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APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a tematica.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 2 reine 24 capitulos com autoria multidisciplinar. Nota-se a importancia da
atuacao interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do ensino superior no Brasil.
As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagéo das atividades académicas
que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriqguecimento
da formacédo universitaria e da atuagao profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e Ihe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: Introducao: A internet e as redes
sociais virtuais estdo integradas a educacgdo
em saude para promoc¢do do autocuidado em
diabetes. Assim, a tecnologia tornou-se cada
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vez mais importante no cotidiano de pacientes
e profissionais de salde. Neste cenario,
o YouTube™ permite 0 acesso gratuito as
informacdes relacionadas a saude. Obijetivos:
Realizar uma revisdo narrativa sobre o papel do
YouTube™ como fonte de informagdes sobre o
diabetes mellitus (DM). Método: Trata-se de um
estudo do tipo revisdo narrativa da literatura.
Para isso, abordou-se o historico das redes
sociais virtuais e as contribuigcdes do YouTube™
na comunicagéo e na educacdo em salde com
énfase no DM. Resultados: Os usuérios do
YouTube™ carregam, assistem e compartilham
videos que abordam, desde experiéncias
pessoais, até informacgdes clinicas sobre o
diabetes. As pessoas que vivem com condi¢cbes
cronicas como o DM utilizam e reproduzem
os conhecimentos adquiridos através dessa
plataforma. Por isso, o papel do YouTube™ como
fonte complementar de aprendizagem informal
é relevante e tem sido discutido. No entanto, a
qualidade e a confiabilidade das informagbes
nos videos sa@o controversas e o combate a
desinformacgao e as fake news sobre o DM nessa
rede social é necessério. Consideracoées finais:
O YouTube™ é& amplamente utilizado tanto na
disponibilizagéo, quanto nabusca porinformagées
sobre o DM. A qualidade e a confiabilidade das
informagdes nos videos nem sempre atendem as
diretrizes para o manejo do diabetes. No entanto,
€ necessario compreender o processo envolvido
na producao e na transmisséo de informagdes no
YouTube™ para combater a desinformacéo e a
propagacéao de noticias inveridicas sobre o DM.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus.
Educacdo. Educacdo em salude. Midias sociais.
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YouTube.

YOUTUBE™ AS A SOURCE OF INFORMATION ON DIABETES: IS IT ALL FAKE
NEWS?

ABSTRACT: Introduction: The internet and virtual social networks are integrated into health
education to promote diabetes self-care. Thus, technology has become increasingly important
in the daily lives of patients and healthcare professionals. In this scenario, YouTube™ allows
free access to health-related information. Objectives: To carry out a narrative review on
the role of YouTube™ as a source of information on diabetes mellitus (DM). Method: this
is a narrative review of the literature. For this, the history of virtual social networks and the
contributions of YouTube™ in communication and health education with an emphasis on
DM were addressed. Results: YouTube™ users upload, watch and share videos covering
everything from personal experiences to clinical information about diabetes. People living
with chronic conditions such as DM use and reproduce the knowledge acquired through this
platform. Therefore, the role of YouTube™ as a complementary source of informal learning
is relevant and discussed. However, the quality and reliability of the information in the videos
are controversial, and the fight against disinformation and fake news about DM on this social
network is necessary. Final considerations: YouTube™ is widely used both in the availability
and search for information about the DM. The quality and reliability of the information in the
videos do not always meet the guidelines for diabetes management. However, it is necessary
to understand the process involved in producing and transmitting information on YouTubeTM
to combat misinformation and the spread of fake news about DM.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Education. Health education. Social media. YouTube.

11 INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, proveniente de deficiéncia na produgéo ou agdo da insulina, ou
em ambos os mecanismos. O gerenciamento inadequado da glicemia acarreta aumento
da mortalidade, queda da qualidade de vida e aumento dos custos no tratamento desta
condigao crbénica, uma vez que a hiperglicemia crdnica no DM leva a complicagdes micro e
macrovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Atualmente o DM é classificado em quatro tipos principais, baseado na sua etiologia:
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional
(DMG) e outros tipos especificos de diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019). Os fatores genéticos, biolégicos e ambientais compreendem as principais causas
do DM, mas estudos sdo necessarios para melhor compreensdo de seus mecanismos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2021).

No ano de 2021 o Brasil ocupava o 6° lugar em prevaléncia de DM em adultos
de 20 a 79 anos e o 3° lugar na prevaléncia de casos anuais de DM1 entre criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos. Quanto aos gastos com essa condi¢do cronica, o Brasil
soma 42,9 bilhdes de délares, estando na 32 posi¢éo do ranking mundial INTERNATIONAL
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DIABETES FEDERATION, 2021). A taxa de mortalidade por DM no Brasil saltou da 112
colocagédo no ano de 1990, para a 3% no ano de 2017, isso sem considerar outras causas
de mortes relacionadas as complicagdes cronicas do DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2022). Para reduzir o risco dessas complicagdes de longo prazo e prevenir
complicagdes agudas, a educagéo em saude e 0 apoio continuos para o autogerenciamento
do DM séo fundamentais.

Ainternet € uma grande aliada na busca por informagées sobre temas relacionados
a saude da populagdo. Considerando o grande avancgo tecnolédgico e a diversidade de
dispositivos com acesso a internet, a comunicag¢éo audiovisual, através das redes sociais,
surge como grande aliada as estratégias educativas (DA SILVA; CAMPQOS, 2016). Com o
crescimento da acessibilidade a tecnologia, novos métodos de educagéo e autocuidado em
diabetes vém se expandindo por meio de aplicativos e plataformas on-line que conectam
as pessoas, sobretudo aquelas que possuem agravos a saude ou condigbes crdnicas.
Existem varios tipos de plataformas de midia social que incluem: projetos colaborativos
(Wikipedia), blogs (WordPress e Wix), microblogs (Twitter e Weibo), comunidades de
contetdo (YouTube™, TikTok, Snapchat e Instagram), redes sociais virtuais (Facebook e
LinkedIn), entre outras (THOMAS et al., 2021; MEROLLI et al., 2016; SMAILHODZIC et al.,
2016).

N&o é novidade que as plataformas de compartilhamento de videos oferecem uma
variedade de informacdes que vao desde experiéncias pessoais até conselhos clinicos
sobre o gerenciamento de patologias (PANT, 2012). Nesse cenario, o YouTube™ surge
como ferramenta revolucionaria e gratuita que permite integrar o processo educacional e
atingir ampla parcela da populagéo, que visa buscar nas redes sociais virtuais, informacoes
sobre saude (SZMUDA et al., 2020). Diante disso, é crescente a publicacéo de estudos que
avaliam a importancia do YouTube™ como fonte de informagado para diversas condigdes,
doencas ou procedimentos em saude (SILVA et al., 2020).

Apesar dos beneficios oferecidos pelas redes sociais virtuais como o fornecimento
de informacdes gratuitas e o entretenimento, existem aspectos negativos como a qualidade
do conteldo e a confiabilidade das informag6es veiculadas nas redes sociais. Para publicar
um video no YouTube™, por exemplo, ndo ha exigéncias para comprovagdo de suas
informacgdes, tal como as publicagdes em redes sociais como o Facebook e o Instagram.
Nesse cenério, surgem as fakes news, termo definido por Allcott e Gentzkow (2017)
como artigo de noticia produzido para ser intencionalmente e comprovadamente falso, e
capaz de enganar os leitores que acessam suas informagdes. Esse tipo de publicidade
alcanca usuarios que, em sua maioria, ndo sédo educados para distinguirem a veracidade,
a qualidade e a fonte das informagoes.

Sendo assim, este capitulo tem o objetivo de realizar uma revisdo narrativa de
estudos sobre o papel do YouTube™ como fonte de informagdes sobre o diabetes mellitus,
na perspectiva da atual sociedade midiatizada, a luz de evidéncias cientificas.
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21 INTERNET, YOUTUBE™ E INFORMACOES SOBRE O DIABETES MELLITUS

Ainternet € uma forte aliada do publico leigo na busca por informagdes sobre temas
relacionados a saude humana. Com o advento da internet entre os individuos com DM, o
termo ‘Diabetes Online Community’ passou a ser amplamente utilizado. Essa comunidade
inclui todas as pessoas que se envolvem em varias atividades on-line relacionadas a vida
com diabetes e abrange uma colecao de plataformas baseadas na Web, como foruns da
comunidade, blogs, sites de video, podcasts e sites de midia social (HILLIARD et al., 2015).

No entanto, beneficios e riscos comuns estdo envolvidos com a participacdo nas
Diabetes Online Community. Os beneficios potenciais incluem o apoio de colegas do
DM, advocacy, autoexpressdo, busca e compartilhamento de informagcbes sobre DM,
abordagens aprimoradas para gerenciamento de dados sobre DM, humor etc. Mas, os
riscos potenciais também estao presentes, e tanto os profissionais de saude, quanto as
pessoas com DM devem estar cientes deles (HILLIARD et al., 2015). Além disso, as redes
sociais virtuais como o Facebook e o YouTube™ disponibilizam féruns para as pessoas
que vivem com DM relatarem experiéncias pessoais, fazerem perguntas e receberem
feedback direto. Atividade de autopromocgdo e coleta de dados pessoais também séo
comuns, sem responsabilidade ou verificagdo de autenticidade (DA SILVA et al., 2015;
GREENE et al., 2011). Tais riscos devem ser severamente combatidos por todos, sejam
pacientes, profissionais de saude ou educadores em diabetes. Sé assim podemos apreciar
0s inumeros beneficios de redes sociais virtuais.

Considerando o grande avanco tecnolégico e a diversidade de dispositivos com
acesso a internet, a comunicagdo audiovisual, através das redes sociais virtuais, surge
como grande potencial as estratégias educativas on-line, com destaque para o YouTube™
(SZMUDA et al., 2020). Videos nos idiomas inglés (ABEDIN et al., 2015; BASCH et al.,
2016; DROZD et al., 2018; SMITH et al., 2019; BASCH et al., 2020; BASCH et al., 2021;
ONDER et al., 2022) e portugués foram avaliados em relagdo a fonte e/ou a qualidade da
informacéo para varias doencas, entre elas o DM (NOMINATO et al., 2018; DA SILVA et al.,
2020; FRANCA et al., 2020; SILVA et al., 2020; SOARES et al., 2020).

Contudo, é preocupante o fato que muitos estudos evidenciam a influéncia
potencialmente imprecisa e negativa que as redes sociais virtuais podem apresentar ao
abordar temas relacionados a saude. Muitas vezes ocorrem promessas “milagrosas” e de
cura do diabetes (HILLIARD et al., 2015; FERNANDEZ-LLATAS et al., 2017; DA SILVA et
al., 2020). Mas, diante do grande alcance de pacientes e do engajamento entre os usuarios
do YouTube™, a literatura também sinaliza um vasto e promissor campo para profissionais
e instituicdes de saude atuarem no combate a desinformacgéo e as fake news no ambito do
DM e da promogao da saude para pessoas que vivem com diabetes (ABEDIN et al., 2015;
DA SILVA et al., 2020; SOARES et al., 2020).

O YouTube™ é uma plataforma on-line com acesso gratuito que permite aos seus
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usuarios o carregamento, a transmissao e a visualizagdo de videos em formato digital e
sem limites de inserg¢éo de contetdo. O YouTube™ admite a interac@o entre seus usuarios
por meio de férum para as pessoas se conectarem, compartiiharem seus videos, se
informarem e se inspirarem umas as outras. Atua também como plataforma de distribui¢cdo
de conteudo original utilizado por criadores e/ou anunciantes que vendem seus produtos ou
servicos (YOUTUBE, 2022). Tais caracteristicas atraem multiddes que buscam a utilizagéo
mundial desse tipo de midia social para se conectarem as pessoas que possuem condi¢des
crénicas como o diabetes.

Nao é dificil entender por que essa plataforma de videos atrai a divulgacéo de
informagdes na area do DM. Temos maior clareza sobre o tema quando percebemos que
o YouTube™ é um sitio da Web utilizado com varias finalidades, tanto publicas quanto
privadas e de interesse individual, das organiza¢des, empresas ou governos. Nos ultimos
anos o YouTube™ tornou-se um dos maiores meios de comunicagdo de massas do mundo.
Atualmente, é considerada a maior plataforma de hospedagem de videos on-line da internet
que vem crescendo e tornando-se fonte de informacgdes de credibilidade, apresentadas de
forma leve e por meio de produgdes cada vez mais profissionais.

Diante disso, as produgdes de videos para o YouTube™ com abordagem sobre o
DM e suas complica¢des sdo cada vez mais frequentes no exterior e no Brasil. Grandes
organizagdes internacionais e nacionais de diabetes utilizam o YouTube™ na informacgéo
e na educagdo em diabetes: International Diabetes Federation, American Diabetes
Association, European Association for the Study of Diabetes e Sociedade Brasileira de
Diabetes, entre outras. Os sites e as redes sociais virtuais destas organiza¢des de saude,
compartilham videos em seus canais do YouTube™ repletos de informagdes atualizadas e
muitas vezes gratuitas (DA SILVA; CAMPOS, 2016).

No entanto, falta regulamentagdo sobre o conteldo disponivel no YouTube™, o
que favorece o crescente uso indevido dessa midia social por pacientes e pessoas leigas,
na maioria das vezes, despreparados para orientar uma pessoa sobre o DM. Além disso,
nenhuma conduta pode substituir a orientag¢édo individualizada para cada paciente, a qual
deve ser realizada por membros da equipe de salde que acompanha cada pessoa que
vive com diabetes ou que possui fatores de risco modificaveis para o DM. Infelizmente,
essa relevante conduta nao é difundida na maioria dos videos, o que pode conduzir muitos
pacientes a realizarem modifica¢des nos tratamentos sem a orientacéo da equipe de saude
que o assiste.

Pesquisas relataram que informag¢des enganosas, ndo confiaveis ou imprecisas
publicadas em videos no YouTube™ podem colocar em risco a salde dos espectadores.
Podem existir também limitacbes e deficiéncias nas informagdes fornecidas pelos videos.
Mas, todo este processo que envolve vantagens, desvantagens ou limitagbes quanto ao
uso do YouTube™ como ferramenta complementar de educagéo ainda é pouco esclarecido,

especialmente quanto ao seu potencial para a educacédo em diabetes.
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Por fim, estudos previamente citados analisaram a importancia do YouTube™ como
fonte de informagéo para algumas doengas, condi¢des ou procedimentos de saude. No
entanto, percebe-se que poucos estudos na literatura avaliaram o conteudo e a origem
(profissional, pessoal, antncio etc.) de produgéo dos videos do YouTube™ sobre DM. Além
disso, as pesquisas avaliaram apenas alguns topicos, entre eles: neuropatia periférica;
cuidados com o pé diabético; retinopatia diabética; DMG; hipertenséo arterial e diabetes;
e COVID-19 e diabetes. Vale destacar que a maioria destes estudos avaliaram os videos
postados e narrados em idiomas estrangeiros (sobretudo o inglés) e até o momento séo
poucos artigos publicados sobre a andlise do contetido de videos brasileiros do YouTube™
abordando o diabetes e suas complicagdes. Infelizmente, a caréncia de conhecimento
cientifico e académico pela maioria dos pacientes com DM no Brasil favorece a divulgacéao
em massa, de desinformacéo e fake news sobre os tratamentos e a cura do diabetes.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

De forma geral, pesquisas mostram que o YouTube™ é amplamente utilizado tanto
na disponibilizagéo, quanto na busca por informagdes sobre o diabetes mellitus. Os estudos
evidenciam que ha predominéncia de videos de origem pessoal, videos de pacientes e
leigos com a finalidade de anunciar servigos ou produtos, o que poderia representar grande
risco em caso de veiculagdo de informagbes imprecisas ou enganosas — fake news. Além
disso, os videos mais visualizados e comentados nos estudos, geralmente sdo aqueles
produzidos por leigos e pacientes.

A caréncia de regulamentagéo sobre o tipo de conteddo disponivel no YouTube™
€ uma realidade e precisamos enfrenta-la para combater os mitos, as promessas de
tratamentos milagrosos e de cura do diabetes. O DM é uma condigéo cronica que ainda ndo
tem cura, mas quando bem gerenciada com o suporte da educag¢do em saude qualificada,
permite uma vida saudavel as pessoas. Por isso, pesquisas sdo necessarias para maior
compreensao do processo envolvido na produgcdo e na transmissdo de informacgbes
disponiveis em videos do YouTube™ sobre o diabetes no Brasil.
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RESUMO: A automedicagéo, pode ser entendida como as diversas formas de se buscar
alivio através dos medicamentos sem a orientagdo de um profissional habilitado e essa
pratica é muito difundida e observada entre os profissionais que atuam na area de saude. A
automedicacao é um procedimento caracterizado por iniciativa propria ou de seu responsavel
em produzir ou utilizar um produto que na sua concepg¢ao acredita que trara algum beneficio,
seja no alivio de algum sintoma ou no tratamento e até a cura de alguma doenga. A
automedicacdo encontra- se inserida na rotina dos profissionais da saude e verificou-se,
que os atuantes fazem uso comumente de farmacos na busca de uma resposta rapida para
solucionar problemas relativamente sem muita gravidade. Por um lado, essa ndo é uma
pratica correta para o alivio de sintomas, além disso podem levar a ocorréncia de reagoes
adversas se utilizados de forma inadequada. O objetivo desse capitulo, &€ essencialmente
académico, enumerar os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a automedicacéo
entre a classe de trabalhadores da salde, seja pela rotina a qual sdo submetidos, sobrecarga
de trabalho e em alguns casos o acumulo de empregos, todos esses fatores contribuem para
a autoterapia farmacologica na qual fazem o uso de substancias como analgésicos, anti-
inflamatérios e até psicoativos, remetendo-se aos riscos de intoxicagdes, reagdes alérgicas
e interagbes medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicagdo; Riscos da Automedicagdo; Profissionais de Saude;
Saude do trabalhador.

