¢ao clinica dos

diversos profissionais envolvidos nas equipes de saude.
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RESUMO: A laringectomia total € uma cirurgia
que remove todo arcabougo laringeo®. Esse
procedimento € realizado no tratamento de
cancer de laringe, que ocupa o 6° lugar dos
tumores mais comuns entre homens'. Essa
cirurgia acarreta algumas sequelas como:
comprometimento da olfagéo, fonacao, aspectos
emocionais e  psicolégicos, relacionados
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principalmente a aparéncia2. O objetivo €
analisar a qualidade vocal dos pacientes
laringectomizados totais e a qualidade de vida
desses individuos. Quanto a metodologia, foi
realizada uma revisdo bibliografica, acerca do
tema supracitado, na base de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), através dos
termos: “laringectomia”, “qualidade da voz” e
“‘qualidade de vida”. Os critérios de inclusao
adotados foram artigos em portugués e inglés,
publicados depois de 2006, sendo selecionados 3
estudos para uma leitura analitica e interpretativa
nesta investigacdo. Sobre os resultados, entre
os laringectomizados totais, mais de 50% utiliza
a prbétese traqueoesofagica como meio de
comunicacéo. Sobre a qualidade de vida, a média
foi de uma boa qualidade de vida, mostrando que
0s parametros com média mais baixas foram de
paladar, saliva e fala. Sobre o Protocolo Qualidade
de Vida e Voz, os que tiveram um escore global
baixo apresentavam tensdo ou rouquiddo e os
que tiveram escore global alto fizeram fonoterapia
e foram classificados como bons falantes.
Entre os 3 questionarios usados, University
of Washington-Quality of Life Questionnaire
(UW-QOL); Functional Assessment of Cancer
Therapy (FACT-H&N); European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC-C30/
H&NS35); demonstrou que o primeiro foca mais
nos parametros fisicos, o segundo sendo mais
especifico no psicolégico e emocional e o terceiro
sendo mais direcionado para a fonoaudiologia.
Portanto, conclui-se que esta cirurgia invasiva
culmina em alteragbes relacionadas a fala,
acarretando mudancas no estilo e qualidade de
vida, assim, perante ao acompanhamento tem-se
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como objetivo que a qualidade de vida seja restaurada de forma adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Laringectomia; qualidade de vida; qualidade da voz.

CHANGING VOICE AND QUALITY OF LIFE IN TOTAL LARYNGECTOMIZED
PATIENTS

ABSTRACT: Total laryngectomy is a surgery that removes all laryngeal framework3. This
procedure is performed in the treatment of laryngeal cancer, which ranks 6th among the most
common tumors among men'. This surgery has some consequences, such as: impaired
smell, phonation, emotional and psychological aspects, mainly related to appearance? The
objective is to analyze the vocal quality of total laryngectomy patients and the quality of life
of these individuals. As for the methodology, a bibliographic review was carried out on the
aforementioned theme, in the database of the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
using the terms: “laryngectomy”, “voice quality” and “quality of life”. The inclusion criteria
adopted were articles in Portuguese and English, published after 2006, with 3 studies selected
for an analytical and interpretative reading in this investigation. Regarding the results, among
the total laryngectomized patients, more than 50% use the tracheoesophageal prosthesis
as a means of communication. Regarding quality of life, the average was a good quality of
life, showing that the parameters with the lowest average were taste, saliva and speech.
Regarding the Quality of Life and Voice Protocol, those who had a low global score had tension
or hoarseness and those who had a high global score underwent speech therapy and were
classified as good speakers. Among the 3 questionnaires used, University of Washington-
Quality of Life Questionnaire (UW-QOL); Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-H
& N); European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC-C30/H & N35);
demonstrated thatthe firstfocuses more on physical parameters, the second being more specific
in psychological and emotional and the third being more targeted at speech therapy. Therefore,
it is concluded that this invasive surgery culminates in changes related to speech, leading to
changes in quality of life, so, with the follow-up, the objective is to have it properly restored.
KEYWORDS: Laryngectomy; quality of life; voice quality.

11 INTRODUGAO

Laringectomia total € uma cirurgia que remove todo arcabouco laringeo, acarretando
em alteragcbes tanto de cunho anatomo-funcionais como em aspectos psicossociais.
Ou seja, provoca mudancas em funcdes respiratorias como na atividade de degluticéo,
fonacéo, paladar e olfato, mas conjuntamente em mudancas na qualidade de vida dos
pacientes submetidos a este procedimento invasivo'. Outrossim, as neoplasias de cabeca
e pescogo representam 2% de todas as ocorréncias de cancer no nosso pais, sendo o
cancer de laringe responsavel por acometer 25% da totalidade dos casos. Este tipo de
cancer pode se manifestar com uma frequéncia maior nos individuos do sexo masculino
e nos que apresentam um idade superior aos 55 anos. Na generalidade dos casos o0s
individuos acometidos exibem sinais e sintomas como a disfonia, disfagia, dispneia e a
odinofagia em diversos graus, vindo a depender da localizagdo do tumor, assim como
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seu tamanho e infiltragdo tumoral, irdo influenciar na clinica do paciente?. Desse modo,
esse procedimento costuma ser realizado no tratamento de tumores malignos da laringe e
hipofaringe, que ocupa o sexto lugar dos tumores mais comuns entre homens. Isto posto,
torna-se importantissimo compreender os efeitos da laringectomia total no cotidiano desses
paciente especificos, explorando como esta a qualidade de vida e a relacao destes com os
aspectos perceptivo-auditivos da qualidade vocal dessas pessoas apds o procedimento.
Visto que, a reabilitagdo vocal ndo € um processo tao simples quanto aparenta ser, requer
esforgos tanto do ambito motivacional como um rede de apoio estavel e eficiente que

acoplem profissionais de saude e pessoas de seu entorno social.

21 OBJETIVOS

O presente estudo visa analisar a qualidade vocal dos pacientes laringectomizados
totais e a qualidade de vida desses individuos, levando em consideragdo aspectos como
acuidade olfatorio e aspectos psicoldgicos, emocionais e fisicos.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica, acerca do tema supracitado, na base de
dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), através dos termos: “laringectomia”,
“qualidade da voz” e “qualidade de vida”. Os critérios de inclusdo adotados foram artigos
em portugués e inglés, publicados depois de 2006, sendo selecionados 3 estudos para uma
leitura analitica e interpretativa nesta investigacgéao.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem basicamente trés métodos que podem ser utilizados para a recuperacao
vocal ap6s a cirurgia com o auxilio do fonoaudiblogo: a prétese traqueoesofagica, a laringe
eletrbnicae afalaesofagica. Dentre os pacientes laringectomizados totais, mais de 50% utiliza
a prétese traqueoesofagica como meio de comunicagéo. Foram estudados 3 questionarios:
Universidade de Washington-Quality of Life Questionnaire (UW-QOL): composto por 12
questdes que abrangem dor, aparéncia, atividade, recreagéo, degluticdo, mastigacao, fala,
paladar, saliva, humor e ansiedade, com foco nos parédmetros fisicos; Avaliagdo Funcional
da Terapia do Cancer (FACT-H&N) com questoes mais focadas nos aspectos psicologicos
e emocionais; e o da Organizac¢ao Européia de Pesquisa e Tratamento do Cancer(EORTC-
C30/H&N35) sendo mais direcionado para a fonoaudiologia. Em relagdo aos resultados
do Protocolo Qualidade de Vida e Voz da Universidade de Washington, a média foi de
uma boa qualidade de vida, mostrando que os pardmetros com média mais baixas foram
de paladar, saliva e fala, sendo que os que tiveram um escore global baixo apresentavam
tensd@o ou rouquidéo e os que tiveram escore global alto eram capazes de ter uma melhor
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percepcéo de sua voz e fizeram fonoterapia, sendo enquadrados como bons falantes pois
completavam sentencas sem hesitagdo. Além disso, observou-se que aqueles que usam
a voz traqueo-esofagica como forma de comunicagdo, quando comparados com falantes
esofagicos, apresentam um melhor indice de qualidade de vida e esse esta relacionado
também a melhor auto-percepgéo da voz. Embora a grande maioria apresente uma notéria
boa qualidade de vida, pode-se concluir que as alteragbes do olfato sdo queixas presente
na grande maioria dos entrevistados submetidos a laringectomia total, que interferem na
realizacdo de algumas atividades da vida diaria destas pessoas. Desta forma, a reabilitacao
do olfato deve estar inclusa no acompanhamento com fonoaudiblogo, adjunta a reabilitacéo
da comunicacéo.

51 CONCLUSAO

A laringectomia é uma cirurgia invasiva que traz mudangas no estilo de vida. Diante
do que foi exposto, conclui-se que entre as alteracdes mais proeminentes, tem-se as
alteragbes relacionadas a fala, principalmente rouquidao e tenséo, alteragbes do olfato, que
afetam de forma consideravel a qualidade de vida destes pacientes, alteracdes emocionais,
decorrentes da mudanca de algo intrinseco que é o meio como nos expressamos. Outro
fator é o aspecto social, que esta diretamente ligado a comunicag@o humana. Por isso, ndo
se pode minimizar o impacto que a laringectomia total promove ao paciente em diversos
aspectos da sobrevivéncia, dessa forma, a relagédo entre auto-percepcao de fala com a
qualidade de vida do paciente laringectomizado total traz a tona a discussé@o de até que
ponto a percep¢do da nova voz o incomoda e, consequentemente, o quanto isso afeta sua
qualidade de vida. Sendo assim, deve-se considerar além do trauma emocional vivido pelos
pacientes, a relagdo da equipe que assiste o laringectomizado total e as possibilidades
empregadas para que a qualidade de vida seja restaurada de forma adequada.

REFERENCIAS

1. ALGAVE, Danielle Patricia; MOURAO, Lucia Figueiredo. Qualidade de vida em laringectomizados
totais: uma analise sobre diferentes instrumentos de avaliacdo. Rev. CEFAC, Sao Paulo

, v.17,n. 1, p. 58-70, Feb. 2015 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1516-18462015000100058&Ing=en&nrm=iso>. access on 02 May 2021. https://doi.
org/10.1590/1982-021620158413.

2. CARMO, Rodrigo Dornelas do; CAMARGO, Zuleica; NEMR, Katia. Relacao entre qualidade de
vida e auto-percepcao da qualidade vocal de pacientes laringectomizados totais: estudo piloto.
Rev. CEFAC, Séo Paulo, v. 8, n. 4, p. 518-528, Dec. 2006 . Available from <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462006000400013&Ing=en&nrm=iso>. access on 02 May
2021. https://doi.org/10.1590/S1516-18462006000400013.

3. SANTOS, Christiane Gouvéa dos et al . Acuidade olfatéria e qualidade de vida apés a
laringectomia total. Rev. CEFAC, Sdo Paulo, v. 17, n. 6, p. 1976-1986, Dec. 2015 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462015000801976&Ing=en&nrm=i
so>. access on 02 May 2021. https://doi.org/10.1590/1982-0216201517611415.

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 3 Capitulo 5 “



CAPITULO 6

ANALISE DO CONHECIMENTO DE ALUNOS DO
CICLO BASICO DO CURSO DE MEDICINA DA UFS
SOBRE SAUDE REPRODUTIVA E SEXUAL

Data de aceite: 21/07/2021
Data de submissdo: 05/05/2021

Rebeca Duarte de Almeida Reis
Universidade Federal de Sergipe
Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/329963362567547 1

Ciro Pereira Sa de Alencar Barros
Universidade Federal de Sergipe
Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/4809665805266542

José Abimael da Silva Santos
Universidade Federal de Sergipe
Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/5056576216663994

Yasmin Juliany de Souza Figueiredo
Universidade Federal de Sergipe
Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/7460229689808302

Isabella Lopes Machado

Universidade Federal de Sergipe
Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/7063744575229838

RESUMO: Diante do aumento do niumero de
casos de Sifilis e HIV no estado, o objetivo deste
estudo é avaliar o conhecimento em saude
reprodutiva e sexual dos estudantes de medicina
do ciclo béasico da Universidade Federal de
Sergipe. Participaram da avaliagéo 30 estudantes
através de perguntas objetivas aplicados através
do Google Formularios sobre o tema, trazendo
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como resultado que 93,3% dos estudantes néo
sabiam a diferenca entre HIV e AIDS, 53,3% ja
entendiam a relagcdo entre epidemia e letalidade
da AIDS, 26,7% desconheciam o conceito e
a aplicabilidade da janela imunolégica, 70%
compreendiam a aplicacdo da PREP e do
PEP, 56,7% nao fizeram testes de HIV, Sifilis e
Hepatite B e C e 50% dos individuos afirmaram
que nao sabiam qual o Unico local que atende
casos de violéncia sexual na capital sergipana.
Com isso, é perceptivel que alguns conceitos que
sao abordados somente no ciclo clinico da UFS ja
eram conhecidos pelos participantes, garantindo
um conhecimento tedrico, apesar da deficiéncia
pratica de promocao em salde.

PALAVRAS - CHAVE: Educagédo de graduagéo
em medicina, saude sexual, satde reprodutiva.

ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE OF
STUDENTS IN THE BASIC CYCLE
OF THE UFS MEDICINE COURSE ON
REPRODUCTIVE AND SEXUAL HEALTH

ABSTRACT: In view of the increase in the
number of cases of Syphilis and HIV in the state,
the objective of this study is to measure the
knowledge on reproductive and sexual health of
medical students of the basic cycle of the Federal
University of Sergipe. Thirty students participated
in the evaluation through objective questions
applied through Google Forms about the topic,
with the result that 93.3% of the students did
not know the difference between HIV and AIDS,
53.3% already understood the connexion between
the epidemic and the lethality of AIDS, 26.7%
were unaware of the concept and applicability of
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the immunological window, 70% understood the application of PREP and PEP, 56.7% did not
take HIV, Syphilis and Hepatitis B and C tests and 50% of the individuals stated that they did
not know the only place that handles cases of sexual violence in the capital of Sergipe. Thus,
it is noticeable that some concepts that are only addressed in the clinical cycle of UFS were
already known by the participants, guaranteeing theoretical knowledge, despite the practical
deficiency of health promotion.

KEYWORDS: Undergraduate education in medicine, sexual health, reproductive health.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude, Sergipe registra cerca de 300
novos casos de AIDS por ano. Com relagédo aos casos de sifilis, o estado, até outubro de
2019, registrou o maior numero de casos de sifilis congénita na regidao Nordeste. Nesse
contexto, € perceptivel que a satde reprodutiva e sexual tem um grande papel no ambiente
académico, tanto para a prevencéao do proprio estudante quanto para a conscientizagéo e

cuidados com os futuros pacientes, diante do aumento consideravel de casos.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo é avaliar o conhecimento de alunos do ciclo basico do curso
de Medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS) sobre saude reprodutiva e sexual.

31 METODOS

Foram aplicadas 12 questdes de mudltipla escolha, com 3 alternativas cada, sobre
salde reprodutiva e sexual em um questionario online no formato Google Formulérios,
para estudantes em capacitacao sobre Saude Sexual, totalizando 30 candidatos, sendo 21

mulheres e 9 homens.

41 RESULTADOS

Dos estudantes participantes, 93,3% sabiam a diferenca entre HIV e AIDS e 53,3
% ja tinham conhecimento sobre a relagéo inversamente proporcional entre epidemia e
letalidade da AIDS. Quanto a janela imunolégica, 26,7% desconheciam o conceito e a
aplicabilidade e 70% compreendiam a aplica¢cdo da PREP e do PEP. Por outro lado, 56,7%
nao fizeram testes de HIV, Sifilis e Hepatite B e C. Além disso, 50% dos individuos afirmaram

que nédo sabiam qual o Unico local que atende casos de violéncia sexual na capital.
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51 CONCLUSOES

Dessa forma, € perceptivel que a maioria dos estudantes conhecia o conceito
de janela epidemiolégica, PREP e PEP, além da diferenca entre HIV e AIDS, apesar de
nao terem cursado a disciplina de Infectologia, somente disponibilizada no ciclo clinico
pela UFS. Contudo, a metade desconhecia o local de tratamento aos pacientes vitima de
violéncia sexual no estado, o que reflete a necessidade de aplicabilidade do conhecimento
para a realidade estadual e para o manejo futuro de individuos nessa situagdo, uma vez
que desde a formagéo, os estudantes ja possuem a capacidade de atuar como agentes
promotores de salde e modificarem a realidade local.
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Figura 2. Testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B e C estao sendo realizados ap6s a capacitagéo
em salde sexual.

N

Figura 3. Distribuicdo de panfletos informativos, lubrificantes e preservativos.
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SITUACAO DE RUA

RESUMO: A populagéo que vive em situagao de
rua tem como definicdo um grupo de pessoas
ou um Unico individuo que tem como sua
residéncia logradouros publicos. Sao individuos
rotulados pelo aspecto fisico, social, mental
e comportamental, num cenario de extrema
vulnerabilidade que é vista com indiferenca,
levando-os a marginalizagdo pela sociedade.
Em 2011 através da Politica Nacional de Atengéo
Basica, foi instituido o Consultério de Rua, com
proposito de aumentar o acesso dessa populagao
aos servicos de saude, sao equipes itinerantes
que em parceria com as Unidades Basicas de
Saude buscam ofertar atengéo integral a satde
através de agdes. Este trabalho tem como
objetivo retratar a experiéncia dos discentes do
curso de enfermagem em uma abordagem a
uma gestante que encontrava-se em situacéo
de rua. A metodologia utilizada foi um relato de
experiéncia académica vinculados ao projeto de
extensé@o “Da Rua para Néia”, da Universidade
Feevale, em parceria com o municipio de Novo
Hamburgo, Rio Grande do Sul. O envolvimento
dos académicos e dos profissionais que atuam
no Consultério de Rua na conduta frente a
necessidade de assisténcia a satde da mulher
no ciclo gravidico, possibilitou aos discentes a
efetivacdo dos conhecimentos adquiridos na
formagao académica e a ampliagcéo do cuidado
nas diferentes formas de exercer a enfermagem.
A insercdo de futuros enfermeiros em projetos
de extensdo, contribui para mudanca de
paradigmas, fortalecimento da ética e ampliagéo
da assisténcia humanizada, preceitos essenciais
para o desempenho profissional. Sabe-se que
compreender e respeitar a dignidade humana é
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tarefa fundamental dos profissionais da saude.
PALAVRAS - CHAVE: Populacdo em Situagdo de Rua;Saide da Mulher; Cuidado ao Pré-
Natal.

PRENATAL ASSISTANCE TO WOMEN IN STREET SITUATION
ABSTRACT: The populations living on the streets are a group of people or a single individual
housing public places. They are individuals labeled by the physical, social, mental and
behavioral aspects, in a scenario of extreme vulnerability and seen with indifference, leading
them to marginalization by society. In 2011 through the National Primary Care Policy the Street
Clinic was established with the purpose of increasing the access of this population to health
services, are itinerant teams that, in partnership with the Basic Health Units, seek to offer
comprehensive health support. The aim of this article is to show the experience of nursing
students in an approach to a pregnant woman who was on the street. The methodology
used was an account of academic experience linked to the extension project “Da Rua para
Noia”, of Feevale University in partnership with the Novo Hamburgo city. The commitment
of academics and professionals working in the Street Clinic for pregnant women assistance,
made it possible for students to put into practice the knowledge acquired in academic training
and the expansion of care in the different ways of exercising nursing. The insertion of future
nurses in extension projects, contributes to changing paradigms, strengthening ethics and
expanding humanized care, essential precepts for professional performance. Understanding
and respecting human dignity is a fundamental task of health professionals.

KEYWORDS: Homeless Persons; Women’s Health; Prenatal Care.

INTRODUCAO

Defini-se como populagéo em situagéo de rua um individuo ou grupo de individuos
que encontram-se morando em cenarios publico, em condicbes de pobreza extrema, e em
qualquer tipo de situacdo onde suas necessidades fisiologicas, de higiene, de alimentagéo,
de estrutura ou sociais ndo estejam sendo atendidas (ZIMMER; SANTOS; PRESTES,
2020). Sob uma compreensao de género, viver em situagéo de rua representa uma série
de manifestacbes de violéncia contra a mulher, tanto fisicamente, quanto psiquica e
emocional, tornando-se subjugada coletivamente exige uma atencdo maior voltada para
suas necessidades (ROSARIO, 2015).

O ambiente que é vivenciado pelas pessoas em situacdo de rua é repleto de
situacdes nos seus ambitos coletivos e individuais de lutas pela sua sobrevivéncia,
onde elaboram téaticas para conseguir adequar as sua condi¢bes diarias de dificuldades
buscando atender as necessidades basicas do ser humano (MOREIRA; PADILHA; 2015).
Avulnerabilidade social em que este grupo de individuos estéa inserido os expbe a uma falta
de bens materiais e imateriais, assim como leva a mudancas abruptas de vidas (ROSARIO,
2015). Desta forma, num ambito geral necessitando de estratégias para possibilitar uma
assisténcia de qualidade (BISCOTTO; JESUS; SILVA; OLIVEIRA; MERIGHI; 2016). Através
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dos servicos em saude o amparo a essa populagéo é possivel, porém os meios tendem a
ser dificultosos, reconhecer esta dificuldade permite planejar e estruturar a¢cdes priorizando
executar a assisténcia (MOREIRA et al., 2017).

As mulheres que vivem nas ruas tém dificuldade de se auto reconhecer, ampliando
ainda mais sua invisibilidade diante da atual realidade, a ponto de julgar-se néo dignas de
cuidados além de enfrentar inUmeras privacdes pessoais. (ROCHA et al., 2021). O contato
com essa populacéo que vive em situag@o de rua, especificamente as mulheres, refletem
algumas perspectivas referente ao consumo de substancias psicoativas e a vulnerabilidade
das mesmas, que além de serem estigmatizadas por suas condutas frente ao consumo, tém
o vinculo familiar rompido e enfraquecido, e mesmo sob estas circunstancias nao abrem
mao do exercicio da maternidade da maneira que esta ao seu alcance. (ALMEIDA; TOLEDO
2016). Numa visado mais ampla, a gestacao € vista como um periodo de muitas mudancas,
sejam elas psicologicas ou fisiologicas, e quando esta relacionada a condi¢des precarias
de vida, além das dificuldades em acessar o servico de saude, podendo ocasionar mais
riscos para a mée e feto, por isso a importancia de implementar cuidados multiprofissionais
adequados que consigam compreender o fendmeno de gestar na rua, além da necessidade
de construir estratégias que minimizem os fatores de risco (COSTA et al., 2015).

No atendimento ao binébmio méae bebé de forma integral e humanizada, deve-se
proporcionar um pré-natal adequado, assim os profissionais de saude devem garantir o
atendimento estabelecendo vinculo. Contudo gestantes que encontram-se em situagéo de
vulnerabilidade tal como mulheres em situacao de rua, ndo possuem amplo acesso a esses
servicos, o que prejudica a criagéo do vinculo e assisténcia adequada. A gestacao da mulher
nesta situacdo além dos riscos habituais agrava-se pela falta de suporte familiar e pela
condi¢cao social em que vivem (ZIMMER; SANTOS; PRESTES, 2020). A atencéo a esta
gestante que esta em situagéo de vulnerabilidade social extrema necessita maior prudéncia
quanto ao cuidado prestado e as orientagcdes, com o objetivo de promover a saiude e
prevenir agravos na gestacédo, além dos cuidados prestados no puerpério (ARAUJO et.
al, 2020). Assim o pré-natal que é direcionado as mulheres que vivem em situagao de rua,
necessita de prudéncia em sua assisténcia, com orientagdes direcionadas, baseando-se
nas praticas em saude buscando criar uma configuragéo terapéutica eficaz. Destaca-se a
importancia de um trabalho estruturado de forma interdisciplinar e intersetorial (ARAUJO
et al., 2017).

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de académicos de graduagdo do curso de enfermagem
vinculados ao projeto de extensdo “Da Rua Para Noéia” da Universidade Feevale.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia realizado por académicos
do curso de Enfermagem, vinculados ao projeto de extensdo “Da Rua Para Noia” da
Universidade Feevale em parceria com o municipio de Novo Hamburgo/Rio Grande do
Sul. O referido projeto tem carater multidisciplinar, com objetivo de realizar intervenc¢oes
de promogé&o a saude e cidadania da Populacdo em Situacdo de Rua. As atividades de
extensdo ocorrem no espaco denominado: Centro POP, além de agbes externas com a
equipe do Consultério de Rua, vinculados a Atencao Primaria a Saude do referido municipio.
Participam do projeto discentes de diversos cursos: enfermagem, direito, pedagogia e
psicologia e da comunicagao.

RESULTADOS

Entre as atividades realizadas pelos participantes do projeto, em especial o0s
académicos de enfermagem, destaca-se a participagdo nas abordagens junto ao
“Consultério de Rua”, com o intuito de realizar a busca ativa de individuos em situagéo de
rua e analisar as condi¢des de saude dos mesmos, e a vinculagdo com a rede de servigo
em saude do municipio. Dentre essas abordagens identificou-se uma gestante com idade
30 anos. Terceira gestagdo, com dois partos normais. Histéria prévia de AIDS, ex-usuaria
de substancias psicoativas e etilista, com aproximadamente 32 semanas de gestacgéo,
idade gestacional estimada conforme informag¢des fornecidas, sem acompanhamento
gestacional no momento da abordagem.

Mulheres em situagcéo de rua ndo se sentem a vontade em utilizar e procurar servigos
publicos ja que muitas vezes sofrem discriminicdo e séo julgadas pelos profissionais e
usuarios da unidade de satde (SANTANA, 2019). O pré-natal tem como propésito acolher
a mulher desde o inicio de sua gravidez, momento este onde a gestante atravessa por
diversas mudancgas fisicas e emocionais, que despertam inimeros sentimentos, como
medo, insegurancga e duvidas, que afetam diretamente essa mulher.

De acordo com Piccinini et. al (2012), ao ser mae, muitas sdo as mudancgas que se
apresentam a mulher em termos fisicos, psicologicos, familiares e sociais, tudo isto passa
a estar associado a inUmeros sentimentos que povoam o mundo psiquico das gestantes,
sendo importante considerar que questdes de saude fisica e emocional sdo aspectos
inseparaveis durante esse processo de transicdo para a maternidade e de assisténcia pré-
natal. Visto que a gravidez pode ser considerada um fator de risco social na esfera da
saude publica e um reforco & marginalidade e pobreza, dependendo das condi¢gdes em
que se desenvolve, assim, no caso da gestacao em situagcdo de rua pode-se identificar a
possivel precariedade das condi¢des de vida e a dificuldade de acesso aos servicos como
fatores de risco para mae e bebé (COSTA et al., 2015).

Visando minimizar os riscos inerentes a esta condi¢cdo da gestante que vive em
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situacé@o de rua, justifica-se a importancia da adesado ao pré- natal e a linha de cuidado
especifica que a rede de atencéo a saude oferece, frisando a importéancia nao somente das
demandas de satde como também emocionais. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), o numero adequado de consultas de pré-natal a serem realizadas pela gestante
seria igual ou superior a 6 (seis). As consultas devem ser mensais até a 28% semana,
quinzenais entre 28 e 36 semanas e a partir de 37 a 41 devem ser semanais, para o
Ministério da Saude (2006), conclui-se a assisténcia de pré-natal somente no 42° dia ap6s
o parto, quando se realiza a consulta de puerpério. Em geral, as consultas de pré-natal
envolve procedimentos simples, podendo o profissional de salde dedicar-se a escutar as
demandas da gestante, transmitindo nesse momento o apoio e a confianga necessarios
para que ela se fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a gestacéo e o parto
(BRASIL; 2000, 2012).

O pré-natal de baixo risco deve ter o acesso nas redes da atencdo basica de
saude ou nas ESF, especificamente envolvido com os cuidados com saude da mulher,
neste periodo envolvendo acgdes da equipe de saude multidisciplinar, aliadas com seu
conhecimento tedrico e as demandas do usuério com sua familia e comunidade onde esta
inserido, sempre tendo em vista a assisténcia humanizada e a integralidade (DUARTE;
ANDRADE ,2015). Segundo o Ministério da saude (2006), a assisténcia pré-natal tem seu
final quando se realiza a consulta de puerpério, no 42° dia ap6s o parto, sendo assim
€ de suma importancia um olhar abrangente sobre a perspectiva de direitos humanos,
onde decisdes imediatas de afastamento de criancas de suas méaes sem o devido apoio e
acompanhamento, antes, durante e apds o nascimento sem uma avaliagdo minuciosa de
cada situacao, violam direitos basicos. (BRASIL, 2016).

Na semana seguinte a esta abordagem realizada pelos académicos, os mesmos
buscaram informagdes junto a equipe do Consultério de Rua sobre a continuidade do
acompanhamento nas abordagens seguintes, a equipe entédo relatou aos académicos de
enfermagem que a gestante em questao havia entrado em trabalho de parto em via publica,
onde encontrava-se residindo no momento da abordagem realizada semanas antes. Sendo
realizada a conduta de acionamento do Samu que manejou a mesma até o hospital onde o
RN nasceu de um parto prematuro de aproximadamente 36s+4d, diagnosticada com sifilis
congénita, trissomia do cromossomo 21 além de exposi¢éo ao virus HIV permanecendo
internado na UTI neonatal por 65 dias e logo apds foi encaminhado para o abrigo protetivo
de menores.

Neste contexto, existe a necessidade de um acompanhamento com a mulher
gestante que esta em situacdo de rua de forma a facilitar seu acesso a esses servicos
(COSTA et. al 2015). Num cenario mais amplo a mulher tem seu acesso garantido assim
como o acolhimento adequado as suas necessidades nas unidades de ESF, onde o
enfermeiro que integra a equipe pode inspirar e liderar a comunidade através de suas
aptiddes e habilidades (ALFING; STURM; BOFF, 2016). COSTA et al (2015) entende-se
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que existe uma crescente necessidade no cuidado e prote¢do social para esse grupo de
individuos de forma a construir politicas apropriadas e garantias a direitos basicos.

Nesta abordagem, foi possivel observar além das situagbes de extrema
vulnerabilidade em que a gestante se encontrava, a caréncia da adesdo ao pré-natal
para conduzir os cuidados que sdo relevantes a essa condicdo. Também proporcionou
aos estudantes colocar em pratica seus conhecimentos tedricos e praticos a respeito das
condutas e cuidados que sdo preconizadas a satde da mulher que se encontra gestante,
além de visualizar o que politicas publicas relacionadas e a este contexto podem ser
implementadas ou direcionadas nas redes de atencéo a saude.

Pessoas em situacdo de rua de vulnerabilidade e em exclusdo social, estdo
inseridas em um cenario onde ndo conseguem acesso a bens basicos, tal como a saude e
a educacéo. Assim, destaca-se que a enfermagem € uma profissédo que tem como objetivo
promover o cuidado, desta forma deve-se promover a conscientizagdo dos moradores em
situacé@o de rua através de ag¢des de educacdo em saude além da realizagdo de cuidados
basicos colaborando desta maneira para melhoria na qualidade de vida destes individuos
(SILVA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que através de abordagens como esta realizadas pelo Consultério na
Rua, os académicos conseguiram reconhecer a importancia do acolhimento humanizado
especificamente com mulheres que estdo vivenciando essas circunstancias adversas
de extrema vulnerabilidade quando encontram-se gestando em situacdo de rua. Pois
uma abordagem adequada é fundamental para construgédo de vinculo com essa mulher,
transmitindo seguranca e confiabilidade através de condutas humanizadas como é
preconizado pelas politicas publicas. Todavia, sabe-se que muitas mulheres em situagcéo
de rua ainda sdo discriminadas ao procurar acesso a saude por parte de profissionais
despreparados para o atendimento, o que enfraquece a busca pelo servico de saude por
receio de discriminagéo e represalias.

Com o relato da gestante de ndo consumir atualmente substancias psicoativas,
trouxe a tona a importancia do profissional em trabalhar essas questdes do consumo de
drogas neste periodo gravidico e implementar uma estratégia de redugcao de danos, visto
a forma que a dependéncia de tais substancia impactam o futuro da crianca e da mae.
Assim, além de trabalhar com as questdes pertinentes a gravidez também é importante
atuar nas demais caréncias desta mulher que séo referente ao seu em torno.

O profissional da saude precisa ter condutas assistenciais completas e resolutivas
frente as demandas apresentadas pelas usuérias, pois através delas o profissional pode
conduzir orientagdes apropriadamente com as realidades das mesmas. Além disso,

enquanto académicos foi possivel observar e tentar entender melhor as vivéncias dessa
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mulher e da populacdo de rua como um todo, com olhar ndo s6 para a patologia mas
também para o ser humano com todas suas dores e mazelas. O continuo contato com
essa populagdo permite com que o profissional da saude consiga trabalhar em si mesmo
a quebra de paradigmas que sdo construidos em torno desta populagéo, além de visualizar
suas reais demandas e conduzir conforme suas necessidades os cuidados essenciais e
necessarios para cada individuo. Em vista disso, constata-se a necessidade do profissional
se envolver ativamente na atuacéo da aplicagéo das politicas publicas vigentes.

Diante do trabalho efetuado ao longo do projeto de extensdo e acolhimento de
pessoas em situacao de rua, se faz necessario a elaboracao continua de politicas publicas
que tenham a finalidade de prover suporte e atendimento de saude adequado para essa

populacéo por vezes tdo marginalizada pela sociedade.
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RESUMO: A Atencdo Basica caracteriza-se
prioritariamente pelo cuidado territorial e por
acoes de prevencédo de agravos e de promo¢ao
de saude. No Brasil, a Estratégia Saude da
Familia tem sido o modelo mais potente para
desenvolver o cuidado de Atencdo Basica em
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SAUDE DA FAMILIA

saude. O presente trabalho visa discutir o papel
e os desafios da Psicologia na Atencao Basica
a partir da experiéncia de estagiarias em uma
Unidade de Saude da Familia do interior paulista.
Destacam-se neste relato as agbes de Cuidado
Coletivo a Saude - Grupo de Saude Mental e
Grupo de Vivéncias - concebidos, planejados e
desenvolvidos a partirda articulacao da Psicologia
Social, Psicologia Clinica e Saude Coletiva. As
atividades grupais foram mensais, abertas e com
prévia identificacdo de pessoas e familias com
maiores necessidades de cuidado condizentes
com os grupos. O Grupo de Vivéncias foi pensado
para pessoas acima de 60 anos e que poderiam
se beneficiar de uma estratégia de promogéo da
saude. O grupo de Saude Mental — Vincular, foi
concebido a partir de uma significativa demanda
da Unidade, para o qual as agentes comunitarias
fizeram levantamento por microarea e, a equipe
em conjunto com as estagiarias e a supervisora,
definiram prioridades clinicas. Destacamos
a pouca presengca em um dos grupos em
relacdo a proporcédo de convites realizados; o
fortalecimento dos vinculos da comunidade com
a equipe; a potencializagdo de compreensdes a
partir da clinica ampliada; a desmistificacéo de
praticas tradicionais da Psicologia; a possibilidade
de ampliar a rede de apoio comunitario entre
0s usuarios e a ampliacdo do saber-fazer psi
por parte das estagiarias. Desta aprendizagem
realca-se o olhar critico-reflexivo, especialmente
visando o fortalecimento comunitario do proprio
territério assistido pela Unidade a partir do uso
de tecnologias leves de cuidado, reafirmando o
carater de promocéo de saude.

PALAVRAS - CHAVE: Atencao Basica a saude,
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saude mental, praticas grupais.

PSYCHOLOGY PRACTICE IN PRIMARY HEALTH CARE: CHALLENGES OF
PRAXIS IN A FAMILY HEALTH UNIT

ABSTRACT: Primary care is characterized primarily by territorial care, by preventive health
issues actions and by health promotion. In Brazil, the Family Health Strategy has been the
most powerful model for the development of Primary Health Care. This paper aims to discuss
the role and the challenges faced by Psychology in Primary Care through the perspective of
interns’ experience in a Family Health Unit in a city located in the state of Sdo Paulo. This
report highlights the actions of Collective Health Care - Mental Health Group and Group of
Experiences - conceived, planned and developed with the articulation of Social Psychology,
Clinical Psychology and Collective Health’s framework. The group activities had open and
monthly meetings with previous identification of people and families that required greater care
needs, consistent with the groups. The Group of Experiences was designed for people over
60 years old who could benefit from a health promotion strategy. The Mental Health group
— “Vincular”, was conceived by a significant demand of the Unit; in response to which, the
community agents did a survey by micro-area and, the team, together with the interns and the
supervisor, defined clinical priorities. We highlight the low attendance in one of the groups in
relation to the proportion of invitations sent; the strengthening of the community bonds with
the team; the enhancement of understandings from the extended clinic; the demystification of
traditional psychology practices; the possibility of expanding the community support network
among users and the expansion of psychological know-how by the interns. This learning
enhances the critical-reflexive look, especially when focusing on the community strengthening
of the territory itself, along with the assistance provided by the Unit with the use of soft care
technologies, reaffirming the health promotion character.

KEYWORDS: Primary health care, mental health, group practices.

11 INTRODUGAO

A Atencéo Basica (AB) ou Atencao Primaria (AP) € o nivel de atencdo em saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) que engloba as agées de cuidado que estéo relacionadas
a promocéo e protecdo a saude e a prevencgao de agravos. AAB €&, na maioria das vezes, a
porta de entrada do usuario para o SUS. Ela é composta pelas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e pelas Unidades de Saude da Familia (USFs).

As USFs sao as unidades operacionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
A ESF surgiu da necessidade de reorganizagdo da AB no pais e segue os preceitos do
SUS, sendo utilizada como estratégia de expansédo, qualificagdo e consolidagdo da AB,
favorecendo uma reorientagéo dos processos de trabalho de maneira com que o potencial
de acdo do cuidado na Atencgdo Basica possa ser expandido. A equipe multiprofissional de
uma USF é formada, minimamente, por médico, enfermeiro, dentista, auxiliar odontolégico,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde, que devem trabalhar de
maneira conjunta e articulada com a rede para que o cuidado seja alinhado com o principio
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da integralidade (BRASIL, 2011).

Além das USFs, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) também compéem
este modelo. A equipe multidisciplinar do NASF — composta por profissionais da Psicologia,
Terapia Ocupacional, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia, Nutricdo, entre outros — pode
contribuir para a ampliagédo do olhar sobre o usuério e sua familia. O principal objetivo do
NASF é “aperfeicoar a atencdo e a gestédo da saude na ESF, privilegiando a construcéo de
redes de atencéo e cuidado” (FIGUEIREDO, 2010, p. 2).

Em 2019, houve mudancas no financiamento da AB, que foram apresentadas
através do programa Previne Brasil. O repasse de verba feito pelo governo federal passou
a ser pelo niumero de usuarios cadastrados e ndo mais pelo nimero de equipes que estéao
implementadas no municipio. Dessa forma, a equipe NASF ndo € mais requisito para o
repasse de recursos, deixando a cargo da gestdo municipal a decisdo de como manter
as equipes, 0 que na pratica significa uma importante ameaca a continuidade do NASF,
enfraguecendo-o como uma estratégia nacional da AB (BRASIL, 2020).

As equipes multiprofissionais, tanto das USFs quanto dos NASFs, buscam trabalhar
a partir da Clinica Ampliada, uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). A Clinica Ampliada tem como objetivo ampliar o olhar sobre quem busca o servigo
de saude, promovendo compreensédo e cuidados integrais e integrados, para além do
diagnostico biomédico, articulado com uma perspectiva social e historica (BRASIL, 2004a).

Como profissionais de Psicologia ndo fazem parte da equipe de referéncia das
USFs, sua atuacao esta atrelada ao NASF, através do apoio matricial:

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de acdes basicas de saude para a populacdo. Nesse arranjo, a equipe por
ele responsavel compartilha alguns casos com a equipe de saude local (no
caso, as equipes da Atencéo Basica responsaveis pelas familias de um dado
territério). Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizacéo
pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes conjuntas de caso,
intervengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos
conjuntos. (BRASIL, 2004b, p. 80).

Uma das possibilidades da insergéo do psic6logo na AB é a criagédo de espagos para
o cuidado em saude mental fora das instituicdes psiquiatricas (PIRES; BRAGA, 2009) e,
nesse espaco, inserido em uma equipe multidisciplinar, a sua atuagéo deve ser dialogica e
dialética, considerando a realidade condizente com a equipe, com o paciente, sua familia e
sua comunidade. Nesse contexto, a utilizacao de tecnologias de cuidado deve ser coerente
com a légica de producdo de cuidado na Atencédo Basica, focadas na promogéo e na
prevencdo em saude.

Estudos demonstram que a atuacao do psic6logo na AB ainda € um grande desafio.
Ha uma dificuldade em atender as demandas da Saude Coletiva, considerando que as
formacgdes em Psicologia sédo focadas, em sua maioria, na atuacao tradicional do psicélogo,
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no contexto de cuidado individual da clinica (BOING; CREPALDI, 2010; CEZAR; ARPINI,
2015). Ainda existe essa limitacdo nas graduacdes, fazendo com que se torne mais dificil
para o profissional e para a equipe compreender o valor e o papel do psicélogo neste
contexto e por que a atuacdo dele ndo tem os moldes da clinica tradicional. Esses dados
ilustram a importancia da criacéo de espacos de formacao e discussao nas universidades
sobre o papel da Psicologia na Saude Coletiva.

Este manuscrito deriva das vivéncias de alunas da Psicologia e professora
supervisora durante um estagio profissionalizante relacionado a Psicologia Social e
Saude Publica, desenvolvido em uma USF do interior de Sdo Paulo. O presente relato
de experiéncia ira priorizar duas interveng¢des de cuidado coletivo em saude: o Grupo de
Saude Mental (GSM) e o Grupo de Vivéncias (GV); concebidas, desenvolvidas e avaliadas
em conjunto com a equipe da USF, considerando as necessidades do territério.

21 DESENVOLVIMENTO DOS GRUPOS

2.1 Grupo de Saude Mental (GSM)

O Grupo de Saude Mental (GSM) foi criado a partir do processo dialdgico com a
equipe e dos registros de observacao do cotidiano da USF. Esses momentos possibilitaram
a identificacao da necessidade em acolher demandas psicoldgicas que sao coerentes com
0s objetivos da AB. Trabalhar questdes ligadas a satde mental nesse contexto configura o
compromisso com a humanizagao e a integralidade em saude.

Aconsolidagéo do projeto pautou-se nos valores da Reforma Psiquiatrica e no Modelo
Psicossocial. Segundo Costa-Rosa (2000), o modo Psicossocial considera a existéncia
de multideterminantes no campo da saude mental, trabalhando com o entendimento da
existéncia-sofrimento em detrimento do modo biomédico e asilar hegemonico, embasado
no paradigma doenca-cura. Definiu-se por um grupo de acolhimento em sadde mental,
aberto a comunidade da USF a partir de critérios de compreensdes ampliadas de sofrimento
mental.

Desse modo, destaca-se que durante a construcdo do projeto com a equipe,
pactuamos que o grupo ndo seria delimitado aos possiveis diagnosticos, mas sim as
pessoas que, na visao da equipe - principalmente das ACSs - poderiam se beneficiar com
0 grupo, ressaltando a percepgédo de situagdes envolvendo sofrimento psiquico. Foram
identificadas demandas envolvendo tentativas de suicidio, familiares de usuarios de drogas,
processo de luto, entre outras.

Apo6s o levantamento por microareas foram convidados 20 individuos com idades
entre, aproximadamente, 20 e 50 anos. Os convites iniciais foram realizados pela equipe
em atendimentos na Unidade ou pelas estagiarias, junto as agentes comunitarias, em
Visitas Domiciliares (VDs). Posteriormente as datas dos encontros eram relembradas
pelas agentes em suas VDs ou pelas estagiarias por ligacdo. Também foi entregue um
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cartdo-convite para todos os participantes com as datas programadas de todos os grupos.
Totalizaram-se oito encontros, de Julho a Dezembro de 2019. O médico da equipe se
voluntariou a ser o membro interno responsavel oficialmente por estar presente e planejar
0s encontros com as estagiarias. A escolha se deu pelo seu interesse em Psiquiatria e
Saude Mental.

A estrutura do grupo se dava da seguinte forma: Apresentacdes das pessoas
presentes, sempre que tinha algum participante novo; retomada dos combinados pactuados
conjuntamente para uma relacdo interpessoal mais harménica durante os encontros;
apresentacéo de disparadores (facilitadores das conversagbes); compartilhamento de
experiéncias; e reflexdes sobre o grupo. Destaca-se que as proprias integrantes do grupo
escolheram o nome da atividade, designada “Grupo Vincular”, estabelecida a partir da
nocao de vinculo em saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (2012), vinculo € a relagcéo de afeto
e confianca entre usuario e trabalhador da satde formada a partir do cuidado longitudinal
e com potencial terapéutico. Esse conceito esta intimamente ligado ao objetivo geral do
grupo, em se constituir enquanto um formador de redes solidarias com espaco para escuta
acolhedora aos depoimentos pessoais e para valorizagao dos afetos envolvidos.

Algumas das demandas emergentes nos encontros grupais foram: vivéncias de
sofrimento psiquico, especialmente relativas a vinculos e interagdes afetivas; dificuldades
e sofrimentos cotidianos; felicidade e bem-estar; perdas; empatia e habilidade de escuta.

2.2 Grupo de Vivéncias (GV)

O Grupo de Vivéncias (GV) para idosos foi umainiciativa criada em 2018, em conjunto
com a equipe anterior de estagiarios, diante da presenca de uma numerosa populagéo idosa
no territério e, segundo as ACS, muito solitaria. Os encontros ocorriam quinzenalmente
e, ao final do ano, embora se perpetuasse algumas percepcdes discrepantes sobre a
funcao e o formato do grupo, ele obteve avaliagéo positiva da equipe, a qual pretendeu dar
continuidade ao mesmo.

Dessa forma, em 2019, respeitando a expectativa da equipe de continuagédo do
grupo e considerando seu potencial de promogéo de salde e prevencao de agravos na
AB, o projeto foi retomado, juntamente com uma agente comunitaria voluntaria para ser a
representante interna da equipe.

O grupo foi inicialmente pensado para suprir a grande demanda do territério em
cuidar de pessoas acima de 60 anos, de acordo com as peculiaridades desta populacao
e de modo a extrapolar a perspectiva biologicista e estigmatizante do envelhecimento,
entendendo-o0 enquanto um processo natural e universal, cujas dificuldades podem ser
vividas e resolvidas de formas diferentes a depender da cultura (MINAYO, 2002). As
principais ferramentas de intervencé@o foram a escuta acolhedora e o arranjo de trocas
interpessoais que levassem a atitudes reflexivas entre os participantes. Apesar do foco do
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grupo, em alguns momentos, também houve participacdo de adultos com idades entre 45
e 60 anos, e de criancas que foram acompanhar suas avés.

Os encontros foram embasados nos grupos operativos de Pichon Riviere (2005)
e nos fundamentos da Psicologia Comunitaria, na qual os participantes possuem papel
ativo de descoberta e de produgédo de saude, dentro de um processo coletivo e dialético.
Destaca-se a relevancia do trabalho grupal:

Na concepcéao de Pichon-Riviere, o grupo apresenta-se como instrumento
de transformacéo da realidade, e seus integrantes passam a estabelecer
relacbes grupais que vao se constituindo, na medida em que comecam a
partilhar objetivos comuns, a ter uma participagao criativa e critica e a poder
perceber como interagem e se vinculam. (BASTOS, 2010, p. 164).

Diante dessa técnica grupal, assumimos uma postura de mediacéo e de facilitacao
do grupo de modo a favorecer e embasar as trocas dos participantes, fortalecer vinculos e
ampliar as redes de apoio dentro da comunidade. Para isso, num primeiro momento, nos
capacitamos teoricamente a respeito da formacéo e da mediagdo de grupos na Atencéao
Bésica.

Ademais, entre os meses de Maio e Junho de 2019, foram recolhidos feedbacks
da equipe sobre as atividades do ano anterior e sugestées para 0 ano corrente, buscando
alinhar todas as expectativas e dando inicio ao planejamento das atividades e do calendario
do grupo.