PROFESSIONALS AND ACADEMICS OF THE HEALTH AXIS -
UNDERSTANDING SELF-MEDICATION AS A RISK TO PERSONAL HEALTH:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Self-medication can be understood as the various ways to seek relief through
medication without the guidance of a qualified professional and this practice is very widespread
and observed among professionals working in the health area. Self-medication is a procedure
characterized by its own initiative or by the person responsible for producing or using a
product that, in its conception, it believes will bring some benefit, whether in the alleviation of
some symptoms or in the treatment and even the cure of any disease. if inserted in the routine
of health professionals and it was found that those who work commonly use drugs in search
of a quick answer to solve problems relatively without much seriousness. On the one hand,
this is not a correct practice for symptom relief, and it can lead to adverse reactions if used
improperly. The purpose of this chapter is essentially academic, enumerate the intrinsic and
extrinsic factors related to self-medication among the class of health workers, whether by the
routine to which they are submitted, work overload and in some cases the accumulation of
jobs, all these factors contribute to pharmacological self-therapy in which substances such as
analgesics, anti-inflammatory and even psychoactive drugs are used, leading to the risks of
intoxication, allergic reactions and drug interactions.

KEYWORDS: Self-medication; Health Professional; Self-Medication Risks; Worker’s health.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

NPDS Sistema Nacional de Dados de Envenenamento
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OMS Organizagcéo Mundial de Saude
SINITOX Sistema Nacional de Informagbes Toxico Farmacoldgica.

11 INTRODUGCAO

Automedicacdo, € uma forma de se buscar alivio para sintomas relativamente
leves, através do uso de farmacos, sem a orientacdo de um profissional habilitado,
sendo uma pratica comum no Brasil e também em outros paises .Observou-se também,
a prevaléncia da pratica da automedicagcdo entre os profissionais que atuam na area
de saude, que geralmente tem algum conhecimento sobre os farmacos e acesso aos
medicamentos guardados, que, quando somados aos problemas laborais tornam a pratica
da automedicacao frequente.

O presente capitulo ira tratar de fatores importantes, como por exemplo, até onde a
automedicdo podera ser benéfica, a esses profissionais, quais os farmacos mais comumente
utilizados sem prescricdo e sua relagdo com o processo laboral especifico da classe de
trabalhadores da saude, onde o resultado do trabalho executado implica diretamente com
a vida da populagéo assistida.

O convivio com patologias de todos os tipos e doentes de todas as idades, enfim
a relagdo profissional-paciente, somados as rotinas exaustivas,carga horaria intensa,
falta de uma alimentagdo correta, baixa qualidade do sono, estdo diretamente ligados
ao adoecimento dessa classe de trabalhadores da salde,que recorrem a se automedicar
na tentativa de resolver problemas que podem ser simples ou pela falta de tempo para
procurar um profissional para um diagnéstico e prescrigédo correta.

Como o processo e o local de trabalho influenciam profissionais de saude na pratica
da automedicag¢é@o? No decorrer do capitulo sera apresentado os fatores que esclarecerem
como oprocesso de trabalho e o ambiente laboral e académico no qual estdo inseridos
essa classe de profissionais estdo diretamente ligados a essa pratica de se automedicar,
seja pela rotina a qual sdo submetidos, sobrecarga de trabalho,dentre outros fatores que
contribuem para a autoterapia farmacologica.

21 OS EFEITQS E AS REAQOES ADVERSAS RESULTANTES DA
AUTOMEDICACAO

Automedicacdo € a agdo de se buscar medicamentos por conta propria sem a
orientagdo e prescricao de um profissional habilitado e ndo s6 no Brasil como em outros
paises esta € uma pratica bastante difundida e essa é uma situagdo que também acontece
com os profissionais de saide. Assim segundo Souza e Neta (2016, p.967)“a pratica de
autocuidado fica evidente através do uso de farmacos para paliar ou buscar cura para
algum desconforto vivenciado por um profissional da saude”.

Um fator importante a ser observado pelos profissionais que se automedicam, é
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que as conseqléncias de seus atos podem também afetar a assisténcia a sadde de outras
pessoas, citado por Souza e Neta“a automedicagéo esté evidente e comprovada no meio
dos profissionais e académicos da area da saude, que deveriam ser o exemplo quanto ao
manejo prudente dos farmacos” (SOUZA; NETA, 2016, p. 973).

Os indices altos das complicacbes ligadas aos efeitos colaterais, também sao
publicados no exterior e que também alertam para as altera¢gdes no organismo. Como é
citado no sistema nacional de dados de envenenamento (NPDS) da Associagcdo Americana
de Centros de controle de Envenenamento:

A intoxicagc&o humana aparece com uma grande variedade de processos
fisiopatolégicos relacionados com a interagdo entre um agente de natureza
quimica ou bioldégica e o organismo. As intoxicacbes apresentam-se como
grave problema mundial de saude publica (MOWRY et al.,2015, p 964).

A interacao farmacolégica pode ser interpretada de forma benéfica, que é quando o
farmaco produz o efeito esperado com a prescricdo ou maléfica, que € quando o efeito do
medicamento é alterado por outro medicamento, alimento, bebida alcoblica, fitoterapicos e
até ervas medicinais. Quando ocorre um efeito ndo desejado acarreta em danos ao usuario
€ 0 que indicaSecoli (2001, p.2) “estas intera¢gdes que ocorrem, normalmente, de modo
ocasional ou fortuito tendem a aumentar o tempo de hospitalizagéo, elevar o custo do
tratamento e causar maior morbidade ao individuo”.

Uma conseqiiéncia que se resulta da automedicacdo de antimicrobianos é a
resisténcia bacteriana, que pode ser adquira quando o usuario diminui ou aumenta a dose,
o tempo do tratamento, bem como faz uso de um medicamento que ndo é o especifico
para a infeccdo apresentada, fato esse que pode vir a modificara estrutura da bactéria,
tornando-aresistente, sendo de extrema importéancia o acompanhamento por um profissional
habilitado durante esse tratamento farmacoterapico. Franco et al.(2015, p.4) menciona que
“deve-se levar em conta que existem patologias infecciosas néo bacterianas (virus, fungos,
parasitas), patologias ndo infecciosas com apresentagéo semelhante”, fator esse que alerta
ainda mais essa classe de trabalhadores em procurar orientacdo de um prescritor.

Junto ao crescimento desordenado do uso racional de farmacos antimicrobianos,
cresce também a preocupagdo com os efeitos secundarios causados, muitas vezes pela
desnecessidade desse uso. Alexander Fleming em 1928, ao relatar seu experimento ao
descobrir os antimicrobianos, cita também o fendmeno da resisténcia bacteriana.

Da mesma forma que a populagdo humana apresenta relativa resisténcia
a doencgas expostas previamente por muitas geragdes, 0S microrganismos
também adquirem resisténcia aos antimicrobianos, onde os sobreviventes
expostos irracionalmente a um novo antibidtico apresentam caracteristica
genética responsavel por sua sobrevivéncia e devido a alta taxa de
reproducao das bactérias em curto periodo, quase toda a populagao passa a
ser resistente ao novo antimicrobiano (FRANCO et al., 2015, p.3).

Verifica-se portanto, que o ato de se automedicar com antibiéticos semnecessidade,
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torna-se um problema de saude publica, visto que a resisténcia bacteriana, leva a criagéo
de bactérias multirresistentes, aFundag¢do Osvaldo Cruz (FIOCRUZ, 2019, p.1) alerta
que “o aumento de bactérias resistentes esta diretamente relacionado ao uso excessivo
e incorreto dos medicamentos disponiveis. A ampliacdo do problema podera dificultar o
tratamento de um nimero cada vez maior de doencas infecciosas que podem se espalhar
rapidamente”. Considerando que a resisténcia aos antibidticos configuram um problema de
salde publica, Francoet al. (2015, p.3) conclui que “diante desses aspectos, acredita-se
na relevancia de se refletir acerca das resisténcias microbianas [...], visando prevenir a
transmissao e propagacéo do patdgeno resistente”

O uso rotineiro de analgésico estéinserido na rotina da populagdo mundial no intuito
de sanar sintomas relativamente sem gravidade e se tratando dos profissionais da area de
saude,como menciona Barros et al. (2009, p. 2)“além do préprio ambiente, das condi¢cbes
de trabalho e o acesso aos medicamentos bem como a facilidade da compra, ja que alguns
ndo necessitam de receitas para sua obtencéo, todos esses fatores em conjunto, criam o
cenario atual da automedicagéo por analgésicos”.

O uso de analgésicos como meio paliativo, ndo é especifico de profissionais formados,
estudantes de diversas areas da salde, iniciam desde cedo o ato de se automedicar, € o que
indica um estudo transversal de Aquino et al. (2010, p.2536)composto por uma amostra de
223 estudantes dos cursos da area de saude de uma universidade publica do municipio do
Recife, onde é possivel a percepgdo do uso de analgésicos que aparece em primeiro lugar
dos medicamentos mais utilizados (Tabela 1) por esses estudantes e isso alerta que quanto
mais cedo iniciar agdes educativas no auto cuidado, formara um profissional mais consciente.

Medicamentos Académcios

N° %
Vitaminas/Antianémicos 44 18.9
Analgésicos/antitérmicos 56 24
AINE/antirreumatico 18 7.7
Antibiético/Antimicotico/Antiviral/antiparasitario de uso sistémico 16 6.9
Preparagdes para tosse e resfriado 11 4.7
Antibiético/antimicotico/Corticoide de uso topico 10 4.3
Antiasmatico/descongestionante 8 3.4
Antidepressivo/Ansioliticos/Anticonvulsivantes 9 3.9
Antiespasmotico 7 3
Outros 54 23.2
Total 233 100

Tabela 1 - Medicamentos mais utilizados.

Fonte: Adapatado - A automedicacéo e os académicos da area de saude: Aquino, D. D., Barros, J. A, &
Silva, M. D. (2010, p. 2536).
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N&o se podedeixar de destacar a importancia dos analgésicos ndo opidides no
controle da dor, seja ela aguda ou crénica e de maneira geral, esse resultado pode ser
atribuido ao tipo de problema de saude que envolve doencas agudas autolimitadas, comuns
a todas as idades, e ao tipo de medicamento consumido. Em uma pesquisa para analisar
a prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de medicamentos por automedicacéo
no Brasil, chegou ao resultado que“os analgésicos e os relaxantes musculares foram os
grupos terapéuticos mais utilizados por automedicacéo, sendo a dipirona o farmaco mais
consumido”(ARRAIS et al., 2016, p.1). Como complicacdo do uso de analgésicos pode-
se destacar a intoxicagdo “e pode-se citar, entre outros, os disturbios gastrointestinais,
reacoes alérgicas e efeitos renais” (ARRAIS et al., 2016, p.9).

O sistema nacional de informages toxico farmacologicas (SINITOX, 2016, p. 1),
divulgou dados, que foram registrados no Brasil 80.082 casos de intoxicagbes, sendo que
desses, 22,261 causados pela intoxicacado por medicamentos, totalizando 34% desse total.

Outro analgésico/antitérmico que tem sua venda isenta de receituario e que também
€ muito utilizado como meio paliativo da dor é o paracetamol, um medicamento de facil
acesso que esconde o risco associado “porém, esse facil acesso ao paracetamol e o
desconhecimento da populagédo sobre seus efeitos nocivos ao organismo tém aumentado
muito o niUmero de intoxica¢des por esse medicamento” (SEBBEN et al., 2010, p. 144),pois
a principal via de biotransformagcdo ¢é a hepdtica, fator esse em que se apresenta,
inicialmente sem sintomas evoluindo aos sintomas mais graves:

O quadro clinico de intoxicagdo por paracetamol apresenta geralmente
trés periodos bem definidos, podendo chegar a um quarto, resolutivo. Nas
primeiras 24 horas o paciente se apresenta assintomatico ou com leve mal-
estar, nduseas, vomitos, palidez e epigastralgia. [...]. O periodo de 72 horas
a cinco dias € de maxima expressdo da hepatotoxicidade, podendo evoluir
para faléncia hepatica aguda (SEBBEN et al., 2010,p 144).

Outra classe de medicamentos que podem ser citados na automedicagdo sdo os
“psicotropicos,substanciasque atuam sobre o cérebro, modificando o seu funcionamento,
podendo provocar alteragbes no humor, nas percepg¢des, nos comportamentos e nos
estados da consciéncia ou da mente” (ALFENA, 2015, p. 8), e por modificar fun¢des téao
importantes para o equilibrio da satde mental, alertam sobre o uso indiscriminado e a
atencao que é demandada com a automedicacéo.

Para os profissionais de salde que dependem de toda sua atengéo e concentragdo
para desempenharem fung¢des que vao de cuidados ergonémicos como risco de quedas,
até, por exemplo a administragdo de farmacos aos pacientes assistidos no caso de
técnicos de enfermagem ou de uma prescricdo no caso de um médico, devem ficar em
alerta todo tempo, mas se estiverem em uso de substancias psicoativas que “como drogas
depressoras: [...] diminuem a atividade do sistema nervoso central, ou seja, esse sistema
passa a funcionar mais lentamente” (CARLINIet al.,2001,p. 3), reagGes essas que podem
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levar a erros graves durante a jornada de trabalho.

Tendo visto que sédo farmacos que atuam diretamente no sistema nervoso central
(SNC) e estarem sujeitos as reagdes adversas do uso, quando néo prescrita corretamente.
Segundo Schneider e Azambuja (2014, p.19 )“quandonecessarios, sdo muito Uteis no
tratamento de doencas que atingem o SNC, porém, [...] apresentam efeitos colaterais e
graves quando utilizados de maneira inadequada podendo levar a intoxica¢do e até mesmo
a morte”.

Para Carlini et al. (2001, p.11 ) “os farmacos anticolinérgicos que tem seu uso
direcionado para sintomas como colicas, dentreoutros efeitos adversos, ndo tao graves,
podem causar sintomas como a boca seca e o coragdo pode disparar, o intestino fica
paralisado e a bexiga fica preguicosa”, podendolevar a sintomas mais sérios:

Os anticolinérgicos podem produzir, em doses elevadas, grande aumento
da temperatura, que chega as vezes até 40-41° Nesses casos, felizmente
muitos comuns, a pessoa apresenta—se com a pele muito seca equente, com
vermelhid&o,principalmente, no rosto e no pescogo. A temperatura elevada
pode provocar convulsdes (“ataques”) e essas substancias s&o, por isso,
bastante perigosas.(CARLINI et al. 2001, p3).

E necessario um trabalho de acompanhamento e instrugdo aos profissionais
poisinfelizmente, essa é uma agdo que vai se tornando rotina e ndo tem a devida
importancia que deveria pois “os altos niUmeros relacionados ao consumo de farmacos sem
prescricdo estao sinalizando uma pratica banalizada, o que foi reforgado pela aceitacao da
automedicacéo entre os profissionais da saude” (GALVAN et al., 2016, p. 8).

Nao se pode eximira extrema importancia de todas as medicacdes, sejam elas
analgésicas, antipirética, anti-inflamatorias, antibi6ticas, antidepressivos e anti-hipertensivo
e todos os outros que dispomos hoje e que demandaram estudos e testes para serem
inseridos no mercado farmacéutico, o grande problema é quando s&o utilizados para o
autocuidado sem a prescricdo e orientacdo de profissionais habilitados a fim de se
evitar complicagbes que impactardo ndo s6 no cotidiano como também na rotina laboral
desses profissionais que desempenham fun¢des essenciais a toda populacdo.Embora a
automedicacdo algumas vezes seja necessaria,deve-se atentar-se as reacdes adversas

resultantes desse autocuidado e “o ideal, portanto, é utilizar o0 medicamento apenas
quando imprescindivel e recomendado por um profissional especializado” (BARROS et al.,

2009, p. 2).

31 FARMACOS UTILIZADOS E AS FUNGOES LABORAIS EXERCIDAS

Em um estudo de Tomasi et al. (2007, p.70 )com profissionais da saude da atencao
primaria, verificou-se que 47% afirmaram ter se automedicado nos Gltimos 15 dias, sendo
destacado o uso de analgésicos por 27% deles. Um quarto dos entrevistados (25%) afirmou

que na maioria dos medicamentos que usa é sem prescricdo médica .

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 2 “



De maneira geral as condi¢cées de trabalho, implicam diretamente na saude e
consequentemente no habito de se auto medicar.Tomasiet al. (2007, p. 70) em um estudo
transversal que investigava as condi¢des de trabalho e a morbidade dos profissionais de
saude da atengéo basica de um hospital em Pelotas, obteve os seguintes resultados:

Em outra pesquisa de Munhoz et al.(2010,p. 142) realizada com os profissionais
de enfermagem e de farmécia em um Hospital de Base de Sao José do Rio Preto que
teve como proposta,verificar a prevaléncia da automedicag@o em profissionais no ambiente
hospitalar,com relagéo aclasse dos medicamentos mais utilizados foram indicados 25 tipos
diferentes e para cada uma delas deveria ser respondido se ja houve automedicagdo com
esse medicamento obteve a seguinte amostra ,observado no grafico 1.

Grafico 1: Prevaléncia do habito de automedicag@o no grupo amostrado

Fonte: Adaptado - Automedicacdo em profissionais das areas de enfermagem e farmacia em ambiente
hospitalar na cidade de Séao José do Rio Preto-SP): MUNHOZ, Rodrigo F.; GATTO, Adriano M.;
FERNANDES, Ana Regina C. (v. 17, n. 3, p. 140-5, 2010).

Como observado no grafico acima, mesmo com consciéncia que algumas facilidades
influenciam na pratica da automedicac¢éao, ainda sim € um numero alto de profissionais que
o fazem, pois segundo Munhoz et al.( 2010, p.142 ) “a maioria dos questionados, ou seja,
63% consideram que seu aprendizado sobre medicamentos na sua formacgao profissional
foi apenas de nogdes basicas e 72% acreditam que o facil acesso as informacgdes influencia
na automedicagao”.

Dentre os fatores que estdo relacionados a automedicagéo pelos profissionais da
assisténcia técnica de salde, podemos citar “as facilidades ao acesso dos medicamentos,
como guarda e controle, e as jornadas em dois empregos ou até mais que acabam também
dificultando uma consulta com um profissional para tratamento adequado”.(FERNANDES

etal.,, 2016, p. 228 ) .Pode-se também revelar outros fatores somados aos ja citados:
Os estressores mais comuns s&o com relagdo ao controle excessivo por parte
da instituicdo, dificuldades nas relagdes interpessoais, inobservancia da

ética pelos colegas, atividades rotineiras e repetitivas, excessivo nimero de
pacientes, clima de sofrimento e morte, salérios insuficientes, falta de lazer,
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falta de apoio e reconhecimento pela instituicdo dentre outros (FERNANDES
et al.,2016, p.228)

No quesito automedicacédo,os profissionais de enfermagem s&o muito citados,
os baixos rendimentos e a carga horaria excessiva, também foi citada no estudo de
Fernandeset al.( 2016, p.228) “o processo de trabalho da enfermagem em todo Brasil, é
representado por uma carga horaria exaustiva e de alta demanda.A baixa remuneragéo
faz com que os trabalhadores busquem novos empregos” [...]. Os enfermeiros que fazem
uso de substancias psicoativas,se justificam por sentirem sintomas que emitem alerta a
saude mental desses profissionais, “ a tristeza e a ansiedade causada pela profissdo e
sua relagdo com os pacientes.Além disse referem que a falta da medicagcdo os causam
sensacgdo que o dia vai ser péssimo”(FERNANDES et al., 2016, p.229).