As atividades ocorreram as sextas-feiras das 14h as 16h, totalizando dois momentos
por més, o primeiro para realizagdo do encontro com o0s idosos e o segundo para feedbacks
e planejamento, em teoria, juntamente com a agente comunitaria responsavel. Ao todo
foram realizados seis encontros e duas confraternizagdes.

A estrutura geral das atividades se deu em formato similar ao Grupo Vincular, com
um momento inicial de apresentagdes das pessoas presentes e retomada dos combinados
de convivéncia do grupo; uma conversa preliminar sobre a situacdo de todos naquele
instante; a apresentacéo de disparadores para mediar a conversagao; o compartilhamento
de experiéncias e uma avaliagdo sobre a atividade do dia. Os disparadores envolviam
vivéncias, brincadeiras, musicas, dangas, perguntas e poemas.

As demandas trabalhadas ao longo do ano englobaram: processo de envelhecimento
e seus efeitos, praticas integrativas de saude, habitos alimentares, memorias, e atividades
prazerosas para cada participante. Além disso, foram realizadas atividades como:
exercicios de Yoga; uma vivéncia de dancga circular; a construcdo de um caderno de
receitas compartilhadas; e um bingo sobre o0 SUS, momento em que ouvimos experiéncias
de cuidado em saude num periodo pré-SUS e reforcamos o direito de todos a saulde,
tirando duvidas sobre o funcionamento deste sistema publico de saude.

Trabalhar as histérias, vivéncias e aprendizagens dos participantes € uma forma de
educacdo em salde, pratica social apoiada em um processo de didlogo que possibilita o
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desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas sobre os motivos de suas dificuldades
de saude “de modo que se passe a trabalhar com as pessoas e ndo mais para as pessoas”
(ALVES, 2011, p. 321); isto porque todos possuem o potencial de serem protagonistas da
prépria historia e da prépria saude (Alves, 2011).

A educacéo popular em saude, portanto, parte da cultura e da vida cotidiana das
pessoas, pois elas sdo vistas como ativas e como construtoras de saude. Dessa forma,
ela deve focalizar “na problematizacdo do cotidiano, na valorizagéo da experiéncia dos
individuos e grupos sociais e na leitura das diferentes realidades” (ALVES, 2011, p. 321).

31 RESULTADOS E REFLEXOES DOS GRUPOS

3.1 Grupo de Saude Mental (GSM)

Embora o numero de participantes no grupo tenha sido baixo comparado a
quantidade de pessoas convidadas, salienta-se que a presenga de alguns participantes
foi continua, demonstrando a consolidagdo do grupo enquanto um espaco efetivo de
acolhimento, discussao, compartilhamento de vivéncias e fortalecimento de vinculos.

Um dos resultados a serem destacados € relativo a uma das participantes do grupo
que compartilhou o desejo de ministrar aulas de yoga, mas ndo sabia como comecar e
sentia-se insegura com relagdo ao seu desempenho, mesmo tendo formacédo para atuar
nessa funcéo.

A partir desse relato, passamos a discutir a possibilidade da usuaria ministrar uma
aula de yoga para os participantes do GV, que interpretamos como um ambiente protegido
para um primeiro momento. O convite foi aceito e foram realizadas duas aulas no momento
inicial do grupo. Ao final, a usuaria comunicou para as estagiarias a importancia daquele
momento em sua vida, sentindo-se motivada inclusive a continuar com a atividade em
outros encontros e planejando voluntariamente estruturar um projeto futuro de yoga na
USF, voltado para a comunidade.

Além disso, algumas das participantes progressivamente passaram a formar uma
rede de apoio, como no caso em que uma delas relatou angustia em estar desempregada,
e outra manifestou que a indicaria para uma vaga de emprego. Um segundo exemplo foi
quando uma das usuarias disse ter dificuldade em voltar a dirigir depois de vivenciar uma
batida de carro, e outra participante ofereceu-lhe companhia para que praticasse em ruas
com menor fluxo de veiculos. Sendo assim, foi possivel observar trocas e apoios mutuos,
com a formacao de novos vinculos e de uma possivel rede de apoio, cumprindo um dos
maiores objetivos do grupo.

Nos exemplos supracitados, evidencia-se a poténcia do grupo quando alinhado ao
conceito de Clinica Ampliada, diretriz da PNH. A Clinica Ampliada fomenta a autonomia do
usuério, o vinculo entre usudrios e equipe, a corresponsabilidade na producéo de saude e
o trabalho em atencéo integral (Brasil, 2009).
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Ishara e Cardoso (2013) apresentam que o trabalho em grupo voltado para saude
mental possui a potencialidade de estimular a percep¢édo, compreenséo, compartilhamento
e elaboracao das vivéncias experienciadas, favorecendo a formacao de vinculos solidarios
e pertenca comunitaria. Essas caracteristicas possibilitam o protagonismo dos usuarios,
tanto na apropriacéo de suas vivéncias quanto no processo de ajuda aos outros participantes
(Ishara & Cardoso, 2013).

No que concerne ao campo da saude mental, observamos ao longo do estagio
que muitas vezes a equipe apresentava falas dissonantes aos pressupostos do modelo
Psicossocial de Cuidado, reproduzindo concepcdes médico-centradas e estigmatizantes.
Houveram alguns percalcos relacionados ao trabalho interdisciplinar para o planejamento
dos encontros que foram similares aos dois grupos e serdo melhor discutidos no tépico

seguinte.
3.2 Grupo de Vivéncias (GV)

O grupo contou com boa adesado e participacdo de idosos do territorio, apesar
das dificuldades na realizagdo dos convites aos participantes. Estes eram realizados nos
atendimentos da USF e, majoritariamente, por meio de Visitas Domiciliares (VD). Todavia,
com a sobrecarga de trabalho das agentes comunitarias ao longo do ano e o pouco tempo
disponivel para a realizagéo de VD, este formato de convite foi prejudicado. Para enfrentar
a dificuldade, criamos um cartdo-convite com todas as datas dos encontros e, quando
possivel, eram feitas ligagdes para relembrar os participantes.

Observou-se fragilidades no desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar junto a
equipe, que seria crucial para garantir uma atencéo integral a satde dentro da complexidade
do processo saude-doenca. Boing e Crepaldi (2010) destacam que a interdisciplinaridade
constitui poténcia para articular os saberes especializados entre si e destes com o saber
popular, destacando a diversidade, criatividade e flexibilidade. Ainda apontam que a pratica
interprofissional ampliaria e contextualizaria o olhar do profissional de saude, incluindo ai o
compromisso social e a construcéo coletiva.

A dificuldade em estabelecer um trabalho nesse molde pode ser atribuida tanto
a equipe quanto as estagiarias. Muitas vezes era perceptivel que a relacdo da equipe
com o grupo era de distanciamento, como se este fosse uma responsabilidade exclusiva
da Psicologia, especialmente diante das outras demandas da Unidade, vistas como
prioritarias, e da prevaléncia histérica de um modelo biomédico de cuidado em saude.
Outrossim, diante das dificuldades do trabalho conjunto, também nos desmotivamos em
prosseguir com o objetivo inicial de estar em constante contato com a equipe, culminando
em atividades planejadas sem ela, a qual era consultada apenas para feedback posterior.

Historicamente o cuidado coletivo é desafiador, dentre tantos motivos, pela falta
de formacgéo dos profissionais de saude para esse tipo de cuidado. Na Psicologia, por

exemplo, a formagédo concentra-se, majoritariamente, no cuidado clinico individual (BOING;

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 3 Capitulo 8 “



CREPALDI, 2010; CEZAR; ARPINI, 2015).

Nesse sentido, entendemos que para uma boa participacdo e vinculo da equipe
com o modelo de cuidado coletivo, é necessario que ela sinta-se apropriada em relagéo
a ele e reconheca os beneficios dessas estratégias grupais para o cuidado na AB. Dessa
forma, deve-se destacar a importancia de se buscar estratégias a fim de estabelecer uma
relacéo diferente com a equipe, contribuindo para a mudanca de paradigmas e arranjando
condigdes facilitadoras para que a relagéo dela com o grupo seja ressignificada.

Em relacdo ao desenvolvimento das atividades, as maiores dificuldades foram para
conseguir a adesao dos participantes nas tarefas propostas e para mediar as contribuicbes
realizadas por eles. Diante disso, foram desenvolvidas as seguintes estratégias: passamos
a nos dividir melhor no espacgo, sentando-nos separadas e entre os participantes para
fortalecer a perspectiva horizontal do grupo e diminuir a dificuldade em ouvir as pessoas
mais distantes e/ou que falam em tom de voz baixo; comegamos a desenvolver uma
segunda alternativa de planejamento para evitar imprevistos; e para aumentar a adesao
nas atividades diferentes, propinhamos duas ou trés opcdes de tarefa para que os
participantes escolhessem qual realizar.

Ao longo do grupo, foi perceptivel a melhora da comunicacéo interna dos participantes
€ uma menor resisténcia em se expressarem, além do fortalecimento de vinculos. Ademais,
as pessoas relataram gostar do grupo por considera-lo um espaco seguro de acolhimento
e interaca@o. Logo, através das nossas observacdes e dos feedbacks obtidos no final de
cada grupo e na confraternizacéo de final de ano, entende-se que o grupo atingiu seu
propésito de promover saude através de um espacgo aberto de dialogo, compartilhamento

de experiéncias, momentos de descontragéo e construgao de vinculos sociais.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As ac¢bes de Cuidado Coletivo em Saude, representadas neste trabalho pelo Grupo
de Saude Mental e pelo Grupo de Vivéncias, distanciam-se das praticas tradicionais da
Psicologia e se propdem a um olhar ampliado sobre o processo saude-doenga, entendendo-o
como um paradigma complexo, multideterminado e dialético.

Os grupos propostos, embasados pelos conceitos da Saude Coletiva, Psicologia
Social, Comunitéaria e Clinica, buscaram dar protagonismo aos proprios participantes que, a
partir de trocas ativas e formacgéao de vinculos, foram se fortalecendo enquanto comunidade
e se corresponsabilizando pela produgéo da propria saude.

Dessa forma, tal formato rompe com a concepc¢éo biomédica tradicional e atribui aos
coordenadores dos grupos a fun¢do de mediagéo das relagbes, de escuta acolhedora e de
facilitacdo das trocas entre os participantes, todas aqui realizadas dentro da perspectiva
de um trabalho vivo em ato. Este conceito considera que o trabalho ocorre no exato
momento de sua execugdo, envolvendo tecnologias relacionais e uma atuacdo mais
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criativa (FRANCO; MERHY, 2012; MERHY, 2002). Nesse sentido, o trabalho vivo em ato é
extremamente desafiador e potente na constru¢éo de saude, por estimular um olhar para
além dos protocolos e do saber técnico enrijecido.

O modelo de trabalho supracitado, embora penoso por quebrar a l6gica de educagao
bancaria (FREIRE, 1987) com a qual estavamos acostumadas, permitiu o desenvolvimento
de habilidades de mediag¢ao de grupos, além de muito aprendizado teorico-prético.

No entanto, todas essas mudancas de paradigmas e de formato de trabalho somadas
as dificuldades internas da equipe, dificultaram a realizagcao de um trabalho interdisciplinar
e dialégico com esta, a qual muitas vezes parecia ndo entender ou desacreditar desse
novo formato de cuidado. Apesar disso, 0s grupos se mostraram muito potentes para a
construcao de vinculos entre os proprios participantes e entre eles e a equipe da Unidade,
ampliando a rede de apoio comunitario e fortalecendo o territério.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da atuacdo politica do profissional
de Psicologia em se inserir na AB e contribuir para a superagdo da l6gica hegemoénica
biomédica em diregcdo a perspectivas alinhadas ao modelo Psicossocial de cuidado.
Acreditamos que apesar das dificuldades e limitagdes, promovemos tensionamento
ao demonstrarmos que 0s grupos se inserem em praticas efetivas de cuidado para as
necessidades coletivas, obtendo resultados positivos. Destarte, € imprescindivel que esse
trabalho de tensionamento de conceitos e praticas na USF em questdo se mantenha.

O espacgo de supervisdo do estagio foi crucial para a constru¢do de uma praxis
critica e embasada, e também para a criagcdo de estratégias de enfrentamento frente aos
desafios impostos pela pratica. Tanto o trabalho extramuros quanto as supervisdes foram
importantes para o entendimento do compromisso politico do profissional de satde mental
com o SUS. Além disso, a criagdo de um grupo coeso e unido de estagiarias foi muito
importante para nosso crescimento conjunto e apoio emocional.

E importante que a Psicologia contribua para a producdo de novos arranjos
de cuidado em saude a partir de uma perspectiva coletiva e ampliada, utilizando-se de
tecnologias leves de cuidado, como a formagéo de grupos, para a promoc¢éo de saude,
especialmente visando o fortalecimento comunitario. Ademais, € necessario defender o
SUS e todos os seus principios como um dispositivo potente para o cuidado integral das
pessoas, especialmente num momento marcado por tantos desmontes.
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RESUMO: O processo de transi¢cdo nutricional
tem modificado o perfil das populagdes,
observando-se reducdo da prevaléncia de
desnutricdo infantii e aumento de sobrepeso
e obesidade. Devido ao fato da escola tornar-
se um espago de grande poténcia para o
desenvolvimento de agbes de promocao de
saude para criancas e adolescentes, objetivou-
se avaliar o perfil nutricional e pressorico de
escolares de uma Unidade Municipal de Ensino
Fundamental. Trata-se de um estudo transversal
e descritivo, no qual em um universo de 307
alunos, foram analisados 264, de 11 a 17 anos,
sendo submetidos a avaliagdo antropométrica e
da pressao arterial (PA). O estado nutricional foi
averiguado por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), e a presséao arterial foi investigada em
relacdo aos percentis de estatura por idade.
Cerca de 6,44% dos adolescentes possuiam
magreza extrema/magreza, 68,94% foram
considerados eutroficos, 13,64% estavam em
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sobrepeso, 9,85% eram obesos e 1,14% obesos graves. Nao houve diferenca estatistica
(p > 0,05) entre os sexos para as variaveis peso e IMC. As PAs sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) foram menores no grupo eutréfico comparado ao obeso/obeso grave. Nota-se uma
correlagdo entre obesidade e os valores de PAS e PAD, portanto, conclui-se que os exames
antropométrico e pressérico séo de fundamental importéncia para avaliagdo do risco de
doencas cardiovasculares e essenciais para avaliacdo de necessidade de promogao e
prevencgédo a saude, favorecendo assim, a qualidade de vida dos escolares.

PALAVRAS - CHAVE: Obesidade; Adolescentes; Pressdo arterial; indice de Massa Corporal.

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL AND PRESSURE STUDENT PROFILE IN
A FUNDAMENTAL TEACHING UNIT OF THE VILA VELHA CITY (ES)

ABSTRACT: The process of nutritional transition has changed the profile of populations, with
a reduction in the prevalence of child malnutrition and an increase in overweight and obesity.
Due to the fact that school becomes a very powerful space for the development of health
promotion actions for children and adolescents, the objective was to evaluate the nutritional
and blood pressure profile of schoolchildren of a Municipal Primary School. This is a cross-
sectional and descriptive study in which, in a universe of 307 students, 264 aged 11 to 17
years were analyzed and submitted to anthropometric and blood pressure (BP) assessment.
Nutritional status was verified by Body Mass Index (BMI), and blood pressure was investigated
in relation to height percentiles by age. About 6.44% of adolescents had extreme thinness /
thinness, 68.94% were considered eutrophic, 13.64% were overweight, 9.85% were obese
and 1.14% were severely obese. There was no statistical difference (p> 0.05) between sexes
for the variables weight and BMI. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) BPs were lower in the
eutrophic group compared to the obese / severe obese group. There is a correlation between
obesity and SBP and DBP values, therefore, it can be concluded that anthropometric and
blood pressure tests are of fundamental importance for assessing the risk of cardiovascular
diseases and essential for assessing the need for promotion and prevention health, thus
favoring the quality of life of the students.

KEYWORDS: Obesity; Adolescent; Blood Pressure; Body Mass Index.

11 INTRODUGAO

O objetivo da Politica Nacional de Promogao da Saude é a promogao da qualidade
de vida e reducédo da vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢bes de trabalho, habitagcdo, ambiente, educagéo,
lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006). Isto posto, aimportancia
da integracéo das agbes de promocgéo da saude junto as atividades desenvolvidas nas
escolas vem sendo amplamente debatida, principalmente porque a escola € um espago
de relagbes, privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo para a
construcdo de valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de ver o mundo, de modo
a interferir diretamente na producgéo social da saude (BRASIL, 2006).

A partir da década de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolve o
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conceito e a iniciativa das Escolas Promotoras de Saude, que é uma abordagem multifatorial
com o desenvolvimento de competéncia em salde na sala de aula, com transformacao do
ambiente fisico e social das escolas e criagdo de um vinculo e parceria com a comunidade
de abrangéncia da escola, que inclui os servicos de salude e 0s servicos comunitarios
(STEWART-BROWN, 2006).

Sendo assim, os Ministérios da Saude e da Educacéo, a partir de um trabalho
integrado, lancaram em 2006 o Programa Salde na Escola (PSE), instituido a partir do
Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, com objetivo de ampliar as
acoes especificas a saude dos alunos da rede publica de ensino (BRASIL, 2007).

Uma das acdes que devem ser priorizadas pelo servico de salde na escola é o
acompanhamento nutricional das criangas, principalmente porque o processo de transicéo
tem modificado o perfil nutricional das popula¢des, observando-se redugcao da prevaléncia
de desnutrigdo infantil e aumento de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2009).

No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo reduziu em 50%, passando de 13,5%, em
1996, para 6,8%, em 2006 (BRASIL, 2009). Por outro lado, 0 excesso de peso afeta 16,7% e
a obesidade 2,3% dos adolescentes brasileiros (IBGE, 2003). Estudo de base populacional
realizado no sul do pais encontrou prevaléncia de 26% de sobrepeso/obesidade nos
adolescentes (TERRES et al., 2006).

O excesso de peso é um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus, risco este que se acentua de maneira diretamente proporcional a sua
precocidade no individuo (KRAUSS et al., 2000; VALLE e Euclydes, 2007). Portanto, no
periodo escolar € recomendado 0 acompanhamento do peso e estatura anual, comparando-
0s com as curvas de referéncia apropriadas para acompanhamento da velocidade de
crescimento. Os escolares com peso ou altura abaixo do percentil 3 (-2 Escore-z) ou acima
do percentil 97 (+2 Escore-z) ou que apresentem desaceleracao do crescimento devem
fazer acompanhamento periédico com médico (BLANK, 2003; ICSI, 2007).

Portanto, este projeto surge a partir da necessidade de integragdo da escola com o
servico de saude por meio de agcbes que envolvam a realizacdo de avaliagbes periddicas
dos adolescentes e que possam produzir processos de educacéo permanente de promogéao
da saude.

21 METODOS

Realizou-se um estudo transversal em Unidade Municipal de Ensino Fundamental
(Umef) do municipio de Vila Velha (ES). De um universo de 307 alunos, foram avaliados
264 escolares de ambos os sexos, com idades entre 11 a 17 anos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a novembro de 2018. Os alunos
foram submetidos a avaliagdo antropométrica (que incluiu afericdes de peso e estatura) e
da pressao arterial (PA). Ressalta-se que todas as aferigcdes foram feitas por académicos
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devidamente treinados por docentes especialistas na area.

O peso foi obtido utilizando-se balanga eletronica digital calibrada, tipo plataforma,
com resolugédo de 100g. Os alunos encontravam-se sem sapatos e com o minimo de roupa.
A estatura foi avaliada por meio de fita métrica fixada e estendida na parede, com resolucéo
de 0,1 cm. No momento da medida, o adolescente encontrava-se descalco.

O estado nutricional foi analisado por meio do indice de Massa Corporal (IMC), que
consiste em uma razao entre o peso (em kg) e o quadrado da estatura (em metros). Os
critérios utilizados na classificagao do estado nutricional foram os propostos pela Ministério
da Saude (BRASIL, 2011), por meio da distribuicdo de Escore-z para faixa etéria de 5
a 19 anos, a partir do IMC (kg/m2). E considerado com magreza acentuada aquele que
apresenta Escore-z < -3, com magreza aquele com -3 < Escore-z < -2, eutréfico aquele
com -2 < Escore-z < 1, com sobrepeso aquele com 1 < Escore-z < 2, obeso aquele com 2
< Escore-z < 3, e obeso grave aquele com Escore-z > 3.

Para a aferigdo da PA utilizou-se o método auscultatério, com esfigmomandémetro
aneroide, devidamente calibrado, com manguito adequado a circunferéncia do braco dos
escolares. Atécnica foi realizada com o adolescente em repouso por pelo menos 5 minutos,
em ambiente calmo e instruido antes do procedimento. O aluno encontrava-se sentado,
com as pernas descruzadas e pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira, brago
apoiado na mesma altura do coracdo com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido.

Os critérios utilizados na avaliagdo da PA foram os propostos pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2012), por meio da distribuicdo de percentis de PA sistélica e diastélica
para faixa etaria de 1 a 17 anos, a partir da idade e do percentil da altura. E considerado
com pressao normal aquele com PA sistélica e diastélica < percentil 90, com pressao normal
alta ou pré-hipertenso aquele com PA sistolica e/ou diastélica entre o percentil 90 e 95, e
com hipertensao arterial aquele com PA sistélica e/ou diastélica > percentil 95.

O processamento e a analise dos dados foram realizados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (SPSS, 2008). Os testes de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk indicaram ndo normalidade para os
dados do peso, da estatura e do IMC dos estudantes. Foi definida em 5% (p<0,05) a
significancia estatistica das diferencgas.

Para confronto das caracteristicas antropométricas entre os sexos, utilizou-se
o teste de Wilcoxon, e o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para confrontar a PA dos
diferentes grupos categéricos de IMC, que incluiram: magreza acentuada/magreza,
eutrofico, sobrepeso e obesidade/obesidade grave. Complementarmente, para verificar
possiveis diferencas significativas entre as diferentes categorias de IMC, utilizou-se o teste
a posteriori de Dunn.

Atendendo as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012), o referido projeto teve a anuéncia da direcédo da Umef do municipio
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de Vila Velha (ES). O projeto também foi submetido para apreciacéo pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vila Velha (CAAE: 58882016.0.0000.5064;
numero do Parecer: 1.751.060; data da aprova¢do do CEP: 01/10/2016). O estudo s6 foi
realizado com os adolescentes que aceitaram participar e mediante consentimento de seu

responsavel, por escrito, apos leitura do termo de consentimento livre e esclarecido.

31 RESULTADOS

Verificou-se que 6,44% dos adolescentes possuiam magreza extrema/magreza,
68,94% foram considerados eutroficos, 13,64% estavam em sobrepeso, 9,85% eram
obesos e 1,14% obesos graves.

Quanto a andlise estatistica, ndo houve diferenca estatistica entre os sexos para
as variaveis peso e IMC, entretanto, a estatura diferiu entre o sexo feminino e masculino
(Tabela 1). Analisando-se as classificagbes sobrepeso, obesidade e obesidade grave
agrupadas, constatou-se maior frequéncia entre meninas do que entre os meninos (50,77%
e 49,23%, respectivamente), sem significancia estatistica. Somente 8 adolescentes (3,03%,
3 meninas e 5 meninos) apresentaram baixa estatura para idade.

o Masculino (n=138) Feminino (n=126)
Variaveis
M Q1 Q3 M Q1 Q3
Peso (kg) 52,30 42,30 63,08 49,45 41,00 57,53
Altura (m) 1,65* 1,55 1,72 1,59* 1,52 1,64
IMC (kg/m2) 18,97 16,97 21,71 19,29 17,53 23,03

M= mediana; Q1= Primeiro quartil; Q3 = Terceiro quartil; *p<0,05; Masculino versus feminino.

Tabela 1 - Medidas antropométricas de adolescentes da Umef do municipio de Vila Velha (ES) — 2018

Quanto a distribuicdo das PAs destes adolescentes, foi possivel evidenciar que
69% apresentavam presséao arterial normal, 13% possuiam pré-hipertenséo e 18% eram
considerados hipertensos. Apesar da maior frequéncia de alunos possuir PA normal, é
relevante a quantidade de alunos pré-hipertensos e hipertensos.

Em relagédo a comparagcédo das PAs com o diagnéstico nutricional, o valor médio
(xdesvio padrao) das PAS apresentado pelos eutréficos foi de 116,2+0,7 mmHg, sobrepeso,
com 122,7+2,8 mmHg, e obesos/obesos graves, que mostraram valor de 125,0+2,7 mmHg.

Para os eutréficos, os valores de PAD apresentaram média de 72,8+0,7 mmHg;
sobrepeso 77,2+1,2 mmHg e os com obesidade/obesidade grave 80,5+1,6 mmHg.

Nas Figuras 1 e 2, pode-se verificar, mais detalhadamente, o comportamento da PAS
e da PAD, respectivamente. O teste de Krushkal-Wallis revelou diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) para PAS e PAD, considerando as diferentes classificagbes
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nutricionais, e o teste de Dunn mostrou que essa diferenga, para a PAS, se deu entre os

grupos magreza/magreza acentuada com obesidade/obesidade grave e também entre os
grupos eutrofico com obesidade/obesidade grave. Os valores de PAD também seguiram o
mesmo padrao de diferenca estatistica da PAS. O confronto de PAS e PAD entre as outras

quatro possiveis combinacdes de categorias néo revelou diferenca significativa (p > 0,05).

180—

160 —

140—

PA Sistélica (mmHg)

120

100

[
Magreza acentuada e
Magreza

I I
Eutréfico Sobrepeso  Obesidade e Obesidade

Diagnéstico nutricional

Grave

Figura 1 - Box-plot de PA Sistélica versus Diagnoéstico nutricional dos adolescentes da Umef do
municipio de Vila Velha (ES) — 2018
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Figura 2 - Box-plot de PA Diastolica versus Diagnostico nutricional dos adolescentes da Umef do
municipio de Vila Velha (ES) — 2018.
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41 DISCUSSAO

As alteragdes nutricionais de maior frequéncia entre os adolescentes avaliados foram
sobrepeso e obesidade. A alta frequéncia de obesidade entre adolescentes encontrada
neste estudo estd em consonéncia com resultados obtidos em outras pesquisas (PRIORI,
1998; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E EDUCACAO DO RIO DE JANEIRO, 2000;
VEIGA et al., 2001; OLIVEIRA e VEIGA, 2005). Além disso, a baixa frequéncia de magreza
obtida neste estudo coincide com os resultados do estudo de Priori (1998) e Oliveira et al
(2005). Esses resultados também vém sendo relatados em anélises de dados populacionais
que demonstram um aumento na prevaléncia de sobrepeso e redugcédo na ocorréncia de
baixo peso em jovens brasileiros (WANG et al., 2002).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), além do IMC por idade, outro
indice antropométrico adotado para vigilancia nutricional de adolescentes inclui estatura
por idade. Cerca de 20-25% da estatura de um individuo sdo adquiridos na adolescéncia,
e a da nutricdo serve como determinante altamente significativo da variabilidade desse
processo, uma vez que a secre¢ao dos hormdnios gonadais pode ser inibida por quantidades
insuficientes de nutrientes, retardando o inicio do desenvolvimento da puberdade, o que
pode comprometer o ganho estatural (ROOT e POWERS, 1983). De acordo com este
estudo apenas 8 adolescentes apresentaram baixa estatura para idade, o que conforme o
conceito apresentado anteriormente, pode estar relacionado com uma alteragéo nutricional
em tais individuos.

Além das questdes nutricionais, ha a preocupacdo em detectar-se alteracoes
cardiocirculatérias precoces em adolescentes (FERNANDEZ et al., 2004; PASCHOAL et
al., 2009). Estudos epidemioldgicos encontraram risco trés vezes maior de valores mais
elevados de PA em individuos com obesidade em relagéo aos eutréficos (LURBE et al.,
1998; SOROF e DANIELS, 2002), sendo esse um fator de risco importante associado a
doencas de elevado morbimortalidade. Em correspondéncia foi detectado o aumento dos
valores de PAS e de PAD nos grupos com sobrepeso e obesidade/obesidade grave, diante
daqueles apresentados pelos escolares do grupo eutréfico (Figuras 1 e 2). Dados esses
condizentes com o resultado encontrado em outro estudo que, evidenciou forte associacao
entre PA e os indices de gordura corporal ao avaliar 2365 escolares com idades entre 8 e
16 anos, considerados saudaveis (REICH et al., 2003).

O risco prematuro para doengas do aparelho cardiovascular pode ser potencializado
em idades mais jovens, simplesmente pela presenca do excesso de peso corporal
(FERREIRA e AYDOS, 2010). Como a obesidade na infancia e na adolescéncia representa
um prognostico de adulto obeso, na realidade atual existe a preocupagédo com a imediata
intervencao, ainda na infancia ou adolescéncia, de jovens que se encontram no sobrepeso
ou obesos, ao contrario da abordagem antiga que se preocupava com o que poderia
acontecer ao jovem caso permanecesse obeso na vida adulta, e os consequentes problemas
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cardiovasculares e metabolicos que eles desenvolveriam (BATCH e BAUR, 2005).

Portanto, além da relacéo de causalidade entre obesidade e hipertenséo arterial,
€ verificada uma relagéo de temporalidade entre essas duas variaveis, ou seja, o risco de
desenvolver hipertensdo torna-se maior conforme a permanéncia do estado de obesidade
mantenha-se prolongado (WHO, 2000; CORONELLI e MOURA, 2003). O desgaste
fisiolégico gerado ao longo dos anos em individuos que apresentaram hipertenséo arterial
desde a faixa etaria infantil e adolescéncia, podera comprometer mais rapidamente a
funcionalidade normal do sistema cardiovascular, incidindo em incapacitagdes prematuras
e até mesmo reducéo da expectativa de vida, caso ndao sejam tomadas medidas preventivas
e reversiveis quanto a presenca do tecido adiposo em excesso e da elevacdo da PA
(FEEREIRA e AYDOS, 2010).

51 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma significativa prevaléncia de sobrepeso/obesidade
entre adolescentes. Esse dado corrobora o fenémeno da transi¢cdo nutricional que vem
sendo observado no Brasil, presumivelmente resultante de maus habitos alimentares e
sedentarismo, e consequentemente esta relacionado a outros problemas de saulde,
como o aumento da pressao arterial. Diante da alta probabilidade de que a obesidade
na adolescéncia possa permanecer na vida adulta e das consequéncias imediatas dessa
caracteristica, faz-se necessario adotar medidas de controle e prevencao, de modo a
combater tais efeitos adversos a saude. Nesse interim, € de fundamental importancia a
contribuicao da escola por meio daimplementagéo de programas educacionais que almejem
os bons habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, visto que, € considerada local de
formacéo e desenvolvimento de atitudes sociais.
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RESUMO: A intubacéo dificil é definida como
processo pelo qual o profissional experiente
apresenta mais de trés tentativas ao realizar
a intubacao traqueal (IT) no paciente ou que a
tentativa de IT dure mais que 10 minutos. Sabe-
se também que essa dificuldade ocorre em cerca
de 17% de todos os pacientes pré-operatorios.
Portanto, essa revisado bibliografica tem como
objetivo explanar fatores de risco que podem
corroborar para objecdo dessa pratica, bem
como discorrer sobre métodos de identificacdo
da IT dificil no momento de pré-operatoério. Além
disso, esse artigo dedica-se a explicar as opgdes
de manejo adequado existentes para esses
pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Via aérea dificil. Intubagéo.
Anatomia e intubagéo.
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OPERATORIOS

ANATOMICAL CHARACTERISTICS
RELATED TO A DIFFICULT INTUBATION
IN PREOPERATIVE PATIENTS

ABSTRACT: Difficult intubation is defined as the
process by which the experienced professional
makes more than three attempts when performing
tracheal intubation (TI) on the patient or that
the attempt at Tl lasts more than 10 minutes. It
is also known that this difficulty occurs in about
17% of all preoperative patients. Therefore,
this bibliographic review aims to explain risk
factors that can corroborate for the objection of
this practice, as well as to discuss methods for
identifying difficult IT in the preoperative period.
In addition, this article is dedicated to explaining
the appropriate management options that exist
for these patients.

KEYWORDS: Difficult
Anatomy and intubation.

airway. Intubation.

11 INTRODUGAO

Uma via aérea segura e pérvia é de
fundamental importancia para a ventilagcdo
adequada do paciente, com isso € necessario
entender a definicdo de uma via aérea dificil,
que apesar de nao existir um padrdo, pode
ser entendida quando um médico experiente
apresenta adversidade na laringoscopia, com a
ndo visualizagdo das cordas vocais, ou quando
ha diversas tentativas de intubacdo traqueal
(IT). (ORFAO, 2016). Segundo a Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA), a intubacéo
dificil pode ser definida como necessidade de
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mais de 3 tentativas de intubacgéo realizada por um profissional devidamente habilitado ou
uma intubagao que prorroga por mais de 10 minutos. (APFELBAUM et al, 2013)

Caplan, et al. (1990), em seu estudo relacionado com eventos respiratorios adversos
em anestesia, observou que 17% do total de pacientes eram envolvidos com via aérea
dificil. Além disso, constatou também que as dificuldades no processo de IT, apesar de ser
em uma propor¢ao pequena de casos, o resultado seria revertido caso houvesse melhor
monitoramento desses. (CAPLAN, 1990) Ademais, no estudo randomizado na Dinamarca
realizado por Norskov et al., observou-se também que dependendo da definicéo utilizada,
de 2 a 8% de todas as intubacdes sao dificeis. (NIRSKOV, 2016)

Outrossim, Wilson, et al (1988), realizou um estudo com 778 pacientes adultos que
realizaram alguma cirurgia de rotina, e analisou diversos fatores anatémicos da cabeca
e do pescoco relacionados a uma IT dificil. Em seus resultados, percebeu que 1,5% dos
pacientes apresentaram dificuldade e dentre as caracteristicas mais relevantes para a
adversidade destacaram-se o peso do paciente, maiores que 110 kg, a movimentagéo da
cabeca e pescoco, o movimento da mandibula, o recuo da mandibula e a presenga de
dentes salientes. (WILSON, 1988)

Em condi¢des ideais, a laringoscopia e intubacgéo traqueal séo ferramentas utilizadas
a fim de se manejar o paciente no periodo de anestesia geral. Entretanto, quando ha
casos de IT dificil, com mais de duas tentativas, a porcentagem de iatrogenias evitaveis
multiplica, a saber injuria de tecidos moles, trauma e posterior inflamagéo da via aérea,
exarticulagdo dentaria, via cirlrgica desnecessaria, aspiracéo, hipoxia tecidual e cerebral,
bradicardia, parada cardiorrespiratéria e, por fim, o 6bito. (DA CUNHA ANDRADE, 2018)

Diante do exposto, como a intubagdo dificil em pacientes pré-operatérios esta
relacionada com alto indice de morbimortalidade (DA CUNHA ANDRADE, 2018), torna-se
necessario identificar fatores de risco que levam a uma intubagéo dificil e compreender
medidas a fim de diminuir possiveis consequéncias negativas nesses pacientes.

21 METODOLOGIA

O estudo baseia-se em uma revisdo narrativa realizada mediante busca em
bancos de dados eletronicos e livros sobre caracteristicas anatdémicas relacionadas a
uma intubacéo dificil em pacientes pré-operatorios. As bases de dados consultadas foram:
Pubmed, Google Académico, com dimenséo temporal entre 1988 e 2020. Na estratégia de
busca, foram utilizados os descritores: via aérea dificil, intubacéo, intubacéo e anatomia.
Como critérios de incluséo utilizaram-se artigos cientificos completos e livros em portugués
e inglés intrinsecos ao tema. Foram excluidas as publicagcbes cientificas que ndo estavam

de acordo com a abordagem proposta.
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31 DISCUSSAO

Para se ter uma melhor avaliacdo da via aérea dificil, € imprescindivel ter o
conhecimento anatémico normal da via aérea superior, delimitada do nariz e boca até a
cartilagem cric6ide, pois sera essa a anatomia visualizada no procedimento de intubacgéo.
Dentre as estruturas anatdmicas que devem ser identificadas na laringoscopia, destacam-
se a base da lingua, epiglote, valécula, prega ariepigl6tica, tubérculos cuneiformes,
tubérculos corniculados e as pregas vocais, as quais séo o principal ponto de visualizagéo,
caracterizada pelo seu aspecto triangular. (TALLO, 2011)

Ap6s 0 conhecimento anatébmico, o paciente é analisado no pré-operatério,
realizando um registro preciso, que junto ao exame fisico focando-se na anestesia,
predizem a dificuldade de ventilar o paciente por IT. Essas avaliagbes sado de extremo
valor, visto que se houver falha ao identificar um paciente com possivel via aérea dificil,
esse pode ndo ter sucesso no momento da intubagéo, na sala de cirurgia. Na anamnese,
a investigacdo de algumas comorbidades como idade, obesidade, hipertenséo arterial,
gestacao, histéria anterior de via aérea dificil, apneia obstrutiva do sono e histéria de ronco
torna-se necessaria pois relaciona-se com IT dificil. Além desses fatores, a presenca de
massas mediastinais, ou doengas congénitas ou adquiridas como anquilose, osteoartrite
degenerativa, estenose subglotica, hipertrofia lingual da tireoide ou tonsilar, Sindromes de
Treacher-Collins, Pierre Robin ou Down também s&o relacionadas. (APFELBAUM et al,
2013)

Posteriormente a anamnese, deve ser realizado o exame fisico, que pode ser guiado
pelo mnemonico LEMON, o qual possui uma alta sensibilidade e valor preditivo negativo,
ajudando na identificacéo breve de uma IT dificil e gerando melhores resultados a partir de
uma avaliagéo sistematizada do paciente. (HAGIWARA, 2015)

O “L” (look externally), esta relacionado a uma inspegéo geral do paciente, avalia
se existe alguma alteracdo anatémica na face, incisivos proeminentes, pescogo curto e
presenca de pelos. “E” (evaluate) esta relacionado com a regra 3-3-2, que representa
3 medidas encontradas em pacientes normais. Tais medidas sdo: distancia de 3 dedos
entre a arcada dentaria superior e inferior, obtendo-se o total abertura da boca; distancia
de 3 dedos entre o mento e a jungédo pescogco/mandibula, proximo ao osso hidide; por fim,
distancia de 2 dedos entre a incisura superior da cartilagem tiredide e a juncao pescoco/
mandibula. Todas essas medidas avaliam desde a facilidade de insercéo do laringoscépio
até o angulo de acesso a laringe. Os dedos do paciente sempre devem ser referéncia,
porém no departamento de emergéncia, caso ndo seja possivel, pode-se comparar o0s
dedos do examinador com o do paciente e utilizar a propor¢ao adequada. (WALLS, 2012)

O “M” do LEMON, refere-se a classificacdo de Mallampati. Apesar de ndo ser
usado absolutamente, esse método é um bom preditor solitario para avaliacdo. Nesse
sentido, torna-se o melhor sistema usado como parte de uma avaliacdo total das vias
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areas. O paciente deve estar sentado com maxima abertura bucal e protuséo da lingua e o
avaliador deve tentar visualizar o palato mole, fauce, Gvula e pilares tonsilares anteriores e
posteriores. Essa classificacao, divide-se entre classes de | a 1V, sendo | ou Il os pacientes
com laringoscopia fécil, ja a classe Ill sugere uma dificuldade e a classe IV, por sua vez,
prediz dificuldade extrema. No departamento de emergéncia, o profissional é orientado a
abrir suavemente a boca, caso seja possivel, e avaliar a propor¢éo entre o tamanho da
lingua e a cavidade oral, com o auxilio de um laringoscépio direto. Apos essa analise,
se a relagao entre ambos for grande, sugere-se que uma laringoscopia direta serd dificil.
(BUTLER, 2003)

Em seguida, tem-se o “O” (obstruction). Nesse ponto sera analisada a presenca
de tumoracodes, infecgbes, hematomas, abscessos, ou qualquer outra causa que possa
impedir a visdo da glote ou bloquear a passagem do tubo. A obesidade também pode ser
um fator importante da obstrucéo, visto que ela dificulta a visualizacdo da glote, sendo
essencial nesses casos uma lamina maior de laringoscépio. (Walls, 2012). Por fim, o “N”
(neck mobility), avalia a movimentacao do pescoco. Nessa avaliagdo, pede-se ao paciente
para fazer uma flexao e extensao maxima da regido cervical, pois durante a intubacgéo sera
necessaria essa mobilidade para melhor posicionamento do paciente. (Crosby, 2007)

Nesse contexto, a Sociedade Americana de Anestesiologia em conjunto com outras
organizagdes desenvolveram diretrizes para melhor manejo nos casos de pacientes com
via aérea dificil. Nesse sentido, foi elaborado um algoritmo que direciona as condutas
a serem tomadas, que permeia por uma série de cinco questdes clinicas que levam
ao médico a se questionar se seria mais viavel intubar o paciente acordado ou apés a
inducdo da anestesia geral. Essas questdes s&o as seguintes: E necessario controle das
vias aéreas? A laringoscopia pode ser dificil? A ventilagdo supraglotica pode ser utilizada?
Existe risco de aspiragdo? O paciente consegue tolerar um periodo de apneia? Baseada
nessas respostas, a equipe médica traca estratégias capazes de manejar a via aérea
desses pacientes. (APFELBAUM et al, 2013)

ApOs reconhecimento da via aérea dificil, € recomendacédo da ASA que a intubacgéo
sejarealizada com o paciente acordado, apés ser administrado uma droga hipnética seguida
de um bloqueador neuromuscular. Caso haja falha da primeira abordagem, existem outras
opgdes como a realizagdo de uma intubagéo guiada por fibra éptica, intubagéo as cegas
por via oral ou nasal, uso de materiais como estilete de intubac&o ou trocador de tubos,
uso da via aérea supraglotica como um conduto de intubacéo, uso de variados tamanhos
e formatos das laminas dos laringoscopios, uso de bastédo de luz e videolaringoscopio. A
preferéncia do uso desses instrumentos é feita pelas necessidades do paciente, bem como
a preferéncia da equipe médica, sua habilidade e a disponibilidade desses no hospital. Além
disso, o uso de mais uma técnica pode ser realizada concomitantemente. (APFELBAUM
et al, 2013)

Além desses instrumentos, é essencial a aplicacdo de manobras para otimizar a
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laringoscopia. A exemplo, existe a manobra de BURP que consiste em backward, upward,
right pressure on the thyroid cartilage - pressé@o para tras, para cima e para a direita na
cartilagem tiretide. Essa sequéncia, assim como outras presentes na literatura, promovem
uma melhora no processo de IT. (CICARELLI, 2020)

Além do protocolo da Sociedade Americana de Anestesiologia, existe outro algoritmo
para o manejo da via aérea dificil, elaborado pela Difficult Airway Society (DAS). Segundo
essa, ha acoes realizadas a partir de 4 planos subsequentes. Plano A preconiza o aumento
da probabilidade da IT bem sucedida na primeira tentativa, através do posicionamento,
pré-oxigenacao e blogueio neuromuscular adequado. Deve-se respeitar 0 maximo de 3
tentativas de laringoscopia para que nao ocorram traumas ou agravamento do quadro do
paciente. Caso o médico ndo obtenha sucesso, prossegue para o proximo passo. O plano
B indica a manutengdo da oxigenacdo e a insercdo do dispositivo supraglético (DSG). E
aconselhado o uso de DSG de segunda geragédo e no maximo 3 tentativas. Caso seja bem
sucedido, deve-se avaliar as op¢bes de acordar o paciente, intubar via o DSG, néo intubar
ou realizar acesso cirargico. Se houver falha, o plano C é a préxima etapa. (FRERK, 2015)

No plano C é fornecida oxigenagéo através da ventilagcdo com mascara facial. Se
a oxigenagdo ocorrer de maneira adequada, o paciente deve ser acordado, porém se
houver falha de oxigenacgéo e piora do quadro clinico, recorre-se ao plano D antes do
desenvolvimento da hipoxia. Por fim, a plano D € a Gltima alternativa, na qual recorre-se
ao acesso cirrgico da via aérea através da cricotireoidostomia. Se caracteriza por uma
solugédo de emergéncia a hipoxia do paciente, que apresenta um grau de morbidade maior,
necessitando de um acompanhamento pés-operatério mais cuidadoso. (FRERK, 2015)

Com o avango tecnolégico dentro da medicina, outras técnicas alternativas para
IT em via aérea dificil surgiram. Dentre essas, destacam-se a videolaringoscopia e a
intubacdo broncoscopica flexivel. Por meio da videolaringoscopia, é possivel observar a
glote de maneira indireta, através de uma camera posicionada no centro da lamina e uma
tela para a visualizagdo da imagem. O uso da videolaringoscopia aumenta a taxa de acerto
na primeira tentativa de IT e esta associado a melhor observagéo da laringe, reducéo de
lesdes e menor nimero de falhas. Por essa razéo, o seu uso é benéfico em pacientes com
Mallampati 11l ou 1V, espaco tireomentoniano curto, menor mobilidade do pescocgo, traumas
e emergéncias. (HEWS, 2019)

A intubacdo com broncoscopio flexivel & outro método eficiente. Esse, por sua
vez, consiste em um tubo que é carregado em um broncoscopio flexivel, e assim como a
videolaringoscopia, é possivel visualizar a imagem através da tela. Através desse recurso,
€ possivel percorrer estruturas com menor calibre, tanto via oral quanto via nasal. (HEWS,
2019) Suas contra indicagdes estédo relacionadas a situagbes de emergéncia, quando o
paciente nédo esta ventilando, e em situagcdes que exista uma barreira e o broncoscopio

flexivel ndo consiga superar, como estenoses e compressoes. (RODRIGUES, 2013)
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41 CONCLUSAO

Em suma, devido a relagédo da intubacao dificil com falhas no processo de IT, é
essencial que se haja um estudo analitico critico no pré-operatorio com o objetivo de dirimir
esse desfecho.

Para isso, além de uma anamnese detalhada sobre comorbidades, doencas
congénitas ou adquiridas que sdo associadas a uma IT dificil, prever possiveis alteracbes
no exame fisico torna-se necessario, a fim de que a equipe médica analise o caso e opte
pela melhor conduta nesses casos.

Por fim, o conhecimento acerca das inovagbes tecnologicas que a medicina vem
adquirindo para obter-se altas taxas de sucesso no processo de intubacdo de pacientes
com via aérea dificil bem como diminuir as possiveis iatrogenias relacionadas a esse
processo, é fundamental.
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PALAVRAS - CHAVE: Doenga de Kawasaki,
Aneurisma Coronario, Emergéncias.

INTRODUCAO

A Doenca de Kawasaki (DK) é

caracterizada pela vasculite nas artérias
de médio calibre o que propicia a formacgéo
de aneurismas, sua principal complicacéo.
Acomete principalmente criancas de até 5
anos e ha risco de sequelas permanentes nas
artérias coronarias. Atualmente o diagnéstico €
essencialmente clinico e incluifebre com duragéo
maior ou igual é 5 dias e pelo menos 4 outros
critérios maiores: conjuntivite ndo purulenta
bilateral; lingua em framboesa, eritema e edema

de orofaringe, fissuras e eritema labial; rash
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escarlatiniforme, morbiliforme ou polimérfico;
linfadenopatia cervical. Pacientes que néo
preenchem todos esses critérios considera-se
como Kawasaki incompleta, dependendo da
deteccdo de anormalidades coronarias para

confirmagéo.

OBJETIVO

Apresentar abordagens para deteccéo
precoce de anormalidades coronarianas a fim de
evitar a formacéo de aneurismas em pacientes

com DK.

METODOLOGIA

Pesquisou-se no banco de dados
PubMed até 29 de Abril de 2020 publicagdes
relacionadas com o objetivo deste trabalho,
incluindo as palavras chaves: “Kawasaki disease
children” e “Kawasaki aneurysm”.

DISCUSSAO

A porcentagem de formacdo de
aneurismas é maior em criangas nao tratadas
precocemente, em caso de ruptura tornam-se
uma emergéncia. A utilizagédo da ecocardiografia
com Doppler colorido se mostrou eficiente
em mensurar a gravidade dos aneurismas,
classificados como pequenos, menores que
4mm ou em criancas maiores de 5 anos um

aumento de 1,5 vezes do lUmen; médios, entre
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4 e 8mm ou em criangas maiores de 5 anos um aumento entre 1,5 — 4 vezes do lumen;
gigantes, maiores 8mm ou em criangas maiores de 5 anos um aumento superior a 4 vezes
— podendo ser utilizada tanto no prognoéstico como no acompanhamento do tratamento.
Além disso, podem ser utilizados biomarcadores, como o Fragmento Peptideo Natriurético
tipo B (NT-proBNP), que indica estresse do miocardio e inflamagdo aguda em niveis
aumentados sugere resisténcia a terapia com imunoglobulina; Troponina 1 (marcador
de injuria dos cardiomiécitos durante a febre, que se prolongada, é considerada um mau
preditor); elevacao plaquetaria e da Proteina-C e reducéo da hemoglobina e albumina sé&o

fatores de risco para aneurisma agudo na DK completa e incompleta, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico e tratamento precoce da DK evita complicagbes cardiovasculares
como o aneurisma coronario, o uso de exames de imagem e biomarcadores auxiliam na
definicdo do prognostico e acompanhamento.
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RESUMO: A diabetes mellitus € uma doenca
metabolica cronica que acomete milhdes de
adultos em todo o mundo durante os anos, estima-
se que ha 150 milhdes de individuos diabéticos
no mundo, sendo previsto o dobro desse
namero no ano de 2025. A diabetes mellitus é
um disturbio metabdlico caracterizado por niveis
sanguineos elevados de glicose no sangue,
cujos efeitos a longo prazo da hiperglicemia
contribuem para o surgimento de complica¢des
macrovasculares e  microvasculares. O
aparecimento das complicacbes da diabetes
mellitus esta relacionada ao grau de controle
metabdlico, por isso medidas de prevencao, de
detecgcé@o e de tratamento adequado nos varios
niveis de atencdo a saude sdo importantes
para a reducdo da mortalidade, das diversas
complicacbes e das morbidades associadas a
condi¢do. O principal manejo no tratamento da
diabetes mellitus consiste na orientacao dietética
e nutricional a fim de reduzir as complicagbes
decorrentes dos efeitos metabodlicos da diabetes,
tais como redug¢édo do consumo de carboidratos,
aumento do consumo de proteinas e de fibras e
destituicdo de agucar refinado e adocantes na
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dieta dos individuos diabéticos, melhorando o prognéstico da doenca.
PALAVRAS - CHAVE: Diabetes mellitus; Terapia nutricional; Tratamento.

NUTRITIONAL CONSIDERATIONS IN PATIENTS WITH TYPE DIABETES

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that affects millions of adults
worldwide over the years, it is estimated that there are 150 million diabetic individuals in the
world, with double that number predicted in the year 2025. Diabetes mellitus is a metabolic
disorder characterized by high blood glucose levels in the blood, whose long-term effects of
hyperglycemia contribute to the onset of macrovascular and microvascular complications.
The onset of complications of diabetes mellitus is related to the degree of metabolic control,
S0 preventive measures, detection and adequate treatment at the various levels of health care
are important to reduce mortality, the various complications and morbidities associated with
condition. The main management in the treatment of diabetes mellitus consists of dietary and
nutritional guidance in order to reduce complications resulting from the metabolic effects of
diabetes, such as reduced consumption of carbohydrates, increased consumption of proteins
and fibers and removal of refined sugar and sweeteners from diet of diabetic individuals,
improving the prognosis of the disease.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Nutrition Therapy; Therapy.

11 INTRODUGAO

Adiabetes mellitus (DM) constitui um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados
por niveis sanguineos elevados de glicose, hiperglicemia, que resultam de defeitos na
secrecao de insulina ou da acao deste horménio nos tecidos-alvo'. A prevaléncia de
diabetes esta aumentando no mundo, em parte devido ao estilo de vida, incluindo falta de
atividade fisica e dietas pouco saudaveis, que acarretam sobrepeso e a obesidade. Cerca
de 90% dos pacientes com DM sé&o diagnosticados com DM tipo 22. Em 2017, 425 milhdes
de adultos em todo o mundo eram portadores de DM tipo 23. O aumento pronunciado
da prevaléncia € uma consequéncia da pandemia global de obesidade impulsionada pela
urbanizacgdo e seu estilo de vida. Evidéncias substanciais indicam que a DM tipo 2 pode
ser amplamente prevenida através da ades&do a um estilo de vida saudavel, que inclui o
consumo de dieta de alta qualidade, exercicio regular e manutengcéo de um peso corporal
saudavel*. Segundo a World Health Organization, em 2003 havia, aproximadamente, 150
milhées de individuos diabéticos no mundo, sendo previsto o dobro desse numero para
0 ano de 2025* A hiperglicemia resultante da DM, acarretam aos sintomas da doenca,
como polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, turvacéo visual, parestesias, dentre
outas caracteristicas, e podem culminar em complicagbes metabdlicas agudas, como
a cetoacidose diabética e a sindrome hiperglicémica hiperosmolar ndo cetotica. Os
efeitos em longo prazo da hiperglicemia contribuem para o surgimento de complicacbes
macrovasculares, como doengas coronariana, doenga vascular cerebral e doenca vascular

periférica, complicagdes micro-vasculares, como doencas renal e ocular, e complicacoes
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neuropaticas, como comprometimento dos nervos?*. O aparecimento das complica¢des
no DM esta diretamente relacionado ao grau de controle metabdlico, visto que estudos
demonstraram que pacientes bem controlados evoluem com uma incidéncia menor
de complicagcdes em relacdo aqueles pacientes mal controlados. Portanto, medidas de
prevencéo, de deteccao e de tratamento adequado nos varios niveis de atencdo a saude
sé@o extremamente importantes para a redugcéo da mortalidade, das diversas complicacbes
observadas no DM e das morbidades associadas a condicdo. O tratamento das diversas
formas do DM objetiva alcangar niveis normais de glicose sanguinea, euglicemia ou
normoglicemia, evitando hipoglicemias e buscando uma adequacéo possivel e satisfatoria
ao estilo de vida e a atividade usual do paciente. A literatura demonstra que existem
componentes do tratamento da DM, tais como o tratamento nutricional, a atividade fisica, a
monitorizacao, a terapia farmacolégica e a educacao. O menejo consiste basicamente por
dietas e estilos de vida saudaveis, combinados com agentes redutores de glicose que visam
prevenir ou retardar sintomas agudos de hiperglicemia e complicagdes de a doencga®*. A
obesidade tem importancia na patogenia do DM tipo 2, visto que aproximadamente 80%
dos pacientes com DM estéo significativamente acima do peso, 25% acima do peso ideal.
Estudos demonstram que mesmo em individuos nédo diabéticos, um aumento significativo
do peso induz a reducao da toleréncia aos carboidratos, niveis aumentados de insulina e
diminuic@o de resposta tecidual a insulina. O impacto da DM nas pessoas que vivem com
a condi¢éo pode ser profundo em termos de morbimortalidade, bem como um énus para
os Servico Nacional de Saude (NHS), individuos com diabetes tém maior probabilidade de
serem internados em hospitais e pode ter um efeito significativo na qualidade de vida dos
pacientes®. A DM é um grande fator de risco de disfungcé@o renal, amputacao de membros
inferiores, retinopatia, doenca cardiovascular e outras comorbidades como acidente
vascular cerebral, que podem levar a problemas de degluticdo e desnutricdo’25. A terapia
nutricional atua na prevengao e no controle da DM. Estudos demonstraram que uma dieta
com contetdo calérico muito baixo, 400 a 500 calorias/dia, conhecida como dieta Allen,
era comumente usada para tratar o diabetes antes do descobrimento dos medicamentos
hipoglicemiantes®. As dietas com restricdo extrema de carboidratos de aproximadamente
2% e restricdo de gordura em aproximadamente 70% foi usada por Elliot P. Joslin’o
tratamento do diabetes, essas dietas excéntricas foram descritas como bem-sucedidas
na adequacéo nutricional em pacientes com DM. Outro estudo demonstrou que a redugao
da ingestéo de gordura em aproximadamente 10% exigiu um aumento compensatorio de
outros nutrientes e, neste caso, eram os carboidratos que sdo acrescidos na dieta, que
chegaram a aproximadamente 55% a 60%°® apresentando efeitos benéficos na terapia
nutricional do paciente com DM. Diversos autores tém demonstrado que adequacéao da
alimentacdo em pacientes portadores de DM tipo 2, tais como consumo de alimentos
com baixo indice glicémico e ricos em fibras alimentares, induzem menor aumento nos

niveis séricos de glicose e insulina no periodo pés-prandial. O consenso publicado pela
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American Diabetes Association (ADA) e European Association for the Study of Diabetes
(EASD) enfatiza sobre a importancia da mudancga de estilo de vida no tratamento da DM®.
Desse modo, as orientagdes nutricionais, associadas as mudancgas de estilo de vida, sdo
consideradas essenciais para o controle do DM. Porém, diversos sao os desafios para
a adeséo as recomendagdes nutricionais por parte dos pacientes diabéticos. Por isso,
torna-se necessario conscientizar o paciente sobre a importancia da adesao ao tratamento,
que resultard em melhor controle da doenca. Alguns estudos estabeleceram o conceito
de nutricdo de precisdo, também conhecida como nutricdo personalizada, que tem sido
estudada para adequar o tratamento e melhorar do prognéstico dos pacientes com DM'°.0
presente artigo tem como objetivo relatar sobre as considera¢des nutricionais em pacientes
com diabetes tipo 2 com o objetivo de melhorar a sobrevida e o prognéstico dos pacientes
com diabetes mellitus.

21 MATERIAL E METODOS

O presente artigo trata-se de uma reviséo integrativa de literatura que descreve sobre
0 manejo nutricional e a orientagdo dietética recomendadas para pacientes diabéticos.
Neste estudo foram utilizados materiais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude. O
processo de reviséo iniciou-se com uma busca utilizando palavras chaves de acordo com os
Descritores em Ciéncias na Saude (DeSC), tais como Diabetes Mellitus, Nutrition Therapy
e Therapy, que foram conectados pelo descritor booleano AND que revelaram diversos
artigos na BVS Brasil. Varios dos artigos encontrados se apresentavam indexados nas
bases de dados do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), entre outras.
Os critérios de inclusédo limintaram-se a artigos publicados na integra, no idioma inglés e
portugués e publicacéo entre o ano de 1995 a 2021. Os critérios de exclusao foram trabalhos
que nao abordavam sobre o tema, publicados em outra lingua que ndo a portuguesa e a
inglesa e que fossem publicados em anos anteriores a 1995. Apos refinados, a partir da
leitura do texto na integra foram selecionados 53 artigos por tratarem com mais detalhes
a respeito da tematica. Diante da selecéo dos artigos, cada artigo foi submetido a uma
leitura no qual foram extraidos dados que compuseram a caracterizagdo da amostra, foram
destacados em cada artigo a adequacédo da terapia nutricional em pacientes diabéticos
para agrupamento das infomagdes e o inicio do processo de sintese.

31 DESENVOLVIMENTO

O controle ineficiente do DM acarreta uma desordem metabdlica, causando
alteracbes macrovasculares e microvasculares, que ocorrem quando a hiperglicemia
€ mais frequente, quando a DM é nédo controlada. A preocupagdo com o elevado custo

econdmico e social associado ao DM tipo 2 faz com que seja necessaria a implementagéo
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de agdes que visem ao controle glicémico e evitem a progressao e complicagdo da doenca
nos individuos. A elaboracdo de politicas publicas e o desenvolvimento de atividades
educativas em saude, como as nutricionais, sdo estratégias eficazes na redugédo dos
gastos relacionados a doenca. Além disso, a histéria natural do DM demonstra seu perfil
cronico e oligossintomatico, podendo permanecer imperceptivel por muitos anos. O
tratamento da doenca envolve alteragdes no estilo de vida, principalmente em relagdo aos
habitos alimentares, realizacéo de atividade fisica e uso de medicamentos. Segundo a
ADA, a melhor estratégia nutricional para a promocao da saude e reducao do risco de
doenca crbnica é a obtencdo de nutrientes adequados a partir de uma alimentagéo variada,
moderada e equilibrada, baseada nos pilares da Piramide de Alimentos'. A dieta indicada
para pacientes diabéticos deve ser rica em fibras, a fibra sollvel favorece o controle de
dislipidemias e da glicemia, por reduzir a absorc@o de colesterol e carboidratos no &mbito
intestinal com baixos teores de gordura saturada, sal e acglcares simples. Além disso, as
dietas moderadas em carboidratos e proteinas e de baixo teor lipidico sdo especialmente
indicadas para portadores de diabetes. Além disso, as medidas antropométricas e
bioquimicas atuam na avaliacao do estado nutricional e evolu¢do dos individuos diabéticos,
a fim de monitorar as mudancas apresentadas e a tracar o tipo de tratamento dietético
mais adequado para o individuo. O sucesso nutricional aos pacientes diabéticos, esta
relacionado, também com a conscientizagcdo dos mesmos sobre a importancia do consumo
de uma dieta apropriada e a adeséo ao tratamento, prevenindo as complicagdes agudas e
cronicas da doenca e melhorando a qualidade de vida dessas pessoas. Um dos objetivos
da nutricdo de precisdo é cumprir as recomendagdes nutricionais para tratar ou prevenir
disturbios metabdlicos'. As atividades nutricionais para desenvolver as recomendacbes
nutricionais mais abrangentes e dindmicas, baseadas em alterar parametros de interacao
no ambiente interno e externo de uma pessoa ao longo da vida, exige abordagens
nutricionais de precisdo que incluem, além da genética, outros fatores, como hébitos
alimentares, comportamento alimentar, atividade fisica, microbiota e metaboloma'®. O
padrdo alimentar € uma combinagéo geral de alimentos benéficos que sdo habitualmente
consumidos, que juntos produzem efeitos sinérgicos a saude. A redugédo da ingestédo
de mono e dissacarideos, como bebidas agucaradas e consumo de alimentos feitos de
acucar refinado, em pacientes diabéticos, facilita a obtencéo do objetivo de um balango
energético equilibrado ou negativo e assim estabilizagdo ou redugdo de peso™. Os 6leos
vegetais, ricos em acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados, séo preferiveis as
gorduras animais e a ingestdo adequada de micronutrientes, como vitaminas, minerais
e oligoelementos, é um fator para a saude, para os diabéticos tipo 1 e os diabéticos tipo
21314 De acordo com a Sociedade Internacional de Nutrigenética e Nutrigenémica (ISNN),
o futuro da nutricdo de preciséo deve ser discutido sobre a estratificacdo das diretrizes para
subgrupos populacionais por idade, género e outros determinantes sociais, abordagens
emitidas a partir de uma fenotipagem profunda e refinada, e uma nutricdo baseada em
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genética, em variantes genéticas raras com alta penetrancia e em impactos da resposta
dos individuos a determinados alimentos'®. Essa categorizacéo dos pilares de nutricédo
de precisédo inclui uma analise mais aprofundada para exploracdo dos desafios que a
ciéncia da nutricdo deve enfrentar nos préximos anos para evoluir no contexto crescente
prevaléncia de obesidade e disturbios metabdlicos associados, resultantes em grande parte
da adogé@o em larga escala de comportamentos alimentares ndo saudaveis em um ambiente
alimentar obesogénico no qual tornar-se cada vez mais dificil aderir a padres alimentares
saudaveis'®. O gerenciamento do peso é crucial para o gerenciamento do diabetes, uma
reducdo de peso de 5% a 10% do peso corporal inicial & frequentemente recomendado’
ao iniciar o manejo dietético adequado, foi demonstrado que melhora controle glicémico
e outros resultados relacionados ao diabetes, demonstraram que a redugdo de peso
esta relacionada a necessidade reduzida de uso medicamentos anti-hiperglicémicos em
pacientes diabéticos'®. Diante desse cenario, os desafios para se implementar uma dieta a
um paciente diabético consistem na adesdo as recomendacgdes nutricionais por pacientes
diabéticos, prirncipalmente devido as dificuldades financeiras para aquisi¢cdo dos tipos de
alimentos mais apropriados ao tratamento, a influéncia da familia no consumo de alimentos,
além da falta de clareza na andlise da relagcéo custo-beneficio entre adeséo as orientagoes
e os fatores de risco associados as descompensacgdes glicémicas.

41 DISCUSSAO

Um estudo controlado randomizado (DIRECT) relatou que a dieta pobre em
carboidratos foi a mais eficaz para melhorar os niveis de hemoglobina A1c (HbA1c) em
pacientes com diabetes', os resultados deste estudo sugerem que a dieta pobre em
carboidratos pode estabilizar as flutuagbes de glicose no sangue. Estudos retrospectivos
demonstraram que a perda de peso corporal e a melhora nos perfis lipidicos induzidos pela
dieta pobre em carboidratos foram mantidos por até 6 anos, demonstrando a melhora da
filtragem glomerular estimada (TFGe) em pacientes com estagio de doenca renal crénica e
contribuiu também para a regressdo da aterosclerose®. A reavaliagdo do baixo teor de
carboidratos nas dietas feita em um estudo de meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados de Santos et al?', observou-se um total de 23 artigos que foram selecionados
a partir de ensaios clinicos publicados envolvendo pelo menos 100 individuos com um
periodo de intervengcédo de pelo menos 3 meses. Os resultados mostraram que a dieta
pobre em carboidratos teve efeitos positivos ndo apenas na redugéo da glicose no sangue,
nos perfis lipidicos, em particular, colesterol lipoproteina de alta densidade e triglicerideos,
e no peso, mas também na presséo arterial?'. Portanto, os beneficios da dieta pobre em
carboidratos para melhorar os niveis de glicose no sangue, peso corporal, perfis lipidicos,
e pressao arterial foram demonstradas em ensaios clinicos randomizados (nivel de

evidéncia 1)®2'. Emresposta a essas descobertas, as diretrizes daADA 2013 recomendaram
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que dieta pobre em carboidratos deve ser tratamento de primeira escolha para diabetes?'.
A Iniciativa de Saude da Mulher relatou um estudo que a dieta pobre em gordura falhou na
prevencdo de eventos cardiovasculares e de cancer e também prejudicou o controle
glicémico em pacientes com diabetes?. Além disso, em 2013, o estudo PREDIMED
(Prevencédo com Dieta Mediterranea) relatou que a ingestdo mais alta de gordura animal
era Util para a prevengéo de doengas cardiovasculares?. O estudo PREDIMED foi realizado
na Espanha para examinar os efeitos preventivos da dieta rica em gordura animal nas
doencas cardiovasculares, os resultados mostraram que 0s grupos que consumiam gordura
de origem animal tiveram menos eventos cardiovasculares®?2?3. Além disso, subanalises
demonstraram que as dietas mediterraneas, que séo ricas em gordura animal, atrasaram o
aparecimento da diabetes e foram relatadas como eficazes para o manejo do diabetes em
uma metandlise de ensaios clinicos randomizados?®. Estudos demonstraram que os
diabéticos tipo 1 e tipo 2 podem ter entre 45 e 60% da energia total consumida sob a forma
de ingestdo de carboidratos, estudos de coorte mostram que vegetais, graos integrais,
legumes e frutas devem ser preferidas como fonte de carboidratos. Produtos de cereais
integrais sdo preferiveis aos produtos de farinha branca, além de uma ingestéo diaria de
fibras de pelo menos 25-29 g/d é recomendado, metade da fibra deve estar em forma de
fibra sollvel, como pectinas, inulina®*. A proteina na dieta é importante no manejo nutricional
do DM?%, As recomendacgdes atuais ndo apoiam a restricdo proteica em adultos com DM
tipo 2. Estudos demonstraram que em pacientes com DM, especialmente quando mal
controlados, perdem uma quantidade significativa de massa muscular magra a medida que
envelhecem, especialmente com a falta de exercicios fisicos, promovendo a acelerada
perda de massa magra muscular e podendo acarretar sarcopenia profunda®. Diversas
organizagdes ndo recomendam a restricdo significativa de proteinas abaixo da dose
recomendada de 0,8 g/kg por dia para pacientes com doenca renal diabética que néao estao
em dialise®. No estudo sobre a modificagédo da dieta na doencga renal (MDRD), a atribuicéo
a uma dieta pobre em proteinas de aproximadamente 0,6 g/kg por dia em comparacao com
a proteina média dieta de aproximadamente 1,3 g/kg por dia em pacientes com doenca
renal avancada pode impedir o declinio progressivo da taxa de filtracdo glomerular em 3
anos?. Os primeiros resultados de uma meta-anélise de estudos clinicos randomizados
também ndo mostraram efeitos renais benéficos da restricdo protéica em pacientes com
nefropatia diabética. As diretrizes de Joslin defendem uma ingestéo diéria de proteinas nao
inferior a 1,2 g/kg de peso corporal ajustado, o que equivale aproximadamente a 20% a
30% do total de calorias diarias®. Uma maior ingestao de proteinas reduz a fome, melhora
a saciedade e minimiza a perda de massa muscular magra durante a reducdo de peso.
Uma pesquisa randomizada, demonstrou que a hemoglobina glicada e a redugéo de peso
demonstrou que uma dieta pobre em carboidratos, rica em gordura insaturada e pobre em
gordura saturada obteve maiores melhorias no perfil lipidico, estabilidade da glicose no

sangue e reducdes nos medicamentos para diabetes, sugerindo-o como uma estratégia

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 3 Capitulo 12 m



eficaz para o gerenciamento otimizado de DM tipo 2%. Estudos demonstraram que reduzir
acargaglicémica (GL) por restricao modesta do total de carboidratos para aproximadamente
40% a 45% da ingestao caldrica diaria total, favorecendo carboidratos de baixo indice
glicémico (IG) também demonstraram melhor efeito sobre os niveis de glicose no sangue
em pacientes com DM2 em comparacao com os planos convencionais de refeicdo rica em
carboidratos. Os alimentos com propriedades de baixo IG geralmente sdo ricos em fibras
alimentares e graos integrais, que também melhoram a qualidade geral da dieta®*. O
aumento da ingestéo de fibras alimentares tem sido fortemente recomendado como parte
do tratamento da diabetes devido ao seu beneficio na indugéo de saciedade, aumentando
otransito gastrointestinal e melhorando o nivel geral de glicose no sangue, aproximadamente
20 a 35 g por dia, aproximadamente 50 g de fibra por dia, se tolerado, ¢é eficaz para melhorar
a hiperglicemia po6s-prandial®'. A fibra alimentar de alimentos néo processados, como
legumes, frutas, sementes, nozes, e leguminosas, é preferivel, mas estudos demonstraram
que se necessario o suplemento de fibra, como psyllium, resistente amido e beta-glucano
podem ser adicionados para atingir o requisito total de fibra alimentar®®®'. Estudos
demonstraram que a ingestdo de fibra em quantidades suficientes apresenta um efeito
favoravel no metabolismo da glicose e da insulina®. Portanto, ha um consenso nas diretrizes
em incentivar o consumo de alimentos fontes de fibras, tais como gréos integrais,
leguminosas, hortalicas e frutas®34. Estudos demonstraram um impacto positivo do
aumento do consumo de fibras no controle glicémico, caracterizando no estudo que 9,5%
dos pacientes que obtiveram controle glicémico dependeram do consumo de fibras. As
vantagens de estratificar a populagdo de acordo com o perfil metabdlico (metabotipagem)
€ a possibilidade de escalar conselhos nutricionais de precisdo para grupos de individuos
relativamente uniforme, por exemplo, como a inflamagéo de baixo grau é conhecida por ser
um fator importante no desenvolvimento a resisténcia a insulina, a busca de estratégias
nutricionais voltadas para o alivio do estado inflamatério torna-se uma abordagem atraente
para nutricdo de precisao®. Nesse sentido, estudos recentes com base nos perfis
metabdlicos basais, como perfis de lipoproteina plasmética e acidos graxos, biomarcadores
cardiometabdlicos ou niveis de insulina e glicemia em jejum e p6s-prandiais, revelaram a
capacidade de discriminar entre respondedores e ndo respondedores a um tratamento
especifico ou intervencéo, revisada recentemente por Riedl et al®®. Além disso, resultados
preliminares de uma intervencdo na dieta em adolescentes com sobrepeso e obesidade
sugere que os efeitos benéficos dos suplementos anti-inflamatérios (acidos graxos
poliinsaturados 6mega-3, vitamina C, vitamina E e polifendis) na sensibilidade a insulina
sdo limitados aos pacientes com o metabétipo menos favoravel, cujos diferentes
componentes (altos niveis de HOMA-IR e colesterol) também servem como preditores
independentes dos resultados da suplementac@o nutricional®”. Evidéncias emergentes
sugerem que os perfis pré e pds-metabdlicos em pacientes submetidos a intervencéao
nutricional pode fornecer informagdes valiosas sobre as capacidades dos metabotipos para
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prever uma dada resposta aos nutrientes e para determinar a influéncia de alimentos
individuais, refei¢es integrais e padrdes alimentares nos niveis de metabdlitos plasméaticos.
O maior consumo de peixes gordurosos e acidos graxos poliinsaturados 6mega 3 de cadeia
longa (PUFA), de 6leos vegetais e nozes mostraram protecdo contra a mortalidade por
doenca cardiovascular em pacientes com DM tipo 2%. A contagem de carboidratos tem sido
a base para determinar as necessidades de insulina durante a refeicdo em pacientes com
diabetes tipo 1. Inicialmente, pensava-se que apenas carboidratos afetam a hiperglicemia
pbs-prandial, mas com o monitoramento da glicose mostrou-se que a gordura, a proteina e
o Gl tém um efeito significativo na excursao glicémica poés-prandial®*. O consumo de uma
refeicéo rica em gordura resulta em hiperglicemia pds-prandial tardia sustentada. Wolpert
e colegas observaram que 50 g de gordura causavam hiperglicemia significativa mais de 5
horas, mesmo quando a insulina adicional foi injetada. A ingestdo de proteinas também
induz uma excurséo tardia na glicemia pos-prandial. No entanto, seu efeito varia de acordo
com a quantidade de carboidratos concomitantes. Adicionando 35 g de proteina a 30 g
carboidratos aumentaram a concentragdo de glicose no sangue 2,6 mmol/L as 5 horas*, o
estudo demonstou também que ingerir 12,5 a 50,0 g de proteina por si s6 ndo afetam a
glicemia pés-prandial. No entanto, aumentar a ingestédo de proteinas para 75 a 100g
aumentou significativamente a glicose plasmatica pds-prandial. Assim, o estudo conclui
que uma refeicdo com alto teor de gordura e proteina pode exigir uma dose mais alta de
insulina para controlar o atraso pds-prandial do que uma refeicdo com menos gordura e
proteinas, mesmo que combinada com a mesma quantidade de carboidratos. O perfil da
microbiota intestinal estd se tornando uma prioridade nas intervengbes nutricionais, e o
impacto dos fatores dietéticos especificos sobre a diversidade ecologica do intestino é
atualmente objeto de muitas investigacdes em andamento*’. O desenvolvimento de
intervencdes nutricionais baseadas em perfis individuais € focado na otimizagdo da
composicao microbiana intestinal, tanto na riqueza quanto na diversidade, e em evidéncias
emergentes sugere que o perfil da microbiota intestinal deva ser incluido como um recurso
essencial da nutricdo de precisédo. De fato, a composi¢éo e a diversidade da microbiota
intestinal foram identificadas como possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
varios disturbios metabdlicos, incluindo a sindrome metabdlica e DM tipo 2. Um aspecto
relevante do microbioma intestinal é o fato de que sua composicéo e diversidade podem
ser modulado pela composi¢do genética do hospedeiro*?. Mas ainda mais relevante para o
campo da nutricao de precisao é o fato de que a interagéo entre dieta e origem genética do
hospedeiro também é capaz de modular a composicdo da microbiota intestinal. Outros
exemplos que destacam a relevancia da microbiota intestinal na nutricdo de preciséo
relataram seu papel na relacdo entre o consumo de carne vermelha e o desenvolvimento
da aterosclerose e doenca cardiovascular®®. Nestes estudos, o aumento dos niveis
plasmaticos de trimetilamina (TMA) em jejum, produzido pelo metabolismo da microbiota

intestinal e seu metabolito proaterogénico trimetilamina-N-6xido (TMAO) foram observados

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 3 Capitulo 12 “



em camundongos e seres humanos, concomitante ao aumento do risco de aterosclerose,
apds ingestéo oral de L-carnitina e fosfatidilcolina, ambas a carne vermelha era a principal
fonte. A recomendacéo de reduzir a ingestao de carne vermelha pode ser mais focada em
individuos com configuragdes microbianas intestinais mais propensas a metabolizar esses
nutrientes em espécies pro-aterogénicas®. Outras recomendacbes gerais, como a
substituicdo do consumo de agucar por adogantes artificiais, também revelaram que tal
abordagem pode néo ser potencialmente benéfico para um subgrupo populacional, como
em pacientes com DM, conforme relatado por Corella et al. (2017)**. Nesse estudo, um
aumento na ingestéo de adogantes levou ao desenvolvimento de intolerancia a glicose no
subgrupo de individuos com microbiota intestinal sensivel. Um estudo recente mostrou que
a diversidade bacteriana intestinal pode ser afetada pelo consumo recente de adogante,
aspartame e acessulfame de potassio. Em resumo, estas descobertas sugerem uma
ligacéo entre biomarcadores de microbiomas resultantes de intervencdes nutricionais, da
capacidade das interacdes entre gene e dieta de modificar a composi¢cdo da microbiota
intestinal, da ligacdo existente entre o consumo de alimentos, do desenvolvimento de
doencas e da diversidade de bactérias intestinais*. No total, essas descobertas sugerem
que a microbiota intestinal deve ser considerada ao elaborar conselhos nutricionais
individualizados. Estudos demonstraram que néo ha suplementacgéo especifica de vitaminas
e minerais para pacientes com DM, exceto aqueles com suspeita de deficiéncias. No
entanto, a adequacédo dos nutrientes é importante e deve ser alcancada por meio de um
equilibrio da ingestéo alimentar de alta qualidade porque o controle glicémico deficiente
geralmente esta associado a deficiéncias de micronutrientes. Alguns pacientes especificos
com DM que requerem suplementac&o adicional, incluindo aquelas em dietas com restricéo
caldrica, individuos idosos, vegetarianos e mulheres gravidas e lactantes. A vitamina D
pode modificar risco de diabetes por seu efeito na homeostase da glicose. Estudos
longitudinais demonstraram que a baixa concentragé@o sérica de vitamina D est4 associada
com risco aumentado de complica¢cdes macrovasculares e microvasculares em pacientes
com DM 2. No entanto, uma revisdo sistematica recente e metanalises que incluiram 35
ensaios clinicos relataram que a suplementacao de vitamina D3 ndo demonstrou nenhum
beneficio efeito sobre os resultados glicémicos ou a sensibilidade a insulina a curto prazo*.
A American Dietetic Association usou o termo Terapia Nutricional médica (MNT) para
articular melhor os cuidados e processos nutricionais apropriados no tratamento do
diabetes*. O MNT pode ser descrito como terapia nutricional intensiva, focada e estruturada,
com o objetivo de mudar o comportamento alimentar de pacientes com diabetes. Apesar
dos recentes progressos no manejo farmacologico do diabetes, o MNT continua sendo uma
ferramenta crucial alcangar o controle glicémico ideal. O principal objetivo do MNT ¢é atingir
e manter um 6timo controle glicémico e metabolismo metabdlico, melhoria através de
escolhas alimentares saudaveis, considerando os aspectos pessoais, necessidades dos
pacientes, preferéncias e padroes de estilo de vida. Estudos demonstraram que o MNT
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adequado reduz a hemoglobina glicada em 0,5% a 2% em pacientes com DM 2 e em 0,3%
a 1% em pacientes com DM tipo 1. O MNT também demonstrou ser particularmente
benéfico apds o diagnostico inicial de diabetes e em pacientes com controle glicémico
deficiente. O MNT deve ser fornecido por nutricionistas registrados ou por outros
profissionais de saude. A férmula nutricional especifica para diabetes (DSNF) € geralmente
usado como parte do MNT para facilitar a reducéo inicial de peso e, a0 mesmo tempo,
melhorar o controle glicémico. Os DSNFs fornecem aproximadamente 190 a 350 calorias
por porcéo, eles possuem composi¢do balanceada de macronutrientes, incluindo fibra, e
sdo frequentemente fortificados com vitaminas e minerais. Como esses produtos séo
projetados especificamente para pacientes com diabetes, eles contém carboidratos GI/GL
baixos, maior proteina de soro de leite que caseina e contém misturas Unicas de
aminoé&cidos*. Essa combinagdo demonstrou consistentemente melhorar a glicose
plasmatica pds-prandial e a resposta a insulina do que as férmulas padréo. O DSNF reduziu
a glicose plasmatica pds-prandial em 18,5 mg/dL, reduziu o pico de glicose excursdo em
28,6 mg/dL e reducdo da necessidade de insulina em 26% a 71% em compara¢do com
formulas padrdo. A excursao pés-prandial a glicose no plasma é sempre um grande desafio
clinico e contribuiu para a complicacdao cardiovascular em pacientes com DM. O DSNF
também melhora a secrecdo de peptideo-1 do tipo glucagon (GLP-1)%. Em resposta a
comida, pacientes com diabetes tipo 2 frequentemente apresentam menor resposta ao
GLP-1 do que individuos saudaveis. O horménio GLP-1 desempenha um papel importante
na homeostase da glicose, estimulando secrec¢é@o de insulina, suprimindo a producéo de
glucagon, retardando o esvaziamento gastrico e aumentando a saciedade. Verificou-se que
o uso de DSNFs para alimentagéo por sonda em pacientes hospitalizados com DM melhora
0s parametros metabolicos, reduz o tempo de internacdo hospitalar e diminui o custo total
do hospital em comparacdo com as formulas padrdo®. Como os DSNFs sdo também
fortificados com vitaminas e varios micronutrientes, seu uso em pacientes desnutridos com
DTM, especialmente em idosos, demonstrou melhorar a nutricdo nutricional geral. Uma
metanélise demonstrou que dietas ricas em acidos graxos monoinsaturados demonstraram
aumentar o colesterol HDL e reduzir outros componentes dos perfis lipidicos. O colesterol
HDL é dtil para reduzir o risco de doenca cardiovascular. O resultado da metanalise
confirmou o papel positivo do DSF no aumento do colesterol HDL. No entanto, os testes de
sensibilidade ndo demonstraram consisténcia em termos do efeito de DSF sobre o colesterol
HDL, o que poderia explicar por que os pesquisadores podem relutar em recomendar o uso
de alto teor de gordura no DSF devido ao risco de altera¢des no perfil lipidico. Isso também
pode ser devido ao fato de que houve diferencas nos resultados de estudos sobre o efeito
do DSF no perfil lipidico®2. A utilizagéo do perfil glicémico permite mostrar ao profissional
bem como ao paciente a importancia da ades&o nutricional para o controle da glicemia,
uma vez que hipo e hiperglicemias, quando ocasionadas por erros alimentares, podem ser

corrigidas. Segundo a ADA, o uso da automonitorizacdo permite ao paciente avaliar se as
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metas glicémicas recomendadas estdo sendo atingidas ou n&o, auxilia nos ajustes
medicamentosos necesséarios e nas condutas ndo farmacoldgicas, tais como atividade
fisica e intervengéo nutricional. Estudo de Duran e cols.%® sugerem que o perfil glicémico
faca parte da rotina e do tratamento do paciente diabético, até mesmo em individuos recém-

diagnosticados.

51 CONCLUSAO

A diabetes mellitus € considerada uma doenga metabdlica caracterizada pela
hiperglicemia, resultante do defeito da secrecéo ou deficiéncia na agéo insulinica. O manejo
nutricional e a orientacéo dietética recomendada para pacientes diabéticos consistem na
recomendagéo de uma dieta pobre em carboidratos, a fim de melhorar os niveis de glicose
no sangue, diminuicdo do peso corporal, melhora dos perfis lipidicos e da presséo arterial,
sendo reafirmada pela ADA 2013 a recomendacéo de uma dieta pobre em carboidratos para
pacientes diabéticos. A hemoglobina glicada e a reducao de peso é um dos beneficios de
uma dieta pobre em carboidratos, rica em gordura insaturada e pobre em gordura saturada,
além de promover melhorias no perfil lipidico, estabilidade da glicose no sangue e reducdes
do uso dos medicamentos hipoglicemiantes. Além disso, a ingestdo de gordura animal
atua na prevencao de doencas cardiovasculares, sendo um macronutriente importante
na dieta dos pacientes com diabetes. O consumo de proteina na dieta &€ importante no
manejo nutricional do paciente diabético. Os alimentos ricos em fibras alimentares e gréos
integrais também melhoram a qualidade geral da dieta, visto que o aumento da ingestéo de
fibras alimentares tem sido fortemente recomendado como parte do tratamento da diabetes
devido ao seu beneficio na indugéo de saciedade, aumentando o transito gastrointestinal
e melhorando o nivel geral de glicose no sangue. A recomendacgéo de reduzir a ingestao
de carne vermelha pode ser mais focada em individuos com configuracdes microbianas
intestinais mais propensas a metabolizar esses nutrientes em espécies pro-aterogénicas.
As recomendaglOes dietéticas para substituicdo do consumo de aglcar por adogantes
artificiais, também revelaram nao ser benéfico para pacientes com diabetes mellitus, sendo
uma op¢ao ndo adocgar os liquidos e alimentos, visto que a ingestao de adocantes e agucar
refinado pode acarretar intolerancia a glicose em individuos com microbiota intestinal
sensivel. O maior consumo de peixes gordurosos e acidos graxos poliinsaturados 6mega
3 de cadeia longa, de 6leos vegetais e nozes mostraram protecdo contra a mortalidade
por doenga cardiovascular em pacientes com diabetes tipo 2. Os desafios no que tangem
a implementagéo de uma nutricdo adequada ao paciente diabético consiste na adeséo
as recomendagbes nutricionais por pacientes diabéticos, além da falta de conhecimento
sobre as complicacdes decorrentes de uma diabetes mellitus n&o controlada, dificultando a
adesdo as orientagcbes e o combate aos fatores de risco associados as descompensacoes

glicémicas.
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RESUMO: Introducao: Diante a elevacdo de
morbidades que propiciam o desenvolvimento
de Diabetes Mellitus (DM) em mulheres
com capacidade reprodutiva € importante
compreender a repercussdo suscitada por essa
patologia no feto quanto ao comprometimento do
sistema cardiovascular (SC). Objetivo: Associar
a DM tipo 1, 2 e a Diabete Mellitus Gestacional
(DMG) com os aspectos da injuria funcional e
estrutural cardiaca fetal. Material e métodos:
Reviséo bibliografica da andlise de artigos em
espanhol e portugués indexados nas plataformas
Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), PUBMED
e Google Académico. Resultados: Filhos de
maes diabéticas apresentam maiores chances
de teratogénese, sendo dessas 50% cardiacas,
destacando-se a cardiomegalia e a hipertrofia
miocéardica. Primariamente, tais patologias
surgem em decorréncia da hiperglicemia crénica
e hiperinsulinemia fetal e, secundariamente,
pelo aumento da sintese de gorduras e
proteinas ocasionado por descontrole glicémico.
Conclusao: Devido ao efeito negativo da DM
no SC fetal é fundamental realizar triagem,
diagnostico e tratamento das gestantes com
algum grau de risco a disglicemia, assim como a
monitorizagdo ecocardiografica fetal.

PALAVRAS - CHAVE: Desenvolvimento cardiaco
fetal; diabetes e gestacdo; diabetes mellitus
gestacional; diabetes mellitus tipo 1 e 2.
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THE EFFECT OF DIABETES MELLITUS ON FETAL CARDIAC FUNCTION -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introducao: Considering the increase in morbidities that promote the
development of Diabetes Mellitus in women with reproductive capacity, it's important to
comprehend the repercussions caused by this pathology on fetus development regarding
the impairment of the cardiovascular system. Objective: To associate type 1, 2 e gestational
diabetes mellitus with the aspects of functional and structural fetal development lesions.
Material and Method: Bibliographic review and an analysis of articles in both Spanish and
Portuguese were done. This articles are indexed in the following platforms: Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Electronic Scientific Online Library (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PUBMED and Google Scholar.
Results: Children of diabetic mothers are more likely to have teratogenesis, of which 50% are
cardiac, with cardiomegaly and myocardium hypertrophy. Primarily, these pathologies arise
as a result of chronic hyperglycemia and fetal hyperinsulinemia and secondarily, due to the
increase in fat and protein syntheses caused by the lack of glycemic control. Conclusion:
Due to the negative effect of diabetes mellitus can have on the fetal cardiovascular system it
is essential to do a screening, diagnose and treat pregnant women with some degree of risk
of dysglycemia, as well as fetal echocardiographic monitoring.

KEYWORDS: Fetal cardiac development; diabetes and pregnancy; gestational diabetes
mellitus; type 1 and 2 diabetes mellitus.

INTRODUCAO

Por definicdo, DM consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua
acdo, ou em ambos os mecanismos. J&4 o0 DMG é definido, pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como intolerancia aos carboidratos de gravidade variavel, que se inicia
durante a gestacdo atual, ndo compactuando com critérios diagnésticos de DM franco
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015).

O aumento do risco de morbimortalidade do bindmio mae-filho esta intimamente
relacionado as gestagbes que evoluem na presenca de comorbidades, dentre elas o
diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e gestacional. Com a elevacédo dos indices de obesidade,
cada vez mais mulheres em idade fértil estdo sujeitas ao desenvolvimento de diabetes tipo
2 (DM2) e diabetes mellitus gestacional (DMG). A prevaléncia deste ultimo varia de 3 a 14%
dependendo da populagéo estudada e do método utilizado para sua deteccao (ABI-ABIB et
al., 2014). Ja os casos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) estdo em torno
de 1% a 2% das gestagdes, com aproximadamente 6 mil nascimentos por ano (MAZZE,
2002 apud GOLBERT & CAMPQOS, 2008).

Dentre as complicacbes materno-fetais descritas nas literaturas, tem-se o
comprometimento cardiaco fetal. Chaudhari (2008) e Hornberger (2006), citado por Reis
et al (2010) afirmam que na gestagdo precoce had um efeito teratogénico primario na
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cardiogénese que pode afetar o 6rgdo estruturalmente e funcionalmente. Ja na gestagcéao
tardia o DM associa-se a miocardiopatia hipertréfica. Cardiomegalia € também um achado
frequente em recém-nascidos de maes com DM e parece contribuir para o risco de morte
fetal nestas gestacdes (RUSSEL et al, 2008 apud REIS et al, 2010).

Arizmendi et al (2012), constataram que as anormalidades na fung¢ao cardiaca
estdo presentes em 30% dos filhos de uma maéae diabética, e inclui hipertrofia septal
interventricular e cardiomiopatia. A hipertrofia cardiaca, presente no feto macrossémico,
associa-se a falha cardiaca congestiva secundéria ao hiperinsulinismo.Tais complicacdes
confluem para a importancia do adequado controle glicémico materno. Soma-se a isso, o
trecho de Allen et al., (2007), citado por Reis et al., (2010), onde tem-se a descricdo de
que o risco de cardiopatias congénitas entre filhos de méaes diabéticas esta relacionado a
qualidade da assisténcia a saude prestada a estas gestantes.

Ha também outros acometimentos neonatais relacionadas ao DMG, dentre eles a
hiperbilirrubinemia, a hipocalcemia, o retardo de crescimento intrauterino, a policitemia e
a sindrome de angustia respiratoria (NOLD & GEORGIEFF 2004, apud ABI-ABIB et al.,
2014). Além disso, demais pesquisas demonstram que individuos expostos ao diabetes
materno (tipo 1, 2 ou DMG) intrattero tém aumento do risco de obesidade e intolerancia
a glicose na infancia e no inicio da vida adulta (PETIT et al. 1985, apud apud ABI-ABIB et
al., 2014).

OBJETIVOS

O objetivo deste artigo é realizar uma revisao da associa¢do entre DM1, DM2 e DMG
e os aspectos que envolvem a fungéo cardiaca fetal avaliando aspectos epidemiologicos
dessa comorbidade e a influéncia da presenca de diabetes no curso clinico do
desenvolvimento cardiaco fetal.

METODOLOGIA

Para a selecéo dos artigos foi realizada uma busca eletrénica da literatura nas bases
de dados MEDLINE, SCIELO, LILACS, PUBMED e Google Académico,. Utilizaram-se os
seguintes termos de procura: Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, diabetes mellitus gestacional,
desenvolvimento cardiaco fetal, diabetes e gestac&o.

Foram incluidos estudos meta-analises, revisbes sistematicas e revisbes de
especialistas, publicados entre 2008 e 2014 nas linguas espanhola e portuguesa, que
avaliassem aspectos epidemioldgicos, diagnésticos e terapéuticos da associagéo entre
DM1, DM2 e DMG e funcédo cardiaca fetal. Os critérios de exclusdo foram estudos que
avaliaram outras formas de desenvolvimento cardiaco fetal, na auséncia de DM, assim
como foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor, publicagbes em congressos e
artigos em que a amostra avaliada fosse apenas de pacientes psiquiatricos.
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Os artigos originais selecionados foram analisados de modo a confirmar se os
mesmos preenchiam os critérios descritos acima. Por fim, com o objetivo de localizar
artigos que nao tivessem sido encontrados na pesquisa inicial, utilizaram-se as listas de
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Caso houvesse discordancia entre os
avaliadores sobre os critérios de incluséo e exclusao, era feita uma discusséo especifica
sobre o artigo em questao até um consenso final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A insulina é um hormdnio anabdlico primario e o seu descontrole em gestantes
altera a organogénese, composicdo corporal, crescimento e desenvolvimento fetal.
(SCHWARTZ, 2000 apud Arizmendi et al, 2012) Sendo importante ressaltar a relevancia
de diferenciar os tipos de diabetes de maneira precoce durante o diagnostico, pois sabe-se
que se tratam de prognésticos diferentes para a gestante e o feto. (NEGRATO et al, 2010)
Tendo em vista que, em situagcdes as quais se tem Diabetes Mellitus (DM) previamente
ao periodo gestacional, vale destacar que as repercussoes fetais ser@o mais precoces e,
portanto, mais severas, devido ao maior tempo de exposicao materna e fetal a disglicemia.
(RAY,2001; apud NEGRATO t al, 2010)

Segundo Kalham, citado por Amaral, filhos de maes diabéticas tém quatro vezes
mais chance de nascer com algum problema congénito do que os filhos de maes nao
diabéticas. Amaral ressalta, ainda, que 50% dessas anomalias podem acometer o sistema
cardiovascular. No que tange esse sistema as portadoras de DM pré-gestacional apresentam
maiores comprometimentos funcionais e estruturais no periodo da embriogénese causando
patologias como a transposicao das grandes artérias, dupla via de entrada do ventriculo
direito, Truncus arteriosus, sindrome da hipoplasia do ventriculo esquerdo e comunicagéo
interventricular. (CORRIGAN,2009 apud SIMOES et al, 2011) Quanto a DM gestacional
destaca-se a hipertrofia miocardica como a principal alteragdo que por consequéncia pode
levar a estenose subaortica transitéria e a insuficiéncia cardiaca congestiva. (KOZAK-
BARANY, 2004 apud SIMOES et al, 2011)

Tais detecgOes de cardiopatias foram possiveis maiormente a partir da década de
80 no qual dados do Baltimore Washington Infant Study apuraram o aumento do risco de
teratogenicidade fetais associados a cardiopatias congénitas (FERENCZ, 1997 apud REIS
et al, 2010). Fato que justifica maiores estudos acerca da bioquimica e ecocardiograma
dessas gestantes. (ALLEN, 2007 apud REIS et al, 2010)

Essas modificacbes séo suscitadas primariamente pela hiperglicemia crénica
e hiperinsulinemia fetal, secundariamente ao aumento da sintese de gorduras e
proteinas. (BREITWESER, 1980 apud SIMOES et al, 2011) Uma vez que podem gerar o
armazenamento de glicogénio no septo interventricular propondo a hipertrofia do miocardio
e hipertrofia septal devido ao polimorfismo e variagbes nas telomerases que codificam
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células do miocardio — genes Homeobox (HOX), fator de crescimento epidérmico e MAP
cinase. (NOLD, 2004 apud Arizmendi et al, 2012)

A hiperinsulinemia cronica fetal e as altas exigéncias metabdlicas, ocasionam
alteragbes no metabolismo e distribuicdo da glicose e do ferro. Entre as consequéncias
dessas alteragbes tem-se a policitemia. Esse elevado numero de células sanguineas
reflete no aumento da producdo de catecolaminas, monoaminas que estdo envolvidas
na fisiologia da hipertenséo arterial sistémica e hipertrofia cardiaca. ( RIZZO, 1995 apud
AMARAL, 2012)

Também se pontua a deficiéncia da funcao diastolica adequada dos fetos os quais as
mé&es tém um mau controle da glicemia. (WEBBER, 1994 apud SIMOES et al, 19940) Isso
porque o aumento da espessura miocardica provoca picos mais altas na artéria pulmonar
elevando o indice de performance miocéardica podendo comprometer a fungéo cardiaca,
modificando a fisiologia do coragéo. (SIMOES et al, 2011)

Conhecendo que as primeiras 7 semanas de gestacao refere-se ao periodo no qual
a hiperglicemia pode causar maior teratogénese. (HARE, 2009 apud Arizmendi et al, 2012)
E importante o diagnoéstico o mais precoce possivel, contudo, no caso da DM gestacional
seu diagnostico ocorre apos a 24* semana de gestacdo. Isso ocorre devido ao pico na
concentracdo dos horménios antagbnicos a insulina, atingidos por volta desse periodo.
(OLIMPIO, 2014)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e a Federacao Brasileira de Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) criaram em conjunto um consenso visando a
padronizacao do manejo clinico de gestantes com algum grau de disglicemia. Esse, orienta
triagem, diagnéstico e tratamento de todas as possiveis apresentagbes de disglicemia
na gestacdo. (NEGRATO et al, 2010) Também, é ratificado pela Sociedade Brasileira o
rastreio de disfungdes anatémicas ou funcionais do coragéo fetal, deve-se realizar uma
ecocardiografia fetal entre a 24a e a 28a semana de gravidez com carater prioritario.