Ainda se referindo aos enfermeiros, em um estudo de Barros et al.( 2009, p. 3)
que analisava a automedicagcédo em profissionais de enfermagem de hospitais publicos,
referencia que “os medicamentos mais consumidos foram aqueles para o sistema nervoso
(46,7%), aparelho digestivo (15,4%) e os produtos naturais (10%). O subgrupo mais
utilizado foi o dos analgésicos (43,4%), seguido dos anti-inflamatérios e antirreuméaticos
(7,3%) e das vitaminas (6,2%)”.

Ja as classes dos profissionais da saude com nivel superior como médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, dentistas entre outros que se automedicam, se enquadram na
condicéo onde se relaciona o nivel alto de conhecimento com a seguranca para a pratica da
automedicacéo e considerando o poder aquisitivo “vale ressaltar que tal pratica ndo ocorre
somente nas classes mais desfavorecidas” (IURASet al., 2016, p.105).Também a auséncia

de sintomas mais sérios segundo a literatura, justifica a automedicagéo entre os médicos:

O autogerenciamento de algumas emergéncias médicas é possivel junto
com o auto tratamento de doengas e ferimentos leves. Por outro lado, o auto
tratamento inadequado pode incluir a autoadministracdo de medicamentos
psicoativos, hipnoéticos, sedativos, antidepressivos e analgésicoscomplexos.
Os médicos também podem se automedicar com alcool e drogas ilegais,
como a populacédo em geral (MONGOMERY et al., 2011, p.6).

Entre os profissionais médicos, diversos fatores os levam ao alto cuidado, como por
exemplos conhecimentos especifico relacionados ao grau de instrugéo ligado a seguranca
em se automedicar. Outro fator comum é a resisténcia em admitir que esteja doente, “a
percepcéo da necessidade de mostrar umaimagem saudavel, combinada com o desconforto
em identificar-se como paciente e a preocupagéo com a confidencialidade, pode levar os
médicos a assumir a responsabilidade por seus proprios cuidados” (MONGOMERY et al.,
2011, p.6).

Outro estudo brasileiro, agora com profissionais da salde da cidade de Pelotas no
estado de Rio Grande do Sul, um numero ainda maior expressa a realidade da auséncia

de prescricdo, onde que “73,8% dos entrevistados utilizaram medicamentos nos Ultimos
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quinze dias, independente de possuirem problemas de saude, e entre eles, 25% afirmaram
que na maioria dos medicamentos utilizados n&do possuia prescricdo meédica” (TOMASI et
al., 2007 p.70).

Se tratando ainda do grupo médico, esses referem se automedicar quatro vezes
mais que outros profissionais de nivel médio da saude. “Quando avaliada automedicacao
conforme a fungdo, os médicos apresentam (43,1%), enquanto a segunda maior
prevaléncia (32,4%) esteve entre enfermeiros e odont6logos”(TOMASI et al., 2007, p. 71),
reforcando a outra citagdo de que o elevado nivel de escolaridade nédo é fator de excusao
para a préatica da automedicagdo. A automedicacdo é praticada no mundo todo e entre
as justificativas da populagédo em geral, leiga, é que ndo sabiam dos riscos provenientes
desse costume. Tratando-se dos profissionais da area de salde, a explicacdo acima ja
nao tem fundamento, uma vez que “tratando- se de profissionais da saude, que possuem
acesso ao conhecimento de farmacologia ainda na faculdade e na experiéncia clinica sobre
consequéncias desagradaveis do uso indevido de medicamentos, a mesma justificativa
néo pode ser dada” (GALVAN et al., 2016, p. 32).

E perceptivel a ligagdo entre médicos anestesistas e a automedicagéo com drogas
opibides, e a pratica, ja se inicia desde a residéncia médica desses profissionais, que &
onde surge também o inicio do vicio dessa classe medicamentosa.

O uso de opidides também foi observado nessa categoria, a idade do inicio
desse vicio coincidiu com a fase de residéncia médica e imediatamente apods
este periodo, que parece ser um tempo de maior vulnerabilidade para este
tipo de dependéncia em particular.Além dos transtornos de personalidade e
comorbidades psiquiatricas pode ser possivel que outros fatores especificos
possam ter colaborado com o surgimento da dependéncia de opidides
Além de transtornos de personalidade e comorbidades psiquiatricas pode
ser possivel que outros fatores especificos possam ter colaborado com
0 surgimento da dependéncia de opioides entre 0s anestesiologistas da
amostra deste estudo(FERNANDES et al., 2016, p.230).

Nao sdo somente os profissionais que jaatuam na area de salde que se
automedicam,desde o ingresso na vida académica, ja € evidenciado a automedicacéo,
fator esse que vale ressaltar que a orientacdo tem que ser repassada desde o inicio da
vida académica.Em um estudo observacionalquantitativo e descritivo de luraset al (2016
p.107) para avaliar a prevaléncia da automedicacdo em universitarios, distribuidos entre os
cursos deenfermagem, medicina e medicina dentariaobteve-se aos seguintes parametros,
observados no quadro 1.
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Medicamento para tratar algum sinal ou sintoma apés o Discentes Porcentagem
inicio da vida académica

Sim 83 48
Nao 97 54
Total 180 100
Medicamentos
Analgésicos/antitérmicos 42 27
Anti-inflamatério 24 16
Relaxante muscular 23 15
Antibi6ticos 10 7
Capsulas de cafeina 9 6
Gastroprotetor 8 5
Antigripais 8 5
Metilfenidrato 6 4
Antiespasmadico 5 3
Antialérgico 5 3
Piracetan 4 3
Vitaminas/polivitaminicos 5 3
Outros 5 3
Total 154 100

Quadro1: Medicamento para tratar algum sinal ou sintoma apés o inicio da vida académica.

Fonte: Adaptado - Prevaléncia da automedicac¢é@o entre estudantes da Universidade do Estado
do Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial, p. 19-26, 2016.

Néo foi evidenciado, no Brasil, indicadores de automedicacdo dentre a classe
de farmacéuticos,que tem por formagé@o orientar quanto ao uso racional e consciente
de farmacos. J4 em um estudo na india que verificou as praticas de automedicagéo
entre graduados em farmacia, constatou que “68% do total de entrevistados ndo sentem
necessidade de consultar um médico para doencgas leves. 68% do total de entrevistados
ndo sentem necessidade de consultar um médico para doencgas leves” (RITU et al., 2011,
p.203).

41 MOTI\[OS QUE LEVAM A A~UTOMEDICAC}A~\O E COMO~O TRABALHO/
EDUCACAO DE CONSIENTIZACAO CONTRIBUI NA REDUCAO DA PRATICA
E NA MELHORIA DA QUALIDADE NO TRABALHO DESSES PROFISSIONAIS
Nao podemos separar as substéncias medicamentosas que os profissionais de
saude mais utilizam dos fatores condicionantes que levaram a auto medicagdo, diante
desse exposto luraset al. (2016, p.104) “medidas preventivas e educativas devem ser
aplicadas, contribuindo para a diminuicdo dos riscos causados pela automedicacéo, e,
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consequentemente, conscientizar os futuros profissionais em relagcéo ao perigo que certos

medicamentos podem representar .

Entre os fatores etiolégicos, dados como justificativa para a automedicacdo no

estudo de luras et al. (2016, p. 107), nota-se, de acordo com o quadro 2:

Dor de cabeca 40 23
Dores musculares 21 12
Inflamacoes 16 9
Dor de garganta 15 9
Dores no geral 14 8
Falta de atencdo e memoria 14 8
Sintomas de gripe 12 7
Cansaco fisico e mental 1" 6
Dor no estémago 8 5
Alergia 6 4
Febre 5 3
Colicas 4 2
Outros 6 4

Quadro 2- Medicamento para tratar algum sinal ou sintoma ap6s o inicio da vida académica

Fonte: Adaptado - Prevaléncia da automedicacéo entre estudantes da Universidade do Estado do

Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, p.

19-26, 2016

Ainda segundo luraset al. (2016, p.104), estudo de carater quantitativo, existe sim a

orientagdo quanto aos riscos, mas esse fator ndo contribui para a reducao da pratica de se

automedicar, [...]“0 contrario, este estudo demonstra que, por se afirmarem conhecedores

das ciéncias da vida, os académicos se automedicam em maior propor¢ao que a populagédo

em geral”.Em relagcdo aos motivos que justificam a pratica da automedicacéo (Tabela 2),

evidencia-se que o habito de automedicar-se estad mais associado ao alivio da dor.
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N&o vé problema algum em tomar remédio sem prescricdo médica

Estava sem tempo de ir ao médico

Alivio da dor

N&o acredita que possa ocorrer alguma reacao adversa

Confia na pessoa que sugeriu tomar o remédio sem prescri¢gao
médica

Nao tinha condigbes financeiras para procurar um médico e pegar
a receita

Era uma doenca simplesN&ao havia a necessidade de ir ao médico
para tratar ou adquirir a receita médica

Outro

Tabela 2- Motivos que levam os académicos a automedicarem / enfermagem

Fonte: Adaptado de IURAS, A. et al. Prevaléncia da automedicacéo entre estudantes da Universidade
do Estado do Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial, p. 104.

Levando em consideracdo que a educagdo em saude, deve ser inciada desde cedo,
no intuito de ja conscientizar os futuros atuantes em todos os niveis de atencéo a saude,
luraset al. (2016, p.50), conclui em seu estudo:

Sendo assim, faz-se necessario elaborar medidas de cunho educativo com o
objetivo de proporcionar mais conhecimento quanto aos efeitos e gravidade da
automedicacao, ndo apenas com relagdo aos académicos, mas a populagao
em geral, tendo em vista que, os académicos possuem incertezas quanto ao
tratamento e para isso, buscam orientagdes com pais, amigos, familiares e
farmacéuticos(lURAS et al., 2016 p. 50).

De todo modo, os futuros profissionais, ndo pode ser responsabilizados sozinhos,
uma vez que “além da heranca cultural que trazem consigo, as instituicdbes de ensino
pouco tém feito nas suas formacdes para que eles possam assumir o papel de acolhedores
e orientadores de seus pacientes” (IURAS et al., 2016 p. 50)..Diante do exposto [...] “
nao representam agentes multiplicadores de cunho educativo quanto ao uso racional de
medicamentos, ms sim, parece que estamos diante de futuros profissionais coniventes com
a pratica da automedicacéo e o uso incorreto dos medicamentos” (IURAS et al., 2016 p.
50).

A quantidade de trabalhos publicados que focam na automedicacdo direcionada
aos profissionais de saude, ainda sdo poucos, fator esse que alerta que “vale ressaltar
também a necessidade do desenvolvimento de outros estudos com enfoque nesse assunto
em outras instituicdes de ensino e/ou sociais, visando uma maior otimizagao da terapéutica,
bem como uma populag@o mais consciente e a formacéao de profissionais mais competentes
e conscientizados na preservagdo da saude” (IURAS et al, 2016 p. 50).

Antes de utilizar-se do medicamento como tratamento primario Barros e Aquino
(2010, p. 9) expressam que existem outras formas de resolver os problemas, antes de
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recorrer aautilizagdo dos farmacos,“Ora, tem-se aqui um tipico problema da sociedade
moderna, em que a solugéo foi buscada na pilula.Nao seria mais adequado diminuir o ritmo
das atividades, dedicar-se mais tempo ao lazer e descanso”? (BARROS;AQUINO, 2010,
p.9)

Para reverter esse quadro, € necessario o desenvolvimento de praticas educativas,
quanto aos riscos da automedicagdo como efeitos adversos intoxicacdes, reacbes
adversas e consequentemente a necessidade de internagdes e o aumento do absenteismo
no trabalho, portanto “ha de se considerar que nao é tarefa facil;no entanto, ainda que
lentamente as pessoas devem promover as mudancas, ndo recorrendo, de pronto, &
solugdo mais rgpida:o medicamento”’(BARROS ;AQUINO, 2010, p. 9).

Cabe mencionar importancia da conscientizacdo dos profissionais de salde na
reducao da pratica da automedicagéo e a adogao de critérios para a dispensagéo até mesmo
para os farmacos de venda livre, segundo Alfena et al. (2007, p. 4) “a ndo orientagéo quanto
aos efeitos adversos, dose usual e vias de administragcdo, uma vez nem os medicamentos
de venda livre néo estdo isentos das reacdes adversas e efeitos colaterais”.

O profissional farmacéutico tem uma importancia desmedida na atuacdo para
reducdo da pratica da autmedicagéo, seja na populacdo em geral, ou na classe abordada
no presente trabalho. “O profissional farmacéutico pode ser entendido como um agente de
saude de facil acesso e encontrado na maioria das farmacias e drogarias do Brasil. Aatuagcéo
desses profissionais pode contribuir muito para a populagéo e melhorar, consideravelmente,
a atual situagéo da saude publica no pais”(FERNANDES;CEMBRANELLI, 2015, p.6)

Uma ferramenta que deve ser utilizada pelo farmacéutico na educacgéo e orientagao
dos cuidados com a automedicagdo estaaatencdo farmacéutica, “que pode ser com o
objetivo de promover o uso racional de medicamentos e conscientizar a populagéo sobre a
importancia dessa pratica” (FERNANDES;CEMBRANELLI, 2015, p.6).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A autoterapia farmacoldgica faz parte da rotina de milhares de pessoas, ndo s6 dos
profissionais da satide, assim como pelos académicos da area. E observada certa variedade
de estudos sobre a automedicacgéo dos profissionais/académicos da salde direcionada e
especifica da classe de drogas psicotropicas, porém necessitamos de mais publicagbes
de trabalhos que apresentem também as reag¢des adversas advindas do uso incorreto de
farmacos como analgésicos, antipiréticos e até mesmo polivitaminicos uma vez que todo
farmaco produz uma resposta no organismo, podendo ser ela benéfica ou maléfica.

A automedicagdo é um problema de saude mundial e que envolve vérios fatores
condicionantes e determinantes que contribuem de forma direta e indireta para tal agcdo. Os
profissionais da saude, contam com rotinas estressantes, ergonomicamente prejudicial e
conseqlientemente o aparecimento de patologias diretamente ligadas ao labor e na busca
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do alivio rapido, recorrem a pratica de se automedicar, seja pela falta de tempo em procurar
orientagdo de um profissional habitado ou até mesmo pelas facilidades de acesso a essas
drogas em clinicas e/ou hospitais onde trabalham.

E importancia uma abordagem do profissional farmacéutico junto a esses
profissionais que atuam na area de satde, como também dos académicos, a fim de orienta-
los sobre os riscos da automedicacdo e com essa participacdo efetiva, espera-se que
reduza o nimero dos adeptos & essa pratica, que, quando feita de forma néo orientada e
ndo acompanhada podem ocasionar danos irreversiveis a satde do proprio profissional e
também aos pacientes assistidos.
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RESUMO: Desde tempos imemoriais, o
homem tem buscado experiéncias espirituais
ou misticas, principalmente nos periodos
associados as doencas, muitas invocando Deus,
outros seres considerados divinos ou sagrados.
Nesse contexto, o trabalho teve cono objetivo
identificar aspectos inerentes a espiritualidade,
publicadas na literatura cientifica e disponiveis
na lingua portuguesa, na area da saude. Para
tanto foi realizada uma busca exaustiva na base
de dados da Scientific Eletronic Library Online
a fim de obter artigos relacionados aos temas:
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Espiritualidade e Saude, prevencéao, tratamento e
cuidado ao paciente. Nossa analise baseia-se em
pesquisas existentes (dez artigos) que mostram
as correlagoes (l) religiosidade e espiritualidade
na pratica profissional, () espiritualidade e dor,
papel da religidao na atencédo a morte (lll) papel
da religiosidade no tratamento do consumo de
drogas (1V), espiritualidade e recuperacgéo e (V)
religiosidade e qualidade de vida. Concluimos que
embora existam poucos artigos aqui utilizados,
todos eles corroboram com a tendéncia atual
sobre associacéo da espiritualidade e cuidados
clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade;
Religiosidade; Saude.

THE PREVALENCE OF STUDIES ON
SPIRITUALY IN THE AREA OF HEALTH

ABSTRACT: Since time immemorial, man has
sought to spiritual or mystical experiences,
especially during periods associated with illness,
often calls upon god, other beings considered
divine or sacred. In this context, the work aimed to
identify aspects inherent to spirituality, published
in the Scientific Eletronic Library Online database
in orden to obtain articles related to the themes:
spyrituality na health, prevention, treatment and
patient care. Our analysis builds on existing (ten
articles) research showing the corrlations: (1)
reliogosity and spiritualy in professional practice
() spiritualy and pain, role of religion in death
care. (lll) role of religiosity in the treatment of
drrug consumption, (IV) sprituality and recovery
and (V) religiosity and quality of life. We conclude
that although there are few articles used here, all
of them corroborate the current trend on spiritualy
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and clinical care belong together.
KEYWORDS: Spirituality; Religiousness; Health.

INTRODUCAO

Desde os tempos imemoriais, as praticas e experiéncias espirituais, crencas,
tém sido um dos componentes mais presentes e influentes na maioria das sociedades.
A populacdo em geral, profissionais de saude e pesquisadores, tem cada vez mais
reconhecido a importancia da dimenséao espiritual para a satude. Entretanto, a maior parte
dos profissionais da area de saude parece nao ter recebido nenhum treinamento para lidar
com essas questdes (STROPPA, 2008).

Desde a Idade Média ao século XX, instituicbes religiosas criaram e mantiveram a
grande maioria dos hospitais. A literatura noticia que os primeiros hospitais construidos para
cuidar de doentes em geral sempre tiveram origem de organizacgdes religiosas ou foram
iniciativas isoladas de religiosos. Um exemplo disso foi o primeiro hospital destinado aos
cuidados de enfermos mentais, construido em Valéncia, na Espanha, em 1409, dirigido por
religiosos. Grupos religiosos fundaram e mantiveram hospitais psiquiatricos nos Estados
Unidos, na Gra-Bretanha, na Alemanha e nos Paises Baixos, entre outros. No Brasil, varias
das primeiras instituicbes de tratamento psiquiatrico também foram construidas e mantidas
por grupos religiosos catélicos e espiritas (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

No século XIX, corroborando com intelectuais antirreligiosos, por considerarem
a Religiosidade/Espiritualidade (R/E) um estado social e intelectual primitivo, muitos
médicos incluindo Charcot e Maudsley teceram fortes criticas, tratando como patias as
varias experiéncias religiosas. Freud, ao adotar uma postura de desvalorizagdo da R/E,
influenciou fortemente a comunidade médica e psicologica. Freud enfatizou a influéncia
irracional e neurética da religiosidade sobre a psique humana. Em 1930, na obra Das
Unbehagen in der Kultur (O mal-estar na civilizagdo), escreveu que religido resultava em
“desvalorizacdo da vida e distor¢do da visdo do mundo real de uma maneira delirante
— 0 que pressupbe uma intimida¢do da inteligéncia”. Embora houvesse psiquiatras com
uma visdo mais positiva da religiosidade, como Carl Gustav Jung, a postura negativa era
predominante (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Mesmo na contemporaneidade, segundo Vasconcelos (2006), a espiritualidade
continuaimportante na motivagéo e orientagéo de grande parte dos profissionais e pacientes.
Seu debate precisa ser traduzido para as instituicbes de salde de uma forma nao presa
a linguagem e aos conceitos préprios de tradi¢cdes particulares, muitas vezes conflitantes
entre grupos e correntes. Muitas experiéncias tém mostrado que o desenvolvimento da
sensibilidade, do manejo das emogdes e da intuicdo de forma integrada com a razéo, que a
espiritualidade pode trazer, é fundamental para humanizagéo e em muitos casos resultando
em maior eficiéncia da assisténcia.
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Nos anos de 1980, o psicoélogo Albert Ellis, fundador da terapia racional emotiva, que
teve grande influéncia sobre a terapia cognitivo-comportamental, afirmou que religiosidade
“é, em muitos aspectos, equivalente a pensamento irracional e disturbios emocionais”,
entdo, “a solugdo terapéutica elegante para problemas emocionais é ser ndo religioso [...]
quanto menos religiosa elas [as pessoas] sdo, mais saudaveis emocionalmente elas tendem
a ser’. No entanto, essas enféticas declarag¢des acerca da espiritualidade e da religiosidade
em salde ndo eram baseadas em estudos bem controlados, mas principalmente na
experiéncia clinica e na opinido pessoal (SPINDOLA, 1994).

Atualmente ja existem, literalmente, centenas de estudos na area. Porém, a grande
caréncia de textos de boa qualidade sobre o tema em lingua portuguesa configura-se como
importante fator limitador na educacdo continuada nesse tépico pelos profissionais de
salde no Brasil (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Significativa maioria das pessoas apresentam opinides sobre a espiritualidade,
mas habitualmente essas opinibes foram formadas sem uma analise aprofundada das
evidéncias disponiveis. E facil polarizar, por um lado, para um ceticismo intolerante e
uma negacao dogmatica ou, por outro, para uma aceitagdo ingénua de afirmagdes pouco
fundamentadas, mesmo entre os académicos ou ja profissionais em saude que lidam com
vida e morte diariamente. Nao importa se possuimos crengcas materialistas ou espirituais,
atitudes religiosas ou antirreligiosas, necessitamos explorar a relagédo entre espiritualidade
e salde para aprimorar nosso conhecimento sobre o ser humano e nossas abordagens
terapéuticas (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Desse modo, apresenta-se de mister importancia elencarmos os fatores que
relacionam espiritualidade a salde, na literatura existente, em artigos que tratam do tema.

Nesse contexto, este estudo busca identificar os aspectos da espiritualidade
presentes em estudos sobre a area da saude.

MATERIAIS E METODOS

Depois de decidido o tema foi realizada a busca e escolha dos artigos. Essa
pesquisa foi feita nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no ano
de 2012. Apés, essa etapa, os artigos escolhidos forma analisados levando em conta o
idioma, objeto, método e resultados obtidos.

Este estudo seguiu o tipo de pesquisa de revisédo de literatura. A data de realizagao
da pesquisa foi de Agosto a Setembro de 2012.

Foram Selecionados 10 artigos que discutiram a relacdo entre espiritualidade e
saude entre profissionais e pacientes, que salientaram sobre a prevencgéo, tratamento e
cuidados aos pacientes.

Para selecdo dos artigos foram adotados como critérios de inclusdo: artigos
completos disponiveis na integra na lingua portuguesa, publicados em periédicos cientificos
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anexados nas bases de dados vinculadas ao Scielo. Os artigos selecionados foram do ano
de 2006 a 2012.

Foram excluidos da pesquisa os achados identificados como editoriais, resenhas,
monografias, dissertagbes e teses, cartas aos leitores, resumos publicados em anais de

eventos cientificos artigos repetidos nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisarmos os estudos, observamos que todos eles demonstraram a prevaléncia
da espiritualidade na area da saude, trazendo subsidios para auxiliar o profissional de
saude no tratamento aos seus pacientes.

Todos estes achados nos fazem enxergar o quanto as pesquisas sobre a
espiritualidade tem crescido no decorrer dos anos e despertado aos pesquisadores de
forma geral a chave para buscar neste fendmeno alternativas no tratamento dos pacientes.

Em decorréncia do modelo biomédico ainda predominante nas praticas de saude
os autores fazem mencgéo sobre a Religiosidade e espiritualidade na pratica de saude em
oitenta por cento dos artigos.

Embora haja muita controvérsia na literatura sobre essa conceituagéo, utilizamos
as definicbes propostas por dois grandes pesquisadores da area: Koenig et al (2001) e
Hufford (2005).

Espiritualidade Religiosidade
“Relagao com o sagrado ou o transcendente “Sistema organizado de crencas, praticas
(Deus, poder superior, realidade ultima)” (Koenig | e simbolos desenvolvidos para facilitar a
et al., 2001) proximidade com o sagrado ou transcendente”

(Koenig et al., 2001).

“Referente ao dominio do espirito (Deus ou “E 0 aspecto institucional da espiritualidade.
deuses, almas, anjos, deménios) [...] algo Religides sé&o instituicdes organizadas em torno
invisivel e intangivel que é a esséncia da pessoa” | da ideia de espirito” (Hufford, 2005).
(Hufford, 2005).

Tabela 01: Definicdo de espiritualidade e Religiosidade.

Fonte: Realizado pelos proprios autores.

As discussdes sobre as relacdes entre Religiosidade e/ou Espiritualidade e saude
apresentam-se habitualmente permeadas de preconceitos, de opinides pré-formadas, tanto
a favor quanto contrarias a espiritualidade.

Diversos estudos examinaram a relacéo da religiosidade e/ou espiritualidade com
diversos aspectos da saude mental. A maioria deles aponta para melhores indicadores de
saude mental e adaptagéo ao estresse em pessoas que praticam atividades ditas religiosas
(MOREIRA-ALMEIDA, 2007). Outros estudos mostram que pessoas engajadas em praticas
religiosas ou espirituais séo fisicamente mais saudaveis, tém estilo de vida mais equilibrado
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e usam menos servigos de saude (KOENIG, 2005).

Percebemos que a espiritualidade esta presente na agéo daqueles profissionais de
saude que lidam com os pacientes ou ainda que tratam da educagdo em saude em sua
forma curativa e preventiva. A justificativa & o “conforto que proporcionam aos pacientes”,
para os outros vinte por cento que ndo dao importancia a espiritualidade, afirma-se que
a medicina ou a enfermagem néo devem interferir nesses assuntos, ou ainda que néo
receberam formacéo para agir neste sentido.

De acordo com Koenig (2007), coexistem algumas poucas razdes para associa¢ao
entre religido e salde: crencas religiosas provém uma visdo de mundo que da sentido
positivo ou negativo as experiéncias; crengas e praticas religiosas podem evocar emogdes
positivas; a religido fornece rituais que facilitam/santificam as maiores transi¢cdes de vida
(adolescéncia/casamento/morte); e crencgas religiosas, como agentes de controle social,
dao direcionamento/estrutura para tipos de comportamentos socialmente aceitaveis. Os
mecanismos por meio dos quais religido/espiritualidade pode afetar a saude, no entanto,
ainda néo estdo bem esclarecidos.

Apresenta assim, duas hipéteses explicativas: 1) relagdo mediada (varios mediadores
psicologicos/sociais/fisiologicos explicariam os efeitos encontrados); 2) relagdo direta (os
efeitos encontrar-se-iam na propria natureza da religido/espiritualidade, influenciando a
saude (MARINO-JUNIOR, 2005).

Desse modo, apresenta-se como relevante a necessidade de uma discussao formal
acerca da espiritualidade\religiosidade no ensino em saude nas universidades, pois o objeto
de trabalho desses profissionais é o0 ser humano na perspectiva do paradigma holistico, ou
seja, a compreensdo do homem como um ser bio-psico-socioespiritual.

Quanto aos aspectos da Espiritualidade e dor, percebe-se claramente nos
dez artigos, que noventa por cento dos pacientes com dor recorrem a espiritualidade/
religiosidade, ou seja, recorrem a fé para manter a esperanca de cura ou a suportar a dor
e aderir a tratamentos dolorosos como dialise ou quimioterapias.

Se estudos mostram que as medidas de religiosidade e espiritualidade se
comportam como fatores preditivos de bem-estar e suporte social em outras doencas
crbnicas, evidentemente isso deve ocorrer também no ambito do controle da dor (STROPPA
et al. 2008).

Assim, a religiosidade/espiritualidade constitui uma estratégia de enfrentamento
importante diante de situagdes consideradas dificeis, como é o caso do diagnostico do
cancer que produz um forte impacto na vida do individuo e cujo tratamento € permeado de
eventos estressores.

A religiosidade e espiritualidade adquirem bastante importancia na literatura acerca
de cuidados paliativos. Teixeira (2004) revé o papel da espiritualidade em pacientes com
cancer ou HIV e dor, ressaltando os dominios do significado, da esperanca, do amor e dos
relacionamentos. Avaliagbes e intervencbes espirituais destacadas para a promocgao do
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conforto e a diminuigdo da dor foram: vontade de escutar, atencéo e aceitacdo. Moreira-
Almeida (2006) propdem um modelo multidisciplinar envolvendo aspectos espirituais no
tratamento da dor em cancer, discutindo o papel de varios profissionais, como psicélogos,
enfermeiros, oncologistas, psiquiatras, assistentes sociais, capelaes e religiosos, em que
cada um desempenha um papel especifico relacionando-se com o paciente dentro da sua
area de atuagao profissional ou pessoal (TEIXEIRA, 2004).

Varias questdes relacionadas a introducdo dos conceitos de espiritualidade e
religiosidade na medicina vém sendo mencionadas nos estudos a que fizemos referéncia
e devem ser consideradas. Embora existam para algumas doencas, faltam estudos
sistematizados que evidenciem o beneficio da espiritualidade em doengas especificas, para
as quais este topico nunca foi cientificamente estudado. A atividade religiosa do individuo,
por si, pode ser substancialmente diferente daquela indicada pelo médico.

A religiosidade e a espiritualidade aparecem como importantes aliadas para as
pessoas que se encontram enfermas (SPINDOLA, 1994). Contudo, sdo as consequéncias
do enfrentamento religioso que predirdo se os resultados refletidos na saude do paciente
aparecem de forma positiva ou negativa. Se por um lado, como fator negativo, ha, embora
com pouca prevaléncia, a ndo aderéncia a tratamentos por parte de alguns pacientes
por acreditarem na cura divina, por outro lado, ha aqueles pacientes que a partir da
espiritualidade ou religiosidade, entregam-se com animo as ag¢des terapéuticas, mesmo
que dolorosas ou estressoras.

Ja o Papel da religido nos cuidados perante a morte, percebe-se nos artigos
estudados, que aqueles pacientes que se encontram no final da vida, seja por doencas
incuraveis ainda na juventude ou ja na velhice, apresentam comportamentos diversos.
Aqueles individuos com alto nivel de envolvimento religioso, seja organizacional ou nao,
enfrentam sem depresséo esses momentos; enquanto aqueles que ndo apresentam esse
envolvimento tornam-se depressivos, e tém uma sobrevida menor e de menor qualidade
influenciada pela depresséo que lhes invade, porque ndo esperam uma vida posterior, uma
vida p6s morte do corpo fisico.

E preciso compreender também que, antes de o paciente em fase final de vida
se ajustar as suas necessidades espirituais, ele precisa ter seus desconfortos fisicos bem
aliviados e controlados. Uma pessoa com dor intensa jamais terd condigbes de refletir
sobre o significado de sua existéncia, pois o sofrimento fisico ndo aliviado € um fator de
ameaca constante & sensacéo de plenitude desejada pelos pacientes que estdo morrendo.
Experimentar um processo de morte serena €, antes de tudo, ter a oportunidade de viver
em plenitude seu Ultimo momento. Proporcionar o alcance dessa plenitude é o objetivo
primordial dos cuidados paliativos.

Quanto ao Papel da religiosidade no tratamento e na prevencdo do consumo de
drogas, sua prevaléncia foi de vinte por cento (20%). Em geral, os artigos estudados
apontam a relevancia da pratica de uma religido e da fé para a manutencéo, assim como
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para a melhora das condi¢bes de saude. Pesquisas também tém apontado para evidéncia
de que as pessoas que freqlientam regularmente um culto religioso, ou que déo relevante
importancia a sua crenca religiosa, ou ainda que praticam, no cotidiano, as propostas da
religido professada, apresentam menores indices de consumo de drogas licitas e ilicitas.
Além disso, os dependentes de drogas apresentam melhores indices de recuperacéo
quando seu tratamento € permeado por uma abordagem espiritual, de qualquer origem,
quando comparados a dependentes que sdo tratados exclusivamente por meio médico
(MOREIRA-ALMEIDA et al, 2009).

De acordo com Sanchez (2006), em meio aos muitos estudos que avaliam a
influéncia da espiritualidade na salde, varios se referem a religidgo como fator protetor
ao uso de drogas e ao menor indice de recaidas em popula¢des dependentes que usam
a religiosidade ou a espiritualidade como forma de enfrentamento das situagdes dificeis
(como a sindrome da abstinéncia, por exemplo).

Porém, a maioria desses estudos é quantitativo, poucos avaliam a importéncia € o
significado que os dependentes quimicos déo a espiritualidade e a religiosidade. Alguns
autores e a pratica clinica tém mostrado as influéncias positivas que o desenvolvimento
da espiritualidade e a pratica da religiosidade exercem na recuperacgdo dos dependentes
quimicos. Porém, ainda € escassa a abordagem da fé, espiritualidade e religiosidade nos
tratamentos médicos convencionais (VOLCAN, 2003).

Quanto a Espiritualidade e recuperagdo, ha prevaléncia em cem por cento (100%)
dos artigos selecionados. A recuperacado aqui & aquela recuperacao da saude, superagéo
de estados dolorosos para saudaveis, bem como a recuperacdo de dependentes
quimicos. Muitos dos estudos indicam que niveis elevados de fé religiosa e espiritualidade
estdo associados a varios resultados positivos da saude mental de pessoas que estao
se recuperando do abuso de substancias, incluindo-se mais otimismo sobre a vida e
maior maleabilidade com relagdo ao estresse, o que pode contribuir para o processo de
recuperacéo.

Além desses fatores a forte espiritualidade apresentada por pacientes também
associa-se a uma melhor forma de enfrentar o problema de satde, maior maleabilidade ao
estresse, orientacdo otimista da vida, maior apoio social e menores niveis de ansiedade.
Os estudos comprovam que a religiosidade proporciona menos comportamentos auto-
destrutivos como suicidio, abuso de drogas e alcool, menos stress e mais satisfagéo.

A sensacao de pertencer a um grupo social e compartilhar as dificuldades também
contribuiria para manter o paciente amparado, com melhor qualidade de vida. O que se quer
saber € 0 que se passa na intimidade do organismo quando as pessoas oram, léem textos
sagrados e qual o impacto disso na capacidade de se defender das doengas. Embora nao
existam estudos conclusivos, acredita-se que esse estado esteja relacionado a mudancas
produzidas pela fé na bioquimica do cérebro.

A Religiosidade e qualidade de vida, que se refere a religiosidade e qualidade
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de vida observamos que em oitenta por cento (80%) dos artigos que a insercdo desse
conceito de qualidade de vida (QV) como medida de desfecho em saude surgiu a partir da
década de 1970, no contexto do progresso da medicina. Este trouxe um prolongamento
na expectativa de vida, na medida em que doengas anteriormente letais (por exemplo,
infeccbes) passaram a ser curaveis ou a ter, pelo menos, controle dos sintomas ou retardo
no seu curso natural. Assim, esse prolongamento se d4 a custa do convivio com formas
abrandadas ou assintomaticas das doengas. Passou a ser de grande importancia, entao,
dispor de maneiras de mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a mais.

Encontram-se presentes nos estudos seis vertentes que convergiram para o
desenvolvimento do conceito de Qualidade de vida de acordo com a Organiza¢do Mundial
de Saude - OMS (1946): 1) os estudos de base epidemiolégica sobre felicidade e bem-estar;
2) a busca de indicadores sociais; 3) a insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em
saude; 4) a satisfagédo do cliente; 5) o movimento de humanizagdo da medicina; €, 6) a
psicologia positiva (SAAD et al, 2001).

Esta ultima insere-se na atual tendéncia para o desenvolvimento da pesquisa dos
aspectos positivos da experiéncia humana. O foco exclusivo na doenga, que sempre
dominou a pesquisa na area da saude, vem cedendo espago ao estudo das caracteristicas
adaptativas, como resiliéncia, esperanca, sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade.
Assim, podemos ver que religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais ndo sdo temas
alheios ao conceito de Qualidade de Vida, sendo, na verdade, uma de suas dimensodes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os artigos trazem a religiosidade e a espiritualidade como forma de dimensao de
cuidados ao ser humano, mas alguns autores comentam que o fator religioso deveria ser
separado da espiritualidade, devido a espiritualidade ser um termo mais amplo quando
comparado ao fator religioso.

A espiritualidade e a religiosidade desempenham papel positivo na reabilitacdo dos
pacientes, proporcionado melhor qualidade de vida ho momento em que estdo passando
por algum problema de saude.