De modo geral, a avaliagdo fetal tem como proposito monitorar a vitalidade, a
integralidade estrutural e o crescimento e o bem-estar fetal, respectivamente no 1,2 e 3
trimestres gestacionais. Sabe-se que o risco de morte fetal &€ proporcional a disglicemia
e complicagbes vasculares maternas, logo deve-se antecipar esses testes para aquelas
gestantes que tiverem controle glicémico inadequado e que forem hipertensas. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014-2015)

CONCLUSAO

A hiperglicemia, resultante da diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e gestacional, durante
a gravidez esta associada a maior anormalidades da prole referentes ao seu sistema
cardiovascular. Destacando comorbidades que acometem sua funcionalidade e estrutura

principalmente quando picos glicémicos acometem o periodo inicial da embriogénese.
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Observa-se ainda manifestagdes como macrossomia, risco de desenvolvimento de angustia
respiratéria, ictericia, hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia e policitemia.

Toda a contextualizagéo verificada com a revisdo estabelece a relagdo entre as
a prevencéo de consequéncia negativas e a qualidade do servigo fornecido a gestante
esclarece a importancia da detec¢éo precoce da DMG e orientacao da mulher em idade
reprodutiva quanto ao planejamento da sua gestacao para um momento euglicémico. Assim
como a importancia da monitorizacao fetal por meio do ecocardiograma. Métodos que
permitem o estabelecimento de medidas preventivas e realizacdo de tratamento diminuindo

o risco de possiveis danos ao desenvolvimento cardiaco fetal.
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RESUMO: A sindrome do intestino irritavel
€ uma doenga devido a disfuncdo do trato
gastrointestinal, a prevaléncia de ocorréncia é
em jovens entre 20-39 anos e 0s sintomas mais
comuns sdo de dor abdominal, alteracdo do
padréo de fezes, distensdo abdominal, inchago,
esforco, desconforto abdominal e urgéncia.
Os fatores genéticos, os fatores ambientais, a
histéria de doenca inflamatéria intestinal em um
membro da familia, e os fatores psicolégicos
estdo envolvidos na génese da sindrome
do intestino irritavel. O uso de probibticos,
microorganismos vivos, podem influenciar nos
sintomas da sindrome, melhorando os sintomas
de dor abdominal, de distensdo abdominal, de
flatuléncia, de movimentos intestinais alterados
e da microbiota intestinal, pois os probiéticos
podem proteger contra bactérias patogénicas
por meio das suas propriedades antimicrobianas,
aléem de amplificar as juncdes estreitas do
intestino, estabilizar a permeabilidade, estimular
as células caliciformes a produzir muco para
melhorar a funcdo de barreira intestinal,
normalizar os movimentos intestinais e reduzir
hipersensibilidade do sistema visceral em
pacientes com a sindrome do intestino irritavel.

PALAVRAS - CHAVE: Sindrome do Intestino
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EFFICACY OF PROBIOTICS IN IRRITABLE BOWEL SYNDROME

ABSTRACT: Irritable bowel syndrome is a disease due to dysfunction of the gastrointestinal
tract, the prevalence of occurrence is in young people aged 20-39 years and the most common
symptoms are abdominal pain, altered stool pattern, bloating, bloating, exertion, abdominal
discomfort and urgency. Genetic factors, environmental factors, a history of inflammatory
bowel disease in a family member, and psychological factors are involved in the genesis
of irritable bowel syndrome. The use of probiotics, live microorganisms, can influence the
symptoms of the syndrome, improving the symptoms of abdominal pain, abdominal distention,
flatulence, altered bowel movements and intestinal microbiota, as probiotics can protect
against pathogenic bacteria through their antimicrobial properties. In addition, to amplifying
the narrow joints of the intestine, stabilizing permeability, stimulating goblet cells to produce
mucus to improve intestinal barrier function, normalizing bowel movements and reducing
visceral system hypersensitivity in patients with irritable bowel syndrome.

KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome; Probiotics; Abdominal Pain; Bacteria.

11 INTRODUGAO

A sindrome do intestino irritavel (SII) é uma doencga gastrointestinal em que ha
disfungdo do trato gastrointestinal’, a prevaléncia de SlI varia entre a Asia e o Norte
Sociedades americanas, mas a gama total em geral a populagéo é estimada em 5% -11%2,
a maioria dos pacientes com Sll sdo jovens (20-39 anos)?. As queixas de dor abdominal,
alteracdo do padréo de fezes, distensdo, inchaco, esfor¢o, desconforto abdominal e
urgéncia séo os principais sintomas observados na SlI®. Os antecedentes genéticos, fatores
ambientais, historia de doenca inflamatéria intestinal em um membro da familia, e fatores
psicologicos, como atividades sociais estressantes, estdo envolvidos na patogénese da
SlI“. O nivel da gravidade da SlI depende de varios fatores, como reag¢des de imunidade
cronicas apos alteragcdes do microbioma intestinal, hipersensibilidade visceral associada a
vias intestinais do cérebro e permeabilidade intestinal prejudicada. Acredita-se que o inicio
de Sll em algumas pessoas € associada a uma infecg@o pés-microbiana®. Contudo, a causa
precisa da SlI é atualmente desconhecida®. O uso farmacolégico, tratamento psicolégico
e abordagens complementares sdo consideradas como opcoes terapéuticas em pacientes
com SlII”. Medicamentos farmacoldgicos incluem antiespasmaédicos, recaptacdo seletiva de
serotonina inibidores, antidepressivos triciclicos e antagonistas de 5-hidroxitriptamina tipo 3,
tais como ramosetron e alosetron, e lubiprostona e linaclotide. No entanto, devido a falta de
eficacia favoravel e eventos adversos associados com tratamentos, alguns pacientes com
Sll procuram alternativas tratamentos como medicamentos fitoterapicos e acupuntura®®.
Os probibticos s@o microorganismos vivos que demonstraram exibir potencial efeitos na
saude humana. Probiéticos podem influenciar nos sintomas da SlI, incluindo dor abdominal,

distensdo abdominal, flatuléncia, movimentos intestinais alterados e microbiota intestinal.
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A natureza dos probibticos explica seus beneficios na fungéo intestinal, pois podem
proteger contra bactérias patogénicas por meio de suas propriedades antimicrobianas®.
Os probidticos também amplificam as juncdes estreitas do intestino e estabilizam a
permeabilidade. Além disso, os probidticos estimulam as células caliciformes a produzir
muco para melhorar a funcéo de barreira intestinal, normalizar os movimentos intestinais e
reduzir hipersensibilidade do sistema visceral® em pacientes pediatricos e adultos. Varias
cepas de probiodticos mostraram resultados benéficos em pacientes com SII'°. O presente
estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de probiéticos em pacientes com Sl a fim de

verificar a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com a sindrome.

21 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de reviséo sistemética de literatura com
metandlise, realizado de forma descritiva. Para realizacao desse artigo foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram
utilizadas diversas combinagcdes de termos relacionados ao tema, incluindo derivacdes
que foram conectados pelo descritor booleano AND, utilizando os seguintes descritores
pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): Irritable Bowel Syndrome;
Probiotics; Abdominal Pain; Bacteria. Considerando os critérios de inclusdo da pesquisa,
foram analisados 24 artigos, sendo estes limitados a publicdo entre os anos 1997 a 2021,
publicados originalmente na lingua inglesa, o fitro humano foi utilizado a fim de limitar a
pesquisa, os artigos inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos de coorte, coortes
historicas e estudos de caso controle. Esses artigos foram selecionados por analisarem
sobre o uso de probiéticos em pacientes com sindrome do intestino irritavel. Para a anélise
e selecao dos artigos a serem incluidos na reviséo, os titulos dos artigos foram inicialmente
avaliados com base na estratégia de busca de bases de dados eletronicos, com uma
avaliag@o subsequente dos resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os artigos
considerados pertinentes foram lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do topico
ou com algum design fora dos critérios estabelecidos de inclusdo. Ap6s a escolha dos
artigos, as seguintes informagdes foram extraidas de cada artigo: autor, ano de piblicagao,
numero de pacientes submetidos a pesquisa, tempo de seguimento, metodologia aplicada e
resultados. Os resultados dos estudos foram analisados de forma descritiva. Como critérios
de excluséo, os artigos que abordavam sobre estudos experimentais e em teste in vitro
foram excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor, Comunicagé&o preliminar
ou relato de caso foram excluidos, artigos fora do periodo de publicagdo estabelecido e
publicagbes na lingua que néo inglesa também néo foram selecionados.
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31 DESENVOLVIMENTO

O trato intestinal hospeda uma vasta ecologia de micrébios necessarios a saude, mas
também tem o potencial de contribuir para o desenvolvimento de doengas em individuos
suscetiveis por uma variedade de mecanismos. Perturbacdes genéticas ou ambientalmente
desencadeadas na funcdo de barreira epitelial intestinal ou morte bacteriana imune
inata, por exemplo, podem levar a uma resposta inflamatéria causada pelo aumento da
captacao de antigenos bacterianos e alimentares que estimulam o sistema imunologico
da mucosa''. As interacbes entre os micrébios intestinais e o hospedeiro sdo objeto de
intensa pesquisa continua, pois podem influenciar uma variedade de doencas, a maior
experiéncia tem sido nas doengas inflamatérias do intestino, colite ulcerosa, doenca de
Crohn, bolsite e sindrome do intestino irritavel, embora os ensaios clinicos sugerem em
varias outras condi¢des. Existem quatro métodos gerais pelos quais a microbiota intestinal
pode ser alterada: administracao de antibiéticos, dietas terapéuticas e prebibticos (ou seja,
componentes da dieta que promovem o crescimento e a atividade metabdlica de bactérias
benéficas), probidticos (ou seja, bactérias benéficas) ou microbiano fecal transplante
(FMT), a combinagédo desses métodos também é possivel (simbiéticos). O interesse por
essas abordagens se estendeu muito além das ciéncias clinicas, uma vez que o papel
dos micrébios intestinais na saude e na doenca foi reconhecido em formas alternativas e
complementares de medicina por muitos anos'?. A analise de avaliagdo da dor mostrou que
os probibticos reduzem significativamente a gravidade da dor, estudos demonstraram que
a taxa de resposta com base na dor abdominal foi significativamente maior do que com o
placebo. A taxa de resposta foi significativamente maior em grupos tratados com probiéticos
demonstrando a melhora global dos sintomas, os probiéticos foram eficazes para melhorar
os sintomas gerais de Sll. Os resultados da revisao sistematica demonstraram o beneficio
do efeito dos probidticos na qualidade de vida, dor abdominal, distensdo, distensédo
abdominal e flatuléncia, pontuacdes de diagnoéstico ISS. Geralmente, o uso de diferentes
escalas para analisar as diferencas médias dos sintomas em varios estudos tem sido a
principal limitacao de todas as meta-analises existentes na SllI. Assim, ensaios clinicos bem
desenhados ainda sdo necessarios para se chegar a um consenso sobre a eficacia dos
probibticos nos sintomas da Sl e na qualidade de vida do paciente. Os probibticos parecem
ter um papel terapéutico benéfico em pacientes com Sll se administrado com precis&o.

41 DISCUSSAO

A Sl se manifesta com interagdes do eixo intestino-cérebro, com mudancgas
nos biomarcadores sorologicos, nos indicadores inflamatérios aumentados, como
mieloperoxidase, tumor fator de necrose a e peroxidos lipidicos e na perturbacdo do
microbioma intestinal, e também est4 associado com fatores genéticos e ambientais’®,
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entre todos fatores, a mudanca na flora microbiana intestinal € mais importante no inicio
da SlI. Além disso, a dieta como um fator ambiental influencia a microflora humana. Apesar
das abordagens farmacoldgicas e novos medicamentos para o gerenciamento da Sll, o
uso de probiéticos em Sl foi confirmado pela recuperagao e cura gradual. Além disso, os
probidticos estabilizam a desregulagé@o imunol6gica na Sll, aumentando assim a integridade
celular para proteger o colon. Os probidticos também modificam a microbiota intestinal,
alterando o padrédo de fermentacdo dentro da célon e redugédo da flatuléncia'. Embora
0s organismos probibticos exercam efeitos benéficos para o hospedeiro, eles podem
atuar gerar com efeitos negativos e positivos. Portanto, &€ necessaria precaucdo antes de
serem administrados'®. A analise de avaliagdo da dor mostrou que probiéticos reduzem
significativamente a intensidade da dor apés oito e dez semanas de administracdo. No
entanto, a taxa de redugéo foi bem maior na oitava semana do que na décima semana,
sugerindo eficacia reduzida com o uso a longo prazo. A taxa de resposta com base
na dor abdominal foi significativamente maior do que no placebo'®. Os probioticos ndo
melhorou a dor abdominal significativamente vs placebo em dois ensaios, e ndao afetou
significativamente a gravidade da dor. Os sintomas globais da Sll ndo melhoraram, mas
a pontuacéo de soma na SlI diminuiu apés o uso de probidticos’. A taxa de resposta
foi significativamente maior em grupos tratados com probidticos quando a melhora global
dos sintomas foi considerada'®'”. Um estudo demonstrou que os probiéticos foram
eficazes na inducdo de uma adequada melhora dos sintomas gerais da Sll. A gravidade
dos sintomas diminuiu, mas ndao melhorou com probiéticos em comparagéo com placebo.
Os mesmos resultados de melhora clinica em uma anterior meta-analise demonstrou
a eficacia de probidticos em sintomas de SlI'®. A maioria das retiradas foram devidas a
eventos adversos aos probibticos e a falta de eficacia em grupos de placebo. Quatro e
sete pacientes em placebo e grupos de probioticos, respectivamente, descontinuaram o
tratamento devido a eventos adversos. A falta de eficacia foi relatada como a razédo da
retirada em trés pacientes em dois ensaios. A piora dos sintomas foi relatado em cinco
pacientes que receberam placebo em dois ensaios'. Os resultados da revisao sistematica
demonstraram o efeito benéfico dos probiéticos na dor abdominal, nas pontuacdes de
diagnostico Sll e nos sintomas totais da SlI?°. Geralmente, o uso de escalas diferentes
para analisar as diferencas médias de sintomas em varios estudos tem sido a principal
limitacdo de todas as meta-andlises existentes sobre a Sll. Assim, mais ensaios clinicos
ainda sdo necessarios para confirmar a eficacia dos probiodticos em principais sintomas
de SlI do paciente. Coletivamente, probiéticos podem ter um papel terapéutico benéfico
em pacientes com SlIl. Em um estudo de caso-controle, 51% dos pacientes com colite
ulcerosa e 43% dos pacientes com doencga de Crohn utilizaram probibticos em comparagéo
com 21% dos controles saudaveis®'. Em comparacao, a avaliacao sistematica da eficacia
dos probibticos é relativamente recente. Os probibticos sdo micro-organismos que
possuem propriedades benéficas para o hospedeiro, a maioria dos produtos comerciais
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séo derivados de fontes alimentares, especialmente produtos lacteos cultivados. A lista de
tais microrganismos continua a crescer e inclui muitas cepas de bacilos de &cido lactico
(por exemplo, Lactobacillus e Bifidobacterium), uma cepa nédo patogénica de Escherichia
coli (por exemplo, E. coli Nissle 1917), Clostridium butyricum, Streptococcus salivarius
e Saccharomyces boulardii (uma cepa ndo patogénica de levedura). Também estdo em
desenvolvimento cepas de bactérias que foram geneticamente modificadas para secretar
imunomoduladores (como interleucina-10, fatores trifélio ou defensinas, ou expressam
proteinas de superficie alteradas, como acido lipoteicoico), que tém o potencial de influenciar
favoravelmente o sistema imunologico?. Mais recentemente, o conceito de restauracéo
dos niveis de espécies bacterianas comensais protetoras que estdo diminuidas em certos
distdrbios, como a doenca de Crohn, foi avancado®. Estudos de espécies probibticas
selecionadas (administradas isoladamente ou em combinagéo) sugeriram eficicia potencial
em varias doencas gastrointestinais, das quais as mais bem estudadas séo as doencas
inflamatorias intestinais (particularmente bolsite). Os beneficios terapéuticos também
foram sugeridos em varios outros distirbios, incluindo diarreia relacionada a antibiéticos,
colite induzida por toxina por Clostridioides (anteriormente Clostridium) difficile, diarreia

infecciosa, encéfalopatia hepatica, sindrome do intestino irritavel e alergia®.

51 CONCLUSAO

Neste estudo, concluimos que os probidticos conferem efeitos benéficos para o
alivio de sintomas de IBS. Geralmente, o uso de escalas diferentes para analisar a média
diferencgas de sintomas em varios estudos € a principal limitacdo de todos os meta-analises
na Sll. Mais ensaios clinicos bem desenhados ainda sdo necessarios para confirmar a
eficacia dos probioticos nos principais sintomas da Sll e na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.
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RESUMO: Introducdo: A queda em idosos
configura uma das principais causas de
morbimortalidade e incapacidades. Aidentificagéo
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precoce de fatores de riscos permite acbes
preventivas, buscando atenuar a ocorréncia
dessa adversidade. Objetivos: Verificar os
fatores de risco e medidas de prevencédo para
as quedas em idosos, aplicaveis na atencéo
basica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
da literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs e
MedLine, com utilizacéo dos descritores “idoso”,
“quedas” e “atencéo basica” e critério de exclusao
da data de publicacdo, sendo selecionados
somente artigos publicados a partir de 2016.
Encontrou-se 361 resultados e, apos a leitura dos
titulos e resumos, permaneceram 14, que foram
lidos na integra. Resultados: Dentre os fatores
de risco, destacam-se a idade avancada, sexo
feminino, polipatologias, estruturas inadequadas
nos banheiros e corredores, marcha instavel,
presenca de moveis soltos e baixa acuidade
visual. Além disso, o uso de determinados
medicamentos e reducdo da pratica de atividade
fisica também estdo associados a essa
fatalidade. Discussao: Considerando a etiologia
multifatorial, as intervencbes preventivas
devem incluir agbes comunitarias e individuais.
Recomenda-se a adaptacdo do ambiente do
idoso, com remog¢ao dos riscos para prevencao
de acidentes e aumento da funcionalidade,
Ademais, € imprescindivel o incentivo a atividade
fisica, nutricdo adequada, avaliagcdo de riscos
domésticos e reviséo periddica da medicagéo.
Conclusao: Nesse sentido, sdo necessarias
medidas na Atencdo Basica para identificar tais
fatores, através de instrumentos de rastreio,
além da conscientizagdo sobre o assunto e
adocdo das intervengdes preventivas, com foco
principalmente no grupo mais vulneravel a essa
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fatalidade.
PALAVRAS - CHAVE: Idoso, Quedas, Atencéo Basica.

RISK FACTORS AND INTERVENTIONS ASSOCIATED WITH THE FALL OF THE
ELDERLY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Falls of the elderly are one of the main causes of morbidity, mortality
and disability. The early identification of risk factors allows preventive actions, seeking to
mitigate the occurrence of this adversity. Objectives: To verify the risk factors and prevention
measures for falls in the elderly, applicable in basic attention. Methodology: This is a literature
review in the Scielo, Lilacs, and MedLine databases, using the descriptors “elderly”, “falls”,
and “basic attention” and exclusion criteria of publication date, selecting only articles
published from 2016. It was found 361 results and, after reading the titles and abstracts, 14
remained, which were read in full. Results: Among the risk factors, advanced age, female
gender, polypathologies, inadequate structures in bathrooms and corridors, unsteady gait,
presence of loose furniture and low visual acuity stand out. Moreover, the use of certain
medications and reduced physical activity are also associated with this fatality. Discussion:
Considering the multifactorial etiology, preventive interventions should include community and
individual actions. It is recommended the adaptation of the environment of the elderly, with
removal of risks to prevent accidents and increase functionality. Moreover, it is essential to
encourage physical activity, proper nutrition, home risk assessment and periodic review of
medication. Conclusion: In this sense, measures are needed in Primary Care to identify such
factors, through screening tools, in addition to awareness on the subject and the adoption of
preventive interventions, focusing mainly on the most vulnerable group to this fatality.
KEYWORDS: Elderly, Falls, Basic Attention.

11 INTRODUGAO

A populacdo brasileira esta passando por rapido processo de envelhecimento,a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) estima que em 2050, 30% dos cidadaos seréo idosos.
Tal fendmenoimpactara significativamenteem como as pessoas projetamcomportamentos
individuais, porquanto alteragdes fisioldgicastranscorrem na senescéncia (CRUZ et al,
2017).

Nesse contexto, a fragilidade é inerente aoenvelhecimento, pois ocorrem
modificac¢des fisicas e mentais que restringem a eficiéncia funcional e cognitiva. Por ser
uma sindrome médica multifatorial que causa diminuicao da forca e reducao das funcoes
organicas, aumenta a vulnerabilidade as atividades diarias que antes eram realizadas de
forma eficiente. (BINOTTO et al, 2018)

Em virtude disso, pessoas acima de 50 anos sdo mais propensas as quedas, sendo
essas uma das principais causas de morbimortalidade e incapacidades a partir dos 60
anos. Associada a debilitacao, tem como consequéncia diminuicdo da qualidade de vida,
reincidéncia de queda e aumento do risco de institucionalizagéo e hospitalizagdo (CRUZ et
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al, 2017; LIMA et al, 2017).

Nessa perspectiva, a queda € um dos principais fatores associados a internagdes
e mortalidade de idosos no Brasil. Entre 1996 e 2012, observou-se um aumento anual de
15% na taxa de mortalidade por quedase também na taxa de internacdo que mudou de
2,58 para 41,37, sendo essas taxasvariaveis de acordo com sexo e regido de moradia
(ABREU e colab., 2016)

Em idoso, a queda pode ser definida como uma sindrome geriatrica, prevalente,
agente da instabilidade involuntaria do corpo com tendéncia ao deslocamento a uma
altura abaixo da posicéo inicial, tornando-se impraticavel sua corre¢cdo ao tempo de evitar
o evento (LIMA et al, 2017). Inimeros fatores tém sido colocados em evidéncia como
influenciadores do aumento de queda, tais como: pessoas acima de 60 anos, mulheres,
baixa condi¢cdo socioecond6mica, vulnerabilidade fisica que interfere no tdnus muscular,
marcha e equilibrio, doencas vasculares e psicologicas.

A queda no idoso fragilizado ou pré-fragil é o principal desfecho observado quando
ha alteracbes fisiologicas e fatoresque levam a diminuicdo da funcionalidade, perda da
autonomia e independéncia. Encontra-se como fundamental razdo de morte acidental
naqueles com mais de 65 anos. Em 2010, a OMS declarou que 30% dos idosos sofrem
quedas anualmente, sendo esse numero elevado para 40% quando analisado aqueles
com 80 anos ou mais (GASPAR et al, 2017). A identificagdo precoce desse processo
pode permitir agées preventivas, buscando atenuar a ocorréncia dessa adversidade na
populacéo idosa (DUARTE et al, 2019).

Por efeito, muitas pesquisas demonstram que & possivel diminuir as quedas em
idosos no contexto da atengdo basica a partir do incentivo a eliminagdo dos fatores de
risco, como melhor conformacéao do ambiente domiciliar e pratica de atividade fisica. Sendo
imprescindivel a consciéncia de que com a senescéncia a fragilidade fisicamanifesta-se,
momento crucial mudangas de comportamento e modo de vida(GASPAR et al, 2017).

21 OBJETIVOS

Considerando que é necessario aprimorar o conhecimento sobre queda em idosos,
por ter alta prevaléncia na sociedade, este estudo tem como objetivo verificar os seus
fatores de risco e medidas de prevencao aplicaveis a Atencdo Basica para que possa ser
ferramenta de auxilio aos profissionais e estudantes atuantes na area de Saude Coletiva.

31 METODOLOGIA DE BUSCA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura elaborada a partir de artigos presentes
nas bases de dados Scielo, Lilacs e MedLine, com auxilio do mecanismo de pesquisa
avancada do Google Académico e da Biblioteca Virtual em Saude. Os descritores utilizados

foram “idoso”, “quedas” e “atencédo basica”. Como critério de excluséo foi utilizado a data de
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publicac&o, sendo selecionados somente artigos publicados entre os anos de 2016 e 2019,
para garantir dados atualizados.

Somando-se todos as publicagdes, foram encontrados 361 resultados. Apos a leitura
dos titulos dos artigos, foram excluidos os que ndo se encaixavam no propésito do estudo;
titulos que ndo possuiam mengao a pelo menos um dos descritores utilizados. Desse
modo, foram separados 22 artigos para a leitura do resumo e em seguida, excluidos os que
néo abordavam o objetivo da pesquisa. Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 14
artigos que correspondiam ao objetivo proposto inicialmente e que foram lidos na integra.
Posteriormente, tais estudos foram incluidos na revisao e os resultados analisados de
forma descritiva.

41 DISCUSSOES

Considerando o cenario do idoso fragilizado, o estudo realizado por Duarte et
al (2019)mostrou que em Sao Paulo, de 1413 individuos entrevistados, 1397 sofreram
quedas, sendo que 443 destes relataram episddios de queda no ultimo ano. Dos quais, 626
eram idosos classificados como pré-frageis e 192 individuos com fragilidade(DUARTE, G.
P. et al, 2019)

Esse estudo evidenciou que a fragilidade é diretamente proporcional ao aumento
de idade, possivelmente por maior probabilidade desse grupo apresentar desequilibrio
organico e estaremsuscetiveis a eventos agudos, fisicos e psicossociais. As quedas podem
estar relacionadas ao aumento da fragilidade e aos seus componentes,demonstrando
prevaléncianaqueles que tiveram redugéo da pratica de atividade fisica (34%), redugéo da
forca de preensédo palmar (31,5%), alteragbes na velocidade da marcha (23,8%),reducéo
de peso (5,9%) e em individuos exaustos (7,6%)(DUARTE, G. P. et al, 2019).

Lins et al (2019) investigaram a associagcao entre vulnerabilidade clinico-funcional e
dados sociodemograficos em uma amostra de 179 idosos adscritos as Unidades Béasicas de
Saude da Familia.Concluiu-se que ha predominio de fragilidade no sexo feminino (17,4%),
da cor branca (16,3%), com idade entre 81 e 90 anos (47,4%), sem companheiros (17,3%),
residentes em moradias com cinco ou mais pessoas (33,3%) e que nao estudaram (15,4%).
Outrossim, a maior prevaléncia de fragilidade foi encontrada naqueles com capacidade
cognitiva comprometida (80%), sedentarios (48%) e com sinais de desnutricao (66,7%)
(LINS et al, 2019).

Em concordancia com o apresentado acima, um estudo realizado por Abreu et
al (2015) demonstrou prevaléncia de quedas em 77,6% dos idosos investigados, sendo
maioria mulheres (65%) acima de 70 anos (63,8%). Ainda referiu associacéo estatistica
com risco aumentado para recorréncia de quedas em idosos com morbidade, com renda
de até 2 salarios minimos (62%), comartrite ou artrose (32%), com autopercepc¢ao de saude
regular a péssima (44%) e em portadores de alteragdes visuais (23%)(ABREU et al, 2018).
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E notdrioque o envelhecimentoesta associado & queda,pois predispde a morbidade
e alteracdes fisiologicas.Na meta-analise realizada por Binotto et al (2018), fez-se uma
investigacdo sobre a velocidade da marcha (variavel indicativa de fragilidade) e sua
congruéncia com sedentarismo, quedas, fraqueza muscular e gordura corporal. Foi
possivel concluir que ha associacao significativa entre a obesidade em idosos e velocidade
de marcha reduzida, sendo essa correlagao significativa a queda (BINOTTO et al, 2018).

Lima et al. (2017), no contexto da Atencdo Basica, coletou dados acerca dos
fatores que predispde a quedaa partir da aplicagédo do questionario “Saude, Bem-Estar
e Envelhecimento”. Relacionoucaracteristicas sociodemograficas aos provaveis fatores
associados as quedas: atividade fisica, zona moradia, escolaridade, medicamentos,
atividades bésicas da vida diaria (ABVD), artrite/artrose, dor cronica, dificuldade auditiva e
visual, reumatismo, hipertensao artéria, osteoporose e acidente vascular encefalico.

Concluiu que mulheres, pessoas com 80 anos ou mais, brancos, solteiros ou vilvos
possuem maior propensao a ocorréncia de quedas. No exame bruto, o sedentarismo esta
ligado como fator principiante a queda, assim como a baixa escolaridade e dificuldade para
realizacdo das ABVD. Também, explicitou-se a significAncia entre quedas e a dor crénica
(p <0,001), osteoporose (p = 0,002) e isquemia cerebral ( p <0,001) (LIMA et al., 2017).

Noutra viséo, o estudo de Bushatsky et al (2018) sobre alteragdes de equilibrio,
expds-se a prevaléncia de 16,3% de quedas em idosos. Relacionou-se habitos de vida
e condicdes de saude desse grupo com as alteragdes de equilibrio e dentre as doencas
cronicas, a hipertensdo arterial (61,7%) e doengas reumaticas (31,4%) mostrara mais
frequente. Outros fatores como déficit cognitivo, presenca de vertigem ou tontura persistente
e fraturas também apresentaram relagcdo com o equilibrio.

Outrossim, revelou-se significanciana associac@o entrepratica de atividade fisica,
dificuldade na mobilidade e o equilibrio. Quando comparado aos que ndo possuem esse
habito, a préatica de atividade fisica pode reduzir 66% a chance de ter alteragéo no equilibrio,
aumentandoo seu refor¢o positivo 3,77 vezes naqueles entre 75 a 79 anos e 5,31 vezes
nos mais idosos (BUSHATSKY et al, 2019).

Uma andlise feita por Duarte, Y.A.Oet al(2019) em idosos denota o que ja foi
observado por Bushatskyet al (2019), demonstrando que h& associacao entre o declinio
funcional, déficit cognitivo, hospitalizacdo e multimorbidade com a fragilidade do idoso e
consequente aumento da incidéncia de quedas. Igualmente a Abreu et al (2018), Duarte
Y.A.Oet al (2019)obteve associagé@o entre renda, estado de fragilidade e a ocorréncia de
queda, mostrando efeito de protegcdo quando maior é a renda.

O uso de medicamentos também esta relacionado, sendo risco de quedas e fraturas,
principalmente 0s que provocam sonoléncia, alteragéo do equilibrio, da tonicidade muscular
e que causam hipotensdo, como os anti-hipertensivos inibidores da enzima conversora do
angiotensina e betabloqueadores. Ademais, destacam-seos diurético por serem grandes
motivadores da diurese noturna (SILVA et al, 2018).
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Noutro estudo, promovido por Reise Jesus (2017), também se fez a investigagéo da
relacéo do uso crénico de medicamento com o risco de quedas. Na pesquisa, dos 69 idosos
vitimas de queda, 100% deles utilizavam medicamentos de forma crénica. No entanto, em
estatistica inferencial, essa variavel ndo apresentou relagéo estatisticamente significativa
(p=0,141) com a queda.Por outro lado, a polipatologia apresentou uma relagcéo crescente
com a chance de queda (p = 0,04)(REIS e JESUS, 2017).

Um estudo realizado por Silva et al (20188) evidenciou que, dentre os fatores de risco
mais comuns associados a queda nos idosos, destacam-se: estruturas inadequadas nos
banheiros e corredores (88%), como auséncia de corriméo e pisos antiderrapantes, marcha
instavel (79%); presenca de moveis soltosque potencializa a probabilidade deembaracgos
(74%) e baixa acuidade visual (69%). Indicando assim que a causa das quedas esta
diretamente relacionada a fatores intrinsecos ao paciente e fatores ambientais. (SILVA et
al, 2018)

No que tange a experiéncia e percepcéo dos individuos acerca do risco para as
quedas, Morschet al (2016) analisou os principais fatores causais percebidos pelos idosos.
Os fatores de risco extrinsecos foram os mais descritos como possiveis causadores do
acidente, destacando-se as calgcadas com buracos, o uso de sapatos inadequados, a
escada sem corriméo e a presenca de tapetes (MORSCH et al, 2016).

Para andlise das praticas preventivas de quedas em idosos usuarios das Unidades
de Saude da Familia, Gaspar et al (2017) avaliou as condi¢bes sociodemograficas,
condigbes de saude e a adogao das praticas preventivas de quedas, como realizagdo de
atividade fisica,correcdo de comportamento de risco e cuidados com o domicilio.Nesse
estudo, as praticas preventivas foram prevalentes somente em 35,7% dos pacientes, sendo
maior cuidado no sexo masculino.

Além disso, a prevencao foi maior em idosos com renda familiar maior que dois
salarios-minimos, sendo 34% a mais em comparacgdo aos idosos com renda de até dois
salarios minimos. Em pessoas que declararam estar com a saude “6tima/boa”, as agbes
preventivas de quedas foram 77% maior quando comparados aquelas que declararam ter
a saude “ruim/péssima”. Em idosos com o humor normal teve-se a prevaléncia de praticas
preventivas 43% maior em comparagao aos idosos com humor depressivo. Naqueles que
tém cinco anos ou mais de estudos, prevalece 35% a mais as praticas preventivas em
relacéo aos idosos com até 4 anos de estudos. (GASPAR et al, 2017)

A etiologia das quedas é pertinente a fatores intrinsecos ao paciente e fatores
ambientais. Logo, as intervengdes preventivas a essa fatalidade devem incluir acoes
comunitarias e individuais. Com relagéo a intervencao individual, essa visa alterar fatores
potencias que podem causar quedas, sejam elas intrinsecas, como hipotensao ortostatica
e baixa acuidade visual, como ambientais, que visam adequar o0 meio onde o idoso vive de
modo a reduzir ao maximo o risco de queda(SILVA et al, 2018)

Como medidas de prevencdo para quedas, o Ministério da Saude recomenda
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a colocacéo de tapete antiderrapante ao lado do box de banho. Sendo importante a
instalacdode suporte para sabonete, barras de apoio e duchas méveis, substituicdodas
paredes de vidro por material ndo deslizante e utilizacdo de cadeira de plastico firme caso
0 idoso consiga se abaixar até o chdo durante a higienizacéo (SILVA et al, 2018).

Silva et al (2018) propde a adaptacéo do ambiente com remogao dos riscos para
prevencao de acidentes e aumento da funcionalidade, fomenta a mudanca e a familiaridade
com o ambiente doméstico. Equitativamente, reconhece o incentivo a atividade fisica,
nutricdo adequada, avaliagdo de riscos domésticos, reviséo periddica da medicacaoe a
identificacdo dos fatores de risco em pessoas que ja sofreram quedas para evita-las.

Igualmente, faz-se necessarioimplementacgéo de instrumentos que fagam a detecgcéo
precoce dos riscos associados a quedas para que medidas preventivas sejam aplicadas.
Nessa visdo, a Ferramenta de Rastreio de Risco de quedas (FRRISque) contribui para
esse fim, sendo um instrumento barato, simples e de rapida aplicagdo;configura alta
sensibilidade e boa especificidade (CHINI et al, 2019)

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Consequente ao envelhecimento, o risco para quedas deve ser observado como
multifatorial, inUmeros aspectos podem contribuir para a concretizagdo do evento. Mais
que dificuldades advindas do meio, € necessario atentar-se as questdes intrinsecas, como
idade, comorbidades, altera¢des cognitivas e sedentarismo. Foi notabilizado pelos autores
presentes nessa reviséo que, além do sexo feminino ter maior risco para quedas, condi¢coes
fisiolbgicas sdo determinantes para sua ocorréncia.

Em relacdo as medidas preventivas que podem ser adotadas na atengéo basica,
evidenciaram-se a partir dos resultados obtidosque sdo mais prevalentes em idosos do
sexo masculino, podendo ser porque esses estdo se percebendo mais vulneraveis eestao
mais interessados em habitos de prevengéo.Todavia, quando ha o acontecimento da queda,
as mulheres s&o mais propensas a buscar o servigo de saude, pois sdo mais adeptas dos
programas de prevencao em salde.

Aprevaléncia das praticas preventivas de quedas pdde ser percebida em idosos que
declararam ter uma saude 6tima. Corroborando para o principio da autopercepgao positiva
indicar autonomia, mobilidade e capacidade funcional preservadas, tal como a vontade
de estar ativo e independente.Contudo,por se considerarem saudaveis, os idosos com
autopercepcéao positiva podem negar a necessidade de cuidados e, assim, mais expostos
ao risco de quedas.

A escolaridade é entendida como determinante social que influéncia nos habitose
em como o sujeito busca por saude. De acordo com os estudos, aqueles com maior nivel
de escolaridade adotam as praticas preventivas com maior frequéncia e isso pode ser
explicado pela maior capacidade de adquirir informacdes sobre o0 assunto e de entendé-las
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e pratica-las.

Logo, explicitou-se que ha necessidade de efetivar as préaticas preventivas,
incentivando a realizagéo de exercicios fisicos para o crescimento e fortalecimento muscular,
adogé@o de habitos saudaveis e disseminacdo de informag¢des sobre consequéncias da
queda e como preveni-la. Sendo a ampliacao da conscientizacdo com foco nas mulheres,
idosos com menor nivel socioecondmico, vulneraveis a uma percep¢ao negativa de saude

e para aqueles com menor nivel de escolaridade.
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RESUMO: A obesidade é definida por um
acumulo excessivo de gordura corporal no
individuo, levando a uma série de complica¢des
metabdlicas. Trata-se de um agravo de cunho
multifatorial, visto que suas causas estao
relacionadas a diversas questbées, como fatores
biolégicos e ambientais. De acordo com recentes
publicagbes, a microbiota intestinal pode estar
associada ao desenvolvimento da obesidade,
estando intimamente ligada com o ganho de peso
corporal. O objetivo deste trabalho € explicar a
influéncia da flora intestinal na fisiopatologia da
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obesidade, a partir de estudos na literatura vigente. Foi realizada uma revisdo de artigos
publicados, no periodo de 2013 a 2019, nas bases de dados Google Académico, Scielo e
PubMed, totalizando 20 publicagbes. Com base na analise de tais estudos, foi verificado
que ha diferencas na microbiota intestinal de individuos magros e obesos, o que ressalta
a hip6tese de que a composicdo da microbiota esta vinculada ao ganho de peso. As
bactérias Firmicutes e Bacterioidetes sdo os principais filos que habitam no intestino. No
caso de individuos com obesidade, foi evidenciado um aumento de Firmicutes em relacéo
aos Bacterioidetes, indicando que a atividade metabolica desses microrganismos intestinais
favorece a extragé@o e o armazenamento de calorias ingeridas. Assim, o desequilibrio da flora
intestinal, chamado disbiose, altera a absor¢éo de nutrientes no intestino, promovendo um
aumento de gordura corporal com consequente aumento de peso.

PALAVRAS - CHAVE: Microbiota intestinal. Obesidade. Disbiose.

INFLUENCE OF THE INTESTINAL MICROBIOTA ON THE PATHOPHYSIOLOGY
OF OBESITY

ABSTRACT: Obesity is defined by an excessive accumulation of body fat in the individual,
leading to a series of metabolic complications. It is a multifactorial problem, since its causes
are related to several issues, such as biological and environmental factors. According to recent
publications, the intestinal microbiota may be associated with the development of obesity,
being closely linked to body weight gain. The aim of this work is to explain the influence of
intestinal flora on the pathophysiology of obesity, based on studies in the current literature. A
review of published articles was carried out, from 2013 to 2019, in the Google Scholar, Scielo
and PubMed databases, totaling 20 publications. Based on the analysis of such studies, it
was found that there are differences in the intestinal microbiota of thin and obese individuals,
which highlights the hypothesis that the composition of the microbiota is linked to weight gain.
Firmicutes and Bacterioides bacteria are the main phyla that inhabit the intestine. In the case
of individuals with obesity, there was an increase in Firmicutes in relation to Bacterioides,
indicating that the metabolic activity of these intestinal microorganisms favors the extraction
and storage of ingested calories. Thus, the imbalance of the intestinal flora, called dysbiosis,
alters the absorption of nutrients in the intestine, promoting an increase in body fat with
consequent weight gain.

KEYWORDS: Intestinal microbiota. Obesity. Dysbiosis.

11 INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca crénica causada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, e € um problema de grande relevancia, devido sua alta taxa de prevaléncia em
todo o mundo, bem como sua contribuicdo para os indices de morbimortalidade. E uma
enfermidade que acomete todas as classes sociais e faixas etérias. Trata-se de um agravo
de cunho multifatorial, visto que suas causas estéo relacionadas a diversas questdes, como
fatores genéticos, metabolicos, psicolégicos e sociais. Sabe-se ainda que tal distarbio
tem a capacidade de influenciar no surgimento de diversas doencas no ser humano,

como diabetes e problemas cardiovasculares. Esses fatos mostram que a obesidade &
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considerada um grande problema de saude publica (ANDRADE et al., 2015; SANTOS e
RICCI, 2016; SCHMIDT et al., 2017).

No Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas etarias,
em ambos os sexos e em todos os niveis de renda, sendo a velocidade de crescimento
maior na populacao com menor rendimento familiar. Em adultos, a obesidade e o excesso de
peso atingiram 20,8% e 56,9% da populacao em 2013, respectivamente (DIAS et al., 2017).
De acordo com a Organiza¢éo Mundial de Saude (OMS), no relatério “Estatisticas Mundiais
de Saude 2012”, a obesidade abrange 12% da popula¢do mundial e est4 associada a morte
de 2,8 milhdes de pessoas por ano (WHO, 2012).

Recentemente, tem sido feita a analise da relacdo da obesidade com a microbiota
intestinal. A microbiota trata-se de um conjunto de microrganismos que habita em um
determinado ambiente, participando de uma relagdo de simbiose com o hospedeiro. Ela
contribui para o metabolismo, convertendo o alimento em nutrientes e energia. Porém,
hé diferencas na microbiota intestinal de individuos eutroficos e obesos, o que sugere
a influéncia da microbiota intestinal na obesidade (ANDRADE et al., 2015; FONSECA e
PINHEIRO, 2019).

Diferengcas na microbiota relacionadas a alimentagdo, como maior consumo de
gordura e proteinas, e menor consumo de fibras, podem aumentar a produgao de citocinas
pro-inflamatorias, além de levar a um aumento sérico de lipopolissacarideos. Em situactes
como essa, ha o surgimento da disbiose, que se caracteriza por um desequilibrio na
microbiota intestinal, em que as bactérias patbgenas, tém o dominio sobre as bactérias
benéficas, resultando em algumas desordens (FREIRES et al., 2018; SANTOS et al., 2018;
SILVA et al., 2018; REQUENA et al., 2015).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo explicar a influéncia
da microbiota intestinal na fisiopatologia da obesidade, a partir de estudos na literatura
vigente.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica. Foram realizadas buscas nas bases
de dados Google Académico, SciElo e PubMed, sendo incluidas publicagcdes do periodo de
2013 a 2019, no idioma portugués, inglés e espanhol, sendo selecionadas 20 publicacgdes.
P

Foram utilizados os seguintes descritores: “microbiota intestinal”’, “obesidade”, “disbiose”,

“prebidticos”, “probidticos” e “transplante fecal”.
Foram excluidas publicagcdes que antecediam o ano de 2013, publicacdes pagas e

publicacbes nao relacionadas ao tema proposto.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Microbiota intestinal

O trato gastrintestinal aloja o maior numero e a maior diversidade de espécies que
colonizam o individuo. Em quantidade, ha aproximadamente 100 trilhdes de bactérias
e, em variedade, sdo envolvidas mais de mil espécies. Os seres humanos apresentam
composicoes bacterianas distintas, sendo definidas de forma genética e por caracteristicas
individuais e ambientais, como a forma de nascimento (parto normal ou cesariana), idade
e habitos alimentares, o que resulta numa grande variabilidade (MORAES et al., 2014).

Em relagé@o ao tipo de parto, as diferengas na microbiota se encontram no fato de
que, no parto normal, o recém-nascido adquire microrganismos de diferentes maneiras,
como o contato com a vagina e a genitalia externa da mée e as fezes maternas que séo
expelidas durante o parto. Ja no parto cesareo, ndo ha a exposigéo das bactérias no canal
vaginal e do conteudo fecal, sendo o ambiente externo a fonte principal de exposicéo
(FONSECA e PINHEIRO, 2019; SCHMIDT et al., 2017).

Além do tipo de parto, a amamentagao, a exposicdo ao meio ambiente, a dieta,
a utilizacdo de antibibticos, prebioticos, probidticos e simbioticos, até mesmo o estilo de
vida, podem interferir no desenvolvimento da microbiota intestinal, ficando estavel no
desenvolvimento do recém-nascido e, mais precisamente, até os dois anos de idade.
Nesse periodo, por volta dos dois anos de idade, a composi¢do da microflora intestinal
torna-se estavel, sendo alcancgada a flora tipo adulto. A partir de entdo, embora a microflora
intestinal permaneca em interacao permanente com microrganismos do meio ambiente, a
sua composicdo se mantém estavel e depende do equilibrio entre bactérias benéficas e
patogénicas (FONSECA e PINHEIRO, 2019; SCHMIDT et al., 2017; SILVA-JUNIOR et al.,
2017).

Os principais filos bacterianos presentes no intestino humano sao Firmicutes e
Bacteroidetes, correspondendo a 90%, sendo o restante composto por Actinobacterias e
Proteobacterias Em seguida, surgem os filos Synergistetes, Verrucomicrobia, Fusobacteria
e Euryarchaeota, representando uma pequena porcentagem da microbiota. Dentre os
Firmicutes, as principais integrantes sédo as classes Bacilli, Clostridia e Molicutes e dos
Bacteroidetes sdo as Bacteroides, Flavobacteria e Sphingobacterias (LOPEZ e PALACIOS,
2015; MORAES et al., 2014; SCHMIDT et al, 2017).

Ademais, ha variacdo da quantidade de bactérias ao longo do trato digestério. Essa
variacdo depende diretamente do pH e do tempo em que o local retém o seu conteldo.
Dessa forma, a quantidade de bactérias no estomago é relativamente baixa, devido ao suco
gastrico, que deixa o ambiente muito acido. Nessa regi@o, ha predominio de Lactobacillus
sp. e Streptococcus sp., que possuem mais resisténcia a acidez. As partes proximais
do intestino delgado apresentam poucas bactérias, devido ao fluxo de conteudo e pela
acao da bile, deixando o pH baixo, predominando Lactobacillus sp, Enterococcusfaecalis,
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Streptococcus sp e Escherichia coli. No ileo, ha uma quantidade moderada, em que
ha, além das supracitadas, Enterococcus sp., Clostridium sp. e Bacteroidetes. O pH
relativamente neutro e a prolongada retengéo de contetido no intestino grosso favorecem
o crescimento de diversas espécies de bactérias, sdo elas: Bacteroidetes sp, Eubacterium
sp, Bifidobacteriumsp, Ruminococcus sp, Pepstreptococcus sp, Escherichiacoli e
Streptococcus sp. (ANDRADE et al.,, 2015; FONSECA E PINHEIRO, 2019; SANTOS e
RICCI, 2016).

A composi¢cdo da microbiota intestinal exerce grande influéncia no ser humano,
atuando na expressa@o genética, no sistema imunolégico, no risco de doencas cronicas
e graves, desde diabetes mellitus até neoplasias gastrintestinais. Em relagéo ao sistema
imune, a microbiota é crucial para o desenvolvimento e expansao dos tecidos linfoides e
para a manutencgao e regulacéo da imunidade intestinal. Acomunicag¢ao da microbiota com o
sistema imune ocorre pelo aumento da resposta imune inata e ao controle da inflamagéo por
meio das vias reguladas pelos receptores Toll-like (TRL). A microbiota intestinal e o sistema
imunolégico estabelecem uma interacdo constante de mutualismo com o hospedeiro,
resultando em varias respostas imunologicas, como a secre¢céo de IgA e a liberagéo de
peptideos antimicrobianos, que permitem a manutencao de um equilibrio dindmico com os
microrganismos comensais (ANDRADE et al., 2015; PASSOS e MORAES-FILHO, 2017).

A microbiota intestinal humana é constituida principalmente de dois filos: o
Firmicutes, que s&o bactérias gram positivas, e 0 Bacterioidetes, que sao bactérias gram
negativas. Esses filos contribuem para a satde humana, melhorando a eficiéncia do
aparelho digestivo, auxiliando o intestino na digestdo de alimentos e nos processos de
absorcéo, afetando a biodisponibilidade de nutrientes (ANDRADE et al., 2015).

3.2 Microbiota intestinal e obesidade

A identificac@o de diferencas na microbiota intestinal de pessoas obesas e magras
levou a suspeita de que a microbiota pode estar envolvida na microbiota da obesidade.

Estudos em camundongos livres de germes mostraram que eles ndo aumentaram
de peso quando submetidos a dietas com maior teor cal6rico, o que mostra que a dieta
por si s6 ndo é suficiente para induzir a obesidade. Por outro lado, camundongos obesos
possuem mais genes que codificam enzimas que quebram polissacarideos nao digeriveis
da dieta, além de terem mais produtos de fermentagcéo e menos calorias nas fezes, o que
sugere que, nesses animais, a microbiota parece ajudar na extracdo calorias adicionais
da dieta. Outros estudos também descobriram que camundongos livres de germes, apos
serem colonizados, exibiram aumento da gordura corporal total (ABENAVOLI et al., 2019;
FESTI et al., 2014; FONSECA e PINHEIRO, 2019; SILVA et al., 2013; PASSOS e MORAES-
FILHO, 2017).

Em relagédo as diferencas na microbiota intestinal entre os seres humanos obesos
e magros, em pesquisa realizada com individuos submetidos a dieta com baixo teor de
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carboidratos ou gorduras durante um ano, a abundancia relativa de Bacteroidetes aumentou
e a abundéncia de Firmicutes diminuiu, e nos individuos que tiveram perda de peso bem-
sucedida e continuada, a relagao voltou ao normal. Assim sendo, foi visto que o aumento de
Bacteroidetes estéa relacionado com a quantidade de perda de peso corporal (ABENAVOLI
et al., 2019; FESTI et al., 2014; FONSECA e PINHEIRO, 2019; SILVA et al., 2013; SOUSA
et al.,, 2017).

Apesar desses estudos, ha uma controvérsia sobre a contribuicdo da microbiota
para o desenvolvimento da obesidade em humanos e a importédncia da proporcéo de
Firmicutes e Bacteriodetes. Esse fato ocorre devido a resultados contraditérios de estudos
que falharam em confirmar diferengcas na abundéancia de Bacteroidetes e Firmicutes entre
humanos eutréficos e obesos. Assim, nos seres humanos, € sugerido que a composicao
da microbiota intestinal durante a vida precoce prevé o subsequente desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade (ABENAVOLI et al., 2019; FESTI et al., 2014; FONSECA e
PINHEIRO, 2019; MORAES et al., 2014; SILVA et al., 2013).

Em situagbes de obesidade, ha o surgimento da chamada disbiose, quando
bactérias patdgenas tém dominio sobre as benéficas e, consequentemente, a microbiota
gera efeitos nocivos, principalmente pela mudanga quantitativa e qualitativa da propria
microflora. O desequilibrio, ou a disbiose, pode levar a uma multiplicacdo de bactérias e
consequentemente a producdo de toxinas metabdlicas, induzindo processos inflamatérios
(KERCHER e GARCIA, 2016; SANTOS e RICCI, 2016).

Em individuos obesos, ha maior propor¢do de Firmicutes do que Bacterioidetes,
formando uma “microbiota obesogéncica”’, que apresenta peculiaridades que levam a
inflamacg&o. Uma das caracteristicas dessa microbiota € a regulagéo da liberagédo do FIAF
(fator adiposo induzido pelo jejum). O FIAF & um inibidor da LPL (lipase de lipoproteina),
produzido pelo intestino, quando suprimido pela agado da microbiota intestinal, h4 aumento
da atividade de LPL, que gera uma maior absor¢cdo de acidos graxos e acumulo de
triglicerideos nos adipocitos (ANDRADE et al, 2015; MORAES et al, 2014; SANTOS e
RICCI, 2016).

Além disso, na microbiota dos obesos ha uma maior concentragdo de LPS
(lipopolissacarideo) sanguineo, devido a redugéo das Actinobactérias, que séo reguladoras
dessa endotoxina. O LPS se liga ao TLR4, um fator imune responsavel por bloquear a
insulina. Com uma maior absor¢céo de LPS através da mucosa intestinal, o sistema imune
fica em estado de alerta e inicia uma inflamagéo leve. O uso da insulina é impedido e
a entrada de glicose nas células diminui, seguindo direto para o tecido adiposo. Com a
inflamacgéo instalada no intestino, ocorre inibicdo da quebra de &cidos graxos, fazendo
com que estes se depositem no tecido adiposo. A inflamagéo e a resisténcia a insulina
antecedem um ganho de peso excessivo (ANDRADE et al, 2015; MORAES et al., 2014;
SANTOS e RICCI, 2016; SCHMIDT et al., 2017; SILVA et al., 2013).
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3.3 Probidticos e prebiéticos

Devido as evidéncias da relacdo entre a microbiota intestinal e a obesidade, é
necessario entender se é possivel manipular essa microbiota para prevenir a obesidade
ou contribuir para a redugao de peso. Nesse sentido, estudos com animais e humanos tém
sido desenvolvidos utilizando prebioticos e probidticos (SCHMIDT et al, 2017; SILVA et al.,
2013).

E denominado prebiotico o ingrediente alimentar que, depois de fermentado, promove
mudanc¢as na composi¢éo e/ou atividade da microbiota gastrointestinal, levando beneficios
ao individuo que faz uso. Camundongos obesos tratados com prebibticos (oligofrutose)
apresentaram diminuicdo da concentragéo plasmatica de LPS e citocinas, e também menor
expressao hepética de marcadores de inflamacgéao e de oxidagcdo (MORAES et al., 2014;
NUNES e GARRIDO, 2018; SCHMIDT et al, 2017; SILVA et al., 2013).

A OMS da a seguinte definicao de probiéticos: microrganismos que, quando ingeridos
em quantidades adequadas, exercem beneficio a saude do hospedeiro estimulando o
crescimento de outros microrganismos, modulando as mucosas sistémicas e a imunidade,
melhorando o equilibrio nutricional e a microbiota do trato intestinal. As bactérias que tém
sido frequentemente utilizadas como probiéticos sdo Lactobacilos e Bifidobactéria. Alguns
Streptococos e Enterococos, e até a Escherichia coli, também estdo associados a efeitos
positivos. Estudo utilizando Lactobacillus gasseri em individuos obesos verificou que os
probiéticos, comparados ao placebo, causaram reducéo de adiposidade visceral, além de
reducdo de peso corporal e circunferéncia abdominal (MORAES et al., 2014; NUNES e
GARRIDO, 2018; SCHMIDT et al, 2017; SILVA et al., 2013).

3.4 Transplante de fezes

Otransplante da microbiota fecal € uma alternativa terapéutica a base de microbianos,
com o objetivo de restaurar a microbiota intestinal alterada, e tém demonstrado um grande
potencial no tratamento de diferentes patologias. Trata-se da infusdo e uma suspenséo
fecal de uma pessoa saudavel em outro individuo, para tratar de um problema especifico.
E conhecido como opgédo de tratamento para infecgdo por Clostridium difficile, sindrome
do intestino irritavel, doenca inflamatoria intestinal, entre outras (FONSECA e PINHEIRO,
2019; PENTEADO et al., 2016).

Em relagéo a obesidade, foi realizado um estudo, envolvendo 18 homens, em que foi
feito transplante fecal nos individuos. Cada paciente passou por uma biépsia jejunal e por
lavagem intestinal para eliminar sua propria microbiota nativa. Todos foram randomizados
de forma aleatdria para, entdo, receber o transplante fecal de um individuo magro ou do
proprio organismo. Nos que receberam amostra fecal de homens magros, foi observado
que houve o decaimento dos niveis de triglicerideos de jejum, diminuicdo da sensibilidade
de insulina periférica e hepatica ap6s o transplante em comparagéo com aqueles que foram
transplantados com suas proprias fezes (FONSECA e PINHEIRO, 2019; PENTEADO et al.,

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 3 Capitulo 16 m



2016; SANTOS e RICCI, 2016).

Os estudos em relacdo a essa abordagem terapéutica ainda séo escassos, o que
dificulta a elaboragcé@o de recomendacoes para a pratica profissional. Porém, sabe-se que
o transplante fecal é uma técnica inovadora e, diante da comprovacgéao cientifica, existe
uma tendéncia para que se torne uma opcao de tratamento para vérias doengas, como a
obesidade (FONSECA e PINHEIRO, 2019; PENTEADO et al., 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi verificado que ha diferencas na microbiota intestinal de individuos magros e
obesos, 0 que ressalta a hipdtese de que a composigcdo da microbiota esta vinculada
ao ganho de peso. As bactérias Firmicutes e Bacterioidetes sao os principais filos que
habitam no intestino. No caso de individuos com obesidade, foi evidenciado um aumento
de Firmicutes em relag@o aos Bacterioidetes, indicando que a atividade metabdlica desses
microrganismos intestinais favorece a extracdo e o armazenamento de calorias ingeridas.
Assim, o desequilibrio da flora intestinal, chamado disbiose, altera a absor¢ao de nutrientes
no intestino, promovendo um aumento de gordura corporal com consequente aumento de
peso. Nesses casos, 0 uso de prebidticos e/ou probidticos, bem como a realizagdo do
transplante de fezes, pode ser uma alternativa viavel no tratamento da obesidade.
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RESUMO: Amamografia de rastreio para o cancer
de mama é considerada o teste mais sensivel para
a identificag@o de microcalcificacdes de potencial
cancerigeno. Entretanto, nota-se que grande
parte das analises histopatoldgicas de bidpsias
dessas microcalcificacbes ndo sdo compativeis
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com o diagnéstico de neoplasias malignas. Logo, destaca-se a necessidade de caracterizar
adequadamente as alteragbes mamogréficas, a fim de reduzir custos do exame, torna-lo
mais eficaz e diminuir a realizacdo indevida de procedimentos invasivos. Este trabalho tem
como finalidade demonstrar a relagéo entre a presenca de microcalcificacbes mamarias na
mamografia de rastreio e o diagnostico final de cancer de mama. Os artigos que serviram de
sustentacdo foram localizados por meio das plataformas de periédicos “CAPES” e Scielo,

LT LT

com os descritores em portugués e em inglés: “mamografia”, “microcalcificagbes”, “cancer
de mama”, “mammography”, “screening” e “breast cancer”. Conclui-se que estratégias tém
sido usadas para reduzir exames/procedimentos evitaveis por meio de uma melhor avaliagéo
de dados epidemiologicos e de exames mamograficos, resultando sempre na bidpsia de
microcalcificagbes tipicamente malignas. No entanto, ainda ha muitos resultados falso
positivos na mamografia com encaminhamento para a biépsia, em fungéo da ansiedade das
pacientes, inseguranca dos médicos e presenca de fatores de risco para cancer de mama. Por
fim, mesmo que ainda possa haver uma limitagdo ao uso do BI-RADS™ 52 edi¢éo por alguns
radiologistas, o sistema é considerado efetivo na melhora da especificidade da mamografia.
PALAVRAS - CHAVE: Mamografia; Microcalcificagdes; Cancer de Mama.

BREAST MICROCALCIFICATIONS IN SCREENING MAMMOGRAPHY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Screening mammography for breast cancer is considered the most sensitive
test for identifying microcalcifications of carcinogenic potential. However, it is noted that most
of the histopathological analysis of biopsies from these microcalcifications are not compatible
with the diagnosis of malignant neoplasms. Therefore, the need to adequately characterize
mammographic changes is highlighted, in order to reduce the costs of the exam, make it
more effective and reduce the undue performance of invasive procedures. This work aims to
demonstrate the relationship between the presence of breast microcalcifications in screening
mammography and the final diagnosis of breast cancer. The articles that served as support
were located through the platforms of journals “CAPES” and Scielo, with the descriptors
in Portuguese and in English: “mammography”, “microcalcifications”, “breast cancer”,
“mammography”, “screening” and “breast cancer”. It is concluded that strategies have been
used to reduce preventable exams / procedures through a better evaluation of epidemiological
data and mammographic exams, always resulting in biopsy of typically malignant
microcalcifications. However, there are still many false positive results on mammography with
referral for biopsy, due to the anxiety of the patients, the insecurity of the doctors and the
presence of risk factors for breast cancer. Finally, even though there may still be a limitation
on the use of BI-RADS 5th edition by some radiologists, the system is considered effective in
improving the specificity of mammography.

KEYWORDS: Mammography; Microcalcifications; Breast cancer.
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11 INTRODUGAO

A mamografia de rastreio € considerada como o teste mais sensivel para deteccdo
precoce do cancer de mama nao palpavel. Esse tipo de tumor maligno é o segundo mais
comum entre mulheres em todo o mundo e, de acordo com o INCA (Instituto Nacional de
Cancer), é a primeira causa de morte por cancer entre as brasileiras, com incidéncia de
13,68 6bitos a cada 100.000 mulheres em 2015 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Focos de microcalcificagbes mamarias sdo frequentemente detectados na
mamografia de rastreio e podem representar cancer de mama, sendo necessario
esclarecimento diagnéstico. As microcalcificagbes sé@o pequenos cristais de célcio que, por
serem mais densos, se destacam na mamografia em comparacdo aos demais tecidos,
possibilitando assim boa visualizagdo. Com o avango da tecnologia, mais e menores
microcalcificacdes sdo detectadas diminuindo o niumero de bidpsias desnecessarias. Em
estudos histopatologicos de bidpsias mamarias de microcalcificagées é visto que cerca
de 30% dos casos apresentam neoplasias malignas. Diante disso, nota-se a necessidade
de caracterizar adequadamente as alteragbes mamograficas, a fim de reduzir custos em
exames e uniformizar acoes para que a investigagcdo do cancer mamario torne-se mais
eficaz e menos invasiva (BARRA; BARRA; BARRA SOBRINHO, 2012).

A partir desse pretexto, o Colégio Americano de Radiologia (ACR) criou o Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), sistema de padronizagdo dos laudos
mamograficos, contendo sete categorias, que vao de 0 a 6, para os resultados e
interpretacdo da mamografia. Atualmente, a classificagdo também é utilizada para outros
testes de diagnéstico porimagem, como ressonancia magnética e ultrassonografia, estando
na sua quinta edigdo. O valor preditivo positivo (VPP) para uma anormalidade suspeita e
nao palpavel vista na mamografia, recomendado pelo sistema, € de 25% a 40%. Ademais,
mesmo que haja adog¢édo do BI-RADS pelos radiologistas brasileiros, ndo sdo incomuns
desentendimentos quanto a interpretagéo dos resultados de mamografias. Portanto, este
artigo tem como objetivo analisar a relag@o entre presenca de microcalcificagdes mamarias
na mamografia de rastreio e o diagnéstico final de cancer de mama (HAUSMANN, 2015).

21 METODOS

Revisdo sistematica da literatura nas plataformas periédicos CAPES e Scielo com
os descritores: “mamografia”, “microcalcificacdes”, “cancer de mama”, “mammography”,
“screening” e “breast cancer”. As linguas selecionadas foram portuguesa e inglesa,
abordando dados cientificos e epidemiologicos entre os anos de publicagdo 2010 a 2020,
excluindo-se artigos com mais de dez anos de publicacdo. Através dessa busca, foram
encontrados 308 artigos; sendo entéo selecionados 23 e, posteriormente, 6 para esta

revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Namamografiaderastreio, cercade 70% das microcalcifica¢gdes que séo consideradas
suspeitas, que posteriormente sdo indicadas para estudo histopatologico, correspondem a
alteracbes benignas, o que gera aumento das taxas de exames falso-positivos. Porém, &
impossivel evitar biopsias benignas se o objetivo for diagnosticar canceres precoces. Logo,
estratégias tém sido usadas para reduzir exames/procedimentos evitaveis, como a melhor
avaliagédo da epidemiologia e do exame mamografico. Estudos histopatolégicos de biopsias
mamarias de pacientes com mamografias contendo microcalcificagdes suspeitas revelaram
cancer de mama em 20% a 30% dos casos. O radiologista Kopans, enfatizou a avaliagdo
indicativa para malignidade, ndo patognoménica, das microcalcificacdes nas seguintes
caracteristicas: tamanho (igual/menor que 0.5mm), nimero (minimo 5 particulas), forma
(heterogeneidade), distribuicdo e localizagcdo pelo parénquima mamario, e densidade
(hiperatenuante) (MARTINS; BARRA; LUCENA, 2010).

De acordo com a Sociedade Europeia de Radiologia (ESR), a analise das
caracteristicas das microcalcificagdes é fundamental para avaliar o grau de malignidade,
destacando-se a sua distribuicdo. Diante disso, as distribuicdes foram divididas em cinco
categorias: espalhada (aleatoriamente distribuidas em toda a mama), regional (espalhadas
em um volume maior no tecido da mama), segmentar (preocupantes por sugerirem deposito
em um ducto e seus ramos), grupos multiplos (similaridade em suas distribuicbes) e linear
(forma de linha podendo haver ramificagcdes) (HAUSMANN, 2015).

RERE

espalhada regional segmentar gIUpOs multiplas

Figura 1: Categorias de distribuicdes das microcalcificagbes

Fonte: Sociedade Europeia de Radiologia (2013).

O BI-RADS possui 3 categorias importantes em relagéo as microcalcificagdes, sendo
a categoria 3 que configura a nédulo ndo palpavel, microcalcificagdes redondas ou ovais,
geralmente benignos, mas que ndo se assegura a nao evolugao para cancer. A categoria 4
que configura nddulo de limites poucos definidos, microcalcificagdes irregulares e densidade
assimétrica, com grande possibilidade de malignidade. E a categoria 5, com caracteristicas
ja definidas de malignidade, como nédulo denso e espiculado e microcalcificacbes
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ramificadas. No entanto, apesar de as categorias serem bem delimitadas, ainda ha
muitos resultados falso-positivos na mamografia com encaminhamento para a bidpsia.
Esse encaminhamento deve-se, em parte, a conduta médica, quando ha insegurancga do
profissional em estabelecer um diagnéstico concreto, pela presenca de fatores de risco
que sugerem a ocorréncia de neoplasias malignas e, em parte, a ansiedade da paciente
submetida ao exame, uma vez que prefere passar por um procedimento mais invasivo,
como a bidpsia, do que conviver com a incerteza e o medo de possuir uma possivel doenca
(SCHIFFERDECKER, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou concordéncia com os dados da literatura em
descrever a possibilidade da natureza benigna ou maligna de lesdes mamarias, com o
propésito de aprimorar 0 manejo adequado das lesdes e melhorar a pratica de biépsias. Os
critérios morfologicos descritos por Kopan e pela ESR séo esclarecedores para a analise das
microcalcificacdes. No BI-RADS, pode-se afirmar que existe alta suspei¢éo para malignidade
em lesdes classificadas na categoria 5 e que a maior contribuicéo relaciona-se ao manejo
conservador das lesbes mamarias na categoria 3, a fim de evitar a pratica de biopsias
desnecessarias. E, quanto a categoria 4, sé@o necessarias biopsias sistematicas pelo alto
risco de malignidade. Entretanto, mais estudos buscando classificagcbes patognoménicas
devem ser realizados com o objetivo de uma maior acuracia e padronizagéo da avaliagdo

das microcalcificagdes mamarias.
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RESUMO: Durante a ditadura militar, as ligas
académicas (LA) foram criadas no Brasil,
formadas por académicos de seus respectivos
cursos, e contando com trés pilares principais:
ensino, pesquisa e extensdo. Com papel de
grande relevancia para a formacéao diferencial do
discente, as LA passaram a desenvolver diversas
acOes educacionais contando com o apoio de
preceptores. E durante a pandemia de COVID-19,
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devido as condicdes e decretos impostos ao
funcionamento de todas as atividades existentes,
de forma geral, elas também precisaram se
adaptar, indo para o ambiente virtual e o ensino &
distancia. Porém, tais adaptacdes somaram aos
envolvidos de formas extremamente positivas,
trazendo novas possibilidades, como, por
exemplo, a participacéo de docentes que moram
e trabalham em diversos estados brasileiros,
0S quais, em sua maioria especialistas em
determinadas areas e que antes ndo se abriam
a possibilidade do ensino online. Portando,
tornou-se nitida a grande troca de experiéncias
e conhecimentos de extrema importancia na
formacdo dos académicos de medicina que
participaram de tais atividades.

PALAVRAS - CHAVE: Ligas académicas;
Discentes; Pandemia; Ensino a distancia.

THE ROLE OF ACADEMIC LEAGUES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC AND
ONLINE CLASSES

ABSTRACT: During the military dictatorship,
academic leagues (LA) were created in Brazil,
formed by academics from their respective
courses, and with three main pillars: teaching,
research and extension. With a role of great
relevance for the differential formation of the
student, the LA started to develop several
educational actions with the support of
preceptors. And during the COVID-19 pandemic,
due to the conditions and decrees imposed
on the functioning of all existing activities, in
general, they also needed to adapt, going to
the virtual environment and distance learning.

Capitulo 18



However, such adaptations added to those involved in extremely positive ways, bringing new
possibilities, such as, for example, the participation of teachers who live and work in several
Brazilian states, most of whom are specialists in certain areas and who previously did not
open up the possibility of online teaching. Therefore, the great exchange of experiences and
knowledge of extreme importance in the training of medical students who participated in such
activities became clear.

KEYWORDS: Academic leagues; Students; Pandemic; Distance learning.

11 INTRODUGCAO

As ligas académicas (LA) surgiram no século XX, sendo no Brasil durante o periodo
da ditadura militar, com o intuito dos estudantes conhecerem mais sobre uma determinada
area, além do que era apresentado em sua formacgdo académica (QUEIROZ et al,
2014). Formadas por estudantes de medicina, de anos diferentes da graduacgéo, na qual
professores, profissionais vinculados, séo preceptores das atividades realizadas pela liga,
buscando seguir como pilares trés vieses: ensino, pesquisa e extensao (FERREIRA, I. G.;
SOUZA, L. E. A. de; BOTELHO, N. M. 2013).

Nesse contexto, as ligas proporcionam a consolidagdo da formagdo académica, e
associagao do aprendizado teoérico com as necessidades sociais da saude e comunidade.
Além disso, dentro dos trés vieses, elas promovem atividades extracurriculares, tanto
te6ricas, como aulas, seminarios, apresentagdes de casos clinicos; como praticas,
tais como: atendimentos ambulatoriais e de emergéncia a pacientes, desenvolvimento
de projetos cientificos e treinamento de técnicas. Dessa forma, permitindo uma melhor
construgdo do curriculo académico de acordo com as Diretrizes Nacionais Curriculares
(DNC) (XAVIERT. B.; BARBOSAG. M; MEIRAC. L. S.;NETON. C.; PONTES H. A. R.2020).

No entanto, o COVID-19 (SARS-CoV-2, coronavirus 2019), que surgiu no Brasil em
dezembro de 2019 e com uma velocidade de trasmisséo altissima, alcangando o status de
pandemia pelo critérios epidemiologicos em meados de margo de 2020, e transformou a
realidade vivida em todas as esferas das sociedade. Dessa forma foram tomadas medidas
como fechamento de escolas e instuicdes de ensino superior, implicando em situcades
nunca antes vividas pelos discentes no Brasil. Na atual situagdo mundial, onde muitas
faculdades no Brasil se encontram com suas aulas suspensas e outras em modo de Ensino
a distancia (EAD), e as LA passaram a exercer um papel de maior importancia para o
publico universitario com um aumento no numero de atividades remotas, sendo a maioria
de formas gratuitas (FERREIRA; SOUZA; BOTELHO, 2016; SILVA; FLORES, 2015).

21 RELATO DE EXPERIENCIA

As ligas académicas sdo oficinas estudantis que proporcionam conhecimento de
areas especificas, sendo dirigida e composta por académicos auxiliados por profissionais
capacitados. As ligas funcionam impulsionando especialidades ou areas especificas, seja
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com aulas semanais ou quinzenais, seja incentivando a producéo cientifica, através da
elaboracgéo de artigos, relatos de caso e capitulos de livro, além da organizagéo de eventos
de cunho cientifico e conscientizacional. Ademais, outra vertente muito importante é de
projetos de extensdo. As LA sdo responsaveis por promover inUumeras oportunidades e
cenarios de praticas recorrentes, tal como a oportunidade de estagios extracurriculares
para os seus ligantes.

Em contraponto, com a chegada da pandemia houve uma mudanca na perspectiva
de funcionamento das ligas, as quais passaram a existir e funcionar na modalidade de
regime especial de aprendizagem remota (REAR), alterando, dessa forma, a metodologia
e abordagem antes aplicada. Agora as aulas ocorrem online, adaptando a frequéncia das
aulas a escala de trabalho dos profissionais que irdo ministra-las. Aléem disso, os eventos
de cunho cientifico e educacional tiveram que ter sua organizagdo adequada ao cenario
mundial, assim como producdes cientificas relacionadas a elaboragéo de relatos de caso
adquiridos, pelos ligantes, mediante as préticas realizadas previamente e que agora foram
suspensas por tempo indeterminado.

Como supracitado, durante a pandemia de Covid-19, foi necessaria a interrupgao
das atividades universitarias, e em Porto Velho-RO nao diferiu, tendo como destaque a
area médica com um impacto diferenciado, visto que € um curso inteiramente presencial. A
busca pelo prosseguimento do aprendizado fez com que as ligas académicas tivessem mais
visibilidade, ampliando a busca pela insercdo de académicos nessas instituicdes. Nesse
contexto, as ligas académicas, que buscam complementar a formagéo dos discentes, e
ja estavam, de certa forma, incorporadas ao cotidiano das escolas médicas, passaram
a ter maior importancia nesse contexto, havendo maior utilizagdo destas como forma
importante de aprendizado, além de impulsionar o cenario de pesquisa nacionalmente e,
até mundialmente.

As atividades desenvolvidas pelas ligas académicas que incluem aulas teoricas,
cursos, simposios, congressos passaram a ser online assim possibilitando um intercambio
entre LA pelo pais. Estas passaram a trabalhar em conjunto na idealizagdo, promogéao
e realizagdo de tais eventos e produgdes de pesquisa cientificas e bibliograficas, assim
possibilitando/realizando a criagdo de materiais de estudo, com revisdo de disciplinas do
curso médico e casos clinicos comentados, tudo possibilitado pela forma online.

Em conjunto, destaca-se o papel das ligas no cenario académico no andamento do
ensino médico, visto que em alguns casos, como no dos alunos pertencentes as instituicbes
publicas, o Unico contato com aulas orientadas por profissionais da area durante esse
periodo. Logo, elas ndo s6 possibilitam a constancia dos estudos, mas também vém
atuando na formacdo de um curriculo diferenciado, promovendo o aprofundamento do
aprendizado nos temas de interesse dos discentes.

Além de contribuir nos pontos supracitados, as LA mesmo em ambientes virtuais

tém se mostrado relevantes permitindo a interatividade em épocas de isolamento social,
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através das interacdes durante as aulas, assim como nos debates e no esclarecimento
de duvidas em “tempo real” com preceptores médicos. Observa-se, ainda, um acesso a
profissionais especialistas em suas areas, muitas vezes oriundos de outros estados, os
quais normalmente ndo exploravam o meio virtual para passar contetdo de qualidade e de
forma eficaz, sendo esse isolamento social um impulsionador para esse contato.

Nas ligas do estado de Rondénia foram utilizadas plataformas gratuitas para a
apresentacéo das aulas como, por exemplo, o Zoom Meeting e o Google Meeting, com
compartilhamento para os ndo membros através do Youtube também de forma sincrona.
Assim, houve uma ampliacéo da visédo critica e aumento do poder reflexivo dos alunos,
afetando-os positivamente em seus posteriores desempenhos educacionais e profissionais.
Logo, nota-se que mesmo em periodo de afastamento social, as LA estdo sendo de suma

importancia para a produc¢éo educacional e pessoal dos discentes.

31 CONCLUSAO

Como supracitado, com a criacdo das LA, discentes e docentes tiverem suas
experiéncias no mundo académico enriquecidas de forma diferencial, ampliando a viséo
educacional de todos os envolvidos. Desse modo, nota-se entdo, que a modificacdo
abrupta do cenario mundial em vista da pandemia do COVID-19 obrigou a implementagéo
de novos meios de ensino, sendo a tecnologia a nova, e indispensavel, aliada das LA para a
propagacéao de conhecimento, seja por aulas tematicas, simpoésios, cursos teorico-praticos,
ou congressos, além de proporcionar inimeras oportunidades de pesquisa e extensao. Tal
experiéncia proporcionou, ainda, o intercambio de conhecimentos entre as proprias LA e
os profissionais da saude. Nota-se, portanto, o fundamental papel das LA, principalmente
durante o afastamento social, sendo responsaveis por grande parte da movimentagédo do
meio académico, através da ampliacao ao acesso dos conhecimentos cientificos difundidos

pelas mesmas.
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RESUMO; Introducéao: A ética é definida como
estudo da conduta de acordo com os valores
da sociedade e a pesquisa como atividade que
leva ao conhecimento. Dessa forma, a ética em
pesquisa € regida pelos preceitos da sociedade,
entre eles os da bioética. A ética em pesquisa
possui dois grandes vieses, o voltado para seres
humanos e o para animais. Focado na pesquisa
em humanos, objeto de estudo desse trabalho,
foi criado o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
que tem por objetivo garantir os direitos dos
participantes da pesquisa. O presente trabalho
se torna relevante, uma vez que as pesquisas
estéo se intensificando. Objetivo: Realizar busca
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historica sobre o surgimento dos Comités de Etica
em Pesquisa com seres humanos, enfatizando a
sua importancia para a comunidade académica.
Métodos: Revisdo de literatura e uso de manuais
e guias da Plataforma Brasil, Ministério da Saude,
resolucdes do Conselho Nacional de Saude e
regimento do CEP/UNIFESO. Resultados e
discussao: O inicio da discussao de ética em
pesquisa foi no século XVI, com os filésofos
Galileu Galilei e Francis Bacon, seguido, ao longo
dos séculos seguintes, por outros pensadores e,
no Brasil, essa discussdao comec¢a na década
de 80 até a criacao do CEP e da Plataforma
Brasil. Dessa forma, a maior visibilidade dos
fluxos dos processos dentro da Instituicdo de
Ensino Superior (IES), contribui para que os
pesquisadores consigam conduzir as suas
pesquisas dentro das normas. Conclusao: O
CEP tem como fungéo garantir o bem-estar dos
participantes das pesquisas, bem como verificar
0 seguimento das normas éticas vigentes.
PALAVRAS - CHAVE: Etica em Pesquisa;
Bioética; Pesquisa.

THE ROLE OF THE RESEARCH ETHICS
COMMITTEE IN A HIGHER EDUCATION
INSTITUTION

ABSTRACT: Introduction: Ethic is defined as a
study of de conduct according to society values and
research as an activity that leads to knowledge.
Therefore, research ethics is ruled by society
precepts, including those of bioethics. Research
ethics have two major biases, the one for human
beings and the one for animals. Focus on the
research in humans, object of study of this paper,
is was created the Research Ethics Committee
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(REC), that has for purpose guarantee the rights of the research subjects. The present paper
becomes relevant, since the number of researchers is increasing. Aims: Conduct a historical
search on the emergence of Research Ethics Committees with human beings, emphasizing
their importance for the academic community. Methods: Literature review and use of manuals
and guides from Plataforma Brasil, Ministério da Saude, resolutions of the Comité Nacional
de Saude and REC/UNIFESO regulations. Results and discussion: The beginning of the
discussion about research ethics was in the XVI century, with the philosophers Galileo Galilei
and Francis Bacon, followed along the centuries by other intellectuals and in Brazil this
discussion began in the 80’s, up to the creation of REC and Plataforma Brasil. In this way, the
greater visibility of the process flows within a Higher Education Institution (HEI), contributes
for researchers to be able to conduct their research within the norms. Conclusion: The
REC function is to guarantee the wellbeing of research participants, as well as checking the
compliance with current ethical norms.

KEYWORDS: Research Ethics; Bioethics; Research.

11 INTRODUGAO

A palavra ética é definida de acordo com o Dicionario Aurélio como «o estudo dos
juizos de apreciacdo que se referem a conduta humana susceptivel de qualificacdo do
ponto de vista do bem e do mal, seja relativamente a determinada sociedade, seja de modo
absoluto”. (FERREIRA, ABH; 2014)

O conceito de pesquisa é um conjunto de atividades que tem como intuito discorrer e
fornecer subsidios para o conhecimento generalizavel. Sendo este baseado em principios,
teorias e informacgdes que podem ser testadas por métodos cientificos. A pesquisa sempre
foi vista como um meio para a busca do conhecimento, contudo, atrelado a ela estdo a
desconfianca e a preocupagdo com quais efeitos podem ter no futuro. (ARAUJO, LZS DE;
2003)

Por esse motivo, comecou-se a discutir ética em pesquisa para que todas as
experimentacdes evolvendo seres humanos pudessem ser socialmente e cientificamente
aceitas. Desse modo, protegendo os direitos dos participantes da pesquisa acima dos
interesses da ciéncia e da sociedade. (KOTTOW, M; 2008). A ética em pesquisa, quando
aplicada em seres humanos, deve sempre ser regida pelos principios bioéticos de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. (HOSSNE, WS; FREITAS, CBD; 2002)

Portanto, a ética em pesquisa se baseia na ética profissional, em que o pesquisador
deve discernir entre a pratica correta e a incorreta, baseado em um cédigo explicito. Esse
tem como fundamentos principais nao manipular o resultado, ndo adulterar as etapas da
pesquisa e ndo cometer plagio. (KOTTOW, M; 2008)

Ainda no dmbito da ética, existem duas grandes vertentes da pesquisa, a envolvendo
seres humanos e a envolvendo animais. Ambas devem ter como preceito o beneficio para
a sociedade e o participante, ndo devendo nunca transgredir os direitos ou afetar seu
bem-estar. (SCHNAIDER, TB; 2008). Focando na pesquisa em humanos, objeto de estudo
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deste trabalho, foram criados os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) para assegurar
o cumprimento desses direitos, além de verificar se os projetos de pesquisa seguem as
normas éticas vigentes no Brasil. Atualmente, existem mais de 800 CEPs atuantes no
Brasil, coordenados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; 2002)

Uma vez que as pesquisas estdo se intensificando cada vez mais, o presente
trabalho se torna relevante para que a sociedade académica conheca a importancia e a
evolugao da ética em pesquisa.

21 OBJETIVO

Realizar busca histérica sobre o surgimento do Comité de Etica em Pesquisa no
mundo, no Brasil e no Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), enfatizando a
sua importancia para a comunidade académica.

31 METODOS

Este estudo consistird em uma revisdo bibliografica de carater analitico a respeito
do surgimento dos Comités de Etica em Pesquisa com seres humanos, enfatizando a
sua importancia para a comunidade. Para tal, sera realizada uma busca sistematica na
literatura nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(PUBMED). Seréo incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, relacionados ao tema
proposto. Serdo excluidos artigos néo relacionados a pesquisas com seres humanos.
Os descritivos utilizados serdo: ética em pesquisa, humanos e pesquisa biomédica. Os
materiais serédo selecionados, analisados e discutidos com base nas resolugcdes de ética
em pesquisa brasileiras da CONEP.

Além disso, foram usados manuais e guias da Plataforma Brasil, cartilhas, notas
técnicas e normas do Ministério da Saude, resolugcdoes do Conselho Nacional de Saude e
regimento do CEP/UNIFESO.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Histéria da Etica em Pesquisa no cenario internacional

Os primoérdios da ética em pesquisa datam do final do século XVI e inicio do XVII,
com os experimentos dos filosofos Galileu Galilei e Francis Bacon, que recorriam as
ciéncias para explicar os fendmenos que observavam, pautados na ideia de que apenas
aqueles realizados em uma pratica correta deveriam ser levados em conta. (KOTTOW, M;
2008)

Ja no inicio do século XIX, Max Weber defendia que o pesquisador deveria estar

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 3 Capitulo 19 m



afastado de qualquer influéncia para que produzisse um material moralmente neutro. Mas
foi apenas a partir do século XX que a discussdao ganhou uma propor¢ao maior, em que
se comecgou a pensar na relacdo Risco x Beneficio, época em que se iniciaram as criticas
a autoexperimentacado praticada no século anterior, juntamente com a participacdo de
pacientes nas decisoes clinicas (1914), considerando ilicito e passivel de puni¢cdo qualquer
intervencao cirargica sem o consentimento do mesmo. (KOTTOW, M; 2008)

Contudo, apenas em 1957 que a pratica ganhou aprovacdo legal por meio da
criacéo do termo “consentimento informado”, cujo objetivo era respaldar os pesquisadores
nas pesquisas clinicas. A partir desse momento, as pesquisas envolvendo humanos
aumentaram significativamente, porém, sem que houvesse grande envolvimento ético.
(KOTTOW, M; 2008)

Pode-se dizer que um dos marcos para o inicio da discusséo da ética em pesquisas
envolvendo seres humanos foi o final da Segunda Guerra Mundial, quando foram realizados
os Julgamentos de Nuremberg (1945-1946). (KOTTOW, M; 2008). Deste momento
surgiu o Codigo de Nuremberg (1947), que tem como preceito nortear as condutas dos
pesquisadores. Este foi, entédo, o primeiro cddigo de ética em pesquisa conhecido, usado em
quase todo o mundo e centros de pesquisa. (KOTTOW, M; 2008; BRASIL). (MINISTERIO
DA SAUDE; 2002)

Quando o psicologo Stanley Milgram, em 1961, realizou um experimento para estudar
a obediéncia, ja no inicio do estudo comegaram a surgir criticas acerca do recrutamento de
voluntarios e do uso de um consentimento informado inadequado para o que se propunha
a pesquisa, ou seja, o consentimento ndo continha a devida explicacdo da pesquisa. Desse
modo, na época da publicacdo, varios questionamentos sobre a conducdo da pesquisa
foram feitos. (KOTTOW, M; 2008). (HERRERA, CD; 2001)

Entre 1966 e 1967, foram publicados um artigo de Henry Beecher e um livro de
Pappworth, que evidenciavam o aumento significativo dos estudos clinicos com seres
humanos. O primeiro autor escreveu sobre 22 casos com ética questionavel e propunha
melhorias no consentimento livre esclarecido e rejeicdo dos estudos em que houvesse
transgressdo. Essas publicagbes abriram espacgo para discussdes sobre a legitimidade de
dados cientificos obtidos a partir de estudos com deficiéncia ética. (KOTTOW, M; 2008)

Seguindo este pensamento, a ja criada, pela Assembleia Médica Mundial, Declaracao
de Helsinque (1964), teve, em 1975, sua primeira revisdo em que se sugeriu que pesquisas
com violagcao ética ndo fossem publicadas e instituiu a necessidade da criacao de comités
de ética em pesquisa. (KOTTOW, M; 2008). (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002)

No inicio da década de 80, a Organizacdo Mundial da Saude, juntamente com
Conselhos Cientificos, langou as Diretrizes Internacionais, as quais norteavam a ética
dos trabalhos cientificos, ndo mais somente na area médica, mas na biomédica em geral.
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002)

Entre 1995 e 1996, os Estados Unidos publicam o Relatério Belmonte, que introduziu
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os principios éticos, ao dizer que uma pesquisa deveria respeitar seus participantes, ser
benéfica para a sociedade e balancear os riscos e beneficios. A partir dai, houve grande
debate no campo da bioética, com estabelecimento de linhas gerais, servindo de modelo
para a criagdo de comités de ética em pesquisa em diversos paises. (KOTTOW, M; 2008)

Histéria da Etica em Pesquisa no Brasil

No Brasil, a discussdo sobre ética se acentuou na década de 80, tendo como
resultado a criacdo, em 1986, do “Cédigo de Direitos de Saude das Comunidades”, que,
em seu Art. 9, previa a criacdo de comités e codigos de ética em pesquisa. (SCHUCH, P;
VICTORIA, C; 2015). (BATISTA, KT; ANDRADE, RR; BEZERRA, NL; 2012)

“Art. 9 - Todo o conhecimento derivado da investigagdo deve ser encaminhado
as autoridades de saude competentes, desta forma os resultados serdo
utilizados por todos. Para que os direitos de saude das comunidades sejam
observados: 1 - Eles devem ser incorporados no Cédigo de Etica Médica
do Brasil. No futuro este Codigo podera ser capaz de legislar as praticas
médicas relativas as comunidades; 2 - Comités de Etica deverao ser criados
nas escolas médicas, hospitais e institutos de pesquisas governamentais e
privados; 3 - Comités de Etica deverao ser criados nas agéncias brasileiras
de fomento e financiamento a pesquisa, tais como o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP) e Fundacéao de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(FAPESP), etc.” 10.(CODE OF COMMUNITY HEALTH RIGTHS; 1986)

Em 1988, o ja consolidado Conselho Nacional de Saude (CNS) criou a Resolugao
n° 01/88, com estabelecimento das Normas de Pesquisa em Salde, prevendo a fundagéo
de Comités de Etica em todas as instituicdes com pesquisa na area da satide, bem como o
uso do consentimento informado. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (SCHUCH, P;
VICTORIA, C; 2015). (BATISTA, KT; ANDRADE, RR; BEZERRA, NL; 2012). (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE; 2015)

Como tal resolugéo nédo obteve o resultado esperado, 0 CNS convocou membros
de instituicbes de pesquisa governamentais e ndo governamentais para discussao e
elaboracédo de uma nova resolugéo, que teve como um dos principais pontos a ampliagcao
da atuagé@o do Comité para todas as pesquisas envolvendo seres humanos, ndo somente as
da area da satde. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (SCHUCH, P; VICTORIA, C;
2015). Assim, foi publicada a Resolugéo n° 196/96, que instaurou o CEP, o consentimento
informado, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), bem com a introdugdo dos termos basicos
da bioética, sendo eles a autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (SCHUCH, P; VICTORIA, C; 2015). (BATISTA, KT;
ANDRADE, RR; BEZERRA, NL; 2012). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2015). Essa
resolucéo estabeleceu, ainda, que, a partir de entdo, toda pesquisa que envolvesse seres
humanos deveria ser submetida a apreciagdo ética do CEP. (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE; 2002). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2015)
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Ainda em 1996, houve a criacdo do Sistema Nacional de Informacdo sobre
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SISNEP), sob o preceito de melhorar
a transparéncia e a qualidade das pesquisas. Desse modo, objetivava proporcionar um
banco de dados nacional integrando as informacdes dos CEPs e da CONEP, auxiliar no
registro das pesquisas e proporcionar, ao pesquisador, 0 acompanhamento da situacéo de
seus projetos. Além disso, como era baseado na transparéncia, podia ser acessado pelos
pesquisadores, CEP, CONEP e populagdo em geral. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE;
SISNEP)

No inicio de 2007, a pedido da CONEP, o CNS iniciou a reviséo do SISNEP com
o intuito de criar um sistema que pudesse agregar todas as informagbes das pesquisas
envolvendo seres humanos em um s6 lugar. Para isso, foram feitas parcerias com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) e o Departamento de Ciéncias, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (DECIT), que, ao final de 2009, lancaram a Plataforma Brasil que tinha como
preceitos: (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE)

“A Plataforma Brasil € uma base nacional e unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP que articula
diferentes fontes primarias de informagdes sobre pesquisas com seres
humanos no Brasil. Entre suas principais finalidades, sera uma ferramenta de
controle social eficaz, dotada de mecanismos de buscas que facilita a andlise
da situacéo histérica e corrente das pesquisas no Pais, e fornece ao controle
social informacdes suficientes para o0 acompanhamento da execucédo das
pesquisas e da “Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa em Saude do
Brasil”. Além disso, a Plataforma Brasil permitira a divulgagéo de informacdes
sobre as pesquisas em seus diferentes estagios (fase de projeto, fase de
campo e relatérios de pesquisas ja concluidas). (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE)

Em 2012, o CNS langou nova resolucéo, a 466/12, que, além de ratificar a anterior
(n°196/96), liberou protocolos de pesquisa, articulagdo, atribuicbes e competéncias do
sistema CEP/CONEP e orientac¢des acerca do consentimento livre e esclarecido. (SCHUCH,
P; VICTORIA, C; 2015). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2012). Também, no mesmo
ano, foi estabelecida a migracdo do SISNEP para a Plataforma Brasil. (SCHUCH, P;
VICTORIA, C; 2015)

Um grande avanco observado foi a publicagéo, pela CONEP, em 2016, da Resolucao
510, que trata das normas aplicaveis a pesquisas que utilizam metodologias tipicas da
area de Ciéncias Humanas e Sociais. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2016). Em
seguida, foi publicada a Resolugéo n° 580, de 22 de margo de 2018, que estabelece as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de
Sautde. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2018)

Seguindo a Resolugdo n° 196/96 e aprovado pela CONEP, o UNIFESO cria, em
21/12/2004, seu proprio CEP, sendo este um colegiado independente, multiprofissional e
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transdisciplinar com o objetivo de garantir que sejam assegurados os direitos e deveres
dos participantes e condutores das pesquisas cientificas, seguindo o Regimento Geral
e obedecendo assim a legislagdo e normas aprovadas pelos Conselhos Superiores.
(FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS; 2018). A figura 1 mostra,
cronologicamente, a evolugao da ética em pesquisa no Brasil e no UNIFESO.