Tais dimensbes despertam nos pacientes a importancia da crenga no ser superior
o0 que melhoram o enfrentamento perante a dor, perda e morte, melhorando também sua
imunidade em relagéo a muitas doengas. Os achados desse estudo corroboram com o fato
de a espiritualidade ser definida como aquilo que traz significado e propésito a vida das
pessoas.

A espiritualidade é reconhecida como um fator que contribui para a salde e
a qualidade. Esse conceito é encontrado em todas as culturas e sociedades conforme
os autores, o que fortalece com o direcionamento em voga dos estudos que relacionam
espiritualidade como aspectos relevantes junto aos pacientes em tratamento.
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Esperamos que este trabalho possa motivar outras pesquisas sobre este tema téo
importante na atualidade e que tais pesquisas possam ainda mais auxiliar no tratamento
dos pacientes em sua forma mais ampla em busca de uma terapéutica que atendam as
necessidades basicas dos pacientes.

Consideramos que embora existam poucos artigos aqui utilizados, todos eles
corroboram com a tendéncia atual sobre associa¢éo da espiritualidade e cuidados clinicos.
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CAPITULO 4
PSICOSE PUERPERAL

RESUMO: Apo6s o nascimento do concepto
inicia o periodo puerperal e continua por oitos
semanas, sendo marcado por uma variabilidade
de horménios e alteragcbes fisiolégicas que
podem ocasionar sofrimento psicologico. A
psicose puerperal € a manifestacdo mais grave
de quadros depressivos, tendo como principal
sintoma alucinagéo. Esse estudo tem como
objetivo catalogar e demonstrar as pesquisas
acerca da psicose puerperal disponiveis na
integra de forma gratuita. Trata-se de um estudo
quantitativo-qualitativo no formato de revisdo
integrativa da literatura, utilizando descritores
em ciéncia de saide (DECS) na base de dados
Biblioteca Virtual em Salde, utilizando filtros de
acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.
Inicialmente, foram encontrados 571 estudos
utilizando apenas os DECS, ademais, 23
trabalhos foram selecionados baseando-se nos
filtros, sendo estes catalogados em formato de
tabela demonstrando os objetivos, autores, anos
e titulo, para assim facilitar a compreensao acerca
da tematica. Sendo a psicose puerperal um
problema de saude publica, faz-se necessario a
implementacao de ac¢des afirmativas que ajudem
as mulheres para a humanizacao da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Puerpério; Transtornos
Psicoticos; Assisténcia em Saude Mental.

PUERPERAL PSYCHOSIS

ABSTRACT: After the birth of the conceptus, the
puerperal period begins and continues for eight
weeks, being marked by a variability of hormones
and physiological changes that can cause
psychological suffering. Puerperal psychosis
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is the most serious manifestation of depression, with hallucination as the main symptom.
This study aims to catalog and demonstrate the research on puerperal psychosis available in
full for free. This is a quantitative-qualitative study in the integrative literature review format,
using health science descriptors (DECS) in the Virtual Health Library database, using filters
according to the inclusion and exclusion criteria. Initially, 571 studies were found using only
the DECS, in addition, 23 works were selected based on the filters, which are cataloged in a
table format showing the objectives, authors, years and title, to facilitate understanding of the
subject. Since puerperal psychosis is a public health problem, it is necessary to implement
affirmative actions that help women towards the humanization of health.

KEYWORDS: Puerperium; Psychotic Disorders; Mental Health Assistance.

INTRODUCAO

Nos séculos XVII E XVIII, a literatura médica francesa e alema comegaram a relatar
casos de “insanidade puerperal” (NONACS, 2000). Em 1856, o médico francés Victor Louis
Marcé publicou seu estudo sobre as mudancas fisiolégicas relacionadas com o periodo
pbs-parto e o impacto no humor materno (REHMAN, 1990). A disforia puerperal (maternity
blues ou postpartum blues), é observada posteriormente alguns dias do parto, apresentando
quadros de choros com facilidade sem um motivo pre-existente, além da fluidez entre os
humores que a mulher apresenta durante o dia (GERLI, 2019).

O periodo puerperal ocorre apos o nascimento do concepto e se prolonga até a
oitava semana ap0s o parto, esse intervalo é marcado por abruptas mudangas no indice
hormonal, alteragbes fisiologicas, socioecondmica e psicolégicas (SLOMIAN J, et al.,
2019). Assim, ha a necessidade da puérpera se adaptar ao novo estilo de vida, por vezes,
essa mulher é exposta a privagdo de sono tornando-a mais vulneravel ao aparecimento
de transtornos psiquicos. Os transtornos psicolégicos mais comuns nesse periodo sao:
depressédo pos-parto (DPP), disforia pos-natal e psicose puerperal (PP) (TEIXEIRA CS, et
al., 2019).

Poruma questao cultural, as doencas psiquiatricas relacionadas ao pés-parto ndo sao
estudadas e consequentemente ndo sédo reconhecidas como deveriam, o subdiagnéstico e
0 nédo tratamento é um problema de saude publica e social, pois esses processos podem
interferir no papel materno (FROTA C, et al., 2020).

A PP é a manifestacdo mais grave de sinais depressivos, podendo apresentar
alucinagbes e tendéncias suicidas, com isso, se classifica como uma emergencia
psiquiatrica, seus sintoma mais comuns séo: presenca de alucinagbes, angustia, insonia,
delirios, estado confusional e observagéo grave ou pensamentos delirantes relacionados
ao bebé (VANDERKRUIK R, et al., 2017). Entretanto, ndo ha diretrizes estabelecidas para
lidar com esta patologia, sendo de responsabilidade multiprofissional a criagdo de uma
estratégia de contingéncia (CANTWELL, 2021).

Por se tratar de um quadro grave, demanda da avaliagéo psiquiatrica para averiguar
a necessidade de internacdo hospitalar, sendo classificada como um transtorno psicético
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agudo (SHARMA, 2003). Estudos realizados sobre a apresentacdo de um novo episodio
de PP demonstraram que cerca de 18% a 37% se enquadram nesse padréo de recorréncia
(Robertson, 2005). Outrossim, primiparas o transtorno bipolar é considerado um fator de
risco alto de PP, representando 26% a mais quando comparado com mulheres sem essa
condigao pré-existente (OLSEN MT, et. al., 2014; CANTWELL R, 2021).

Hodiernamente, como forma de tratamento é utilizada a eletroconvulsoterapia (ECT),
quando ha o risco elevado de suicidio e/ou de infanticitio, sendo uma terapia que reduz o
intervalo dos sintomas e assim restabelecer a relacéo entre méae e filho (CANTWELL R,
2021).

Este trabalho tem como objetivo demonstrar os estudos sobre a psicose puerperal
disponiveis em livre acesso para que a compreensdo sobre o assunto esteja de forma
facilitada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, classificado como quantitativo-qualitativo, no formato
de revisao integrativa da literatura. Utilizando os Descritores em Ciéncia de Saude (DECS):
Puerpério, Transtornos Psicoticos, Assisténcia em Salde Mental, na base Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) com os filtros baseados nos critérios de inclusdo e excluséo pré-definidos.

Foi utilizado como critérios de inclusdo artigos publicados nos ultimos 5 anos;
divulgados em portugues, inglés e/ou espanhol; além de serem de livre acesso para o
publico. Como critérios de exclusdo foram selecionados apenas os trabalhos que tinham
o seu desenvolvimento de acordo com a tematica proposta e os estudos que se repetiam
nas plataformas.

Ademais, o trabalho foi desenvolvido a partir de 5 etapas: escolha da situacdo
problema, definicdo dos parametros de pesquisa, busca bibliogréafica, andlise dos estudos
encontrados, catalogac¢do dos e desenvolvimento do trabalho.

RESULTADO

Inicialmente, foram encontrados 571 aplicando somente os DECS, com a utilizagéo
dos critérios de incluséo e exclusédo pode-se catalogar 23 trabalhos que foram selecionados,
conforme pode-se analisar na tabela 1.
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Critérios BVS

em filtros 571

idiomas 559

Gltimos 5 ano 219

excluidos por estarem repetidos 131

excluidos por ndo se enquadrarem no tema proposta 65
total 23

Tabela 1 - Descrigéo da aplicagé@o dos critérios de incluséo e exclusao

Fonte: autores, 2022

Ademais, os vinte e trés trabalhos selecionados tém relevancia para a comunidade

cientifica de salde, tais trabalhos podem ser encontrados na integra, de forma gratuita em

suas bases de dados.

TiTULO AUTORES ANO | OBJETIVO

O impacto da psicose pos- Holford, Nia; Channon, | 2018 | considerar as experiéncias vividas

parto nos parceiros. Sue; Heron, Jéssica; por parceiros de mulheres que

Jones, lan . tiveram Psicose Pés -Parto e o

impacto que isso teve em suas vidas
e relacionamentos.

Tratamento da psicose Hill, Rebeca; Lei, 2019 | Descrever caracteristicas e

pbs-parto em unidade Dafne; Yelland, Chris; tratamentos de diades méae -bebé

mae-bebé: mae e bebé se Sved Williams, Anne . acometidas por psicose pés -parto

beneficiam? internadas em uma unidade de
internacao psiquiatrica especializada
méae - bebé na Australia .

Alteracées de citocinas Sathyanarayanan, 2019 | determinar as alteragdes séricas de

em psicose pos-parto de Gopinath; citocinas / quimiocinas associadas a

inicio precoce - pistas Thippeswamy, Harish; PP de primeiro inicio.

para desregulagdo imune et al

subjacente.

Intervencdes de Korteland, Tim W; 2019 | descrever sistematicamente as

enfermagem para pacientes | Fachada do coro, intervencdes de enfermagem e sua

com psicose pés-parto Kathelijne M; et al. l6gica para pacientes com psicose

internadas em uma unidade pbs -parto internadas em uma

psiquiatrica mae-bebé: um unidade mée -bebé especializada.

estudo qualitativo.

Psicose Puerperal: Uma Stewart, George H; 2019 | Apresentamos um caso de

breve reviséo e relato de Gadama, Luis Aréo; Psicose Donkin. Isto & do nosso

caso incomum. Kerry, Vanessa . conhecimento o primeiro caso
relatado da regido subsaariana
Africa.
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Intervencgdes psicologicas Forde, R; Peters, S; 2019 | explorar as experiéncias,

no manejo da psicose Wittkowski, A. necessidades e preferéncias

pos-parto: uma analise de intervengéo psicologica na

qualitativa das experiéncias perspectiva de mulheres com

e preferéncias de mulheres psicose pos -parto e na perspectiva

e familiares. de familiares

Psicose pos-parto no Perry, A; Gordon- 2019 | estabelecer se aspectos da

transtorno bipolar: Smith, K; Webb, I; personalidade , estilo cognitivo e

nenhuma evidéncia de Fone, E; Di Florio, A; temperamento afetivo que tém sido

associagao com tragos Craddock, N; Jones, [; associados ao transtorno bipolar .

de personalidade, Jones, L. também conferem vulnerabilidade

estilo cognitivo ou a psicose pos -parto além de

temperamentos afetivos. sua conhecida associagdo com
transtorno bipolar .

Resultados a longo prazo Gilden, Janneke; 2020 | informar sobre o curso longitudinal

da psicose pos-parto: uma Kamperman, Astrid da doenca ap6s o primeiro inicio de

revisdo sistematica e meta- | M; Munk-Olse, Trine psicose pos-parto (PP).

analise. ;etal

Recuperacéo da psicose Forde, R; Peters, S; 2020 | realizar uma metassintese de

pbs-parto: revisao Wittkowski, A. pesquisa qualitativa explorando

sistematica e metassintese as experiéncias de mulheres com

das experiéncias de psicose pos -parto e os fatores

mulheres e familias. envolvidos na recuperagcao
na perspectiva de mulheres e
familiares.

Psicose pos-parto na Owuor, Odhiambo 2020 | destacar a rara ocorréncia de

cardiomiopatia periparto: Henry; Akiruga, James psicose pos-parto no contexto de

relato de caso. Amisi; et al cardiomiopatia periparto, que pode
ter apresentagdes raras como
arritmias e edema pulmonar; e os
desafios que se deve antecipar
ao gerenciar essas condicbes em
conjunto.

Psicose pos-parto: um Spinelli, Margaret. 2021 | descrever uma proposta ao comité

diagnostico para o DSMV. do DSMV em 2020 para inclusao
da PPP como diagnéstico unico
baseado na desorganizagéo
cognitiva que acompanha os
sintomas psicéticos.

Vinculo materno percebido Biaggi, Alessandra; 2021 | Discutir o caso clinico de uma

em relagéo ao bebé e
estresse parental em
mulheres em risco de
psicose pos-parto com e
sem recaida pés-parto.

Hazelgrove, Katie;
Waites, Freddie; et al.

mulher em psicoterapia psicanalitica
que apresentou um quadro
depressivo grave no primeiro ano
de vida de sua filha e reviveu

esses sintomas quando ingressou
na puberdade, movimento que
demandou ajustamentos na fungéo
parental.

Tabela 2 - Distribuicao dos artigos por titulo, autores, ano e objetivo

Disturbios relacionados ao periodo pos-parto afeta cerca de 20% das puérperas,

por conta da alta incidéncia faz-se necesséario mitigar os casos, analisando os fatores de

predisposicao para tornar esse momento mais agradavel para a familia (LANGAN, 2016).
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wittkowski,%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Perry,%20A%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Craddock,%20N%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jones,%20I%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jones,%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gilden,%20Janneke%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kamperman,%20Astrid%20M%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kamperman,%20Astrid%20M%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Munk-Olsen,%20Trine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Forde,%20R%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Peters,%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wittkowski,%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Owuor,%20Odhiambo%20Henry%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Owuor,%20Odhiambo%20Henry%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Akiruga,%20James%20Amisi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Akiruga,%20James%20Amisi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Spinelli,%20Margaret%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Biaggi,%20Alessandra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Hazelgrove,%20Katie%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Waites,%20Freddie%22

CONCLUSAO

A psicose puerperal é um problema de salde publica que deve ser analisada de
forma humanizada, sendo assim, faz-se necessario que se desenvolvam mais pesquisas
na area de saude mental ligada a obstétrica. Além disso, por se tratar de um problema de
saude publica, o Estado deve prover assisténcia integral para a puérpera acometida com
algum sofrimento psicoldgico, além de garantir conforto e cuidado ao recém-nascido.
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RESUMO: Introducdo: O Diabetes mellitus
(DM) é um problema de saude publica mundial
crescente, atingindo cerca de 415 milhdes de
pessoas. A Organizacdo Mundial de Salde
estima que a hiperglicemia seja o terceiro fator
responsavel por mortalidade prematura e esta
associada a complicagdes cronicas micro e
macrovasculares e reducdo da qualidade de
vida. O pé diabético € uma das mais frequentes
complicagbes do DM. Anualmente, 1 milhdo de
individuos com DM perde uma parte da perna em
todo 0 mundo, traduzindo-se em trés amputacdes
por minuto. Métodos: O presente estudo trata-se
de uma revisao de literatura, através da pesquisa
de artigos nas plataformas LILACS, PUBMED
e SCIELO. Foram também pesquisadas as
diretrizes e cartilhas mais recentes sobre o
tema, publicadas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes, pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e pelo Ministério da Salde
(MS). Discussao: As alteragdes neuroldgicas
e vasculares em extremidades provocadas pelo
DM geram distorcées na anatomia e fisiologia
dos pés. Os sintomas mais frequentes sao
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formigamentos e sensagéo de queimacgéao, a qual
€ aliviada pelo exercicio. A perda ou diminuicdo
da sensibilidade plantar faz com que lesbes
traumaticas sejam indolores. A atencdo basica
ou primaria € o ambiente adequado para o
acompanhamento do paciente com DM, uma vez
que ela é o nivel de atengdo mais acessivel a
populacdo. A abordagem e o tratamento do Pé
Diabético devem ser individualizados, levando
em consideracdo aspectos socioecondmicos,
culturais e familiares do paciente, bem como
atividades diarias, trabalho e lazer. Conclusao:
Muitas medidas simples que podem prevenir
ou ajudar na cicatrizacdo de Ulceras sao
negligenciadas tanto pelos profissionais da
salde quanto pelos proprios pacientes, por
acreditarem que a principal forma de controle
para a doenca e suas complicagdes sejam a
terapia medicamentosa e o controle da glicemia.
Sabendo-se que o sistema primario é capaz de
absorver e tratar a maior parte das demandas
em saude, conclui-se que o que falta ndo &
necessariamente conhecimento sobre o DM, seus
mecanismos fisiopatoldgicos e desdobramentos
a longo prazo, mas sim reflexdes e politicas
adequadas em salde que visem um manejo
mais adequado do assunto e mais resolutivo,
0 que ird beneficiar tanto o paciente quanto o
sistema publico.

PALAVRAS-CHAVE: “Pé diabético”;
diabética”; “polineuropatia diabética”.

“Olcera

MANAGEMENT OF THE DIABETIC FOOT
IN BASIC ATTENTION

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a
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global public health problem growing, reaching about 415 million of people. The World Health
Organization estimates that Hyperglycemia is the third factor responsible for premature
mortality and is associated with chronic complications micro and macrovasculares and
reduced quality of life. The diabetic foot is one of the most frequent complications of DM 1
million from individuals. Each year, with DM loses part of leg in the entire world, translating
into three amputations per minute. Methods: This study this is a review of literature, through
research articles in PUBMED, LILACS and SCIELO platforms. Were also surveyed the latest
guidelines and booklets on the topic, published by the Brazilian Society of Diabetes, by the
Brazilian Society of Endocrinology and by the Ministry of health (MS). Discussion: neurologic
and vascular changes in extremities caused by DM generate distortions in the anatomy and
physiology of feet. The most common symptoms are tingling and burning sensation, which
is relieved by exercise. The loss or decreased sensitivity to plant causes traumatic lesions
are painless. Basic or primary attention is the appropriate environment for the follow-up of
the patient with DM, since she is the level of attention more accessible to the population.
The approach and the diabetic foot treatment must be individualized, taking into account
socio-economic, cultural and family aspects of the patient, as well as daily activities, work
and leisure. Conclusion: Many simple measures that can prevent or assist in the healing of
ulcers are neglected by both the healthcare professionals and the patients themselves, in the
belief that the primary way to control the disease and its complications are drug therapy and
blood glucose control. Knowing that the primary system is able to absorb and deal with most
of the demands in health, concluded that what is lacking is not necessarily aware of the DM,
its pathophysiological mechanisms and long-term developments, but rather reflections and
appropriate health policies aimed at a more appropriate management and more, which will
benefit resolutivo both the patient as the public system.