Codigo de direitos de CNS traballia na nova Criagiio da Criagio da Migragio da SISNEP Publicagio da
Saiide das Comunidades Resolugio n°196/96 SISNEP Plataforma Brasil para a Plataforma Brasil Resolugio n® 580/18

1986 1988 1995 1996 1996 2004 2009 2012 2012 2016 2018

Resolugiio n°01/88 Liberagiio da Resolugio Criagio CEP Publicagio da Publicagio da
(CNS) 1°196/96 UNIFESO Resolugao n°466/12 Resolugio n°510/16

Figura 01: Evolugéo da Etica em Pesquisa no Brasil e no UNIFESO.

Fonte: Autor.

Atuacéo dos Comités de Etica em Pesquisa nas IES

O CEP é um 6rgéo institucional, que tem como principal fungéo garantir que as
pesquisas envolvendo seres humanos ndo entrem em conflito com os direitos e a
dignidade dos participantes, garantindo, assim, os direitos dos participantes da pesquisa
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2015).
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 1996). Para isso, segue uma avaliagao criteriosa de
todos os aspectos da pesquisa e, ao recebé-la através da Plataforma Brasil, deve emitir
um parecer acerca do projeto. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (FUNDACAO
EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS; 2018). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE;
1996). Além disso, tem sua abrangéncia definida de acordo com os Regimentos Internos
de cada Instituicdo, mas deve respeitar as normas e protocolos para todas as pesquisas
nela conduzidas. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE; 1996). (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2013).

O CEPtambém pode ser convocado, de acordo com sua capacidade e disponibilidade,
pela CONEP ou CNS, em duas situag¢des distintas: analisar pesquisas de instituicbes que
nao possuem CEP préprio ou para analisar projetos cujo pesquisador esteja vinculado a
um programa de pds-graduagdo em uma Instituicdo e realiza o projeto em outra, nesse
caso, ambos os CEP deverao emitir parecer. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002).
(FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS; 2018)

E importante ressaltar que estudos multicéntricos necessitam receber a autorizagéo
do CEP de cada uma das Instituicdes participantes da pesquisa. (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE; 2002). Além disso, cabe ao CEP a realizagdo de capacitagbes periddicas, tanto
para os membros do seu Comité quanto para a comunidade académica da Instituicdo, com
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o objetivo de educacao sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS;
2018)

Também é dever do CEP manter uma relagé@o transparente com os pesquisadores,
sempre agindo de forma acolhedora e objetiva, esclarecendo quais protocolos serdo de
apreciacao interna e quais deverdo ser encaminhados para a CONEP, divulgando os
fluxos e os prazos, bem como as resolugdes do CNS, ou mesmo ajudando o pesquisador
no desenho do estudo. Em contrapartida, é dever do pesquisador, apds aprovagéo do
projeto, enviar relatérios parciais da pesquisa até o seu término. (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE; 2002)

Constituicao de um CEP dentro de uma IES

O CEP deve ser criado pela dire¢ao das Instituicdes que fazem pesquisas envolvendo
seres humanos, tendo como base a Norma Operacional n°001/2013 e registrando a
documentacdo na CONEP, para apreciacdo e aprovagdo. Essa documentacdo deve
incluir o ato de criagdo do Comité pela diretoria da Instituicdo, breve descricdo da missao
e atividades gerais da Instituicdo, documento de entidade da sociedade civil organizada
apresentando o representante de usuarios e formulario com a relagdo dos membros e
dados da Instituicdo e do coordenador. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; 2013)

Os membros devem ser voluntéarios e de diferentes categorias profissionais e sexos,
néo devendo ter menos que sete pessoas, somando Titulares e Suplentes, e ndo possuir
mais da metade com a mesma area de formacéo. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2002).
(FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS; 2018). (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE; 1996). (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2013).

No UNIFESO, o colegiado ¢ indicado pela reitoria, devendo pelo menos metade de
seus membros ter experiéncia comprovada em pesquisa, além de assegurar a participacao
de um membro de cada Centro de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Corpo Técnico
Administrativo, do hospital de ensino, um membro com experiéncia curricular em bioética
ou ética em pesquisa e um membro representando os usuarios da pesquisa, devendo
este Gltimo n&o ser funcionario da instituicdo. (FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS
ORGAOS; 2018). Hoje constituido por 21 membros, o CEP/UNIFESO tem um coordenador,
um vice coordenador, um secretario, 12 membros titulares e cinco suplentes. (FUNDAQAO
EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS; 2019)

O colegiado serd nomeado a cada trés anos, podendo manter sua composi¢ao por
periodos sucessivos. Para se manter como membro, o profissional ndo pode deixar de
comparecer a quatro reunides consecutivas ou seis durante um ano, reunides essas que sao
mensais, podendo haver convocagdes em carater extraordinario. (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE; 2002). (FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS:; 2018)
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Projetos de pesquisa que necessitam de aprovacao ética

E considerada pesquisa com seres humanos projetos de qualquer area de formagéo,
que direta ou indiretamente envolva o individuo ou a coletividade, de forma total ou parcial,
incluindo obtencéo de materiais e informagdes. Estao inseridos nessa categoria trabalhos de
entrevistas, aplicagéo de questionarios com possivel identificagéo do participante, utilizagéo
de bancos de dados, revisdo de prontuario e relato de caso. (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE; 2002). (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 1996)

N&o se enquadram, nessa categoria, pesquisas de opinido publica com participantes
ndo identificados, utilizagdo de informagbes de acesso ou dominio publico, pesquisa
censitaria, utilizacdo de banco de dados sem a identificagdo do individuo, revisdo de
literatura e pesquisa com o objetivo apenas da educacéo, sem o intuito de publicagéo.
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE; 2016)

Para ser enviado ao CEP, o projeto deve, primeiramente, ser incluido, pelo
pesquisador responsavel, na Plataforma Brasil. O sistema gerara a folha de rosto com
titulo e informacgdes do pesquisador responsavel que devera ser datada e assinada pelo
pesquisador responsavel e preenchida e assinada pelo responsavel da Instituicdo. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA ORGAOS; 2018).
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2013)

Com a folha de rosto devidamente preenchida, o pesquisador devera retornar
a Plataforma Brasil para anexa-la, além dos outros documentos obrigatérios. Tais
documentos correspondem ao projeto de pesquisa, orgamento financeiro detalhado, TCLE,
termo de compromisso do pesquisador responsavel, termo de anuéncia do local onde a
pesquisa sera realizada, termo de utilizagdo de dados e termo de uso de imagem. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; 2002). (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2013)

Orelato de caso € um trabalho baseado na observacao da pratica clinica e ndo possui
experimentos com o participante da pesquisa. A Carta Circular 166/2018 do Ministério da
Saude, descreve a tramitacao para aprovacao no CEP. Esse modo de pesquisa ndo esta
inseto de riscos e ndo deve identificar o participante seja pelo nome, apelido, iniciais ou
fotos. O relato de caso pode ser inserido na Plataforma na forma de projeto de relato de
caso ou ja finalizado, na forma como sera publicado. Depois de inserido na Plataforma
e aprovado pelo CEP, ndo podera sofrer alteracdes. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE;
2018)

Cabe, ao coordenador do CEP, a validagdo documental e, no caso de falta ou erro de
preenchimento, a devolucao do projeto ao pesquisador para corre¢éo das pendéncias. Apds
validagdo documental, o projeto de pesquisa segue para avaliagdo ética por um membro do
CEP, indicado pelo seu coordenador. Os projetos analisados e seus respectivos pareceres
sdo lidos na reuniéo ordinaria do CEP para apreciag¢éo e aprovagao em colegiado. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; PLATAFORMA BRASIL). (PLATAFORMA BRASIL; 2019)
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O resultado do parecer emitido pode ser: aprovado, pendente ou ndo aprovado.
As pendéncias apresentadas devem ser solucionadas em um prazo de 30 dias ap6s a
liberagdo do parecer. Em caso de ndo aprovado, o pesquisador podera reapresentar o
projeto desde que algum fato novo seja inserido. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE;
1996). (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; 2013). (PLATAFORMA BRASIL; 2015)

51 CONCLUSAO

A ética em pesquisa avancou muito ao longo dos anos, porém, assim como a
sociedade, precisa estar em continua evolugéo para acompanhar as mudangas no campo
da pesquisa.

Dessa forma, o CEP desempenha importante fun¢édo, assegurando que as pesquisas
nao sejam danosas aos participantes, garantindo seus direitos e o cumprimento das normas
éticas vigentes no pais.

A estruturagéo e divulgacéo do papel do CEP nas IES contribui para evitar que os
erros éticos do passado, nao sejam repetidos.
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RESUMO: O transtorno bipolar é um dos
principais transtornos de humor existentes
mundialmente. Os mecanismos patologicos ainda
nao sé&o muito elucidados e os tratamentos atuais
com medicamentos convencionais podem ser
insatisfatorios para conter os sintomas e manter
uma qualidade de vida idealmente adequada.
Por conseguinte, pesquisas recentes estao
almejando langar uma nova perspectiva sobre a
patogénese e imunologia da doenga em busca
da melhoria da eficacia terapéutica. Evidéncias
recentes demonstram um papel dominante da
inflamac&do nos transtornos de humor. Elevados
niveis de mediadores proé-inflamatérios também
foram relatados no transtorno bipolar, bem como
observado em outros transtornos de humor, e
individuos com doencgas autoimunes sistémicas
possuem um risco aumentado de desenvolver o
transtorno bipolar. Essas altera¢des imunologicas
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UMA PERSPECTIVA ATUAL

sdo estaveis e os medicamentos da atualidade
podem alterar as concentragbes periféricas, ainda
guando a melhora clinica ja é nitida. Tais achados
foram replicados no sistema nervoso central,
enquanto estudos genéticos mostram que essas
alteracdes imunolégicas nao sédo oriundas do
proprio disturbio, podendo ser detectadas antes
do inicio da doenca. Alem disso, as modificacdes
inflamatérias parecem ser afetadas e ligadas a
biomarcadores do disturbio, como alteracbes
da substancia branca, metabolismo, via da
quinurenina e ritmo circadiano. Finalmente, essas
variagdes imunoldgicas do transtorno bipolar
parecem ser Uteis como preditores de resposta
terapéutica a medicamentos e na distincdo de
diferentes resultados clinicos. Assim, o objetivo
desta revisao é resumir evidéncias que conectam
a inflamacgéo e o transtorno bipolar, com foco
nos marcadores inflamatérios periféricos e
achados em sua conexao com aspectos tipicos
do transtorno bipolar em busca de delinear uma
visdo geral sobre o transtorno.

PALAVRAS - CHAVE: Transtorno bipolar,
neuroinflamacéo, citocinas.

BIPOLAR DISORDER AND THE IMMUNE
SYSTEM: AN UPDATED PERSPECTIVE

ABSTRACT: Bipolar disorder is one of the
main mood disorders in existence worldwide.
The pathological mechanisms are still not
well understood and current treatments with
conventional drugs may be unsatisfactory in
order to contain the symptoms and maintain an
ideally adequate quality of life. Therefore, recent
research is aiming to launch a new perspective on
the pathogenesis and immunology of the disease
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in search of improving therapeutic efficacy. Recent evidence demonstrates a dominant role
for inflammation in mood disorders. Elevated levels of pro-inflammatory mediators have also
been reported in bipolar disorder, as well as seen in other mood disorders, and individuals with
systemic autoimmune diseases have an increased risk of developing bipolar disorder. These
immunological changes are stable and current drugs can alter peripheral concentrations,
even when the clinical improvement is already clear. Such findings have been replicated in
the central nervous system, while genetic studies show that these immunological changes are
not due to the disorder itself, and can be detected before the onset of the disease. In addition,
inflammatory changes appear to be affected and linked to biomarkers of the disorder, such as
changes in white matter, metabolism, kynurenine pathway and circadian rhythm. Finally, these
immunological variations of bipolar disorder appear to be useful as predictors of therapeutic
response to drugs and in distinguishing different clinical outcomes. Thus, the purpose of this
review is to summarize evidence that connects inflammation and bipolar disorder, focusing
on peripheral inflammatory markers and findings in their connection with typical aspects of
bipolar disorder in order to outline an overview of the disorder.

KEYWORDS: Bipolar disease, neuroinflammation, cytocines.

INTRODUCAO

O transtorno bipolar é caracterizado pela mudanc¢a de humor, variando de depressao
aguda para mania e hipomania, seguido pela eutimia (tranquilidade). Cerca de 2% da
populacdo é afetada pelo transtorno bipolar (TB), sendo que os sintomas, geralmente,
iniciam-se antes dos 30 anos (Merikangas et al., 2007). A manifestagéo clinica e fisiolégica
do transtorno bipolar € complexa e heterogénea, o sinal mais evidente &€ a mudanca radical
de humor. Esse quadro envolve alteragdes neurovegetativas, inflamatérias, metabdlicas,
moleculares e psicomotoras. Por mais que diversos fatores de riscos, principalmente
ambientais e genéticos, ja tenham sido identificados, a fisiopatologia desse transtorno
ainda € desconhecida, sendo muito estudada para que haja o melhoramento da eficacia
terapéutica. Amedicacao utilizada atualmente consiste em antidepressivos e estabilizadores
de humor, apresentando resultados moderados e com efeito atrasado, considerada, muitas
vezes, ineficiente em relacéo ao controle dos sintomas.

Um dos principais biomarcadores do TB é uma alteracdo generalizada da
microestrutura da substancia branca e cinzenta, juntamente com uma atrofia do hipocampo
(Dong et al., 2018; Wise et al., 2017; Chepenik et al., 2012). Esses biomarcadores, porém,
néo séo especificos, motivo pelo qual o diagnostico do TB é feito por meio de entrevistas
clinicas. A psiquiatria busca, portanto, pesquisar esse campo a fim encontrar novos
biomarcadores e evidéncias que aprimorem a compreensdo da etiologia, diagnostico e
tratamento do transtorno bipolar.
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O SISTEMA IMUNE NO TRANSTORNO BIPOLAR

A relagé@o entre o sistema imune (mecanismos inflamatérios) e os transtornos de
humor tem sido muito estudada: aparentemente, quadros inflamatorios levam a alteragdes
psicoldgicas. Ja foi apresentado que pacientes com doencas autoimunes tém um maior
risco de desenvolver o TB, e as citocinas pré-inflamatérias, como TNF-0O, IL-6 e IL-10,
seriam as responsaveis por isso (Shattuck et al., 2016). Porém, um grande impeditivo
para o avanco das pesquisas sobre o tema esta na possivel descorrelagdo entre padroes
encontrados no sangue periférico e seus pares no SNC (sistema nervoso central).

Alguns estudos conseguiram analisar a inflamacédo no SNC através da ativacédo
da micréglia (Haarman et al., 2014). Essa € uma das principais células de imunidade
inata no cérebro, onde regula a resposta a inflamagéo celular ao produzir citocinas pro-
inflamatoérias. Em pacientes com TB, foi observado uma maior ativacdo da micrdglia na
regido do hipocampo e também uma relagdo direta dessas células com dano neuronal,
indicando o possivel efeito danoso de quadros neuroinflamatérios (Haarman et al., 2016).

Além disso, uma teoria recente aponta que o TB esté relacionado a uma reducéo da
maturacgéo de linfocitos Th2, Th17 e Treg, resultando em reac¢des imunoldgicas ampliadas
e com células menos eficientes (Grosse et al., 2016). Estudos genéticos apoiam esses
dados ao propor que pacientes com TB demonstram uma exacerbada expressdo do RNAm
de genes inflamatorios. Essa assinatura genética esta presente antes da doencga aparecer,
indicando que a condicao inflamatéria da doenga nao € uma consequéncia, mas sim um
dos fatores que contribuem para seu desenvolvimento (Padmos et al., 2008; Padmos et
al., 2009).

IMUNIDADE INATA E ADAPTATIVA: CITOCINAS INFLAMATORIAS

Citocinas sdo pequenas moléculas secretadas pelo sistema imune como resposta
a um estimulo variado, sendo capaz de impactar o comportamento de outras moléculas.
Mudancas nos niveis de algumas citocinas foram identificadas em alguns estudos
envolvendo o TB. Alguns estudos identificaram niveis elevados de IL-13 no sérum de
pacientes com a doenca durante epis6dios maniacos gerados no paciente, enquanto
episodios com depressdo ndo geraram alteragdo no nivel dessa interleucina (Ortiz et al.,
2007).

Alguns estudos mostram uma relagéo direta entre IL-6 e a bipolaridade. IL-6 & uma
citocina pleiotropica, realgcando a expansao clonal e ativagao de células T e a diferenciacao
de células B. Niveis de IL-6 elevados foram encontrados nos portadores desse distirbio
psicolégico, mas foram reduzidos depois de algumas semanas de tratamento (Kim et al.,
2015).

TNF-a possui um papel importante na regulagdo dos mecanismos do sistema
imune, inflamagédo e defesa do hospedeiro, sendo associado com inflamagédo crénica
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e autoimunidade. Sendo assim, muitos estudos identificaram um aumento de TNF-a
nos pacientes com bipolaridade, durante ambos os epis6édios maniacos e depressivos
da doenca. Por causa disso, alguns estudos exploram os receptores TNFR1 e TNFR2
como sendo envolvidos no TB, ja que estdo envolvidos em alteracdes em esquizofrenia e
Parkinson (Barbosa et al., 2011).

Entre as citocinas da imunidade adaptativa, alguns estudos identificaram redugéo
de IL-2 e IFN-y como uma alteracéo envolvida no TB, enquanto alguns identificaram uma
reducao do IFN-y depois de tratamento farmacolégico (Ortiz et al., 2007; Bai et al., 2015). O
IL-4 também foi significativamente aumentado em um estudo clinico da doenca (Munkholm
et al., 2013).

Em geral, h4 um acumulo de evidéncia a favor de um aumento dos niveis de
citocinas inflamatérias em pacientes com TB, sugerindo vias inflamatérias envolvidas na
patogénese da doenca.

Influéncia da Neuroinflamacao em Transtornos de Humor

Apesar de a maioria dos estudos apontar para uma alteracdo dos marcadores
inflamatérios periféricos em pacientes com TB, os dados ainda ndo sao claros e estdo
sujeitos a interpretacdo, principalmente ao relaciona-los com disturbios semelhantes. Por
exemplo, a IL-1p foi vista em niveis elevados durante episédios maniacos do TB, porém
isso nao foi relatado em episodios depressivos (Ortiz et al., 2007). A IL-6, por outro lado,
se mostrou elevada em varios transtornos de humor e diminuiu ap6s algumas semanas de
tratamento (Kim et al., 2007). Ja a TNF-?? apresentou resultados contrastantes dependendo
do estudo (Munkholm et al., 2013; O’Brien et al., 2006).

Outros componentes envolvidos nos mecanismos inflamatérios também foram
alvo de investigacdo. Receptores TNF seriam potenciais candidatos e, de fato, a isoforma
solivel do TNFR1 parece estar fortemente relacionada com o TB em qualquer fase da
doenca. Nao menos importantes, citocinas da imunidade adaptativa, em tese, indicariam
uma maior complexidade dos mecanismos patologicos e, de fato, o INF-O apresentou
possiveis correlagbes, uma vez que seus niveis diminuiram apés algumas semanas de
tratamento (Barbosa et al., 2011).

Em suma, os resultados dos estudos mencionados convergem para um aumento
da ativacdo de citocinas pro-inflamatérias na patogénese do TB, contudo, os dados
precisam ser melhor apurados, padronizados e relacionados, uma vez que ainda ha grande
divergéncia entre eles.

Alteracoes na Neuroanatomia

A alterag@o da microestrutura da substéncia branca esta associada ao TB, sendo
proposta como um possivel marcador biologico. Essas alteragbes envolvem a reducéo
volumétrica da substancia branca, assim como o aumento da hiperintensidade dela
(Kieseppa et al., 2014; Wadhwa et al., 2018).
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Essas modificagbes podem estar ligadas a alterages dos oligodendrécitos, células
responsaveis pela mielinizagdo dos axénios do SNC (Bradl et al., 2010). Estudos apontam
que o cérebro de individuos com TB apresentam uma significativa redu¢do na densidade
de oligodendrécitos, além de revelarem que marcadores do RNAm dessas células
estavam desregulados, o que significa, possivelmente, que a homeostase do processo
de mielinizacdo esta prejudicado (Uranova et al., 2004). Além disso, oligodendrécitos
ativados podem, por meio de citocinas e quimiocinas, levar a ativacdo da microglia, que
liberam citocinas, quimiocinas e espécies reativas de oxigénio, entrando em um estado pro-
inflamatorio (Scheld et al., 2018). Caso a ativacao fisiologica desse estado se torne cronica,
ela pode acarretar danos neurais e alteracdes de sinapses (Pascual et al., 2012).

Em pacientes com TB, a barreira hematoencefalica é prejudicada, o que facilita
a passagem de moléculas pré-inflamatérias da periferia e diminui a protecdo do SNC.
Os efeitos dessa disrupgédo na barreira estéo ligados as alteragdes neuro inflamatorias,
ativacédo de microglias e disfuncéo de oligodendrécitos citados anteriormente (Patel et al.,
2015).

Por fim, uma outra alteracdo que pode ser observada em pacientes com TB é a
reducdo do volume da massa cinzenta em regides como o cortex orbitofrontal, o que é
ainda mais acentuado quando se trata de pacientes que apresentam sintomas suicidas.
Alguns estudos associam as citocinas inflamatérias com o volume da massa cinzenta no
cortex orbitofrontal, giro lingual, cértex frontal inferior (Zhang et al., 2016; Drevets et al.,
1997).

Neurotransmissores

Alteragcdes no funcionamento do sistema dopaminérgico tem sido associado a
episodios de depressao e maniacos do TB, explicando o uso de antagonistas parciais de
dopamina como um tratamento farmacol6gico. Esses sistemas de neurotransmissores
que sdo modificados pelo TB também séo regulados por modificagbes imunolégicas e,
por isso, alteragcdes imunoldgicas também influenciam os sistemas de neurotransmissores
envolvidos no TB (Ashok et al., 2011).

TNF-a e IFN-y possuem papel essencial influenciando a degradacao de triptofano
pela via de quinurenina. Alteragbes na via de quinurenina, que comeca a degradacgao
de triptofano, foram identificadas quantitativamente em pacientes com TB. Isso afeta a
biossintese de serotonina e melatonina, ja que essa via é o ponto inicial desta sintese
(Nurnberger et al., 2000; Maniji et al., 2003; Mahmood et al., 2001; Anderson et al., 2016).

O ritmo de sintese de serotonina é determinado pela disponibilidade de triptofano.
Durante uma circunstancia inflamatéria, como provocado por TNF-a e IFN-y, ha uma
degradacéao de quinurenina, formando acido quinurénico, o qual possui efeito neuroprotetor,
antagonizando as acOes de receptores glutamatérgicos NMDA, que é onde pode haver
efeitos neurotoxicos (Davis et al., 2015). Em seguida, com a ativagéo de IFN-y, o sistema de
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quinurenina provoca efeito antiinflamatério, modulando a resposta imune. Sendo assim, um
desequilibrio da via quinurenina de degradacéo do triptofano pode gerar neurotoxicidade e
ineficiéncia de efeitos contra a inflamacgéo (Mandi et al., 2012). Assim, estudos identificaram
mudangas nessa via de degradacdao do ftriptofano, indicando a geracdo de efeitos
neurotdxicos por conta disso.

Efeitos no Sono

As alteragdes do ritmo circadiano e as perturbag¢des no sono apresentam uma forte
relagdo com a fisiopatologia do TB (Harvey et al., 2008; McClung et al., 2013). Ambos tém
um papel regulatério no sistema imunolégico, mas o sono, em especial, esta envolvido na
manutencédo da homeostase dos linfécitos Th1 e Th2, da atividade efetora e reguladora
das células T e dos linfécitos NK. Além disso, o sono também parece estar relacionado a
regulacdo da transcricéo fatores pro- e anti-inflamatorios (Morris et al., 2018).

Modelos animais demonstraram essa relacdo do sono com o sistema imunologico.
A privagcdo do sono promoveu condi¢bes inflamatorias através da ativacdo da microglia e
de astrocitos, resultando em um aumento de citocinas pré-inflamatérias. Assim, pode-se
indicar que a inflamag&o crénica encontrada em muitos pacientes com TB esta relacionada
a disrupg¢des no ritmo circadiano e no sono (Alesci et al., 2005).

Imunomarcadores no Diagndstico Clinico

A forte associag@o entre o sistema imune e o TB pode ser de utilidade clinica
para a identificagdo da doenca por meio de marcadores imunolégicos. Isso se da porque
marcadores inflamatorios podem ajudar a diferenciar transtornos de humor, fases da
doenca e prever o melhor tratamento possivel (Hannestad et al., 2011).

Estudos mostram que, depois de tratamento antidepressivo, ainda pode haver
concentracdes periféricas de citocinas envolvidas no TB, mostrando que citocinas podem
ser fortemente relacionadas ao transtorno em si e que os medicamentos podem apenas
afetar marginalmente a concentracéo delas (Mao et al., 2018).

Diante disso, maiores niveis de citocinas pro-inflamatérias podem ser identificados
no TB, como IL-6, IL-8, IFN-y e TNF-a. Isso mostra um papel importante de fatores
inflamatorios, especialmente essas citocinas pro-inflamatoérias, indicando que marcadores
biol6gicos podem ser Uteis para o diagnostico do TB (Eller et al., 2008; Yoshimura et al.,
2009; Lanquillon et al., 2000; Maes et al., 1997).

CONCLUSAO

Estudos recentes tém dado suporte a intima relacdo entre o TB e o quadro
proinflamatério, que envolve tanto a imunidade inata quanto a imunidade adaptativa.
Em especial, parecem estar muito envolvidos os seguintes componentes do sistema

imunolégico: os linfécitos T helper-1 (Th1), conhecido por mediar a resposta imune celular,
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induzem a producéao de citocinas IL-1, IL-2, IL-6, TNF-a e IFN-y; os linfocitos Th2; 0 aumento
das reacdes mediadas por anticorpos; e a produgéo de IL-4, IL-5 e IL-10. Esses resultados
sugerem fortemente a existéncia de um quadro inflamatoério em pacientes com TB durante
todas as fases da doenca (Padmos et al., 2008; Padmos et al., 2009).
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RESUMO: Esteroides Anabolizantes
Androgénicos (EAA) sdo substancias sintéticas
formadas a partir da testosterona e seus derivados
com efeitos anabolicos e androgénicos, servindo
para o tratamento de diversas patologias. No
entanto, essas substancias vém sendo utilizadas
em doses suprafisioldgicas com finalidades
estéticas e de melhora de performance atlética,
com diversos efeitos colaterais. Os sistemas
mais acometidos pelo uso inadequado sao
0s reprodutivo, hepatico, musculoesquelético,
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endocrino, renal, cardiovascular, dermatolégico e neuropsiquiatrico, além de interferir no
comportamento dos usuarios. A partir disso, o objetivo principal deste capitulo é realizar
uma revisdo sistematica sobre as consequéncias negativas do uso de EAA nos principais
sistemas, com foco principal nos sistemas cardiovascular e hepatico. Secundariamente,
foi realizada uma revisdo acerca da perspectiva histérica do uso dessas substéncias, além
do mecanismo de acao, os tipos e a utilizagdo na medicina como indicagdo terapéutica. O
presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura integrativa, em que foi realizada uma
busca na base de dados PubMed e Google Académico com os descritores “esteroides
anabdlicos androgénicos”, “hormonio”, “consequéncias” e “efeitos colaterais”. Os resultados
desta revisdo permitiram concluir que o uso de esteroides de forma indiscriminada pode levar
a alteragcbes em diversos sistemas do corpo humano.

PALAVRAS - CHAVE: Esteroides anabolicos androgénicos. Horménio. Consequéncias.
Efeitos colaterais.

ANABOLIC STEROIDS USE AND CONSEQUENCES: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Androgenic Anabolic Steroids (EAA) are synthetic substances formed from
testosterone and its derivatives with anabolic and androgenic effects, serving for the treatment
of several pathologies. However, these significant associations are used in supraphysiological
doses for aesthetic and athletic improvement purposes, with several associated effects. The
systems most affected by advanced use are the reproductive, hepatic, musculoskeletal,
endocrine, renal, cardiovascular, dermatological and neuropsychiatric systems, in addition to
interfering with users’ behavior. From this, the main objective of this chapter is to carry out a
systematic review on the negative consequences of the use of AAS in the main systems, with
a main focus on the cardiovascular and hepatic systems. Secondly, a review was carried out
about the historical perspective of the use of these substances, in addition to the mechanism
of action, the types and the use in medicine as a therapeutic indication. The present study
is a review of the integrative literature, in which a search was carried out in the PubMed
and Google Scholar database with the descriptors “anabolic androgenic steroids”, “hormone”,
“consequences” and “side effects”. The results of this review lead to the conclusion that the
use of steroids in an indiscriminate way can lead to changes in several systems of the human
body.

KEYWORDS: Anabolic androgenic steroide. Hormone. Consequences. Side effects.

11 INTRODUGCAO

Esteroides Androgénicos sdo os horménios sexuais masculinos. O termo androgénico
refere-se a substancia que produz o crescimento das gbnadas masculinas. Quatro
formas de esteroides androgénicos endbégenos circulam no ser humano: a testosterona,
a androstenediona, a diidrotestosterona (DHT) e a deidroepiandrosterona (DHEA) e seu
derivado sulfatado (DHEAS) (LOSCHI, IDE, 2018).

Além dos Esteroides Androgénicos endégenos, existem os Esteroides Anabolizantes
Androgénicos (EAA) que sao substancias sintéticas formadas a partir da testosterona e seus
derivados com efeitos anabolicos e androgénicos. Atualmente, essas substancias estédo
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sendo utilizadas no tratamento de diversas patologias pois aumentam a sintese proteica e
levam a hipertrofia muscular, sendo benéficas em diversos casos como na obesidade e no
hipogonadismo. No entanto, os EAA podem ser utilizados de forma inadequada, resultando
em complicacdes sérias a saude (FREITAS et al., 2019).

A utilizacdo de substancias para melhorar o desempenho de atletas ja acontece ha
anos, sendo o primeiro caso divulgado em 1954, em um campeonato de levantamento de
peso. O Brasil passou a considerar o uso dos EAA, por atletas, como doping, na década de
80 (DE SOUZA MACIEL et al., 2020).

O uso inadequado desses horménios vem ocorrendo por atletas e ndo atletas, com o
objetivo de melhorar a performance atlética ou aumentar a massa muscular com finalidades
estéticas e sem o devido acompanhamento médico (FREITAS et al., 2019). Essa utilizagéo
de maneira inapropriada resulta em diferentes alteragbes patoldgicas, que dependem da
frequéncia, da dosagem, do tipo e do modo de uso (DE ALBUQUERQUE NUNES et al.,
2020).

Muitos sistemas sdo afetados pelos seus efeitos adversos, como os reprodutivo,
hepatico, musculoesquelético, enddcrino, renal, cardiovascular e dermatoldgico, tornando-
se um grave problema de saude publica. Efeitos neuropsiquiatricos e comportamentais
como resultado do abuso de EAA também s&o conhecidos e descritos na literatura. Dentre
esses sistemas, o cardiovascular e o hepéatico merecem destaque pelo risco de morte
associado (PEREIRA et al., 2020).

Os esteroides anabolizantes sdo medicamentos e, para utilizad-los, a prescricdo
médica com o CID (Classificagéo Internacional de Doencas) e a indicagédo da utilizagao
com finalidade terapéutica sdo necessarias. Ao prescrever essas substancias, os médicos
receitam em doses fisiolégicas, que equivalem a doses produzidas pelo corpo humano.
Assim, prescrever essas substancias sem que haja um motivo apropriado, desrespeitando
as determinacdes da Anvisa e do Ministério da Saude sao considerados atos ilicitos com
possiveis consequéncias nas esferas penal, civil e administrativa aos profissionais que o
fazem. (OVIEDO, 2020) Ainda assim, o uso ndo médico dos anabolizantes acontece em
grandes proporgdes. Portanto, o objetivo deste capitulo é realizar uma reviséo sistematica
sobre as consequéncias negativas do uso de EAA nos principais sistemas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Foi realizada uma busca na
base de dados PubMed e Google Académico com os descritores “esteroides anabolicos
androgénicos”, “hormonio”, “consequéncias” e “efeitos colaterais”.

Estudos publicados em inglés e portugués, nos Ultimos 5 anos e disponiveis em
formato eletrénico foram considerados elegiveis. Foram revisados 10 artigos por completo

e extraidos fragmentos importantes para o capitulo em forma de citagdo. Nao houve
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necessidade da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa- CEP, pois ndo se trata de
estudo em seres humanos.

31 DISCUSSAO

3.1 Inicio do uso dos esteroides anabélicos androgénios

A primeira sintese de testosterona da qual se tem noticia se deu no contexto da
segunda guerra mundial. Com o objetivo de promover maior agressividade, médicos
nazistas administraram andrégenos em soldados alemées na década de 1930. J& o marco
historico do uso de esteroides androgénicos com o objetivo de alcangar maior desempenho
fisico em competicoes se deu no campeonato de levantamento de peso de 1954 em Viena,
Austria. A partir dessa data, o médico americano John Ziegler comegou a experimentar
0 uso de testosterona em times dos Estados Unidos, observando posteriormente efeitos
colaterais graves como hepatotoxicidade e esterilidade (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

Na década de 1960, os esteroides mais utilizados pelos fisiculturistas eram
o Dianabol e a Deca Durabolin (Organon), embora quase todos os utilizados nos dias
atuais ja fossem conhecidos. O uso da testosterona era evitado, devido ao surgimento
de ginecomastia, ndo desejavel esteticamente. Nesse periodo, ndo havia medicamentos
que evitassem esse efeito colateral, como os inibidores de aromatase ou antagonistas do
estradiol (PEREIRA et al., 2019).

O uso de anabolizantes tornou-se difundido a partir de 1964. No Brasil, encontrou
grande adesdo por parte de atletas que desejavam maior desempenho fisico e por ndo
atletas, que almejavam melhorias na aparéncia fisica. Em 10 de julho de 1985, o pais
publicou a Portaria 531, segundo a qual o uso de esteroides anabolico-androgénicos
passava a ser considerado como “doping”, conforme critérios internacionais. Apesar disso,
€ comum que atletas e néo atletas utilizem Esteroides Anabdlicos Androgénios (DE SOUZA
MACIEL et al., 2020).

3.2 Tipos de esteroides anabdlicos e formas de administracéo

A apresentacdo dos Esteroides Anabolizantes Androgénicos se da de diversas
formas como spray, creme, supositorio, sublingual, chip de fixacdo na pele, orais e
injetaveis, sendo as duas ultimas formas as mais utilizadas. Os EAA tomados por via oral
sdo 17- alfa aquilados com o intuito de melhorar a biodisponibilidade, mas em contrapartida
possui muitos efeitos hepatotoxicos. Ja os injetaveis sdo menos nocivos que 0s orais por
ndo passar pelo processo de alcalinizagdo, passando para a corrente sanguinea por via
intramuscular (OVIEDO, 2020).

No Brasil, algumas substancias utilizadas sdo a Oxandrolona (Anavar), Undecanoato
de Testosterona (Androxon), Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin), Estanozolol
(Winstrol), Propionato de Testosterona, Fenilpropionato de Testosterona, Isocaproato e
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Caproato de Testosterona (Durateston), Trembolona (Parabolan) e Metandrostenolona
(Dianabol) (FREITAS et al., 2019).

EFEITOS COLATERAIS

OXANDROLONA Aumento de pelos; aumento da libido; aumento da PA;

DURATESTON Aumento da PA; aumento de pelos;

WINSTROL Aumento da PA;

ENANTATO DE
TESTOSTERONA Aumento da PA; retencdo hidrica;

DECA- Aumento da PA; aumento de pelos; irregularidade
DURABOLIM menstrual:

Tabela 1: Principais esteroides anabodlicos androgénicos utilizados e seus principais efeitos colaterais
relatados.

Fonte: Elaborada pelos autores com dados extraidos de Freitas et al. (2019)

3.3 Mecanismo de acao dos esteroides anabolizantes androgénicos

Sintetizada a partir do colesterol, a testosterona endégena, assim como os outros
hormoénios sexuais, possui diversos papéis no corpo humano como estimular o crescimento
muscular e 6sseo, aumentar a libido, a forca e a agressividade, além de promover as
caracteristicas sexuais masculinas. Ela interage diretamente com elementos regulatérios
do DNA, levando ao processo de transcricdo e posterior tradugéo, por meio do qual age.
E secretada e produzida pelas células de Leydig- que fica nos testiculos; ja nas mulheres,
€ produzida em menor parte nos ovarios. O cortex-suprarrenal também é responsavel
pela sintese de testosterona em ambos os sexos. Ademais, a testosterona é fornecida aos
tecidos alvo através do sangue e, para ser transportada, necessita de proteinas ligantes
por se tratar de um horménio hidrofébico. Essas proteinas séo a albumina ou a globulina
ligadora de hormdnios sexuais (SHBG), sendo pequena a parcela de testosterona que se
encontra na forma livre. (LOSCHI, IDE, 2018).

A testosterona € considerada um fraco esteroide anabolizante androgénico pois,
ao ser ingerida por via oral, é rapidamente degradada, sendo que uma pequena por¢ao
alcanca a circulacao sistémica. Assim, com o objetivo de melhorar o efeito dos esteroides
anabolizantes androgénicos, a estrutura da testosterona é modificada de trés maneiras: 1)
esterificacdo do grupo 17B-hidroxil; 2) alcalinizagéo na posi¢ao 17a; e 3) modificacdo nos
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carbonos 1, 2, 9 ou 11 na estrutura do anel do esteroide. O objetivo dessas modificacbes
na testosterona é retardar a sua degradacéo, mantendo os niveis sanguineos da droga
por periodo prolongado e aumentando a efetividade. A alcalinizacdo na posicao 17 a
retarda a metabolizacdo hepética e aumenta a efetividade oral, essa alcalinizagao junto
a modificacdo nos carbonos 1, 2, 9 ou 11 na estrutura do anel do esteroide séo utilizadas,
preferencialmente, por via oral. Assim, por via oral eles sdo excretados de maneira rapida
devido ao sua meia-vida curta, tém absorcéo gastrica, porém sao mais toxicos ao figado.
Jé a esterificagcdo do grupo 17B-hidroxil diminui a polaridade da molécula e se torna mais
soluvel nas preparacdes injetaveis, além disso possuem liberacéo lenta e sdo menos
potentes, causando menos efeitos toxicos no figado. (LOSCHI, IDE, 2018).

Os metabolitos ativos da testosterona, assim como ela, agem estimulando receptores
nucleares que, por sua vez, controlam a expressao génica. Aponta-se que os esteroides
anabolizantes androgénicos agem de acordo com o seu mecanismo, sendo direto ou
indireto. O mecanismo direto (a¢ao anabdlica) é comprovado pela relagéo entre o horménio
e o receptor androgénico, presente no citoplasma; desse modo, acontece o que chamamos
de translocagéo exclusiva para regides nucleares, sinalizando a produgao de proteinas, o
que explica a poténcia fisiologica dessas proteinas na hipertrofia muscular. J4 o mecanismo
indireto age dificultando a degradacao de proteinas por conta da influéncia dos esteroides
anabolizantes com o receptor de glicocorticoide, além da interacdo com fatores troficos,
como o IGF-I (DE ALBUQUERQUE NUNES et al., 2020).

O efeito anabolico dos esteroides androgénicos diz respeito a formagéo de proteinas
e a estimulagédo do crescimento de 6rgdos, como a musculatura estriada esquelética. Em
contrapartida, o efeito androgénico é responsavel pelo desenvolvimento e preservacao de
caracteristicas masculinas. Dentre elas, o crescimento de 6rgaos genitais, alteracdes no
timbre vocal, desenvolvimento de pelos em face e genitalia, além do aumento da laringe e
da agressividade (PEREIRA et al., 2019).

O eixo hipotalamo-hipofise-gbnada (HHG) regula a sintese e liberagdo de
testosterona, que tem essa modulagdo alterada pelo uso de esteroides anabdlicos
androgénicos. O excesso de testosterona suprime a secregdo das gonadotrofinas, através
de um feedback negativo, reduzindo sua produgdo enddgena e da espermatogénese,
provocando a atrofia testicular e inibindo o eixo hormonal (PEREIRA et al., 2019).

Andrégenos aromatizaveis e ndo aromatizaveis sdo duas categorias em que
os EAA se dividem. Os aromatizaveis séo derivados diretos da testosterona. Ja os néo
aromatizaveis como a nandrolona e o winstrol sdo modificados de maneira que o carbono 19
da férmula ndo é reconhecido como um substrato pela aromatase, ndo sendo aromatizados
em estrogénio. Assim, devido a sua baixa taxa de conversdo em estrogénio, os EAA nao
aromatizaveis minimizam os efeitos feminilizantes que podem ser indesejaveis em alguns
casos. Os EAA aromatizaveis sdo tomados com frequéncia junto a um inibidor da aromatase

ou um modulador seletivo do receptor de estrogénio, com o intuito de amenizar os efeitos
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advindos do estrogénio (GOLDMAN, BASARIA, 2018).
3.4 Utilizacao dos esteroides anabdlicos androgénicos na medicina

Na Segunda Guerra Mundial, os cientistas aleméaes realizavam experimentos
também em prisioneiros e soldados alemédes, em que utilizavam os androgénios em
situagdes como traumas, queimaduras e pos operatorio. Entretanto, apenas em 1959 o uso
médico dos EAA foi aceito.

A utilizacdo terapéutica da reposicao hormonal com anabolizantes é variada.
Atualmente, seu uso tem sido aplicado ao tratamento de doencas cronicas devido ao
crescimento da sintese proteica a qual gera hipertrofia muscular. Algumas situacdes que
se beneficiam dessa reposicao estdo descritas a seguir: AIDS, hipogonadismo, puberdade
anormal, pacientes com histérico de cancer de préstata, desnutricdo, deficiéncia hormonal,
osteoporose, anemias, distrofias musculares, sarcopenias, cancer de mama, impoténcia
sexual e sindrome de turner (OVIEDO, 2020).

A Oxandrolona vem sendo utilizada no tratamento do HIV e de queimaduras moderadas
e graves, pois aumentam o anabolismo e reduzem a perda proteica. J& o Durateston leva
a uma melhora na fungdo sexual e esta indicado nos casos de hipogonadismo. Para a
regeneracgao de tecido sanguineo e corneo, o deca-durabolin também ¢ indicado (FREITAS
et al., 2019).

3.5 Consequéncias negativas do uso dos esteroides anabolizantes
androgénicos

E sabido que os efeitos colaterais do uso de Esteroides Androgénicos Anabolizantes
sdo inumeros. Tais efeitos percorrem diversos o6rgdos do corpo humano trazendo
consequéncias drasticas.

No sistema cardiovascular nota-se que a mudanca no perfil lipidico causada pelo
uso de doses suprafisiologicas de EAA esta intimamente ligada ao aumento do risco
cardiovascular, gerando condigées como a disfun¢do miocardica e aterosclerose (FREITAS
et. al, 2019). O aumento no volume dessas placas ateroscleroticas esta associado ao
uso mais prolongado dos esteroides androgénicos. A elevagédo na produgédo de trombina,
associada ao aumento na densidade de receptores para tromboxano A2 nos vasos e
nas plaquetas, além da maior geracao de plaquetas e produgédo de tromboxano A2 sdo
mecanismos que levam a um estado de coagulabilidade elevada, que corrobora para o
maior risco de desenvolver eventos tromboembodlicos arteriais e venosos (PEREIRA et al.,
2020).

A elevagéo da presséo arterial em usuarios de EAA é relatada na literatura e esta
associada a um desequilibrio na atividade autonémica, com aumento na atividade simpatica
e diminuigcdo na atividade parassimpatica cardiaca, além da calcificagao vascular que leva
a elasticidade dos vasos. Ademais, esse aumento da atividade simpatica pode modificar a
atividade da corrente elétrica miocéardica, levando a uma maior susceptibilidade de arritmias
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cardiacas. Outros achados em usuarios de esteroides androgénicos sao a hipertrofia do
miocéardio, morte de cardiomiocitos, diminuicdo da funcédo sistélica e diastélica e fibrose
cardiaca (PEREIRA et al., 2020).

As acOes desses analogos da testosterona sdo variadas. O Winstrol (estanozolol)
esta relacionado ao aumento de PA. O Enantato de testosterona tem sido apontado
como causador das alteragdes dos valores séricos de enzimas miocéardicas, além de
reduzir o colesterol HDL (High Density Lipoproteins) elevando assim, o risco de doencas
cardiovasculares. O metandrostenolona causa elevacdo na frequéncia cardiaca e
alteracdes eletrocardiograficas precoces. O Deca-Durabolin (decanoato de nandrolona)
esta relacionado com a elevagao do risco de Hipertensao Arterial, e seu uso em longo prazo
esta associado a importante bradicardia e hipertrofia ventricular esquerda, com aumento
do risco de hipertensao arterial pulmonar. Outrossim, o uso dessa substancia associado ao
treino de natacdo aumentou a espessura da parede ventricular esquerda, sugerindo uma
hipertrofia concéntrica (FREITAS et. al, 2019; DE SOUZA MACIEL et al., 2020).

O uso abusivo desses EAA pode causar alteragdes no figado, as quais estdo mais
relacionadas aos esteroides de administracao oral. No sistema hepéatico, além de ictericia,
a hepatotoxicidade gerada pelo uso dos Esteroides Androgénicos Anabolizantes estimula
danos teciduais hepaticos que se refletem nas alteragdes nos valores séricos de algumas
enzimas hepaticas como, aspartato aminotransferase (AST/TGO), alanina aminotransferase
(ALT/TGP), Bilirrubinas (conjugada e nédo conjugada) e Gama Glutamil Transferase (GGT).
Sindrome colestatica aguda, tumores hepaticos, lesdo vascular aguda, doenga hepatica
gordurosa e “peliosis hepatis” - uma forma rara de hepatite em que ha formacao de cistos
repletos de sangue no figado sdo possiveis alteragdes hepaticas decorrentes do uso
abusivo dos EAA descritas na literatura (FREITAS et al., 2019; OVIEDO, 2020).

Em relagcdo aos analogos da testosterona e suas agdes, € documentado que a
Oxandrolona ao diminuir a perda proteica e aumentar o anabolismo, quando usada em
doses elevadas, pode gerar uma maior toxicidade ao figado. O Winstrol (estanozolol) induz
a atividade da telomerase nos hepatécitos, gerando colestase grave e a nefropatia por bile.
Ja o Enantato de testosterona causa alteragbes nos valores séricos de enzimas hepaticas
(FREITAS et al., 2019).

Desse modo, é evidente que a reposi¢do hormonal quando realizada por profissionais
sérios e diante da iminente necessidade do paciente, & benéfica. Entretanto, a elevagcéao
dos parametros cardiacos e hepéticos acima dos valores maximos de referéncia, age como
um alerta aos usuarios dos Esteroides Androgénicos Anabolizantes, ja que tais alteracoes
podem estar relacionadas a sérios problemas hepéaticos e cardiovasculares (FREITAS et
al., 2019).

Os efeitos neuropsiquiatricos e comportamentais mais comuns associados ao
uso suprafisiolégico desses anabolizantes sdo a ansiedade, irritabilidade, hiperatividade,
insbnia, atitudes imprudentes, euforia, delirios de grandeza, comportamento impulsivo,
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agresséao e hipomania. Ha também relatos de alteragdes nos neurotransmissores (GABA),
além do aumento do estresse oxidativo, formacédo de beta- amildide e consequéncias
adversas na circulacdo cerebral. Massa cinzenta reduzida, cértex cerebral mais fino e
reducao do volume do putdmen sdo algumas modifica¢des percebidas ao analisar imagens
de ressonéancia magnética de levantadores de peso que utilizam esteroides anabolizantes
androgénicos. Os EAA também estédo relacionados a disturbios de imagem corporal e
transtorno dismorfico muscular (GOLDMAN, BASARIA, 2018; DE ALBUQUERQUE NUNES
et al., 2020).

Acne vulgar, foliculite e queda de cabelo sdo consequéncias dermatoldgicas comuns
emusuarios de EAA. Hipertrofia das glandulas sebaceas, aumento dos lipideos da superficie
da pele e aumento das populagdes de Propionibacterium acnes e Staphylococcus aureus
na pele séo alguns achados de biépsias de pele realizadas pelos usuérios. Ap6s parar o
uso dessas substancias, a acne é resolvida (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

O uso dessas substancias pode ter efeitos adversos graves e potencialmente
irreversiveis também no sistema reprodutivo. A fungédo gonadal normal depende da presenca
de atividade intacta do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal, garantida pela secrecéo do
horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) no nucleo arqueado do hipotalamo e pelas
gonadotrofinas da glandula pituitaria, horménio foliculo-estimulante (FSH) e horménio
luteinizante (LH) (CHRISTOU et al., 2017).

A depender da dose, o uso de EAA produz depresséo da liberagéo de gonadotrofina
por acéo direta na glandula pituitaria ou por supresséao da liberagéo hipotalamica de GnRH.
Isso pode resultar em um estado de hipogonadismo hipogonadotrépico prolongado em
individuos do sexo masculino (CHRISTOU et al., 2017).

Nesses individuos, a secre¢ao reduzida de gonadotrofina resulta em diminuicéo dos
niveis de testosterona intratesticular e periférica, manifestando-se com atrofia testicular,
oligospermia, azoospermia e outras anomalias do esperma. Além disso, ha relatos de falta
de libido, disfuncéo erétil, ou até mesmo ginecomastia (CHRISTOU et al 2017). Efeitos na
préstata incluem hiperplasia, hipertrofia e possivelmente cancer (Nieschlag E, 2015).

A maioria dos estudos apresenta poucos dados relacionados ao sexo feminino,
porém, podem ser observadas algumas mudancas em comum. Elas s8o atribuidas ao
abuso de AAS e manifestam como consequéncias principais as irregularidades menstruais
(atraso menarca, oligomenorreia, amenorreia secundaria), dismenorreia, anovulacéo,
hipertrofia clitoriana (clitomegalia), modificagcéo da voz para um tom mais grave, altera¢des
da libido e atrofia uterina, sendo muitas delas permanentes (CHRISTOU et al 2017). Alguns
autores caracterizam a amenorréia como efeito direto do uso de AAS ou, alternativamente,
a baixa gordura corporal obtida por meio de uma dieta hipocalérica.

Em relacdo as consequéncias no sistema musculoesquelético, o uso abusivo e
indiscriminado de EAA pode aumentar o risco de lesdes musculotendineas, pois apesar de
0s androgenos aumentarem a massa e a forca do musculo esquelético, essas adaptacbes
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ocorrem mais rapidamente que em comparagcdo com as adaptagdes nos tecidos conjuntivos,
portanto, os tenddes que estdo mais rigidos e com menor capacidade de alongamento
podem n&o estar preparados para suportar a carga de musculos mais volumosos. Os dados
apresentados sugerem maior numero de lesdes nas articulagdes, cartilagens, meniscos e
ligamentos no grupo usuério de EAA (DE FAVERI FAVERO, SIMOES, 2017).

Dados também sugerem que o uso de EAA influencia negativamente o metabolismo
do colageno tipo 1, degeneracao e reducéo naresisténcia a tracéo dos tenddes (GOLDMAN,
BASARIA, 2018).

Outros efeitos no sistema musculo esquelético sdo: a miosite ossificante,
exclusivamente vista em homens que usam injecbes intramusculares e o fechamento
prematuro das epifises em adolescentes usuarios, limitado a EAA aromatizaveis, o que
pode resultar em altura final reduzida (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

Como descrito, a utilizacdo abusiva de EAA ocasiona desequilibrios hormonais
e metabdlicos graves. Em relagdo ao sistema endécrino, tem-se como principais
consequéncias a mudanca no perfil lipidico, alteracées no metabolismo glicidico (intolerancia
a glicose, resisténcia a insulina), alteragdes no sistema reprodutor, alteragdes no sistema
renal, alteracdo do perfil tireoidiano (diminuicdo de T3, T4, TSH, TBG), seborreia (que
propicia o aparecimento de acnes), cistos sebaceos, alopecia e estrias atréficas (MACIEL
et al., 2020).

O uso de EAA também esta relacionado com alteracbes renais. Estudos sugerem
que a lesdo renal é exacerbada devido ao estimulo da produgcédo de TNF-a proveniente
da administracdo de testosterona e ao aumento da sinalizagdo pro-apoptética e pro-
fibrotica devido a ativagdo da via apoptética dependente de caspase. Os andrégenos
podem acarretar graus variaveis de insuficiéncia renal, proteindria e sindrome nefrética em
atletas de fisiculturismo. Nesses atletas, € comum a apresentagéo de glomeruloesclerose
segmentar e focal na bidpsia renal, e a perda de podécitos na microscopia eletronica
(GOLDMAN, BASARIA, 2018).

Através daativagdo do sistemarenina-angiotensina-aldosterona e da suprarregulagéo
de endotelina, os andrégenos sdo responsaveis por aumentar a reabsorcéo tubular de
sodio e agua. Além disso, alguns homens podem desenvolver colestase devido ao uso de
EAA oral, e essa elevacdo na concentracao de sais biliares pode ocasionar nefropatia do
acido biliar (GOLDMAN, BASARIA, 2018).

41 CONCLUSAO

Os usuérios de esteroides anabolizantes androgénicos tém um risco aumentado
de morte e maior taxa de internacdo hospitalar, devido aos efeitos colaterais do seu uso.
Diante do exposto, é notorio a importancia de atentar-se aos diversos efeitos colaterais
oriundos da utilizacado dos EAA, visto que suas consequéncias sao evitaveis e previsiveis,
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podendo dessa forma diminuir a incidéncia dos efeitos colaterais causados por anabdlicos.
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RESUMO: A obesidade infantil € uma doenca
multifatorial, que teve sua prevaléncia aumentada
nas Ultimas décadas tanto no Brasil, quanto no
mundo. Essa patologia pode acarretar diversas
complicagcbes a longo prazo como problemas
articulares, hipertensdo arterial  sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, assim
como infarto agudo do miocéardio e acidente
vascular encefalico. Diante dessa questdo de
saude publica é essencial que o assunto seja
abordado pela comunidade médica e que o tema
seja discutido com os pacientes e seus pais/
responsaveis, estabelecendo estratégias a fim de
acompanhar o crescimento e desenvolvimento
infantil e prevenir o sobrepeso e a obesidade.
PALAVRAS - CHAVE: Obesidade, infantil,
sobrepeso, IMC, crianga.

ABSTRACT: Child obesity is a multifactorial
disease, which had an increase it's prevelance
through the last few decades. This patology is
related to several long therm complications such
as high blood pressure, dylipidemia, diabetes and
stroke. Against this health issue, it's important
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that the subject is discussed with pacients and
their parents/ legal responsables, estabelishing
strategies due to prevent child obesity and
overweight.

KEYWORDS: Obesity, child, overweight, BMI.

INTRODUCAO

A obesidade infantii € uma doenca

multifatorial, caracterizada por calculo do
percentil (indice de massa corporal, associado
a idade da crianga) acima de 97. Essa patologia
teve sua prevaléncia aumentada nas Ultimas
décadas tanto no Brasil, quanto no mundo nas
Ultimas décadas. Existe uma complexidade
de fatores que se envolvem na génese da
obesidade, entre eles se destacam, além do
componente genético familiar, uma alimentagéo
inadequada, a influéncia da midia e da industria
da alimenticia que incentivam o consumismo
desenfreado, a alimentagéo rica em alimentos
processados e pobre em frutas/vegetais, o
sedentarismo, entre outros. Esse valor do
percentil acima de 97, pode acarretar diversas
complicagbes a longo prazo, como problemas
articulares, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, assim
como infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico. Diante dessa questado
de saude publica é essencial que na atencéo
primaria em saude (APS) seja abordado o tema

com o0s pacientes e seus pais/responsaveis,
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estabelecendo estratégias para combater a obesidade infantil. Dentro desse contexto,
insercdo dos internos de medicina do UNIFESO no espaco da APS, desenvolveu estratégias
na rotina da unidade para abordar criangas e seus responsaveis em sala de espera e
em momento de consulta médica, a fim de acompanhar o crescimento e desenvolvimento
infantil e prevenir o sobrepeso e a obesidade.

OBJETIVO

Realizar conscientizacdo dos pacientes e suas familias, com foco na prevencéo e
erradicacdo da obesidade infantil. Discutir a obesidade infantil como problema de salude
publica mundial dentro da formacao médica. Utilizar e valorizar a caderneta da crianca e os
graficos peso/estatura/IMC como recursos para avaliar o perfil de crescimento do paciente.

RELATO DE EXPERIENCIA

Arealizacdo de palestras, Na UBSF da Granja Guarani, no municipio de Teresépoalis,
a Dra. Olinda Cizosky e suas internas do nono periodo de medicina da UNIFESO realizaram
palestras e rodas de conversa nos momentos anteriores as consultas na sala de espera,
proporcionaram a orientacado e sensibilizagéo do nucleo familiar acerca da importancia da
uma alimentacao correta para as criangas, visando prevenir ou até tratar a obesidade e
cartilhas. Foram confeccionados murais e cartazes a fim de facilitar o entendimento de
maneira ludica e elucidar as duvidas. Quando se deseja abordar uma doencga multifatorial,
0 paciente precisa ser atingido de forma integral, estreitando a relacdo médico-
paciente, envolvendo os aspectos culturais e financeiros, e ofertando acompanhamento
multidisciplinar, também s&o de suma importancia.

REFLEXAO

E possivel prevenir que criangas e adolescentes venham a evoluir com quadros
de diabetes, hipertenséo e dislipidemia, fatores que, comprovadamente, estdo associados
a maiores riscos cardiovasculares e, consequentemente, maior mortalidade. A medicina
preventiva e a abordagem do assunto nas unidades basicas tém o dever de cumprir
esse papel, a fim de prevenir a doencga ao invés de trata-la quando ja se estd instalada.
A abordagem do tema obesidade infantil se mostra relevante para os pacientes, como
também, na formacao médica, visto que € uma oportunidade para desenvolver habilidades
de educacdo em salde como entrevista médica, habilidade de explicacdo e interagdo com
0 paciente, exame fisico da crianca e utilizacdo de maneira correta a caderneta da crianca
com todos 0s seus recursos.
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CONCLUSAO

A atividade realizada teve papel fundamental na constru¢do do conhecimento
e consequentemente, de uma melhor assisténcia a saude, baseando-se no principio de
integracdo do ensino, servico e comunidade. E notavel que a interagdo entre os alunos,
a equipe e seus pacientes é positiva para todos e que levar informacdo de qualidade,
através da medicina preventiva, pode estimular habitos saudaveis de forma ativa, gerando

um beneficio a longo prazo para os pacientes infantis.

REFERENCIAS
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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil obstétrico
de puérperas assistidas em uma maternidade
filantropica. Método:  estudo  descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa
realizado com 60 puérperas hospitalizadas em
uma maternidade filantropica de um municipio
do sul do Brasil. Foi aplicado um formuléario
semiestruturado apds assinatura do termo
de consentimento ou assentimento livre e
esclarecido, para estudo das variaveis sobre o
perfil obstétrico, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte
do Parana sob parecer 3.510.196. Resultados:
das entrevistadas 48 (80,0%) tiveram o parto por
via cirargica (cesariana), 50 (83,3%) dos recém-
nascidos nasceram com o peso entre 2,501kg
a 3,999kg. Em relacdo a idade gestacional
para o parto 35 (58,3%) estavam entre 38 e 40
semanas. Das maes investigadas 42 (70,0%)
ndo tiveram intercorréncias durante a gestacgéo,
das 16 (26,6%) que apresentaram intercorréncias
gestacionais a de maior prevaléncia foi
Hipertensao Gestacional 07 (43,7%). Concluséao:
foi possivel observar que a maioria dos recém-
nascidos nasceram por cesariana, peso adequado
e a termo. Poucas participantes relataram
apresentar intercorréncias durante a gestacéo,
porém ainda, 26,67% apresentaram algum tipo
de intercorréncia e a de maior prevaléncia foi
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Hipertensao Gestacional.
PALAVRAS - CHAVE: Periodo p6s-parto; Saude da mulher; Enfermagem.

OBSTETRIC PROFILE OF PUERPERA ASSISTED IN A PHILANTHROPIC
MATERNITY IN A MUNICIPALITY IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Objective: to describe the obstetric profile of puerpera assisted in a philanthropic
maternity hospital. Method: a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach
carried out with 60 puerperal women hospitalized in a philanthropic maternity hospital in a
municipality in southern Brazil. A semi-structured form was applied after signing the consent
form or free and informed consent, to study the variables on the obstetric profile, approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Northern Parana under opinion
3,510,196. Results: of the interviewees, 48 (80.0%) had a surgical delivery (cesarean section),
50 (83.3%) of the newborns were born weighing between 2.50 kg and 3.999 kg. Regarding
gestational age for delivery 35 (58.3%) were between 38 and 40 weeks. Of the mothers
investigated, 42 (70.0%) had no complications during pregnancy, of the 16 (26.6%) who had
gestational complications, the most prevalent was Gestational Hypertension 07 (43.7%).
Conclusion: it was possible to observe that the majority of newborns were born by cesarean
section, adequate weight and at term. Few participants reported having complications during
pregnancy, but still, 26.67% had some type of complications and the most prevalent was
Gestational Hypertension.

KEYWORDS: Postpartum Period; Women’s Health; Nursing.

11 INTRODUGAO

A assisténcia obstétrica engloba diversas etapas, entre elas, a deciséo pela via de
parto, que idealmente visa manter o recém-nascido e a gestante sadios, com o minimo
de intervengcbes médicas possiveis (NETO et al., 2021). A Organiza¢gao Mundial da Saude
determina que a assisténcia obstétrica pode ser iniciada antes do periodo gravidico
visando atender todas as necessidades materno-infantis, possibilitando a prevengéo de
complicacdes (GUIMARAES et al., 2020; ALVES et al., 2015; FREIRE et al., 2017).

O Brasil € 0 2°. pais no mundo com 57,0% do percentual de cesarianas. (SILVA et
al., 2020). A Organizacao Mundial da Saude recomenda que o indice de cesariana em um
pais néo ultrapasse 15% das gestagdes, pois, nos locais com maior incidéncia de cesarea,
ndo foi observado melhora da morbimortalidade materna e fetal, e de maneira oposta, onde
esse indice era abaixo de 10%, houve menor mortalidade perinatal (NETO et al., 2021).

A gravidez e o parto sdo processos Unicos, experiéncias especiais na vida da
mulher e de seu parceiro, envolvendo também suas familias e a comunidade, experiéncias
significativas, para os que participam. Nesse contexto destaca-se o pds-parto também
denominado puerpério, fase ativa do ciclo gravidico-puerperal, periodo em que ocorrem

multiplos fendbmenos de natureza hormonal, refletidas por agdes involutivas relacionado
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a situacdo pré-gravidica e inicio da amamentacdo e adaptacdo, nao s6 corporal como
emocional (GOMES e SANTOS, 2017).

Esse periodo € marcado por muitas emocdes, mudancgas fisicas e alteracées nos
relacionamentos interpessoais e familiares caracterizados por sentimentos ambivalentes
tais como euforia e alivio. (GOMES e SANTOS, 2017).

A assisténcia pré-natal é um dos cuidados que possibilita a preservagéo da sadde da
mulher e do concepto, para que isto seja possivel se faz necessario oferecer uma atencao
integral considerando aspectos obstétricos, socioeconémicos, emocionais e familiares,
visando um acompanhamento qualificado afim de evitar intercorréncias desfavoraveis
(SPINDOLA et al., 2020; BARRETO et al., 2015).

Descrever o perfil da puérpera e do recém-nascido, bem como entender as
caracteristicas desta populag¢éo estabelece um recurso para alcance de dados que possam
contribuir no planejamento de agdes, proporcionando melhoria na assisténcia, propiciando
um cuidado integral e eficaz (SANTOS et al., 2017).

Neste contexto, a pesquisa teve como objetivo descrever o perfil obstétrico de
puérperas assistidas em uma maternidade filantropica.

21 METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no municipio de Bandeirantes, Parana, em uma maternidade filantrépica que
atende usuarias do Sistema Unico de Salide e de sistema particular.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo mulheres em puerpério hospitalar que
aceitaram participar da pesquisa. A amostra foi calculada baseado em um tamanho de
populacéo de 446 nascimentos no ano de 2017, com grau de confianca de 90% e a margem
de erro de 10%. Diante desses parametros a amostra foi composta por 60 mulheres.

O levantamento dos dados sobre a quantidade de méaes hospitalizadas ocorreu
através do setor administrativo da unidade hospitalar estudada, apds autorizagdo do
responsavel. As entrevistas com as participantes foram realizadas de novembro de 2019 a
outubro de 2020, através de um formulario semiestruturado aplicado individualmente.

Antes da aplicagéo do formulario, foi feita a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e no caso das participantes adolescentes do Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido para responsavel maior de idade. Apos a leitura e aceite de participagéo, os
formularios foram assinados pelas proprias participantes ou um responsavel legal e uma
copia foi deixada para cada participante.

Foi elaborado um banco de dados no Microsoft Excel 2016 para o estudo das
varidveis com a informagdes sobre a pratica de amamentagdo entre as puérperas no
ambiente hospitalar. A analise foi feita por meio de frequéncia absoluta e relativa.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
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do Norte do Parana, sob parecer 3.510.196, e conduzido de acordo com os padrdes éticos
exigidos.

31 RESULTADOS

Foi possivel observar que 48 (80,0%) tiveram o parto por via cirurgica (cesariana),
50 (83,3%) dos recém-nascidos nasceram com o peso entre 2,501kg a 3,999kg. Em relagéo
a idade gestacional para o parto 35 (58,3%) estavam entre 38 e 40 semanas. Das maes
investigadas 42 (70,0%) nao tiveram intercorréncias durante a gestacao, das 16 (26,6%)
que apresentaram intercorréncias gestacionais a de maior prevaléncia foi Hipertensao
Gestacional 07 (43,7%) (Tabela 1).

Variaveis n (%)
Tipo de parto

Cesariana 48 (80,0)
Normal 12 (20,0)
Peso de nascimento

2.501 kg a 3.999 kg 50 (83,3)
< 2.500 kg 07 (11,6)
> 4.000 kg 02 (3,3)
N&o souberam responder 01 (1,6)
Nasceu com quantas semanas?

38a40 35 (58,3)
>40 14 (23,3)
35a38 10 (16,6)
N&o souberam responder 01 (1,6)
Intercorréncia gestacional

Nao 42 (70,0)
Sim 16 (26,6)
N&o souberam ou ndo quiseram responder 02 (3,3)
Quais intercorréncias gestacionais

Hipertensao 07 (43,7)
Anemia 03 (18,7)
Trabalho de parto prematuro 01 (6,2)
Descolamento de placenta 01 (6,2)
Diabetes e hipertensao 01 (6,2)
Diabetes e anemia 01 (6,2)
Sifilis 01 (6,2)
Incompeténcia istmo-cervical 01 (6,2)
Total 60 (100,0)

Tabela 1 — Distribuigéo das variaveis sobre perfil obstétrico. Bandeirantes — Parana, 2019/2020.

41 DISCUSSAO

Enfatiza-se como ponto dificultador para a coleta dos dados e andamento da
pesquisa a pandemia da COVID-19 no ano de 2020, a pesquisa foi pausada entre os
meses de marco a junho do mesmo ano. Houve retorno das atividades ap6s autorizagao

do hospital e da maternidade. Outra dificuldade encontrada para realizagédo da coleta dos
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dados foi 0 aceite das puérperas em responder o formulario, o puerpério € um momento
exaustivo e Unico pra cada mulher, onde deve-se respeitar e compreender a vontade de
cada uma em participar ou ndo da pesquisa.

O presente estudo apresenta uma grande incidéncia (80,0%) de cesarianas entre
as entrevistadas. A cesariana é o fator de risco mais consistentemente associado a nédo
amamentagcdo na primeira hora de vida (BENNEMANN et al., 2020). Além disso pode
aumentar as complicacdes no recém-nascido, tais como problemas respiratérios agudas e
outras morbidades neonatais, podendo ter como consequéncia a necessidade de internacéo
em UTI neonatal (CHITARRA et al., 2020; TITA et al., 2009).

Infelizmente a alta incidéncia de cesarianas € observada na maioria das
maternidades do Brasil. Resultados semelhantes foram descritos em um estudo realizado
no ano de 2012 no municipio de Maringa com o objetivo de identificar fatores associados a
cesarea entre residentes do municipio estudado, segundo fonte de financiamento do parto.
Foram investigados 920 partos em cinco hospitais, onde foram registrados 78% ceséreas.
Foi possivel observar também que a alta taxa cesarianas aconteceu tanto nos hospitais
publicos quanto particular, dos 485 partos registrados no sistema publico de saude, 55,5%
foram cesarianas e dos 435 partos ocorridos no sistema privado, 93,8% foram cesareas
(OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude, o Brasil vive uma epidemia de cesareas, sendo
registradas aproximadamente 1,6 milhdes de procedimentos por ano. No Brasil a taxa
estimada de cesarianas esta em torno de 56%. Ainda ha um caminho a ser percorrido
para que as taxas no pais fiquem entre 25% a 30%, dados preconizados pelo Ministério da
Saude. Ja a OMS, preconiza que apenas 10 a 15% dos partos sejam realizados através de
procedimento cirurgico (cesariana) (BRASIL, 2016).

Foi possivel observar que grande parte dos recém-nascidos nasceram com o peso
entre 2,501kg a 3,999kg, prevalecendo a idade gestacional para o parto entre 38 e 40
semanas. Um estudo realizado no Rio de Janeiro, com o objetivo de analisar a associacao
entre o recebimento de orientagbes sobre amamentagdo em unidades basicas de saude
e o aleitamento materno exclusivo, constatou que 93,9% (403) nasceram com mais de
2.500kg, e se encontravam entre 37 e 42 semanas de gestacdo 93,9% (388) (ALVES et
al., 2018).

Agrande maioria das maes entrevistadas nao relataram intercorréncias gestacionais,
entretanto entre as que apresentaram, a intercorréncia de maior prevaléncia foi Hipertenséo
Gestacional. Segundo o estudo de Lima et al. (2018) a hipertenséo estéa relacionada com
complicagdes no periodo gestacional, aumentam a incidéncia de morbimortalidade materna
e perinatal, esta entre as trés causas de morte materna no Brasil, conhecer esses dados
epidemiologicos possibilitam o planejamento da assisténcia no pré-natal (LIMA et al., 2018).

As sindromes hipertensivas da gestacao séo clinicamente relevantes pela expressiva
morbimortalidade materno-fetal, dentre todas as causas de 6bito materno, 20% a 25% sao
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resultantes de hipertensao na gestacao (MARQUES et al., 2020). Nesta perspectiva, se faz
preciso realizar durante as consultas de pré-natal o rastreamento de fatores que possam
afetar a saude materna e do feto (PINTO et al., 2020).

Atualmente estdo em andamento programas desenvolvidos por 6rgdos nacionais
como o programa Rede Cegonha com objetivo de garantir acesso, acolhimento e qualidade
na atencdo ao parto e ao nascimento. Foram criados programas tais como “Projeto Parto
Adequado” e “Projeto Parto Cuidadoso” com objetivo de diminuir as taxas de cesariana, em
especial aquelas sem indicagdo médica, além disso, a Organiza¢cdo Mundial da Saude em
2014 propos a utilizagéo da “Classificacao de Robson” como instrumento padrdo mundial
para avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesarianas, possibilitando a transparéncia
e melhora da qualidade na prestagédo de cuidados de saude materno-fetal (MARIN et al.,
2019; OCCHI et al., 2018; LEAL, 2018; OMS, 2015; HEHIR et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a maioria dos recém-nascidos nasceram por cesariana,
peso adequado e a termo. Poucas participantes relataram apresentar intercorréncias
durante a gestacéo, porém ainda, 26,67% apresentaram algum tipo de intercorréncia e a
de maior prevaléncia foi Hipertensao Gestacional. Pode-se concluir que houve semelhanca
com o perfil de puérperas observados na literatura.
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RESUMO: Dentre as doencas articulares de
todo o mundo, a osteoartrite (OA) € a patologia
de maior prevaléncia, em especial nos idosos.
Apresenta sintomas como dores crbnicas e
limitacdo de movimento, os quais representam
importante reducéo na qualidade de vida dos
individuos. Seu tratamento pode ser feito em
diversas abordagens, sendo representadas
por métodos farmacolégicos, fitoterapicos,
fisioterapicos, técnicas elétricas e magnéticas,
entre outros. O objetivo do estudo atual & abordar
as principais formas de tratamento da OA visando
elucidar seus beneficios.

PALAVRAS - CHAVE: Osteoartrite; Modalidades
de Fisioterapia; Tratamento farmacolégico.

MAJOR BENEFITS OF DRUG
THERAPY AND PHYSIOTHERAPY FOR
OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT: Of all joint diseases worldwide,
osteoarthritis (OA) is the most prevalent pathology,
especially among the elderly. It presents itself with
symptoms such as chronic pain and limitation
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of movement, which represents an important reduction in the quality of life of individuals.
Its treatment can be done through several approaches, such as pharmacological, herbal,
physiotherapeutic, electrical and magnetic techniques, among others. The aim of the present
study is to address the main forms of OA treatment, in order to elucidate their benefits.
KEYWORDS: Osteoarthritis; Physical Therapy Modalities; Drug Therapy.

11 INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) €& a patologia articular mais comum no mundo, sendo no
Brasil, presente em 6 a 12% dos adultos e em mais de um tergo dos idosos (OLIVEIRA,
ALFIERI 2014). Sua fisiopatologia € caracterizada pela degeneracdo da cartilagem
articular e do osso subcondral. Sintomatica interpretada por dor, redugcdo da amplitude
dos movimentos e fraqueza muscular (GARCIA et. Al, 2016). O tratamento da OA abrange
desde a farmacoterapia até o tratamento fisioterapico (FERNANDES, NOGUEIRA 2016).
Os medicamentos usados se dividem nos focados para o alivio da dor (analgésicos, anti-
inflamatérios) e nas drogas possiveis atenuantes da histéria natural da doenca (glucosamina
e condroitina). Na abordagem fisioterapica, exercicios, técnicas elétricas e magnéticas
visam restabelecer a capacidade fisica e funcional. (OLIVEIRA et. Al, 2016; ROCHA et. Al,
2015).

21 METODOLOGIA

O estudo se trata de uma reviséo integrativa da literatura. Para a elaboracdo da
pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO: P (populagéo), | (intervengéo), C
(comparacao) e O (solugéo). Dessa forma foi elaborada a pergunta de pesquisa: quais 0s
principais beneficios advindos dos tipos de tratamento: medicamentosos e fisioterapicos
na osteoartrite? Com isso esta revisao buscou, comparar varios estudos para responder a
esta pergunta. A base de dados utilizada foi a biblioteca virtual em satde BVS, os termos
de busca foram utilizados na pesquisa booleriana da seguinte forma: Osteoartrite AND
Modalidades de Fisioterapia AND tratamento farmacolégico. A pesquisa foi realizada de
forma independente por nove pesquisadores, os filtros utilizados foram: artigos publicados
no Brasil e artigos publicados nos ultimos 5 anos. Dessa forma, foram encontrados
66 artigos e apés a leitura dos titulos, resumos e excluséo de artigos repetidos, foram
selecionados 10 artigos para a sintese desse resumo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A osteoartrose diminui consideravelmente a qualidade de vida de seus portadores,
uma vez que ocasiona dores cronicas e limitacao dos movimentos. Os tratamentos que visam
minimizar esses danos sao de dois tipos: medicamentosos e fisioterapicos. O tratamento

medicamentoso objetiva reduzir a dor e recompor substancias componentes naturais da
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cartilagem, nessa classe se encontra o sulfato de condroitina e de glucosamina que tanto
inibem mediadores inflamatérios como estimulam a reconstrug¢éo articular, o que reduz o
uso de anti-inflamatérios em até 66% (MASSARI et. Al, 2014). O tratamento fisioterapico
aos portadores de OA atenua as limitagbes fisicas e funcionais destes individuos, pois
aumenta a amplitude dos movimentos e reduz a dor. A hidrocinesioterapia, que consiste
em atividades realizadas em piscinas aquecidas, reduziu a dor de 9.1 para 7.2 segundo a
escala visual analégica (EVA) e aumentou a capacidade de realizar caminhadas sem sentir
dor, uma importante atividade da vida diaria (KUMPEL et. Al, 2016). O tratamento com ondas
de choque (Extracorporeal shockwave therapy) (ESWT) é uma terapia de relativamente
baixo custo e evidenciou diminuir a intensidade da dor de 7,86 para 5,32 segundo a EVA
(IMANURA et. Al, 2016). A fisioterapia aquatica mostrou diminuir a forca de compressao
sobre a articulagdo, com melhora do quadro algico e aumento da capacidade funcional na
OA de joelho (ROCHA et. Al, 2015). Tanto a pratica de cinesioterapia como de exercicios
resistidos demonstraram melhora da for¢a, rigidez articular, dor, funcionalidade e mobilidade
funcional de pacientes com OA de joelho (OLIVEIRA et. Al, 2016). A magnetoterapia, que se
baseia na aplicagdo de campos eletromagnéticos pulsados de baixa frequéncia, agiu como
um potente estimulador do metabolismo celular (regeneracao celular e melhora da cinética
enzimatica) que acarretou uma reducé@o da dor de acordo com a EVA de 6,80+0,91 para
2,30+1,76, além de diminuir a rigidez articular e melhorar a capacidade funcional (SILVA et.
Al, 2016). Dessa forma, a prescricdo de exercicios fisicos apresenta um impacto positivo
no quadro clinico, sendo ele, justificado pelo reforco muscular, bem-estar fisico e mental,
atenuacéo dos limites impostos pela OA e reduc¢éo da inflamacao crénica. Estima-se que o
ganho do tratamento com a atividade fisica equivale aos obtidos com o uso de analgésicos
e anti-inflamatérios nao esteroidais (FERNANDES, NOGUEIRA 2016).

41 CONCLUSAO

Dado o exposto, depreende-se que a OA ¢é a enfermidade articular mais prevalente,
a qual ocasiona limitagdes fisicas e funcionais, sendo a dor o sintoma mais incapacitante
que contribui para a piora na qualidade de vida. No entanto, & possivel retardar seu
quadro degenerativo e mitigar suas restricbes por meio de tratamentos fisioterapicos e
farmacologicos especificos, os quais podem restabelecer a forca muscular, 0 bem-estar
fisico e mental, a mobilidade e a funcionalidade articular, além de diminuir a inflamacgéo
cronica e o quadro algico debilitante. E apesar da alta prevaléncia e crescente impacto
social, o qual influi nas atividades diarias e na capacidade de trabalho, a literatura analisada
mostrou que o Brasil ainda carece de estudos epidemiol6gicos mais precisos e detalhados
sobre o tema, pois ainda ndo ha um consenso sobre o impacto dos respectivos tratamentos
na progressao da doenca.
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RESUMO: Xeroderma Pigmentoso (XP) & uma
doenca genética, autossOmica, recessiva e
rara. No xeroderma pigmentoso as principais
manifestacbes  cutdneas sdo  lentigines,
queratose seborreica, neurofibromas,
triquilemomas e queilite actinica. Dos portadores
da doenca que desenvolveram cancer de pele,
90% foram ndo melanoma, sendo o tipo mais
comum o carcinoma basocelular, seguido de
carcinoma espinocelular. Outros sintomas sao
os neuroldgicos e oculares principalmente. Esse
trabalho tem como objetivos revisar as principais
manifestacbes clinicas gerais e especificas de
suas variantes e como se da a progressao da
doenca xeroderma pigmentoso. A pesquisa
bibliografica é de natureza quantitativa, por meio
de uma revis@o integrativa da literatura meédica
atual. Para nortear a pesquisa, formulou-se a
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seguinte questdo: quais sdo as principais manifestagdes clinicas e a progressao da doenca? A
busca das produgées cientificas foi realizada no PubMed e MEDLINE, por meio das palavras
chaves contidas no DeCS, na lingua inglesa: “xeroderma pigmentoso”, “distirbios na viséo” e
“neoplasias cutédneas”. Foram usados como critérios de incluséo: artigo publicado em Inglés,
de livre acesso nas bases de dados; artigos publicados nos ultimos cincos anos; ensaios
clinicos randomizados e controlados. Foram excluidos artigos que abordavam apenas
neoplasias malignas de pele sem associagéo especifica com XP. Devido ao grande espectro
de variacdo da doenca, deve se atentar para a individualidade de cada paciente. O XP exige
muito do paciente, sua prevengao é critica, seu diagnostico precoce e o acompanhamento
continuo s&o fundamentais importancia.

PALAVRAS - CHAVE: Xeroderma Pigmentoso, Disturbios na Visédo, Neoplasias Cutaneas.

MAIN CLINICAL MANIFESTATIONS FOUND IN XERODERMA PIGMENTOSUM

ABSTRACT: Xeroderma Pigmentosum (XP) is a genetic, autosomal, recessive and rare
disease. In xeroderma pigmentosum the main skin manifestations are lentigines, seborrheic
keratosis, neurofibromas, trichilemomas and actinic cheilitis. Among carriers of the disease
who developed skin cancer, 90% were non-melanoma, the most common type being basal cell
carcinoma, followed by squamous cell carcinoma. Other symptoms are mainly neurological
and ocular. This work aims to review the leading general and specific clinical manifestations
of its variants and how the progression of the xeroderma pigmentosum disease occurs.
Bibliographic research is of a quantitative nature, through an integrative review of current
medical literature. To guide the research, the following question was asked: what are the
main clinical manifestations and the progression of the disease? The search for scientific
productions was carried out in PubMed and MEDLINE, using the key words contained in the
DeCS, in the English language: “xeroderma pigmentosum”, “disturbances in vision” and “skin
neoplasms”. The following inclusion criteria were used: an article published in English, with
free access in the databases; articles published in the last five years; randomized controlled
trials. Articles that addressed only malignant skin neoplasms with no specific association with
XP were excluded. Due to the wide spectrum of disease variation, attention must be paid to
the individuality of each patient. XP demands a lot from the patient, its prevention is critical, its
early diagnosis and continuous monitoring are fundamental importance.

KEYWORDS: Xeroderma Pigmentosum, Vision Disorders, Skin Neoplasms.

11 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, Xeroderma Pigmentoso (XP) é
uma doenga genética ndo contagiosa que atinge igualmente os dois sexos. Tem como
principal caracteristica a extrema sensibilidade a radiagéo ultravioleta, com isso as areas
do corpo mais acometidas na doenca séo as mais expostas ao sol, principalmente pele e
olhos.

O XP possui um quadro clinico bastante heterogéneo e diverso, dentre outros
sintomas destacam-se: complicacdes neuroldgicas (tumores cerebrais, alteragbes no

eletroencefalograma), vermelhiddo dos olhos, anormalidades no desenvolvimento e
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envelhecimento precoce, epilepsia, surdez neurossensorial, espasticidade, hiporreflexia ou
a arreflexia, paralisias (MOREIRA DJS, et al., 2020).

A alta diversidade genética da sindrome, sugere que o caso de Araras distrito
localizado no municipio de Faina, a 242km de Goiania, seja Xeroderma Pigmentoso em sua
forma variante (XPV) caracterizado pelo defeito do reparo pos replicacdo do DNA. Foram
entdo identificados aproximadamente 20 novos casos compativeis com XP. Segundo relatos
dos moradores, mais de 30 outros individuos morreram com sintomas caracteristicos da
doenca nas ultimas décadas (CHAIBUB SCW, 2011), por isso aimportancia do conhecimento
sobre essa doenca, especialmente entre os médicos do estado de Goias.

O diagnoéstico do Xeroderma Pigmentoso é clinico e laboratorial. Busca-se identificar
o reparo deficiente do DNA agredido pela radiacdo Ultra Violeta (UV) e excluir outras
fotodermatoses. O teste mais utilizado é a medida da sintese de DNA ndo programada
em cultura de fibroblastos provenientes da pele. Além disso para um diagnoéstico precoce
e preciso deve priorizar trabalho em equipe entre médicos especialistas em dermatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia e genética (DANTAS EB, 2018).

Este trabalho foi uma pesquisa bibliografica, de natureza quantitativa, por meio
de uma revisao integrativa da literatura médica atual. Para nortear a pesquisa, formulou-
se a seguinte questdo: quais sé@o as principais manifestacdes clinicas e a progressdo da
doenca? A busca das produgbes cientificas foi realizada no PubMed e MEDLINE, por
meio das palavras chaves contidas no DeCS, na lingua inglesa: “xeroderma pigmentoso”,
“distarbios na visdo” e “neoplasias cutaneas”. Foram usados como critérios de incluséo:
artigo publicado em Inglés, de livre acesso nas bases de dados; artigos publicados nos
Ultimos cincos anos; ensaios clinicos randomizados e controlados. Foram excluidos artigos
que abordavam apenas neoplasias malignas de pele sem associag¢éo especifica com XP.

Diante disso, os objetivos deste trabalho é revisar as principais manifestacdes
clinicas gerais e especificas de suas variantes e como se da a progressdo da doenca
xeroderma pigmentoso.

2|1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, ao utilizar os descritores xeroderma pigmentosum, vision disorders e
skin neoplasmsm obtive se 68 artigos. Ao incluir somente artigos publicados nos ultimos
5 anos este nimero decresceu para 23 artigos. A seguir optou se por apenas artigo de
acesso livre e a quantidade de artigo disponivel passou a ser 14. A leitura dos resumos
dos 14 artigos foi feita de forma detalhada, o que levou aos seguintes dados: 3 artigos
tratavam de terapias de prevencgdo aos canceres; em 3 artigos o enfoque era na mutagéo
génica, o estudo da biologia molecular e das células-tronco; outros 2 artigos analisou o
primordialmente cancer de célula T; 1 artigo avaliou estudantes do curso de patologia. E
o ultimo especificou os diversos tipos de doencas que causam dermatose perioculares,
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restando apenas 5 artigos que atenderam a questdo norteadora de apresentar os principais
sintomas da doenca xeroderma pigmentoso, dando enfoque principalmente nos sintomas
dérmicos e oculares.

Por ser heterogénica, o erro no DNA pode estar em varios genes envolvidos no
reparo por excisao de nucleotideo (NER), cuja funcéo, é reparar os fotoprodutos causados
pela radiagéo ultravioleta (UV). Assim, surgiram 8 principais variantes da doenca que
vao de A a G e uma variante XP, cada uma com suas caracteristicas clinicas, Nas oitos
variacdes da doenga os subtipos XP-A, XP-C e XP-D, estdo mais associados a malignidade
cutaneas, enquanto os subtipos XP-E e XP-F sdo mais raros e se caracterizam por padréo
de desenvolvimento moderado, cujas neoplasias cutaneas se desenvolvem em idade mais
avancada. Ja as manifestacdes neuroldgicas ocorrem mais nos tipos XPA, XPB, XPD e
XPG. (BOJANINI EU, et al., 2017).

As manifestagOes clinicas tradicionalmente se iniciam no primeiro ou segundo ano
de vida com queimaduras solares agudas na exposi¢cdo solar minima, sardas visiveis,
fotofobia, lesbes cutaneas palpebrais e até anormalidades neurolégicas (XIE H, et al.,
2018).

Esta doenca aumenta em 2000 vezes as chances de desenvolver melanoma, e em
12 vezes o risco neoplasias internas. Portanto, ha a necessidade de rastreamento do XP
para tentar barrar complicagdes como neoplasias malignas. Sabe se que em regides onde
a consanguinidade € comum, sua prevaléncia aumenta consideravelmente (ALWATBAN L
e BINAMERY, 2017).

A sobrevida média do portador depende do subtipo da doencga, da histologia do tumor
e da negligéncia do paciente. O tratamento classico consiste em protecao solar e excisdo
de lesbes cancerigenas e pré-cancerosas, desse modo a intervencéo cirurgica precoce
e 0 acompanhamento rigoroso sdo as modalidades padrdo-ouro devido a tendéncia ao
crescimento rapido do tumor e a possivel recorréncia. Além disso o médico deve saber
lidar com o aspecto psicolégico da doencga pois € uma questédo importante para pacientes
e familiares (SIBAR S, et al., 2016).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O XP exige muito do paciente, sua prevencao é critica, seu diagnéstico precoce
e o0 acompanhamento continuo sdo fundamentais. Portanto, as visitas aos médicos-
dermatologistas e oftalmologistas, devem ocorrer em todos 0s meses no primeiro ano da
descoberta, a cada trés meses no ano seguinte e em seguida a cada 6 meses ao longo da
vida. Além disso, os pacientes devem utilizar protetor solar, 6culos de sol, luvas e evitar
atividades a exposicao solar. Os pacientes também devem fazer a suplementagdo com
vitamina D, devido a falta de exposi¢ao rigorosa ao sol.

Assim, devido ao grande espectro de variacdo da doenca, deve se atentar para
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a individualidade de cada paciente. Um paciente com curso clinico agressivo pode ser
um estressor para outros membros da familia que também séo afetados. Logo, além de
indicag0es cirlrgicas, medicamentosas e radiolégicas, o profissional de saude deve indicar

apoio psicoldgico, para o enfrentamento da doenca
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RESUMO: O aprisionamento feminino no Brasil &
um fendmeno em expansdo. De 2000 a 2014, a
priséo de mulheres aumentou 567%, tendo como
causa principal o trafico de drogas. Tal situagéo
preocupa governos; poder judiciario; equipes
multidiciplinares de saude; instituicbes religiosas;
defensores dos direitos humanos e a sociedade
civil em geral. O pais tem uma das maiores
populagdes carcerarias do mundo e as condigbes
dos presidios sdo marcadas por superlotacéo,
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precariedade das instalagbes e cumprimento
de penas além do periodo necessario, numa
clara afronta aos direitos humanos. O objetivo
desta pesquisa, é elaborar um questionario que
possibilite analisar fielmente a qualidade de vida
e saude das mulheres encarceradas na cidade
de Maringa-PR ou regido, na perspectiva das
suas vulnerabilidades em saude, com base
nos direitos a elas constituidos por Lei. Por
meio desse questionario outros pesquisadores
poderao responder a seguinte problematizagéo:
como a situagdo de encarceramento gera
vulnerabilidades que refletem na saude e na
qualidade de vida das mulheres? A hipétese
aventada é a de que o direitos humanos,
notadamente na &rea de salde, estdo sendo
sisteméaticamente negados as mulheres no
sistema prisional brasileiro, faltando instrumentos
validados e padronizados que demonstremisso. A
metodologia aplicada sera a reviséo de literatura,
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), para ao fim elaborar um questionario
para avaliacdo dessas vulnerabilidades, visando
conhecer experiéncias individualizadas.
PALAVRAS - CHAVE: Encarceramento feminino,
género, promog¢ao da saude.

QUESTIONNAIRE FOR ASSESSING
VULNERABILITIES IN HEALTH OF
WOMEN IN PRISON

ABSTRACT: Female incarceration in Brazil is an
expanding phenomenon. From 2000 to 2014, the
number of women imprisoned increased 567%,
drug traffic being the primary cause of arrest.
This situation worries the government; the judicial
power; the multidisciplinary team of health care;
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religious institutions; human rights defenders and the society in general. The country has one
of the largest prison populations in the world. Therefore, problems as overcrowding, precarious
facilities, and serving sentences beyond the necessary period, which are a clear affront to
human rights, are found. In light of that, this research intends to elaborate a questionary
that facilitates a reliable analysis of the health and life quality of the incarcerated women in
the city and region of Maringa-PR by taking their perspective on the health vulnerabilities,
based on their constitutional rights guaranteed by law. Furthermore, this questionary will allow
other researchers to answer the following question: how being imprisoned can give rise to
vulnerabilities that reflect on the health and life quality of women? The suggested hypothesis
is that human rights, noteworthy in the health area, are being systematically denied to
women in the Brazilian prison system. On top of that a lack of validated and standardized
instruments to demonstrate this. The applied methodology was a literary review issued from
the Health Sciences Descriptors (DeCS), intending to develop a questionary to assess these
vulnerabilities and learn about the individualized experiences.

KEYWORDS: Female incarcerantion, gender, health promotion.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou expressivo aumento no numero de mulheres
encarceradas. Em 2016, a populacao prisional feminina no Brasil atingiu a marca de 42 mil
mulheres, representando um aumento de 656% em relagéo ao total registrado no inicio da
década, quando menos de 6 mil se encontravam encarceradas no pais (INFOPEN, 2016).
Esses numeros variam significativamente entre as diferentes Estados. Sdo Paulo, com um
total de 15.104 presas, concentra 36% dessa populagédo; Minas Gerais, Parana e Rio de
Janeiro perfazem, em conjunto, 20% da populag¢édo feminina em estado prisional O trafico
de drogas é responsavel por quase 62% das prisdes (INFOPEN, 2016).

O perfil das presas brasileiras é de mulheres jovens, negras, de baixa escolaridade
e maes solteiras. A maioria ocupa posicao de baixo prestigio social (CASTRO; SOARES,
2012). Muitas se envolvem com o mundo do crime apdés a morte dos companheiros,
quando os substituem no comando do trafico; outras traficam para manter o vicio ou para
sobreviverem (CARDOSO; VARGAS, 2016). Mais de 95% delas sofreram violéncia na
infancia/adolescéncia, no casamento ou nas maos da policia (TEIXEIRA, 2017). Uma vez
encarceradas, a situacéo de vulnerabilidade das mulheres se amplia. Além dos maus-tratos
e da privagdo da liberdade, estao expostas as situagées de humilhacédo, abuso, negacao a
atendimento médico, separacéo dos filhos, espancamentos e falta de materiais de higiene
pessoal (CARDOSO; VARGAS, 2016). Trata-se de uma realidade que se estende por todo
o0 pais, mas ha algunas unidades da federacé@o que apresentam situagcao mais preocupante;
a exemplo do Estado do Parana.

Além disso, ha ainda o problema da insuficiéncia de vagas, que impede muitas vezes
a transferéncia das mulheres para presidios femininos, o que causa um grave problema de
superlotacédo dos distritos e cadeias. Nessas condi¢des, mesmo os direitos mais basicos
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Ihes sdo negados. Produtos como papel higiénico, sabonete, pasta de dente, shampoo,
entre outros ficam restritos a capacidade da familia providenciar (AUDI, 2016). Acirrando
0 quadro de extremo desrespeito aos direitos da mulher, a maioria das cadeias publicas
ndo disponibiliza absorventes intimos para as presas (QUEIROZ, 2015), obrigando-as
a acumular miolo de pao ao longo do més para improvisar absorventes para o periodo
menstrual (CERNEKA, 2009).

Além das dificuldades ja elencadas, no Parana, seguindo uma tendencia nacional,
as prisioneiras ndo recebem tratamento adequado na area de saude, notadamente na area
da ginecologia. Doengas como os canceres de colo de Utero e de mama, amplamente
rastreados na populacdo em geral, deixam de ser detectados nas presidiarias pela nao
ocorréncia dos exames especificos, aumentando sua incidencia (AUDI, 2016). Mesmo
doencas de facil diagnéstico, como leucorréias, aminorréias, infecccdes urinarias,
hipertensdo arterial, diabetes passam despercebidas levando a comorbidades que
poderiam ser evitadas (NICOLAU, 2012).