KEYWORDS: “Diabetic foot”; “diabetic ulcer”; “diabetic polyneuropathy”.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico, caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de producéo inadequada de insulina, por defeitos em sua agéo ou
ainda por ambos os fatores associados'.

O DM é um problema de saltde publica mundial crescente, independente do grau
de desenvolvimento do pais, atingindo cerca de 415 milhées de pessoas. O aumento da
prevaléncia do DM é multifatorial, contando com fatores como urbanizacgéo, estilo de vida
cada vez mais corrido, com maior frequéncia de sedentarismo e fastfoods, crescimento e
envelhecimento populacional e maior sobrevida dos individuos com DM'.

O diagnostico tardio do DM tipo 2 também €& multifatorial, sendo resultado de
sistemas de salde pouco eficientes em medidas preventivas e diagnéstico precoce, baixa
conscientizagdo da populacdo sobre a doenga e inicio insidioso e assintomatico. Com isso,
estima-se que 46% dos casos de DM2 ndo sao diagnosticados, favorecendo o surgimento
de complicagdes pela auséncia de tratamento’.

A Organizacdo Mundial de Saide estima que a hiperglicemia seja o terceiro fator

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 5 “



responsavel por mortalidade prematura, perdendo apenas para hipertensdo arterial e
tabagismo. A hiperglicemia persistente e sem controle esta associada a complicagbes
crénicas micro e macrovasculares e reducao da qualidade de vida. Pacientes portadores de
DM2 apresentam, em média, quatro vezes mais chances de desenvolver doenga coronariana
quando comparados a individuos sem DM. Apresentam também maiores riscos para
acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva periférica
e doenga microvascular. Além das doengas cardiovasculares, outras complicagdes diretas
do DM incluem nefropatia diabética, lipodistrofias, neuropatia, retinopatia e pé diabético.
Estima-se uma reducéo de 4 a 8 anos de expectativa de vida nesses individuos, com maior
risco de morbimortalidade em geral'.

O presente estudo apresenta um foco maior no pé diabético, o qual consiste na
infeccdo, ulceragao e/ou destruicéo de tecidos moles associadas a altera¢des neurolbgicas
e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Em paises
desenvolvidos, a DAP é o fator complicador mais frequente, enquanto nos paises em
desenvolvimento, a infeccdo ainda persiste como complicacao mais comum das Ulceras do
pé diabético (UPD) .

A incidéncia anual de UPDs em pacientes com DM é de 2 a 4%, enquanto a
prevaléncia é de 4 a 10%. Apenas dois tercos das UPDs cicratrizam, sendo que até 28%
das lesGes costumam resultar em algum tipo de amputagcéo. Anualmente, 1 milhdo de
individuos com DM perde uma parte da perna em todo o mundo, traduzindo-se em trés
amputagdes por minuto. No Brasil, tendo por base cerca de 7,12 milhdes de individuos com
DM2, estima-se que haja 484.500 Ulceras, 169.600 internacdes e 80.900 amputacdes, das

quais 21.700 resutam em Obitos'2.

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Compreender como ocorre o manejo clinico do pé diabético no sistema primario de
atengdo a saude.
Objetivos Secundarios

Aprofundar o conhecimento sobre o pé diabético;

Revisar quais os métodos preventivos e cuidados necessarios para evitar a
progressao do pé diabético.

JUSTIFICATIVA

Aproximadamente 20% das internagbes de individuos com DM s&o decorrentes
de lesbes nos membros inferiores. Complicacbes do Pé Diabético sdo responsaveis por
40% a 70% do total de amputagbes ndo trauméticas de membros inferiores na populagcéo
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geral. 85% das amputacdes de membros inferiores em pessoas com DM sao precedidas
de ulceragbes, sendo 0s seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as
deformidades no pé e os traumatismos.2

O pé diabético é a causa mais comum de internagdes prolongadas, compreendendo
um quarto das admissOes hospitalares nos Estados Unidos da América, resultando em
28 mil dblares a cada admisséo por ulceracdo. Na Suécia, sdo estimados 18 mil dblares
em casos sem amputacdo e 34 mil dblares naqueles com amputacéo. Nos paises em
desenvolvimento, embora os dados sejam escassos, sabe-se que grande parte dos leitos
hospitalares em emergéncias e enfermarias € ocupada por pacientes com UPDs'.

As complicagbes do pé diabético geram ainda um elevado gasto financeiro por meio
de custos indiretos, como o afastamento do trabalho, e emocionais pela perda do pé ou
da perna. Estudos mostram que de 40% a 50% do custo total para uma doencga cronica
correspondem aos custos indiretos.?

Cuidados de prevengdo priméria e secundaria na atengdo béasica podem assim
reduzir tais custos e melhorar a qualidade de vida da populacdo, sendo necessario maior
conhecimento sobre o0 assunto, bem como 0s servi¢os e tratamentos disponiveis para que
possam ser identificadas as fragilidades a serem corrigidas, a partir das quais podem se
tracar metas pelos gestores de salde.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. Foram pesquisados artigos
pelos descritores “pé diabético” e “dlcera diabética”, combinados com os descritores “atencéo
basica” e “manejo” nas plataformas LILACS, PUBMED e SCIELO. Usou-se como filtro de
selec&o os anos de publicagéo, sendo procurados apenas artigos entre os anos de 2000 e
2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Durante essas buscas, foram encontrados
316 artigos, os quais foram filtrados pela leitura do titulo e resumo, sendo escolhidos 23
artigos para leitura completa. Porém, alguns artigos eram inconclusivos, desviavam do
tema ou eram repetitivos e por isso foram descartados. Foram tambem pesquisadas as
diretrizes e cartilhas mais recentes sobre o tema, publicadas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e pelo Ministério da Saide (MS).

DISCUSSAO

O pé neuropético é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, podendo
ser ter origem neurolégica, vascular ou mista. As alteracdes neurologicas e vasculares em
extremidades provocadas pelo DM geram distor¢6es na anatomia e fisiologia dos pés. O
trofismo muscular e a estrutura 6ssea dos pés alterados levam ao surgimento de pontos
de pressao, aliados ao ressecamento da pele (responsavel por reduzir sua elasticidade) e
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déficit da circulagao local, tornando assim a cicatrizacdo de feridas mais lenta e ineficaz.
Desse modo, essas altera¢des propiciam o desenvolvimento das Ulceras, o que por sua vez
pode levar a complicagbes ainda mais graves, como infecgdes e amputacédo do seguimento
ou mesmo do membro?2,

Os sintomas mais frequentes séo formigamentos e sensacao de queimacao, a qual
€ aliviada pelo exercicio. A perda ou diminui¢éo da sensibilidade plantar faz com que lesbes
traumaticas sejam indolores. Quando a etiologia é vascular, € comum ter relato do paciente
de claudicagéo intermitente ou dor ao elevar o membro acometido. Ao exame fisico, pode-
se notar rubor local e palidez ao se elevar o membro, diminuicdo da temperatura local e
redugdo ou ausencia dos pulsos tibial posterior e pedioso?.

A atencéo basica ou primaria é o ambiente adequado para 0 acompanhamento do
paciente com DM, uma vez que ela é o nivel de atencao mais acessivel a populagéo, sendo
responsavel por cuidado integral do individuo?.

Acredita-se que a atengdo basica seja capaz de resolver entre 80 e 90% das
demandas de saude. No entanto, para que apresente tal resolutividade, é preciso avaliar
sua demanda local. Uma forma de realizar tal medida em relagdo ao pé diabético é
comparar a prevaléncia de pessoas com DM cadastradas e atendidas naquela unidade
com a prevaléncia municipal ou estadual?.

Os casos complicados de DM em geral ndo séo tratados adequadamente devido
ao mau controle metabdlico, a falta de conhecimento, a ndo adesao ao tratamento clinico
recomendado e as dificuldades socioeconémicas. Também estéo relacionados a integridade
cuténea, a higiene precéria, a insensibilidade nos pés, ao corte inadequado das unhas, a
presenca de onimicoses e onicriptoses, aos acidentes com pedicuros ou domiciliares para
a retirada de calos plantares, ou pelo tratamento incorreto de lesdes neuroisquémicas e
sinais subitos de isquemia periférica. Sendo assim, em sua maioria, passiveis de resolucéo
com a aplicagéo de tecnologias de baixa complexidade, com baixos custos e que podem ser
desenvolvidas por todos os profissionais da equipe, inclusive pelo agente comunitario de
saude (ACS), que realiza visitas com maior periodicidade e consegue captar mais fielmente
o contexto de vida de cada paciente. E imprescindivel que a equipe multiprofissional amplie
o olhar sobre a pessoa com DM, buscando identificar elementos do cotidiano que possam
representar riscos e desencadear as complicagdes?®.

A avaliacdo dos pés da pessoa com DM deve ser periddica. O objetivo é a deteccéo
precoce de alteragbes que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de Ulceras
e outras complicagdes do Pé Diabético, levando, assim, ao cuidado/tratamento oportuno
das alteracdes. Pessoas sem alteragbes no exame do Pé Diabético devem ser reavaliadas
em um ano. Em caso de alteragdes, a avaliagdo deve ser mais frequente, devendo ser feita
a cada trés a seis meses em pacientes de baixo risco; dois a trés meses em caso de risco
intermediario e um a dois meses em pacientes de alto risco?.

Aproximadamente 50% das amputagdes ndo traumaticas em membros inferiores
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ocorrem entre pessoas com diabetes. Essas amputagbes sdo precedidas de dUlcera,
caracterizada por lesbes cutdaneas com perda do epitélio, as quais se estendem até a
derme ou a atravessam e chegam aos tecidos mais profundos, envolvendo algumas vezes
0ss0s e musculos. As Ulceras em pessoas com diabetes sdo responséaveis por grande
percentual de morbimortalidade e hospitalizagéo e tém um periodo de internacéo 59% mais
prolongado que as pessoas com diabetes sem processos ulcerativos®#°.

Pacientes com Ulceras instaladas podem precisar de acompanhamento semanal
ou até mesmo diario. Nesses casos, o atendimento deve ser feito preferencialmente em
horéarios com menor nimero de atendimento, para nao tumultuar a agenda e ndo deixar o
paciente esperando por muito tempo?.

A avaliacéo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais
de nivel superior (0 médico da UBS ou, preferencialmente, o enfermeiro). No entanto,
quando a demanda é mais alta do que a capacidade desses profissionais, a equipe de saude
deve avaliar a possibilidade de capaitar técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, para que realizem uma espécie de “triagem” dos pacientes, selecionando usuarios
com alteragcdes nos pés e encaminando-os para os médicos e enfermeiros, separando
do demais pacientes sem lesdes, 0s quais necessitam apenas de orienta¢cdes sobre os
cuidados com os pés, que podem ser fornecidas pelo proprio técnico capacitado?.

Cabe também ao servigco primario a coordenacao do cuidado desses pacientes, isto
€, a comunicagdo com outros niveis de atencdo mais especializados quando necessario?.

Estudos apontam que os cuidados mais efetivos para pacientes com DM sao
comumente negligenciados, como a abordagem para cessa¢édo do tabagismo e avaliagéo
dos pés, em detrimento da excessiva preocupag¢ao com o controle glicémico, que apresenta
bem menos beneficios do que se imagina2.

Segundo estudos, programas de acompanhamento sistemético das pessoas com
Pé Diabético, com estratificacdo de risco e intervengcdes conforme o risco local, sdo
mais efetivos na reducéo do numero de amputagdes quando comparados aos cuidados
convencionais. Essa maior eficacia deve-se em parte pelo encaminhamento precoce para
profissionais ou equipes multiprofissionais especializadas de todos os pacientes com
fatores de risco para amputagéo?.

A avaliagdo dos pés dos pacientes com DM inicia-se na anamnese. Deve-se
conhecer o tempo de doenga do DM, o qual esté relacionado diretamente com maior
risco de complicacdes. A presenca de complicacbes micro ou macrovasculares, Ulceras,
amputacdes ou necessidade de by-pass em membros, também indicam doenga avancada
e maior risco de lesdes do pé diabético®.

O tabagismo, além de fator de risco cardiovascular, & também responsavel por
maior risco de ulceracéo e dificulta a cicatrizagéo de feridas, sendo a cessagdo do mesmo
a medida de maior impacto para evitar complicagdes no DM, devendo assim ser uma
prioridade na abordagem dos pacientes. O tratamento para cessag¢ao do tabagismo esta
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sendo ampliado para a Ateng¢éo Basica em todo o Brasil, com capacitagéo dos profissionais
de saude e distribuicdo dos medicamentos (Cloridrato de Bupropiona e Terapia de
Reposicéo de Nicotina) 2.

Deve-se ainda na anamnese questionar os pacientes sobre dores, formigamento,
perda de sensibilidade ou desconforto em membros inferiores, abordando também fatores
que melhoram ou pioram esses sintomas?.

O controle da dor geralmente se inicia com analgésicos nao opioides,
preferencialmente o paracetamol ou anti-inflamatérios, como ibuprofeno ou diclofenaco.
Caso haja falha terapéutica e/ou dor intensa, pode-se usar antidepressivos triciclicos
(amitriptilina ou nortriptilina) ou anticonvulsivantes (carbamazepina ou é&cido valproico),
isolados ou, em pacientes com funcdo renal preservada e sem risco cardiovascular muito
elevado, com anti-inflamatérios associados, evitando seu uso prolongado devido aos
efeitos colaterais?.

O exame fisico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas
complicagbes do Pé Diabético. A neuropatia diabética pode gerar deformidades nos pés,
com aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra ou em martelo, joanetes
perda do arco plantar (Artropatia de Charcot) 2.

Os pés geralmente encontram-se ressecados (xerodermia), o que favorece as
fissuras e as ulceragdes. Deve-se orientar o paciente quanto ao uso de hidratante comum
apds o banho, sempre cuidando para poupar os espagos interdigitais, a fim de evitar o
aparecimento de micoses?.

Pele palida, avermelhada, azulada ou cianética, fria, unhas quebradicas e rarefacao
de pelos séo sinais de insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o exame da
palpacédo dos pulsos. Lesdes esfoliativas, umidas nos espagos interdigitais sdo porta de
entrada para infecg@o bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas?.

Alterac¢des no formato, coloragcéo ou espessura das unhas devem levantar suspeita
de onicomicose, idealmente devendo ser confirmada por raspado ungueal, sempre que
disponivel. O corte inadequado pode predispor um quadro de unha encravada, sendo
nestes casos realizado encaminhamento do paciente para avaliacdo da necessidade de
cantoplastia?.

Calos sdo mais comuns em areas de alta pressao na regiao plantar e geralmente
indicam o uso de calgado inadequado. Na presenca destes, deve-se avaliar a mudanca dos
sapatos, a necessidade de 6rteses para modificagcdo dos pontos de pressao e a diminuicéo
do nivel de atividade para os pés. Em caso de falha terapéutica com estas medidas,
deve-se aventar a necessidade de debridamento para remover tecidos desvitalizados ou
impregnados com substéancias estranhas cuja remocéo é impossivel apenas com a limpeza
da ferida. O tecido necrotico possui excessiva carga bacteriana e células mortas que inibem
a cicatrizacdo. O debridamento, quando indicado, € necessério para manter o leito propicio

para a cicatrizagao®.
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A avaliagdo neuroldgica compreende a avaliacdo da sensibilidade (tatil, dolorosa-
térmica e vibratoria), a avaliagdo de reflexos tendineos e a avaliagdo da fun¢do motora,
visando identificar alteragcoes de sensibilidade protetora dos pés, para fins de classificacéo
e prevengao de complicagdes. E realizada através de monofilamento e diapasdo2

A avaliagdo vascular é realizada pela palpagcdo dos pulsos pediosos e tibiais
posteriores, sendo seus achados correlacionados com os dados obtidos na avaliagcdo da
pele e unhas?.

Sempre que forem identificadas feridas, estas devem ser caracterizada quanto a
localizagcdo anatdmica, tamanho, profundidade, tipo de tecido (granulagdo, epitelizacgéo,
desvitalizado ou inviavel), presenca de exsudato, margens (aderida, perfundida, macerada,
descolada, fibrotica, hiperqueratotica), aspecto da pele (sinais flogisticos de inflamacgéo,
endurecimento, descamagao) e presenca de sinais de infec¢do. Apds a avaliagdo minuciosa
das feridas, devem ser realizados curativos, os quais consistem na limpeza e aplicagéo
de material sobre uma ferida para sua protecdo, absor¢cdo e drenagem, com o intuito
de melhorar as condi¢cbes do leito da ferida e auxiliar em sua resolugdo. O tratamento &
dindmico e depende, a cada momento, da evolucéo das fases de cicatrizagdo. Quando o
paciente apresentar mais de uma lesdo, a realizacdo dos curativos deve ocorrer do menos
contaminado, para o mais contaminado. A cada troca de curativo primario, deve ser realizada
a limpeza criteriosa da ferida. A reparacéo tissular fica prejudicada se néo for realizada esta
etapa de modo adequado. Em feridas granuladas, preconiza-se o uso de irrigagdo suave,
de maneira a ndo danificar tecidos neoformados. Em feridas com tecidos inviaveis (esfacelo
ou necrose seca), deve-se realizar o debridamento. Em feridas profundas ou cavitérias, a
avaliagéo criteriosa da presenca de exposicdo de tecidos nobres (osso, tendao, nervo,
periésteo, peritdnio e outros) é fator de escolha da técnica a ser utilizada?.

Caso néo haja alteragées relatadas na anamnese ou identificadas no exame fisico,
torna-se desnecesséria a realizacdo de exames adicionais. A radiografia simples pode
identificar deformidades estruturais do pé e detectar quadros de osteomielite, embora tais
alteracdes sejam verificadas apenas em estagios avangados?.

A abordagem e o tratamento do Pé Diabético devem ser individualizados, levando
em consideracao aspectos socioecondmicos, culturais e familiares do paciente, bem como
atividades diarias, trabalho e lazer?.

Um estudo realizado no hospital em Recife, entre 2008 e 2010, revela a prevaléncia
de amputagdes associadas a baixa escolaridade, idade avangada, renda inferior a um
salario minimo, niumero de pessoas correspondentes a 2 ou mais no domicilio. A questao
da escolaridade representa um fator comum em pessoas com diabetes, tanto em estudos
nacionais como internacionais constituindo-se em fator agravante para o desencadeamento
de complicacdes cronicas, pela limitagdo do acesso as informagdes, devido ao possivel
comprometimento das habilidades de leitura, escrita e compreenséo das atividades de

educacéo para o autocuidado preventivo®’.
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Verifica-se um crescimento percentual do pé diabético com o aumento da idade,
sendo sua prevaléncia mais elevada na faixa etaria de maiores de 60 anos. O numero de
habitantes no domicilio também tem implicacédo direta sobre o controle da doenga, no que
se refere a alimentacéo e aos cuidados basicos de higiene e de calgados, uma vez que uma
renda de até um salario minimo (R$ 510,00 em 2010), dividida por 2 ou mais habitantes,
independentemente da idade e da situagdo de salde, equivale ao conceito, dado pelo
Banco Mundial, de pobreza moderada, ou seja, viver com entre 1 e 2 dblares por dia”?.

Em relagcdo a variavel sexo, observa-se, ao se considerar as prevaléncias de
portadores de pé diabético dentre suas categorias que quase 10% dos pacientes do sexo
masculino apresentavam esta complicacdo, com pequena diferenca quando comparada
aquela encontrada dentre as mulheres. Observa-se ainda um maior percentual de
portadores de pé diabético dentro os obesos (21,5%). Entretanto, nota-se uma prevaléncia
de 14,8% dessa complicagao dentre pacientes com IMC baixo®

Apds a avaliagdo completa, estabelecimento das caracteristicas do individuo e
do impacto do DM na sua rotina, o profissional deve focar nas alteragbes e fatores de
risco que podem ser modificados, para evitar ulceragdes, infec¢gdes e as consequentes
amputacdes. Para o sucesso terapéutico, muitas vezes € necessario o envolvimento de
equipe multidisciplinar e parcerias com Nlcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)2.

Uma estratégia potencialmente efetiva é a impressdo das recomendactes de
autocuidado e periodicidade da reavaliagdo em um folheto, na forma de um contrato, para
entrega ap6s o exame. Para prevencao de feridas, deve-se estimular a inspecéo diaria
dos pés e por entre os dedos, higiene regular e com secagem completa, cuidado com a
temperatura da agua para evitar queimaduras, evitar andar descalgo, usar meias claras,
largas, abaixo dos joelhos e sem costura (ou com a costura para fora), que devem ser
trocadas diariamente, inspecéo da parte interna dos calgados a procura de objetos que
possam machucar, uso de calgados confortaveis e de tamanho adequado, evitando o uso
de sapatos apertados ou com reentrancias e costuras irregulares, corte de unhas em linha
reta, ndo remover cuticulas, uso de cremes ou 6leos hidratantes (exceto entre os dedos),
evitar exposicéo solar, ndo utilizar agentes quimicos para remog¢éao de calos e comunicar
aos profissionais da ateng¢éo béasica sempre que perceber alteragdes ou lesdes nos pés e
membros inferiores?®. Os itens de autocuidado citados acima s@o os mais simples, porém
com menor adesao e maior negligéncia pelos pacientes, embora sejam baratos e passiveis
de correcao, reforcando a importancia da consolidagdo do programa de atencéo a pessoa
com diabetes para promover educagdo em salude e conhecimento sobre o assunto'.

As medidas preventivas e as visitas regulares ao médico sdo de suma importancia na
assisténcia ao pé diabético, fundamentais na prevencéo de incapacidades e deformidades
do mesmo, assim como a colaboragéo e conscientizagcdo do paciente e da sua familia.
Estima-se que cerca de 85% dos problemas decorrentes do pé diabético sdo passiveis de

prevencéo e esta € responsavel por uma diminuicao de risco de ulceracédo de 8 a 22 vezes,
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salientando o menor desgaste fisico-psicossocial do paciente e sua familia e ainda menor
tempo e custos gerados com medicamentos e despesas hospitalares ocasionadas pelo
tratamento'13,

H& casos em que os pacientes procuram atendimento médico, mas as lesbes
geralmente estdo em estagios avangados, requerendo tratamento cirdrgico, que muitas
vezes 0s incapacita para suas atividades de rotina. Além disso, o tratamento dessas lesbes
requer internacdes prolongadas em servicos especializados e o0 uso de antibiticos de alto
custo. Estes doentes também tém a qualidade de vida comprometida, como consequéncia
néo so das internacgdes e faltas ao trabalho como também da deficiéncia fisica gerada pelas
amputagdes™ .

O paciente deve ser estimulado a desenvolver uma postura pré-ativa em relagao
ao seu autocuidado, obtendo clareza acerca daquilo que precisa e valoriza na sua vida,
sendo o profissional da salde responsavel por envolver a pessoa diabética em todas as
fases do processo educacional para que ela possa dominar conhecimento e desenvolver
habilidades que o instrumentalizem para o autocuidado. O paciente, assumindo a postura
preventiva, é consciente da mudanca nos seus habitos de vida, que exigem habilidade de

traduzir informacéo em acéao"'.

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce do diabetes muitas vezes ndo é realizado devido a
apresentagcéo clinica e insidiosa da doencga, sendo muitas vezes descoberto apenas
quando o paciente ja apresenta complicagdes. Mesmo nesses casos, deve ser realizado o
acompanhamento integral do paciente no sistema de atenc&o primaria, para evitar ainda
mais a progressao das comorbidades.

No caso do pé diabético, muitas medidas simples que podem prevenir ou ajudar na
cicatrizacao de ulceras sao negligenciadas tanto pelos profissionais da saude quanto pelos
proprios pacientes, por acreditarem que a principal forma de controle para a doenca e suas
complicacdes sejam a terapia medicamentosa e o controle da glicemia. No entanto, verifica-
se na literatura que medidas simples de autocuidado sdo o carro chefe na maioria dos
casos, demonstrando a necessidade de discussao e atualizagéo sobre o assunto por parte
dos profissionais e, posteriormente, passagem desse conhecimento para a populagéo.

Outro ponto importante séo os custos elevados tanto para o governo, quanto para
o individuo em si, devido aos gastos diretos (hospitalizagdes, reabilitacdo, necessidade
de cuidados domiciliares, assisténcia social) e indiretos (baixa autoestima, questbes
psicolégicas e afastamento do servigo) na presenca de amputagbes. Sabendo-se que o
sistema primario é capaz de absorver e tratar a maior parte das demandas em saude, conclui-
se que o que falta ndo é necessariamente conhecimento sobre o DM, seus mecanismos
fisiopatolégicos e desdobramentos a longo prazo, mas sim reflexdes e politicas adequadas
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em saude que visem um manejo mais adequado do assunto e mais resolutivo, o que ira
beneficiar tanto o paciente quanto o sistema publico.
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RESUMO: O cancer de mama (CA) é uma doencga
extremamente prevalente na populacao feminina
e preditor de alto indice de mortalidade, sendo
a segunda maior causa de morte por céancer
entre as mulheres. Dessa forma, o diagnéstico
do cancer altera em muito a qualidade vida
das mulheres, devido sobretudo a incerteza
quanto ao prognéstico da doenga, questdes
de auto-estima, auto-imagem e ansiedade. Por
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conseguinte, a pratica regular de exercicios
fisicos e o suporte emocional e espiritual tém
sido descritos como ferramentas que auxiliam na
melhora da qualidade de vida dessas pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Cancer;
Saude Mental; Mama.

THE QUALITY OF LIFE AND COPING
WITH THE DISEASE OF WOMEN
DIAGNOSED WITH BREAST CANCER
ABSTRACT: Breast cancer (BC) is an extremely
prevalent disease in the female population and a
predictor of a high mortality rate, being the second
leading cause of cancer death among women.
Thus, the diagnosis of cancer greatly alters the
quality of life of women, mainly due to uncertainty
regarding the prognosis of the disease, issues of
self-esteem, self-image and anxiety. Therefore,
the regular practice of physical exercises and
emotional and spiritual support have been
described as tools that help to improve the quality

of life of these patients.
KEYWORDS: Quality of life; Cancer; Mental
health; Breast.

11 INTRODUGAO

A neoplasia de mama é resultado de
uma falha genética de origem multifatorial
perpassando por condi¢des hereditarias a
ambientais (DANTAS; CRUZ, 2015 apud
SOUSA; SILVA; SOUSA 2020), essa falha
da origem a um crescimento celular anormal
que, por fim, resulta na formagéo de tumores
(SOUSA; SILVA; SOUSA 2020). As estimativas
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para o ano de 2022 s&do de 66.280 novos casos de Cancer (CA) de mama (INCA, 2020),
€ possui uma maior incidéncia a partir dos 40 anos e possui uma maior prevaléncia na
populagéo feminina (INCA, 2019), ainda se configura como a segunda causa de morte por
CA nessa populacdo (GUERRERO et al, 2017).

Desse modo, o diagnéstico precoce de tal patogenia é primordial para a condugéo
do tratamento, pois possibilita uma agdo mais assertiva na escolha e eficacia do método
terapéutico. Nesse sentido, o exame clinico se faz fundamental, uma vez que este serve
de base para a solicitagdo de exames complementares, nesse cenario a inspecao rigorosa
das mamas e a avaliacdo do histérico de satde das mulheres auxiliam os profissionais no
rastreio da doenca. Vale evidenciar que um dos exames complementares mais utilizados é
a mamografia, pois essa se configura como um método de baixo custo, acessivel e eficiente
no rastreio e diagnostico (SARTORI; BASSO, 2019). Por conseguinte, no Brasil recomenda-
se 0 acompanhamento bienal com a realizagdo da mamografia para as mulheres acima dos
50 até 69 anos (INCA, 2021a).

Por conseguinte, os tratamentos utilizados para o CA de mama se dividem em:
local e sistémico. Nesse viés, o tratamento local corresponde as cirurgias, radioterapia e
reconstrugcdo mamaria e o sistémico corresponde a quimioterapia, hormonioterapia e terapia
biolégica (INCA, 2021b). Frente ao diagnéstico e tratamento de CA de mama desvencilha-
se um cenario de ameacas e instabilidades emocionais em decorréncia da atribuicdo de
significado em relacéo a situacéo de saude atual (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017),
tal determinagdo sofre influéncia de um macrocontexto no qual a mulher esta inserida
(MACHADO; SOARES, 2017 apud CASTELLANOS et.al 2015; ALVES; RABELO, 1999).
Desse modo, os fatores contidos nesses contextos podem influenciar positivamente na
aceitacdo ou instaurar um quadro de negacdao (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Além disso, o diagnoéstico CA ainda esta carregado de significados que sugerem
a ideia de vulnerabilidade e aproximag¢do com a morte (CAMARGO et al, 2020) o que
leva o individuo a apresentar inUmeras repercussoes sistémicas, seja de ordem fisica ou
mental. Nesse viés, Camargo e colaboradores comenta que essas mulheres apresentam
niveis de ansiedade e depresséo, o que gera impactos no enfrentamento adotado por cada
uma delas. Ainda, em seu estudo traz que inmeras sao as repercussoes fisicas, mas que
juntamente a elas surgem as emocdes que se correlacionam em todo esse processo.

Nesse viés, segundo a revisdo de integrativa de Menezes et al, as alteragdes na
qualidade de vida sédo evidentes e nessa perspectiva os &mbitos mais afetados séo o fisico
e psicologico e dentro desses determinantes entram aspectos como dor, desconforto,
fadiga e sentimentos negativos. Ainda, nesse mesmo estudo ficou notavel a importancia
de ter uma rede de apoio consistente além de possuir uma equipe de profissionais que
prestem todo o atendimento e apoio necessario nesse momento (MENEZES et al. 2021).
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21 QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Nesse sentido, o cancer de mama € uma doen¢a muito temida pelas mulheres,
causando impacto na qualidade de vida (QV), devido as preocupacdes relacionadas a
incerteza do prognéstico e fatores psico-afetivos, alteragdes na autoimagem, além dos
efeitos colaterais decorrentes do tratamento. Somado a esses fatores, a questdo da
vulnerabilidade social e o indice escolar também influenciam na QV. Uma revisao conduzida
por Figueiredo Pereira e colaboradores demonstrou que na instituicdo publica a idade do
diagnoéstico do céncer foi maior quando comparada as pacientes de instituicées privadas
de saude, prejudicando o prognostico devido ao estadiamento mais avangado da doenca.

Em relacdo aos fatores emocionais, um estudo realizado na China avaliou que a
ocorréncia de depressédo e ansiedade interfere de maneira significativa no funcionamento
fisico. A ansiedade é um elemento muito comum nesses casos, sendo mais comum
em mulheres casadas, mulheres que nado trabalham e naquelas com um estadiamento
avancado na doenca, influenciando de maneira direta campos como fungdo emocional,
desejo e satisfacdo sexual (VILLAR et al., 2017). Ja em relagdo aos fatores fisicos, os
impactos séo diversos, incluindo os efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, mal-
estar e dor, sendo corroborados pelo medo de perder o cabelo e pela eventual necessidade
de realizacdo de mastectomia, alterando sua autoimagem e concepc¢ao da figura feminina
(LOPES et al., 2018).

Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas, sobretudo exercicio fisico resistido,
tem sido proposta como terapia coadjuvante no cancer mamario, promovendo melhora
na saude mental e diminuicdo da dor. Dessa forma, o sucesso terapéutico aumenta a QV
dessas mulheres. A reconstrugdo mamaria, por exemplo, elevou a QV e propiciou uma
melhor satde mental, na percepgdo da autoimagem, socializacdo e até mesmo na vida
sexual, além de promover uma diminui¢éo do stress e ansiedade (FANAKIDOU et al., 2017).

31 QUAIS DESAFIOS PAR.AA O ENFRENTAMENTO DA DOENCA DE MULHERES
COM DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA?

Quando detectado precocemente o CA de mama apresenta um bom prognéstico,
contudo, de maneira imediata ao diagnéstico é identificado uma cascata de pensamentos
negativos, devido a incerteza do andamento da doenga bem como das possibilidades de
prognostico ruim. Desta forma a inseguranga quanto a finitude, semeada pelo diagnéstico
positivo da patologia tende a fragilizar de forma psiquica e fisica as mulheres com CA e
seus familiares e amigos (LOPES; CAMARGO; MAIA, 2020).

Para além do diagnéstico, o qual assimila-se a uma dura realidade, a prioridade
consiste em focar no tratamento e manter a esperanca, além da necessidade de manter
as atividades cotidianas que também s&o situagbes a qual a doencga tende a gerar um

negativo. Assim as mesmas denotam uma interferéncia em suas situagées como o convivio
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familiar, social e profissional. (CARDOSO et al., 2016)

Assim o processo de enfrentamento destas, tem uma relagdo com os recursos sociais
e psicolégicos que estas possuem e quais estratégias tendem a ser utilizadas durante o
processo. Desta forma as estratégias utilizadas sdo comumente a busca de informacdes
sobre o CA, tratamento médico imediato e o apoio de familiares, amigos e pessoas com a
mesma patologia. (LOPES; CAMARGO; MAIA, 2020)

A busca pela medicina alternativa e o suporte espiritual onde a fé é utilizada como
alicerce para o enfrentamento e aumento da esperanca, pois auxilia na aceitacéo da doenca.
Além destes, a busca por grupos de apoio, onde irdo inserir-se no contexto de mulheres
que apresentaram a mesma vivéncia, e que vislumbram a¢des que ndo sdo abordadas no
ambiente hospitalar, envolvendo o cuidado holistico, integral e efetivo (ALMEIDA, 2021).

Assim quando descreve-se sobre os desafios no enfrentamento a negagdo quanto
ao acometimento da doencga, bem como o desafio na aceitacdo quanto a possibilidades de
mudanca estética. Em alguns casos as mulheres necessitam da remocdo das mamas, e
assim desvinculando-se ao padrdo de beleza imposto pela sociedade, acabam por sofrer
danos em sua saude e bem-estar geral (ALMEIDA, 2021).

Além disso as questdes econdmicas também se tornam um desafio, uma vez que
nem todas as mulheres mantém condi¢des socioecondmicas condizentes a todo decorrer
do tratamento. Mesmo que o tratamento seja ofertado pelo Sistema Unico de Salde, o
deslocamento para realizagdo do tratamento, a debilitagdo por conta das terapéuticas
agressivas, o custo por terapias complementares e a desvinculagdo do mercado de
trabalho, tendem a acometer financeiramente a portadora da patologia, sua rede de apoio.
(ALMEIDA, 2021).

41 CONCLUSAO

O diagnéstico de CA de mama pode causar um grande impacto na vida das
mulheres, devido a repercussao negativa, causando surpresa e tensdo. O novo padrdo
de vida que as mesmas seguirdo a partir de entdo assombra pacientes, familia e rede de
apoio, e a aceitagao torna-se essencial, desta forma é crucial que além da rede de apoio
os profissionais que prestam atendimento busquem oferecer formas alternativas individuais
para ajuda-las no enfrentamento de todo o processo de saude doenca.

Apesar de existirem para além do tratamento convencional, terapias alternativas e
conhecimentos socioculturais onde as mulheres conseguem desempenhar um papel ativo
em seu tratamento, o complexo processo de aceitacdo da patologia bem como a adeséao
ao tratamento, & ponto essencial para a eficacia da terapéutica. Tornando-se mais fortes,
mulheres que enfrentam o cancer buscam estratégias para aliviar o processo, e buscar o
retorno as condi¢cdes padrdes de vida, salde e bem-estar.
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RESUMO: O transplante de o6rgdos é um
procedimento amplamente utilizado e tem
prolongado a vida e melhorado a qualidade de
vida de milhares de pessoas ao redor do mundo.
A avaliacéo criteriosa dos aspectos da resposta
imunologica é essencial para que se possa inferir
sobre a imunogenicidade do érgdo ou tecido
transplantado. Isso € importante para reduzir o
uso excessivo de imunossupressores e prevenir
a rejeicao do tecido enxertado € imprescindivel.
Dentre estes aspectos, a avaliacdo da
compatibilidade HLA entre o paciente e o doador
tem papel de destaque para o sucesso do
transplante. Os loci HLA fazem parte da regido
genética conhecida como complexo principal
de histocompatibilidade que é a regido genética
que codifica antigenos reconhecidos pelas
células da resposta imune. Nos Ultimos anos,
com o crescimento exponencial na aplicagéo
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de técnicas moleculares e imunogenética, a
avaliacdo da histocompatibilidade entre doador
e receptor a nivel molecular e sorologico tém
ganhado maior acurécia, sendo pré-requisito
para um transplante bem-sucedido. Neste
interim, o presente trabalho busca explicitar,
por meio de pesquisa bibliografica, as principais
técnicas moleculares utilizadas para verificar
a compatibilidade HLA entre doador e receptor
no transplante de rins provenientes de doador
falecido.