Em muitas unidades prisionais do Estado, especialmente em cadeias publicas, ndo
existe qualquer programa voltado a pratica de atividades fisicas, laborais e recreativas, que
sdo de extrema importancia a saude mental e fisica. As presidiarias estdo submetidas ao
6cio e, além disso, outro dado que compromete a saude mental das mesmas é a solidao
(MOREIRA; SOUZA, 2014). Nos presidios masculinos é grande a fila de mulheres visitantes,
notadamente esposas, mas o contrario, isso é, homens visitando suas companheiras presas,
€ menos comum. Trata-se de uma questdo que deve ser entendida numa perspectiva de
género, ja que as mulheres tendem sempre a exercer o papel de cuidadoras de pais, filhos,
maridos ou companheiros presos (NICOLAU, 2012).

Os sistemas prisionais brasileiros, projetados e conduzidos principalmente por e
para os homens, ndo levam em conta as diferencas de sexo/género. Embora as prisdes
brasileiras sejam locais em que homens e mulheres, indistintamente, sofrem violagdo dos
direitos humanos, no caso das mulheres essas violagbes sdo mais expressivas, pois é
onde sistema patriarcal encontra sua maxima possibilidade de efetivacao (MOREIRA;
SOUZA, 2014).

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa e carater exploratério,
que por meio de uma analise documental, tem por propdsito elaborar um questionario
que possibilite analisar fielmente a qualidade de vida e saude das mulheres encarceradas
na cidade de Maringa-PR ou regido, na perspectiva das suas vulnerabilidades em saude,
com base nos direitos a elas constituidos por Lei. Vale-se de revisdo de literatura, a
partir de conteudos dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), reviséo bibliografica,
analise documental de questionarios de qualidade de vida ja existentes. Como consta na
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Constituicao Federal de 1990 (BRASIL, 1990) “A satde € um direito humano fundamental,
especialmente para os individuos detidos sob a custddia do Estado.” Vale lembrar que ao
condenado e ao internado seréo assegurados todos os direitos n&o atingidos pela sentenca
ou pela lei, ou seja o individuo perde seu direito a liberdade mas, ndo o seu direito de
cidadania.

Durante o periodo em que estdo encarceradas as mulheres se deparam com
assisténcia inadequada a saude fisica e mental, restrito acesso a justica e as atividades
laborais (CASTRO; SOARES, 2012).

Entretanto, a elas sao assegurados varios direitos, como por exemplo, os tratados
internacionais em que o Brasil € signatario, como é o caso da Bangkok Rules (UNITED
NATION, 2010). Além disso, o Brasil também possui varios tratados e planos nacionais
de saude que versam sobre as mulheres em situacdo de encarceramento e que vao ao
encontro do principio da integralidade. A exemplo da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade — PNAISP (BRASIL, 2014).

Acgbes de salde publica para a populagdo carceraria, em especial, representam
um direito de cidadania e, com essa politica, a populag¢édo prisional passa a ser inserida
formalmente na cobertura do Sistema Unico de Salde (AUDI, 2016). Entre os objetivos da
PNAISP, est4 assegurar que cada unidade prisional seja um ponto integrante da Rede de
Atencao a Saude do SUS.O Plano Nacional de Saude (BRASILIA, 1990) prevé “a incluséo
da populacdo penitenciaria no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos”.

O acesso dessa populagéo a agdes e servicos de saude é legalmente definido pela
Constituicao Federal (BRASIL, 1988) , pela Lei no 8.080 que dispbe sobre as condicoes
para a promoc¢ao, protecéo e recuperagéo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servicos correspondentes “, que regulamenta o Sistema Unico de Satde ( BRASIL, 1990),
pela Lei no 8.142 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (BRASIL 1990) , e pela Lei de Execucéo Penal (BRASIL, 1984).

De acordo com a Lei de execugdes penais “ a assisténcia a saude do preso e
do internado de carater preventivo e curativo, deveria compreender atendimento médico,
farmacéutico e odontologico” (BRASIL 1990). “ Quando o estabelecimento penal nao
estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necessaria, esta seria prestada em
outro local, mediante autorizacédo da dire¢éo do estabelecimento” (BRASIL, 1990).

Apesar de haver amplos direitos em saude resguardados pelo ordenamento juridico,
questionarios de qualidade de vida ja existentes ndo conseguem abordar objetivamente
tais direitos e assim fazer uma analise das condi¢bes de vida e salde.

Usamos como exemplo o Teste de Fagerstrom (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) que
mede o grau de dependéncia a nicotina, e a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan
— EQVF (FLANAGAN, 1982). Também usamos como exemplo o Questionario de estado
de saude - SF-36v2 (JONH WARE JR, 1992), e também o Self Report Questionnaire
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de sofrimento mental- SRQ 20 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1994). Todos de
maneira geral foram adaptados por outros pesquisadores na medida do possivel para
atender as necessidades na abordagem de mulheres encarceiradas.

A exemplo do item 3 do SF36V-2 que endaga se a pessoa ao andar mais de 1 km
se sente muito, pouco, ou nada limitado pela sua saude. Ou entao, a pergunta do item 2 do
Teste de Fagerstrdm : “ Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde é proibido? (por
exemplo, na igreja, no cinema, em bibliotecas, e outros.)”

Do mesmo modo, a pergunta 13 do SRQ 20 (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE,
1994) “Voce tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso,lhe causa- sofrimento?)”
. E por fim, o EQVF (FLANAGAN, 1982) que em seu item 11 questiona “qual o grau de
satisfacao da pessoa com o trabalho ( em casa, ou no emprego).”

Desse modo, fica evidente que muitos da perguntas presentes nos questionarios séao
invalidas ao serem aplicadas em uma populacao carceraria, haja vista, que essa populacao
nao possue espago adequado para atividade fisica, ndo podem escolher o trabalho que por
vezes realizam e néo frequentam igrejas, cinemas, e bibliotecas. Nao ha como analisar de
modo seguro a qualidade de vida e salde dessa populagcao, uma vez que as perguntas
sao amplas e ndo sado resguardadas por aquilo que de fato essa populagdo tem direito. A
luz da literatura especializada sobre os direitos dos pessoas encarceradas no Brasil, esse
questionario podera ser futuramente aplicado as presidiarias, para perceber se elas tém ou
nao seus direitos atendidos e como esta a sua qualidade a de vida e saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Anecessidade de elaboragao desse questionario surgiu a partir da constatacao de que
instrumentos como os questionarios de avaliacao de qualidade de vida e salde ja existentes
ndo comparam de maneira objetiva os direitos garantidos as pessoas encarceradas e
ndo contemplam aspectos relacionados a realidade do sistema peninteciario. Aléem disso,
muitas perguntas existentes nos questionarios tradicionalmente utilizados nas pesquisas
sobre qualidade de vida e satde nédo podiam ser feitas pois a realidade concreta das presas
é bastante distinta da percebida em outros estudos.

Considerando-se que muitas pesquisas sobre salude e qualidade de vida realizadas
com mulheres em estado prisional terminam utilizando questionarios mais gerais, entende-
se que os instrumentos utilizados foram adaptados na medida do possivel a realidade
em que elas vivem, deixando o estudo comprometido. Haja vista, que cada pesquisador
adaptou questionarios de qualidade de vida ja validados de acordo com sua interpretacao.
Além disso, ndo ha nesses dados a presenca de_critérios objetivos que nos permita dizer
se 0 que esta faltando a essas mulheres estava previsto em lei ou ndo, e se estava, se
foi desrespeitado. “E com base na lei que politicas publicas utilizando desses dados
padronizados podem ser propostas e reivindicadas “ (BRASILIA, 2008).
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Desse modo, se faz necessario criar um instrumento especifico para a analise
da saude das mulheres encarceradas com base no que a lei efetivamente prevé, isso é,
comparando a realidade em que elas vivem e as condigbes de saude que estédo sujeitas
ao que o ordenamento juridico resguarda. Esse instrumento devera ser padronizado e
reconhecido por profissinais da area do direito que norteardo critérios objetivos, seguros e
praticos de analise, propiciando um estudo mais direcionado e resolutivo sobre a situacao
de saude das mulheres encarceradas.

ApOs a leitura cuidadosa dos direitos das pessoas em situacdo prisional, e
levando em conta a questdo de género, o presente estudo possibilitou a construcéo de
um questionério para aplicacdo as mulheres em situagéo prisional, aliando a analise de
direitos ja consagrados com as vulnerabilidades em saude que elas estdo submetidas (
BRASILIA, 2008).

O questionario abaixo elaborado devera ser validado para uso publico como
instrumento de pesquisa em qualquer outro trabalho que vise mensurar quais sdo as
vulnerabilidades em saude das mulheres encarceradas e quais direitos estabelecidos em
leis ndo estdo sendo assegurados na pratica .

Ele devera ser aplicado em todas as mulheres presas independente do tipo de pena:
se provisoria ou definitiva. De acordo com a LEP: rt. 2°- “Esta Lei aplicar-se-a igualmente
ao preso provisério e ao condenado pela Justica Eleitoral ou Militar, quando recolhido a
estabelecimento sujeito a jurisdi¢cdo ordinaria ” (BRASIL, 1984).
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Questionario de Qualidade de Vida e Salde:
1 - Ha gquanto tempo vocé esta encarcerada?
Menos de um ano ()
De 1 a3 anos ()
Mais de cinco anos ()
2- Vocé ja sofreu algum preconceito devido a sua origem, cor, sexo, idade, lingua,
opinido politica ou quaisquer outras formas de discriminagio?
() Sim () Nao
3- Vocé ja sofreu gualguer forma de coagdo fisica (tapas, chutes, socos), moral ou
psiquica (palavrées, provocagdes, ameacgas, insultos, humilhagdes)?
() Sim {) Nao
4- Como vocé definiria a sua salide antes de vocé ser encarcerada?
() Boa () Muito boa () Razoavel () Ruim () Péssima
5- Como vocé define a sua salde hoje?
() Boa () Muito boa () Razoavel () Ruim () Péssima
B6- Apods a sua prisao, vocé acha que a sua salde sofreu alguma alteracao?
() Sim () Nao
Se sim, assinale abaixo:
() minha salde melhorou () minha sadde piorou () ndo sofreu alteragdes
7- Vocé apresenta algum problema de sadde hoje?
() Sim () Nao
8- Vocé tinha esse problema antes de ser presa?
() Sim () Nao
9- Voceé ja recebeu atendimento médico enguanto esteve presa?
() Sim () Nao
10- Se vocé ja se submetia, antes da prisdo, a acompanhamento médico ou ao uso de
medicamento, teve o direito de continuar o seu tratamento?
() Sim () Nao
11- Vocé ja recebeu atendimento odontolégico?
() Sim () Nao
12- Vocé ja recebeu atendimento Psicolégico?
() Sim () Nao
13- Vocé ja recebeu orientagdo farmacéutica sobre algum remédio que esta
utilizando?
() Sim () Nao
14- Vocé ja passou por entrevista com assistente social?
() Sim () Nao
15- Ja foi submetida a exames para identificacdo precoce de alguma dessas
doencgas?
() Tuberculose () Hanseniase () HIV - teste rapido ou laboratorial () Hipertensao arterial

sistémica — aferiglo de pressdo arterial () Diabetes- testes laboratoriais () Cancer de
mama — Ultrassom ou Mamografia () Cancer de colo de Otero — Papanicolau () outros:

16- Vocé ja teve participou de alguma acdo de promogao e assisténcia a saude
visando o acompanhamento clinico e a adogéo de hébitos saudaveis de vida realizada
com as presidiarias? Se sim, especifique:

() agdo sobre hipertensao () agdo sobre diabetes () combate ao alcoolismo () cessagao
do habito de fumar
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17- Vocé recebe assisténcia a anticoncepgéo?
() Sim () Naoc
18- Ja houve a distribuigao de preservativos para as pessoas encarceradas?
() Sim () Nao
19- Ja houve a distribuicdo de material educative e instrucional sobre doengas
sexualmente transmissiveis?
0sm(Nqo
20- Ja houve a distribuicdo de material educativo e instrucional sobre os problemas do
uso abusivo de alcool e drogas?
() Sim () Nao
21- Ja foi realizada alguma orientagdo sobre o autoexame da mama enquanto esteve
encarcerada?
() Sim () Nao
22- Vocé considera que a alimentagéo oferecida ajuda a promover a sua salde?
() Sim () Nao
23- Vocé participou de algum programa de vacinacao depois que foi encarcerada?
() Sim () Nao
Se sim, especifique: () hepatite B () tétano () influenza () dengue () triplice viral-
caxumba, sarampo e rubéola () febre amarela.
24- Quando o estabelecimento penal nac pode prover a assisténcia médica
necessaria, esta foi prestada em outro local?
() Sim () Nao
25- Vocé tem acesso ao banho de sol?
() Sim () Nao
26- Vocé pode continuar exercendo das atividades prefissionais, intelectuais, artisticas
e desportivas anteriores, desde que compativeis com a execugio da pena?
() Sim () Nao
27- Vocé tem recebido visita do cénjuge, da companheira, de parentes e amigos em
dias determinados?
() Sim () Nao

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo espera ter contribuido para demonstrar a importancia de atentar
para a qualidade da saude fisica e mental das mulheres encarceradas, defendendo que o
direito a salde e a qualidade de vida é um direito humano fundamental que ndo ¢ perdido
pelo fato do sujeito estar privado da liberdade em fung¢édo do conflito com a lei.

Entretanto, muitas vezes tais direitos ndo sao respeitados, ou mesmo viabilizados.
Falta no ordenamento juridico e académico parametros, pesquisas e questionarios que
analisem de forma objetiva se tais direitos inerentes a populagdo carcerarias estdo
sendo cumpridos. Ao poder publico falta interesse em resolver e nimeros corretos que
demonstrem o real tamanho do problema.

Somente através de instrumentos padronizados, e certificados por organizagdes
competentes é que se podera quantificar e localizar onde o desrespeito as normas juridicas
€ maior.
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RESUMO: “O analfabeto do século XXI néo
sera aquele que néo sabe ler e escrever, e sim
aquele que n&do souber aprender, desaprender
e reaprender”. Consoante Alvin Toffler, a
sociedade deve se reinventar de acordo com
as circunstédncias em que é inserida. Nesse
contexto, 0 campo académico se reconstituiu, de
forma que as Diretrizes Curriculares Nacionais
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permanecessem pautadas durante o isolamento
social. Assim, o teleatendimento foi o método
encontrado por profissionais e académicos para
o vinculo médico-paciente. Objetivos: Relatar
a experiéncia do teleatendimento realizado por
académicos e preceptores do UNIFESO. Relato
de experiéncia: O eixo de pratica profissional
— IETC, do curso de Medicina do UNIFESO,
desenvolveu um plano de acompanhamento
remoto a familias amparadas por celulares. Os
teleatendimentos foram realizados de modo que
0s nascidos entre 2019 e 2020 fossem assistidos
pelo primeiro periodo. Nesse viés, a selecao dos
pacientes ocorreu aleatoriamente através do
cadastro do teste do pezinho, disponibilizado pela
unidade de salde municipal. A experiéncia de
auxiliar a distancia contribuiu para assessorar as
realidades em estudo: os relatos das méaes foram
ouvidos e a analise de saude infantil foi realizada
individualmente. Acesso ao servico de saude,
parametros de crescimento e de desenvolvimento,
alimentacdo, higiene, e vacinacdo das criancas
foram considerados remotamente, possibilitando
um retorno as maes. Reflexdo sobre a
experiéncia: O cuidado a distancia excede as
fronteiras tradicionais, o que é desafiador, visto
que as habilidades precisardo ser desenvolvidas
de maneira que os atendimentos sejam exercidos
conforme as DCNs. Conclusées: Foi ressaltada
a adaptacao académica e profissional, mantendo
os atores sociais acolhidos na rede de saude.
Ademais, conhecimentos foram adquiridos
pelos académicos, sendo notoério o cuidado e o
aprendizado transformativo, o qual transcende
0 nivel cognitivo, atuando, também, nos niveis
afetivo e experiencial, ampliando a percep¢éo da

Capitulo 27



boa pratica médica e a importancia de “aprender, desaprender e reaprender”.
PALAVRAS - CHAVE: telessaude; formacao médica; educacdo em saude.

TELECARE BY MEDICAL STUDENTS: PRACTICAL EXPERIENCE IN
CHILDREN’S HEALTH

ABSTRACT: “The illiterate of the 21st century will not be the one who cannot read and write,
but the one who cannot learn, unlearn and relearn. According to Alvin Toffler, society must
reinvent itself in accordance with the circumstances in which it finds itself. In this context, the
academic field has reconstituted itself, so that the National Curricular Directives would remain
guided during the social isolation. Therefore, telecare was the method found by professionals
and academics for the doctor-patient bond. Objectives: To report the experience of telecare
performed by UNIFESO’s students and preceptors. Experience report: The professional
practice axis - IETC, of UNIFESQO’s Medicine course, developed a plan for remote assistance
to families using cell phones. The telecare calls were carried out so that those born between
2019 and 2020 were assisted by the first period. In this perspective, the selection of patients
occurred randomly through the registration of the neonatal heel prick test, made available by
the municipal health unit. The experience of assisting at a distance contributed to assess the
realities under study: the mothers’ reports were heard and the analysis of child health was
performed individually. Access to health care, growth and development parameters, feeding,
hygiene, and vaccination of the children were analyzed remotely, allowing feedback to the
mothers. Reflection on experience: Remote care exceeds traditional boundaries, which is
challenging, since skills will need to be developed in order to provide assistance according
to the NCGs. Conclusions: The academic and professional adaptation was highlighted,
keeping the social participants welcomed in the healthcare network. Furthermore, knowledge
was acquired by the students, and the care and transformative learning was evident, which
transcends the cognitive level, also acting on the affective and experiential levels, expanding
the perception of good medical practice and the importance of “learning, unlearning, and
relearning”.

KEYWORDS: telehealth; medical formation; health education.

11 INTRODUGAO

“O analfabeto do século XXI ndo sera aquele que ndo sabe ler e escrever, € sim
aquele que ndo souber aprender, desaprender e reaprender”. Analogamente ao pensamento
de Alvin Toffler, futurista, a sociedade deve se reinventar de acordo com as circunstancias
em que é inserida (TOFFLER, 1973).

Nesse sentido, o campo académico se reconstituiu, de forma que as Diretrizes
Curriculares Nacionais - as quais enfatizam o preparo dos médicos na construgédo do elo
“médico-paciente” - permanecessem pautadas em tempos de isolamento social. Assim, o
teleatendimento foi 0 método encontrado por profissionais e académicos da area da saude
para que fosse possivel o vinculo defendido pelas tecnologias leves abordadas pelo ilustre
médico brasileiro Emerson Elias Merhy, mantendo, portanto, o contato com a populagéo,
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e enfatizando a busca pelos inquéritos de saude no cenario de pandemia (GOMES, 2011).

Em primeiro plano, por meio do Conselho Federal de Medicina, talhou-se uma solug¢éao
a qual disciplinaria o atendimento, tendo, como obstaculo, a necessidade da boa conduta
na relacdo médico-paciente e da transmissédo da confian¢a durante os acompanhamentos,
visto que, para realizar uma eficiente anamnese, a linguagem verbal e a corporal, de maneira
clara e detalhada, sdo de fundamental importancia (COSTA, 2010). Nesse contexto, para
o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), a partir de 2020, passou a reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizagao
da telemedicina para orientacdo e monitoramento do paciente. Sob essa perspectiva, a
medida inovadora contribuiu para o atendimento remoto e, consequentemente, para a
menor exposicdo dos pacientes e dos profissionais a ambientes externos (GARCIA, 2020).

Ademais, por meio da crise ocasionada pela COVID-19, os sistemas de saude, de
maneira global, sofreram alteracbes e precisaram se organizar, com urgéncia, para suprir
a demanda de pacientes. Visto isso, essas medidas nao foram diferentes no Brasil, de
modo que o Conselho Federal de Medicina (CFM) passa a reconhecer a valéncia do uso
do teleatendimento o acompanhamento de pacientes, além da troca de informacgbes entre
os profissionais para auxilio diagnostico ou terapéutico de forma distanciada (CRF, 2020).
Dessarte, a medida tecnolégica evidenciada ajudou no atendimento remoto e nos menores
riscos de contaminagéo devido ao cuidado estabelecido na esfera da saude, de modo que
a qualidade do atendimento se manteve e a atencdao a comunidade foi aumentada.

Outrossim, pode-se entender satde mével (MHEATH) como a oferta de servicos de
Saude Publica que se sustentam do apoio tecnoldgico de dispositivos méveis, como telefones
celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis. Sob essa 6tica, o teleatendimento na
area de saude consiste na pratica, de forma que, por meio das tecnologias, atua como
trabalho de prevencgéo, de monitoramento e de diagnéstico de doengas. O teleatendimento
em medicina, portanto, € um recurso tecnol6gico com o objetivo de proporcionar a
realizacdo de atividades a distancia, possuindo grande efetividade, visto que a ferramenta
€ associada a planos estratégicos que envolvem um processo de logistica dentro do campo
do servico de salde. Esse envolvimento se da pela necessidade de o teleatendimento
estar inserido em um plano global de acdo, o qual sdo considerados fatores como tempo e
espacgo. Desse modo, a ferramenta tecnolégica deve estar contextualizada em relagdo ao
momento e as caracteristicas das localidades em questao. Além disso, vale ressaltar que
o teleatendimento requer adequacgdo, treinamento da equipe, recursos humanos e uma
estratégia de logistica de acesso a servigos de saude (WEN, 2008).

Ainda, o sistema de ensino das universidades de medicina também sofreu mudancas,
posto que, nas aulas lecionadas de forma pratica, a educagéo recebeu adaptagbes com
a finalidade de ser continuado o curso em meio & pandemia. Nesse enquadramento, um
exemplo seria 0 atendimento a pacientes feito por académicos de medicina, que passou a
seronline. Nesse sentido, esse contato dos estudantes com a experiéncia dos atendimentos
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€ fundamental para que, enquanto médicos em formacéo, ja tenham essa capacidade
sendo trabalhada, de modo a compreender melhor o funcionamento do sistema de saude e
a importancia da adaptacao (GOMES, 2020).

Portanto, devido as atuais circunstancias, embora a telemedicina apresente para
0s académicos uma experiéncia mais “limitada” da préatica, é considerada uma ferramenta
alternativa para cultivar o desenvolvimento da empatia frente aos pacientes - ressaltando
a tecnologia leve de Merhy -, os quais, mesmo a distancia, podem ser acolhidos durante o
enfrentamento do cenario mundial cadtico (MERHY, 2002).

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia do teleatendimento no primeiro periodo do Curso de Medicina
do Centro Universitario Serra dos Orgaos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca do servico
de teleatendimento realizado por académicos e preceptores de medicina, do Centro
Universitario Serra do Orgéos, no periodo de agosto a dezembro de 2020.

O eixo de pratica profissional — IETC, do curso de graduagcdo em Medicina do
UNIFESO, desenvolveu um plano de acompanhamento remoto a familias amparadas por
dispositivos moveis, como aparelhos celulares. Os teleatendimentos foram realizados de
modo que as criancas nascidas entre 2019 e 2020 fossem assistidas por grupos do primeiro
periodo de medicina. Nesse viés, a selegdo dos pacientes ocorreu de forma aleatéria por
meio do livro de cadastro do teste do pezinho, disponibilizado pela unidade de saude do
municipio de Teresopolis - RJ. As analises ocorreram de maneira que diferentes familias e
suas respectivas realidades fossem acompanhadas, periodicamente, por grupos de trés a
quatro estudantes juntamente com o preceptor responsavel. Dessa maneira, por intermédio
de um elo estabelecido com as maes, as quais foram consideradas “porta-voz” das
familias, estreitou-se um vinculo de confianga entre os académicos e as entrevistadas, de
modo que essas mulheres se sentissem seguras para expressarem suas rotinas e duvidas.
Nesse quadro, questionamentos nas areas de higiene bucal, vacinagdo, amamentacao,
alimentacéo e desenvolvimentos fisico e cognitivo foram os mais ressaltados, além de
preocupacdes cotidianas que exigiram mais dos estudantes devido aos direcionamentos e
estudos mais especificos.

Outrossim, embora todas as maes ouvidas sejam alfabetizadas - formadas ou
ainda no processo de concluséo do ensino médio escolar -, 0 grupo se atentou para que a
comunicacao fosse de total compreensao e eficiéncia. Dessa forma, foram feitos “templates”
virtuais, de modo a expressar clareza e objetividade por meio de ilustracées, como no caso
da higiene bucal infantil, em vista de unir o material - enviado por intermédio de aplicativos
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celulares - aos dialogos ja em curso, de acordo com a particularidade de cada caso.

Ademais, as ligagbes eram realizadas no espaco de, aproximadamente, quinze
dias, enquanto as mensagens por aplicativos celulares eram mais recorrentes de acordo
com a atencao exigida em cada situacdo. Ainda, quando a pauta demandava um nivel de
conhecimento mais especifico, ultrapassando o entendimento dos estudantes do primeiro
periodo, como o relato de uma das méaes sobre lesdes cutédneas — manchas e carogos - em
seu filho de nove meses, a entrevistada era orientada a consultar um pediatra, de modo
que o proprio grupo era responsavel pelo agendamento para que houvesse a garantia que
o cuidado permanecesse mantido.

Dessarte, o eixo de pratica profissional do UNIFESO é responsavel por orientar os
estudantes em seus atendimentos desde o primeiro semestre académico, visando a pratica
de qualidade e ao vinculo médico-paciente defendido por Merhy. O exercicio ocorre, em
sua maioria, em escolas, creches e unidades de saude, entretanto, como consequéncia do
novo Coronavirus, os preceptores responsaveis pelo eixo precisaram moldar a disciplina
de acordo com o cenario atual, e, dessa maneira, a tecnologia foi a principal aliada para
que a populagéo teresopolitana continuasse assistida, sendo vista e ouvida com a atencéao
devida, e os académicos puderam adquirir as experiéncias que, mesmo desafiadoras,
foram de grande valor. Nos periodos seguintes, outros pacientes sdo acompanhados, mas
o contato com todos 0s que ja passaram pelo estudo se mantém aberto de forma que os
entrevistados se sintam a vontade para mandar novos questionamentos e manter o elo.

41 RESULTADOS

A experiéncia de prestar auxilio e orientacdo a distancia, considerando as
necessidades locais, contribuiu para assistir realidades em estudo: os relatos das maes
foram ouvidos e a analise de risco de saude infantil foi realizada individualmente, com base
em um questionario pré-estabelecido para o inquérito telefénico. Fatores como o acesso
ao servico de saude, os parametros de crescimento e de desenvolvimento resultantes dos
testes de triagem neonatal, os padrées de alimentacéo e de higiene, e a situacéo vacinal
das criangas foram considerados remotamente, possibilitando um retorno as méaes sobre

a saude dos bebés.

51 CONCLUSAO

Novas experiéncias, como o cuidado a distancia, excedem as fronteiras das
disciplinas tradicionais, o que € desafiador para a formagéo médica, visto que as habilidades
atuais precisardo ser desenvolvidas, como as de cunho tecnol6gico, de maneira que os
atendimentos sejam exercidos conforme as DCNs (Diretrizes Curriculares Nacionais —
2014). Dessa forma, por meio do acompanhamento remoto, foi ressaltada a importancia da
adaptacdo dos estudantes, dos profissionais e dos pacientes no contexto pandémico, de
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modo a manter os atores sociais ativos e acolhidos na rede de satde. Além disso, diferentes
conhecimentos foram adquiridos pelos académicos, sendo notéria a relevancia do cuidado
ao préoximo e do aprendizado transformativo, o qual transcende o nivel cognitivo, para
atuar, também, nos niveis afetivo e experiencial, ampliando a percep¢éo da boa prética
médica e a importancia de “aprender, desaprender e reaprender” (TOFFLER).

Em relacdo a populagéo, a qual é possivel descrever que durante cada consulta,
independentemente da necessidade de encaminhamentos a outros profissionais, os
académicos realizam esclarecimento de duavidas, promovendo a familiaridade com
inovacoes tecnoldgicas na saude, como também, o desenvolvimento pessoal no quesito
da pratica da empatia para com os pacientes, que mesmo a distancia, puderam se sentir
acolhidos, principalmente em meio a pandemia atual.

Durante os encontros vivenciados pelos académicos, ainda, foi possivel perceber
diversas dificuldades como a conciliagdo de horarios com os pacientes agendados e a falta
de internet dos pacientes, além de compreender a situagao precaria de alguns individuos,
dentre outros problemas.

A partir da experiéncia do teleatendimento, portanto, foi possivel entender mais
sobre a importancia da continuidade do cuidado e do acolhimento frente a sociedade, de
forma a considerar relagdes possivelmente flexiveis entre a arte da medicina, o estudo
e os obstaculos contemporaneos, permitindo que o individuo, durante a consulta, esteja
confortavel para expor suas duvidas e preocupagdes sobre saude.
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PERMANENCIA

RESUMO: Nos (Ultimos perfis demograficos
brasileiros, constatou-se um aumento
na estimativa de vida da populacédo.
Concomitantemente a procura por instituicoes de
longa permanéncia para idosos torna-se maior.
Vale salientar que a atuacdo dessas instituices
deve seguir critérios de atuagéo determinado em
resolucéo, no intuito de reduzir riscos a satde do
idoso. Diante do exposto, buscou-se identificar
a rede de profissionais a disposicdo dos idosos
em uma unidade de acolhimento de longa
permanéncia localizada em Mineiros — GO assim
como, as principais enfermidades presentes
nos idosos. Dessarte, o trabalho resulta de uma
pesquisa de extenséo realizada no ano de 2020,
com coleta de dados dos internos e da rede de
profissionais que dao suporte a instituicao. Apos
analise da equipe e dos internos, constata-se que
a estrutura da unidade conta com 47 pacientes
sendo 28 do sexo masculino, entre as idades de
58 a 91 anos e 19 mulheres na faixa de 38 e 103
anos. Desses internos 18 sdo cadeirantes e 2
acamados. Quanto as comorbidades, o sistema
cardiovascular foi 0 mais acometido, seguido por
doencas neurais e endécrinas. No que tange a
equipe multiprofissional tem-se a disposigcéo
dos pacientes, fisioterapeuta, educador fisico,
cuidadores, técnicas de enfermagem, enfermeira
e visitas médicas duas vezes na semana. Fora
verificado que os centros de longa permanéncia
sdo destinados a pessoas acima de 60 anos,
entretanto, devido a necessidade do municipio
foram inseridos pacientes com outras patologias
e que se encontravam em vulnerabilidade social.
Em sintese, nota-se uma grande quantidade
de cadeirantes, fazendo-se necessarios mais
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cuidadores. Além disso, observa-se a necessidade de adequar atividades que convertam a
ociosidade e o rapido definhamento dos internos devido a pouca interagdo com profissionais
que trabalhem com a mobilidade corporal e mental.

PALAVRAS - CHAVE: Idosos. Instituicdo de longa permanéncia. Rede de Profissionais

ACADEMIC’S VIEW ABOUT THE CARE OF ELDERLY IN ALONG STAY
INSTITUTION

ABSTRACT: In the last Brazilian demographic profiles, there has been an increase in the life
expectancy of the population. At the same time, the demand for long-stay institutions for the
elderly has increased. It is worth noting that the performance of these institutions must follow
criteria determined by resolution, in order to reduce health risks to the elderly. In view of the
above, it was sought to identify the network of professionals available to the elderly in a long-
stay care unit located in Mineiros - GO as well as the main diseases present in the elderly.
Thus, the work results from an extension research carried out in 2020, with data collection
from interneds and the network of professionals who support the institution After analysis
of the team and inmates, it appears that the structure of the unit has 47 patients, 28 male,
between the ages of 58 and 91 years and 19 women between 38 and 103 years. Of these
patients, 18 are wheelchair users and 2 are bedridden. As for comorbidities, the cardiovascular
system was the most affected, followed by neural and endocrine diseases. Regarding the
multi-professional team, the patients have a physiotherapist, a physical educator, caregivers,
nursing technicians, a nurse, and medical visits twice a week. It was verified that the long-
stay centers are intended for people over 60 years old, however, due to the municipality’s
needs, patients with other pathologies and who were in social vulnerability were inserted. In
summary, there is a large number of wheelchair users, making more caregivers necessary.
In addition, there is a need to adapt activities that convert idleness and the rapid wasting of
interneds due to little interaction with professionals working with body and mental mobility.
KEYWORDS: Elderly. Long-term institution. Multiprofessional team.

11 INTRODUGAO

O perfil demografico do Brasil aponta para um aumento da expectativa de vida da
populacédo, em 2018 a longevidade do brasileiro aumentou para 76,3 anos, e se espera
que a esperanca de vida dos brasileiros chegue aos 81,29 em 2050 (IBGE, 2019). Neste
sentido, € importante compreender o protagonismo do cuidado com o idoso, as diferentes
demandas geradas por essa populacéo e a necessidade de estruturacdo que possibilite
a correta adequacéo de disponibilidade de recursos para cuidado com a populagédo
envelhecida.

As particularidades e dependéncias decorrentes do processo natural de senescéncia,
e associacado com a senilidade - onde comorbidades crénicas aumentam as exigéncias em
saude - geram uma maior necessidade de amparo a essa populagao idosa, com a procura
por Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI (FAGUNDES, 2017).

O funcionamento das ILPI’'s devem atender critérios deliberados pela Resolugéo
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da Diretoria Colegiada — RDC n° 283, a fim de reduzir riscos a saude. Dentre os criterios, no
sentido da preservacéo do bem estar dos idosos, podemos destacar o dever da instituicédo
em respeitar direitos dos idosos como credo, liberdade de ir e vir, de acordo com as
limitacbes estabelecidas no Plano de Atencdo a Saude, preservacdo da identidade e da
privacidade do idoso, assegurando um ambiente com respeito e dignidade.

Nas instituicdbes que acolhem idosos deve-se ter uma promoc¢do da convivéncia
mista, e também a integracéo entre os idosos; além de critérios para a correta capacitacao
e disponibilidade de profissionais de acordo com o niumero de idosos nos diferentes niveis
de dependéncia, com documentacdes sempre disponiveis e atualizadas para a fiscalizacéo
da correta estruturacéo e cuidado oferecido pelas instituicbes (BRASIL, 2005).

Com isso, buscou-se identificar a rede de profissionais a disposi¢do dos idosos em
uma unidade de acolhimento na cidade de Mineiros — GO e as principais comorbidades
presentes nos idosos. Objetivando reconhecer o perfil dos idosos presentes na instituicao,
utilizamos dados disponiveis e a equipe multiprofissional responsavel como fonte primordial

para identificagdo no A&mbito do cuidado proporcionado.

21 METODOLOGIA

O trabalho é resultado de uma pesquisa de extensao descritiva, em uma instituicao
de longa permanéncia localizada na cidade de Mineiros no estado de Goias. Foram
analisadas, no periodo de fevereiro a novembro de 2020, as fichas médicas dos 47
pacientes institucionalizados no decorrer desse periodo. As fichas médicas detinham de
informagcdes compostas por identificacdo do paciente e o seu devido encaminhamento a
instituicdo, suas evolucdes clinicas - médicas, de enfermagem e fisioterapia, bem como
historicos médicos pregressos, hipbteses diagnosticas, o diagnéstico definitivo e a conduta
terapéutica.

Foi elaborado um formulério para coleta de dados dos internos, a fim de organizar as
informacgdes essenciais para o estudo: idade, sexo, comorbidades e as medicagbes. Dentro
da conduta terapéutica os pacientes apresentaram uma ficha especifica para medicamentos,
constando os horarios e as doses respectivamente. Os profissionais médicos realizam
visitas e reavaliam o estado de saude do paciente e analisam a medicagdo em uso. Ja o
profissional de enfermagem, é responsaveis por verificar o estoque dos medicamentos e os
técnicos de enfermagem realizam os curativos.

Quanto ao levantamento de dados da equipe multiprofissional que dao suporte as
atividades do local, foi averiguado em escala de trabalho o quantitativo de funcionarios, a
especialidade do profissional e a carga horaria de trabalho semanal.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Anterior a classificagcdo dos perfis da equipe multiprofissional e dos internos
residentes, objetivo deste estudo, faz-se necessario entender a ILPI e 0 papel das resolugdes
legislativas para seu correto funcionamento. Dessarte, a Resolugéo da Diretoria Colegiada
— RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005, define Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), como:

“Instituicbes governamentais ou nao governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condigéo de liberdade e dignidade e
cidadania.”
Quanto ao perfil dos idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
- ILP na cidade de Mineiros — GO, fora levantado questbes quanto ao sexo, idade,
comorbidades, situacdo de dependéncia e o0 processo para insercdo ao programa. Sendo
assim, constatou-se a presenca de 47 idosos, sendo 28 homens — de 58 a 91 anos, e 19
mulheres — de 38 a 103 anos. Sabe-se que a ILPI é destinada a idosos a partir de 60 anos,
no entanto, pela necessidade do municipio de acolhimento de pacientes com deficiéncia
mental, fisica ou em situagéo de vulnerabilidade, a atencéo fora estendida a dois pacientes
do sexo masculino e seis pacientes do sexo feminino com idade inferior a 60 anos.
Quanto as comorbidades apresentadas, foram desenvolvidas tabelas para
levantamento dos dados, para anélise posterior.

Paciente Idade Sexo Comorbidades

H.M.S. 92 Masculino HAS

J.T.R. 88 Masculino HAS, Depressao

O.B.F. 88 Masculino HAS

A.C.O. 82 Masculino Depressao, AVE

A.F.S. 82 Masculino AVE, Parkinson, CaP

S.PS. 81 Masculino HAS, Cardiopatia, DM |
V.F.C 81 Masculino HAS, DM Il, HPB

D.F.S. 80 Masculino HAS, DPOC

J.R. 80 Masculino HAS, DM Il

P.F.S. 80 Masculino HAS

B.V.S. 79 Masculino HAS, Psicose

J.B.M.S. 76 Masculino HAS, Cardiopatia

L.C.S. 76 Masculino HAS, Cardiopatia, AVE
J.A.S. 75 Masculino HAS, AVE, Ulceras de Presséao
A.J.B. 74 Masculino Alzheimer, Epilepsia, Psicose
A.M.A. 73 Masculino HAS, Hipotireoidismo

S.J.S. 73 Masculino Alzheimer, Esquizofrenia
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J.P. 72 Masculino HAS, DM Il

V.B.S. 72 Masculino AVE, Alcoolismo, cardiopatia, DMII
E.A.B. 70 Masculino Alcoolismo

J.M. 70 Masculino HAS, Cardiopatia, DM I, AVE
W.A.B. 70 Masculino HAS, DM I, Psicose
J.L.S. 68 Masculino HAS, AVE, Epilepsia
J.A.C. 66 Masculino HAS, Alzheimer, Psicose
A.V.G. 65 Masculino Cardiopatia, Esquizofrenia
AJ.AS. 64 Masculino Alzheimer, Alcoolismo
R.J.S. 59 Masculino HAS, Epilepsia

P.R.G.F. 51 Masculino Epilepsia

Paciente Idade Sexo Comorbidades

O.M.P. 103 Feminino -

M.J.S 99 Feminino HAS

V.L.V. 97 Feminino HAS

A.M.S. 90 Feminino HAS, Hipotireoidismo
G.M.J. 87 Feminino -

L.C.S. 84 Feminino DM lI, Hipotireoidismo
O.R.M.D. 84 Feminino DM I

E.P.J. 75 Feminino DM I, Psicose

L.J.F. 75 Feminino HAS

Z.\V. 68 Feminino HAS

C.P.N. 66 Feminino Hipotireoidismo, Epilepsia
C.B. 66 Feminino HAS, AVE, Paralisia Infantil
I.P.P. 62 Feminino Hipotireoidismo, Psicose
E.A.G 57 Feminino Psicose

O.F.S. 55 Feminino Psicose

G.S.J. 53 Feminino HAS, DM lI, Psicose
M.O.S. 52 Feminino Hipotireoidismo, Epilepsia, Psicose
A.M.J. 48 Feminino HAS, alteragao cognitivo
M.T.S. 38 Feminino Paralisia Infantil

Tabela 01: Comorbidades dos idosos em uma ILP em Mineiros — GO

Fonte: Acervo do autor, 2020.

Devido a quantidade e variedade de comorbidades encontradas, para nivel de calculo

de doencas com maiores expressdes sobre esta populacdo, considerou-se trés subgrupos

principais — doengas cardiovasculares, doengcas mentais e doengas endoécrinas. Para a

classificacao das doencas cardiovasculares, fora levado em consideracao o paciente com

hipertensao arterial sistémica - HAS e/ou cardiopatia por sua maior incidéncia e relevancia

no quadro clinico do paciente, e pela cardiopatia ndo ser especificada como apenas a

presencas de HAS ou se ha outro quadro cardiovascular conjunto.
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Desconsideraram-se os acidentes vasculares encefélicos por falta de maiores
informacgdes e por constar como suspeita diagnostica em alguns prontuarios.

Quanto as doencas mentais, foram elencadas pacientes com alteragéo cognitiva,
depresséo, epilepsia, esquizofrenia, Alzheimer, Parkinson e psicose, associadas ou nao.

Por fim, para as doencas endocrinas, foram analisados pacientes com Diabetes
Mellitus tipo Il e/ou Hipotireoidismo.

Deste modo, dentre os pacientes do sexo masculino 21 deles apresentaram HAS
e/ou cardiopatia, 13 deles apresentaram depressao, epilepsia, esquizofrenia, Alzheimer,
Parkinson e/ou psicose, e oito deles apresentaram Mellitus tipo Il e/ou Hipotireoidismo.
Com isso, percebe-se que hd maior incidéncia de doencgas cardiovasculares com 75%,
seguido das doencas mentais — 46,42% e doengas endbcrinas — 28,57%.

Além disso, fora possivel perceber também uma pequena incidéncia de 10,71% de
pacientes do sexo masculino com etilismo, quadro ndo encontrado nas pacientes do sexo
feminino. Esse dado corrobora com o que foi encontrado no relatorio global sobre &lcool
e saude do Centro de informagdes de salude e alcool (2018), na qual a prevaléncia da
dependéncia é maior entre homens.

Quanto as mulheres, a prevaléncia das comorbidades apresentaram-se de forma
equilibrada, sendo que oito internas apresentaram HAS, oito manifestaram dentre epilepsia,
psicose ou alteragcdo cognitiva, e oito delas apresentaram Mellitus tipo |l e/ou Hipotireoidismo.
Com isso, percebe-se um percentual de 42,10% de incidéncia de patologias relacionadas
ao sistema cardiovascular, sistema endocrino e alteragbes mentais.

Ainda sobre o levantamento de dados do publico feminino, ndo fora encontrado
registro de depressdo como nos internos masculinos, além disso observou-se que duas
pacientes femininas ndo apresentam comorbidades apesar da avancada idade. Outro
dado também em questéo é o fato de duas internas terem tido paralisia infantil ndo sendo
possivel averiguar a causa de tal paralisia.

Diante do levantamento das comorbidades, buscou-se analisar e quantificar
0s pacientes que necessitam de equipamentos de auto-ajuda, que segundo a RDC N°
283/2005, é “qualquer equipamento ou adaptagéo, utilizado para compensar ou potencializar
habilidades funcionais, tais como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de
rodas, entre outros com funcdo assemelhada.” Desta forma, tornou-se evidente que 18
internos faziam uso de cadeira de rodas ou andadores, e dois pacientes estavam acamados.

Ao expor esta necessidade de utilizacdo de equipamentos de auto-ajuda em
conjunto com a tabela de comorbidades apresentadas, entende-se sua necessidade tanto
pelo processo de senescéncia, mas, sobretudo, pelo processo de senilidade.

Envelhecer ou estado de senescéncia, confere ao individuo um gradual, cumulativo
e inevitavel processo que implica em modificacdes organicas no decorrer do tempo e que
nado configuram doencgas. Além do mais, para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o

envelhecimento é consequéncia do desenvolvimento do pais e, desta forma, para paises
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emergentes ou em desenvolvimento sdo considerados idosos a partir dos 60 anos de
idade, diferente das nacbes desenvolvida que € de 65 anos de idade. (BRASIL, 2006;
CIOSAK, 2011).

Contudo, ingressar nesta faixa etaria n&o configura necessariamente o
comprometimento das suas capacidades funcionais. Tal fator, apenas ocorre em associado
com doencgas cronico-degenerativas, as quais levam a incapacidades fisicas e perda
total ou parcial de sua autonomia e dependéncia. Neste estado é que se caracterizam o
processo senil.

Pode-se perceber, diante do levantamento do perfil residente da ILP de Mineiros,
que ha alta taxa de idosos que necessitam ndo apenas do auxilio de equipamentos de
auto-ajuda, bem como de ajuda de cuidadores e que a provavel incapacidade fisica esteja
voltada para as sequelas e consequéncias de doencgas crénicas aqui relatadas, como a
HAS, DMII, Parkinson, AVE e paralisia infantil.

Vale ressaltar que a autonomia e independéncia do idoso sdo de suma importancia
e um principio ético que preze por sua liberdade pessoal, sua capacidade de pensar
racionalmente e se autogerenciar. Caso contrario, tornar-se-a dependente de cuidados
de terceiros e neste sentido, a RDC N° 283/2005 classifica o idoso quanto ao grau de
dependéncia exigida.

Desta forma, pode ser categorizado como grau de dependéncia | — idosos
independentes, mesmo que fagam uso de equipamentos de auto-ajuda; grau de dependéncia
Il — idoso que apresenta dependéncia em até trés atividades diarias, como: alimentacéo,
mobilidade, higiene, sem que haja comprometimento cognitivo ou com alteragéo cognitiva
controlada; grau de dependéncia Ill — idosos com dependéncia que requeiram cuidados em
todas as suas atividades diarias ou que ha comprometimento cognitivo (BRASIL, 2005).

No inciso Recursos Humanos necessarios ao funcionamento da ILP, dirigidos ao
cuidado dos internos séo estabelecidos conforme grau de dependéncia e a quantidade de
idosos ali locados. Assim, a RDC N° 283/2005 estipula um cuidador para cada 20 idosos
com Grau de Dependéncia |, com carga horaria de 8 horas/dia; para Grau de Dependéncia
II, um cuidador para cada dez idosos por turno de trabalho; e para Grau de Dependéncia
I1l, um cuidador para cada seis idosos, por turno de trabalho. Para as atividades de lazer
estipula um profissional com formacao de nivel superior para cada 40 idosos, com carga
horaria de 12 horas por semana.

Ao que concerne o perfil dos profissionais responsaveis pelo suporte das atividades
da ILP, foi constatado um quadro de equipe multiprofissional contendo um fisioterapeuta
— com atividades de segunda a sexta no periodo matutino; uma Educadora Fisica — trés
vezes na semana; dez cuidadoras — turnos de 12h/36h; oito técnicas de enfermagem —
turno de 12/36h; uma enfermeira, e visitas médicas duas vezes na semana.

Apos levantamento dos profissionais de apoio, fora apurado uma limitacdo de
cuidadores tendo em vista a grande quantidade de cadeirantes, assim como a falta de
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atividades voltadas para o lazer e o exercicio fisico com finalidade de estimulagéao fisica e
cognitiva.

Em sintese, como determinado em RDC N° 283/2005 a infragéo do que se determina
pode colocar em risco a saude dos idosos institucionalizados. Os autores Costa et al.
(2014) e Menezes et al. (2020) relatam a importancia da atividade fisica na terceira idade
para evitar alteragbes na qualidade das condi¢cdes orgéanicas e retardo da degeneracao
fisica, como também aproximar os internos que compartilham cotidianamente o mesmo

espaco de vivéncia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, ap6s analise dos dados levantados constata-se uma abundéancia de
pacientes cadeirantes. Isso faz com que se tenha uma maior dependéncia dos internos
com a equipe de profissionais, necessitando de uma maior disposi¢cdo de profissionais
cuidadores. Quanto as patologias, o sistema cardiovascular € o mais acometido, quando
avaliado nos internos de ambos sexos.

O espaco fisico disposto € capaz de comportar a quantidade de internos, porém
observa-se a necessidade de adequar atividades que convertam a ociosidade e o rapido
definhamento dos internos devido a pouca interacao com profissionais que trabalhem com
a mobilidade corporal e mental.
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