PALAVRAS-CHAVE: Tipagem HLA; Transplante;
Histocompatibilidade.

MAJOR TECHNIQUES USED TO
AVALUATE HLA COMPATIBILITY
BETWEEN DONOR AND RECIPIENT
IN KIDNEY TRANSPLANTATION FROM
DECEASED DONOR: A REVIEW

ABSTRACT: Organ transplantation is a widely
used procedure and has prolonged life and
improved the quality of life of thousands of people
around the world. Careful evaluation of aspects
of immunological response is essential to infer
about the immunogenicity of the transplanted
organ or tissue. This is important to reduce the
excessive use of immunosuppressants and
prevent rejection of grafted tissue is essential.
Among these aspects, the evaluation of HLA
compatibility between patient and donor plays a
major role in the success of the transplantation.
HLA loci are part of the genetic region known
as the main histocompatibility complex which is
the genetic region encoding antigens recognized
by immune response cells. In recent years,
with the exponential growth in the application

Capitulo 7



of molecular and immunogenetic techniques, the evaluation of histocompatibility between
donor and recipient at the molecular and serological level has gained greater accuracy,
being a prerequisite for a successful transplant. In the meantime, the present work seeks to
explain, through bibliographic research, the main molecular techniques used to verify the HLA
compatibility between donor and recipient in the transplantation of kidneys from deceased
donors.

KEYWORDS: HLA typing; Transplantation; Histocompatibility.

11 INTRODUGCAO

O transplante é um procedimento amplamente utilizado para a substituicao de
tecidos ou 6rgédos com capacidade funcional prejudicada, por tecidos ou érgaos saudaveis,
também chamados de enxertos. Geralmente, o transplante acontece entre individuos
geneticamente diferentes e da mesma espécie (transplante alogénico) sendo elas o
doador, individuo que fornece o enxerto, € um receptor, individuo que o recebe (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015). Esta pratica tem prolongado a vida e melhorado a qualidade
de vida de milhares de pessoas ao redor do mundo e constitui uma importante frente de
trabalho do Sistema Publico de Saude brasileiro (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021;
PAHO, 2019) .

Segundo o Global Observatory on Donation and Transplantation (GODT) da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2019 ocorreram 153.863 transplantes de
6rgdos no mundo, sendo que 40.608 dos doadores foram doadores falecidos (WHO;
ONT, 2019). No Brasil foram realizados 9.232 transplantes de érgdos no mesmo periodo,
com um total de 3.764 doadores falecidos realizando doagbes (WHO; ONT, 2019). De
acordo com informagdes do Ministério da Saude, o Brasil possui 0 maior sistema publico
de transplantes do mundo, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que regulamenta,
monitora e controla os processos relacionados a doagéo de érgaos no pais (BRASIL, 2009;
BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apesar da diminuicdo dos numeros de transplantes ocorridos durante os anos de
2020 e 2021, decorrente das agbes necessarias para enfrentamento da pandemia do
SARS-CoV-2 (KUMAR et al., 2020), o mundo apresenta, de maneira geral, um aumento
progressivo no numero de transplantes de 6rgéos e tecidos realizados ao longo dos anos
(WHO; ONT, 2019). Contudo, esse numero ainda ¢ insuficiente para suprir a demanda de
pessoas que aguardam pela doagéo, o que aponta para a necessidade de debate do tema e
de implementacgéo de politicas publicas estratégicas a longo prazo que permitam equidade
de acesso a estes procedimentos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PAHO, 2019).

Por outro lado, superando-se os pontos relacionados a oferta e demanda de érgéos
e tecidos, a avaliacdo criteriosa dos aspectos da resposta imunolégica que possam
inferir sobre a imunogenicidade do aloenxerto, a fim de reduzir o uso excessivo de

imunossupressores e prevenir a rejeicdo do tecido enxertado constituem hoje o principal
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desafio para a realizagdo de um transplante bem-sucedido (RICKERT; MARKMANN, 2019;
STOLP; ZAITSU; WOOD, 2019).

E sabido que as reagdes de rejeicdo em transplantes de 6rgdos ou tecidos sdo
diretamente ligadas a similaridade dos aspectos imunogenéticos entre doador e receptor.
Dentre eles, os loci do Complexo Principal de Histocompatibilidade (MHC — do inglés Major
Histocompatibility Complex) desempenham papel crucial (ALBERTS, JOHNSON, LEWINS,
2017; FLAJNIK; KASAHARA, 2010; ROCK; REITS; NEEFJES, 2016). O MHC é comum a
todos os vertebrados e constitui a regido mais polimérfica do genoma. Os genes presentes
no MHC determinam a identidade imunolégica de cada um, uma vez que codificam os
antigenos presentes na superficie das células nucleadas de um individuo e promove, a
partir disso, a distingéo por parte do sistema imunolégico entre antigenos proprios e néo
préprios (FLAJNIK; KASAHARA, 2010). Este reconhecimento orquestra a resposta imune,
possibilitando a defesa do organismo contra corpos estranhos, que podem ser patdgenos
ou tecidos e 6rgaos transplantados que expressem antigenos reconhecidos como nao
proprios, via resposta imune imediata e especifica. Em humanos, a regido genémica
MHC recebe 0 nome de antigeno leucocitario humano (HLA — do inglés Human Leukocyte
Antigen) (FLAJNIK; KASAHARA, 2010; ROCK; REITS; NEEFJES, 2016).

Os loci HLA desempenham papel fundamental na realizacdo dos transplantes de
orgaos e tecidos pois determinam a histocompatibilidade entre os doadores e receptores,
que é a compatibilidade ou equivaléncia imunogenética entre células, tecidos e 6rgéos.
Logo, conhecer a sequéncia génica dos loci HLA, agdo chamada de tipificagédo ou tipagem
HLA, assim como a analise de anticorpos para os antigenos HLA é pré-requisito para a
avaliagdo da histocompatibilidade em transplantes e constituem a principal estratégia para
reduzir as diferengas alogénicas entre doador e receptor.

Nas ultimas décadas, com o avango das descobertas no campo da biologia
molecular, técnicas de utilizagdo e manipulagdo do DNA (4cido desoxirribonucleico), assim
como técnicas sorologicas sdo utilizadas no campo da imunogenética como padréo ouro
para a avaliacdo da histocompatibilidade para transplantes, sejam eles realizados com
enxertos de doares vivos ou falecidos, propiciando alta sensibilidade e especificidade nos
resultados e maior seguranca para os pacientes envolvidos no processo.

Assim, frente a relevancia da histocompatibilidade para a realizagéo de transplantes,
o presente trabalho busca explicitar, por meio de pesquisa bibliografica, as principais
técnicas moleculares utilizadas para verificar a compatibilidade HLA entre doador e
receptor no transplante alogénico de rins provenientes de doador falecido, de acordo com
a regulamentacao vigente no Brasil.
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2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Organizacao genética do sistema HLA humano

A extensa regido gendbmica MHC, descrita inicialmente em 1958 (DAUSSET, 1958)
causing the pole inequality relations between men and women. Therefore, in this study
wanted to dismantle the detail view of some theories, both social and feminist about gender
relations in the family. Each of these theories (structural functional, conflict and feminist, é
formada por cerca de 4 Mb e localizada no brago curto do cromossomo 6. E uma regido
altamente polimérfica e possui diversos genes que codificam moléculas que participam
ativamente de processos importantes da resposta imune. Estes genes estdo distribuidos
em trés regides gendmicas, ou classes (MHC de classe |, Il e 1ll), que codificam produtos
diferentes funcional e estruturalmente e tém seus alelos expressos em codominancia
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015; ROCK; REITS; NEEFJES, 2016; TROWSDALE, 1988).

Os genes HLA sao parte do MHC e codificam as principais moléculas responsaveis
pela apresentagéo de antigenos na superficie celular. Os loci que compreendem o HLA s&o
divididos em HLA de classe | (loci classicos: HLA-A, -B, -C) e de classe Il (loci classicos:
HLA-DR, -DB, -DQ). Existem também os loci conhecidos como néo classicos, que sédo
menos polimérficos (classe |: HLA-E, -F, -G, -HFE, MICA e MICB; classe Il: HLA-DM, -DO) e
por conta desta menor variagdo, tém menor impacto para o transplante de alguns 6rgaos e
tecidos. Os genes da regido de classe Il ndo codificam moléculas pertencentes ao HLA, e
sim, componentes do sistema complemento e outras moléculas importante para a resposta
imune (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015; ROCK; REITS; NEEFJES, 2016).

Os antigenos de classe |, expressos em todas as células nucleadas, séo
heterodimeros formados por um glicoproteina codificada pelos genes de classe | em
associagdo com a cadeia ndo polimérfica B-2 microglobolina, codificada por um gene
localizado no cromossomo 15. Ja os antigenos de classe Il tém distribuicdo mais restrita e
sdo encontrados principalmente em células imunocompetentes, como linfocitos T ativados,
linfocitos B, macréfagos, mondcitos e outros. As moléculas de classe Il sédo formadas por
2 polipeptidios transmembrana, a cadeia a e a cadeia B, ligados de forma n&o covalente
(BROWN et al., 1993; ENGELHARD, 1994; ROCK; REITS; NEEFJES, 2016). A cadeia 3 é
muito mais polimérfica do que a cadeia alfa, por estarazdo a tipagem HLA como pré-requisito
para transplantes é atualmente feita para variantes na cadeia beta (HOLDSWORTH et al.,
2009).

As moléculas de classe | e classe Il sdo codificadas por regides extremamente
complexas e polimérficas, que incluem mdultiplos loci e diferentes alelos — mais de 7
mil alelos descritos. Esta distribuicdo de alelos e hapl6tipos varia entre populacdes e a
contagem de alelos HLA conhecidos continua a aumentar, uma vez que existe um crescente
aperfeicoamento no desenvolvimento e uso de técnicas moleculares de tipagem baseada
em sequéncia, o que torna o processo de tipagem HLA extremamente sensivel e especifico,
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propiciando a descoberta de novas variantes (CHARRON, 2005).

2.2 Doacao de rins por doador falecido

A lei federal n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a “remocéo de
orgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento”(BRASIL,
1997), institui, em seu artigo 3° que

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo humano
destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnoéstico
de morte encefalica, constatada e registrada por dois médicos nao
participantes das equipes de remocéo e transplante, mediante a utilizagao de
critérios clinicos e tecnolégicos definidos por resolugédo do Conselho Federal
de Medicina (BRASIL, 1997, grifo nosso).

Logo, doador falecido € o individuo em morte encefélica que, apés autorizagéo dos
familiares (prioritariamente parentes de primeiro grau), doa seus 6rgaos e tecidos (BRASIL,
1997). Um Unico doador falecido pode doar coragéo, figado, os rins, pulméo, péncreas,
além de coérneas, intestino, pele, ossos e valvulas cardiacas (ABTO, 2021).

Varios testes clinicos e exames séo realizados para reduzir o risco de rejeicdo
nos transplantes e estes variam de acordo com o 6rgdo a ser transplantado. A avaliacdo
da histocompatibilidade entre doador e receptor também dependem do 6rgdo a ser
transplantado. Para o transplante renal, a compatibilidade HLA tem influéncia direta na
sobrevida do receptor, logo, quanto menor a incompatibilidade dos alelos HLA entre doador
e receptor, menor sdo as chances de o enxerto ser rejeitado (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI,
2015).

Para a realizagdo do transplante renal proveniente de doador falecido, de acordo
com as Portarias n° 1.228 e n° 684, de 15 e 16 de junho de 2021, respectivamente, é
requerida a identificacdo do doador e receptor por meio de tipificagcdo HLA de classe |
(HLA-A e -B) e classe Il (HLA-DRB1 e DQB1) por técnicas de média resolugéo. Além disso,
€ necessaria a realizacdo de provas cruzadas de linfocitos T e B entre o doador falecido
e 0s possiveis receptores, e a auto-prova cruzada do receptor. Outro teste requerido pela
legislacdo é a avaliacéo de reatividade do receptor contra painel de anticorpos anti-HLA de
classe | e Il (BRASIL, 20214, b).

2.3 Técnicas

2.3.1 Reacgdo em cadeia da polimerase (PCR)

A PCR (do inglés polymerase chain reaction) € uma técnica in vitro, descrita
inicialmente em 1985 (SAIKI et al., 1985), que converte pequenas quantidades de DNA
em grandes quantidades a partir da simulagdo do funcionamento de uma célula viva em
mitose. A PCR é um método chave e serve como fundamento para diversas técnicas de
biologia molecular, uma vez que, a partir dela, € possivel a obtencéao de grande quantidade
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de cépias de um mesmo fragmento de DNA, o que facilita a sua manipulagdo (WATERS;
SHAPTER, 2013).

Para que um seguimento particular de DNA seja especificamente replicado por
PCR, alguns componentes e condi¢cdes devem existir conjuntamente: um template de
DNA contendo a sequéncia de interesse, 0 DNA que sera copiado; desoxinucleotideos
trifosfatados (ANTP) que sdo adenina, timina, citosina e guanina, e formaréo as fitas de DNA
recém sintetizadas; uma enzina DNA polimerase termoestavel, responséavel por alongar as
novas fitas de DNA a partir do template; oligonucleotideos iniciadores (primers), que sao
sequéncias de DNA complementar ao DNA alvo e aos quais a DNA polimerase se liga e
inicia a sintese de DNA; e uma solugdo tamp&o contendo ions e pH apropriados (CLINE;
BRAMAN; HOGREFE, 1996; WATERS; SHAPTER, 2013).

Esses componentes sado submetidos a ciclos de calor repetidos tipicamente 25-
40 vezes, dependendo do protocolo. Cada ciclo corresponde a ocorréncia de trés passos
basicos na PCR, que sédo desnaturagéo, anelamento e extensdo. Na etapa de desnaturacéo,
todos os componentes necessarios para a realizacdo da PCR s&o aquecidos a 94 — 96 °C
para que a molécula de DNA desnature, separando as duas fitas. Em seguida, na etapa
de anelamento, a temperatura diminui, permitindo que os primers iniciadores se liguem
ou anelem nas suas sequencias alvo nas fitas de DNA. Por fim, a temperatura aumenta
para atingir a temperatura 6tima de trabalho da DNA polimerase, que se liga aos primers e
polimeriza uma nova fita de DNA a partir do femplate, adicionando um nucleotideo por vez.
Assim, cada ciclo subsequente de amplificacdo, dobra a quantidade de alvo sintetizado nos
ciclos anteriores. O resultado é uma acumulacao exponencial do fragmento alvo especifico,
cerca de 2", onde n € o numero de ciclos de produtos amplificados (WATERS; SHAPTER,
2013).

A introdugcdo da PCR permitiu a amplificacdo de uma sequéncia especifica de
nucleotideos e melhorou a sensibilidade e especificidade da tipagem molecular. O PCR é
tao sensivel que uma Unica molécula de DNA pode ser amplificada. Aprimoramentos, como
o uso de DNA polimerase termoestavel e, subsequentemente, a automagao contribuiram
para o desenvolvimento de numerosas e diversas aplicacbes de PCR. Logo, nenhuma
aplicacéo de PCR Unica sera apropriada para todas as situagdes e, consequentemente,
cada nova aplicacéo requer otimizacédo, como primers, tempos de ciclagem e quantidade
de ciclos diferentes. Atualmente, os métodos baseados em PCR mais frequentemente
utilizados na tipagem HLA geram um produto contendo polimorfismos, que podem ser
detectados por uma segunda técnica, como sondas especificas de sequéncia (SSO).

2.3.2 PCR- oligonucleotideos de sequéncia especifica (PCR-SSO)

O PCR-SSO (do inglés PCR-sequence specific oligonucleotide) &, atualmente, um
dos principais métodos utilizado p6s-amplificacdo na tipagem de alelos HLA de classe | e
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de classe Il para transplante renal (CAO; CHOPEK; FERNANDEZ-VINA, 1999).

Nesta técnica, usando o método de reag¢des de oligonucleotideo positivo, sondas
de oligonucleotideos de sequéncia especifica séo hibridizados com o produto amplificado
do PCR da amostra de interesse e transferido para uma membrana de suporte sélido,
que geralmente € um filtro de nailon ou nitrocelulose. Em determinadas condi¢bes de
hibridizacdo e lavagem, as sondas SSO se ligam somente a sequéncia complementar no
DNA amplificado que esta imobilizado no filtro, o que torna possivel distinguir diferencas de
um Unico nucleotideo apds a detecgéo, que utiliza diversos métodos, como cromégenos ou
substratos quimioluminescentes. Usando um painel de sondas especificas para informar as
sequéncias, os alelos HLA na amostra podem ser inferidos a partir do padrao de reatividade
das sondas. As sondas do PCR-SSO séo selecionadas a partir de uma regido conservada
no éxon de um locus particular para dar amplificacéo seletiva. A hibridacéo é realizada sob
condigdes rigorosas com uma Unica temperatura para permitir o emparelhamento de todas
as sondas de oligonucleotideos complementares a sequéncia HLA especifica presente em
um alelo ou grupo de alelos (ALLEN et al., 1998; CAO; CHOPEK; FERNANDEZ-VINA,
1999; ERLICH; OPELZ; HANSEN, 2001; WORDSWORTH, 1991).

VariagOes da técnica foram desenvolvidas para simplificar a tipagem HLA por SSO,
e a mais utilizada é o SSO reverso (BUYSE et al., 1993)DQB1, DPB1, DRB1, DRBS,
DRB4, DRBS5 alleles. The polymorphic second exon of the different genes was amplified by
the polymerase chain reaction (PCR, que é realizado majoritariamente com a plataforma
Luminex (DUNBAR, 2006; MOALIC; MERCIER; FEREC, 2004). Basicamente, o DNA
de interesse é amplificado por PCR utilizando um primer grupo-especifico. O produto
amplificado € marcado com fluorescéncia, desnaturado e depois hibridizado com sondas
de DNA aderidas a beads magnéticas codificadas por fluorescéncia. A intensidade de
florescéncia de cada bead € detectada por citometria de fluxo e analisada com o uso de
software, que compara os padrdes obtidos na reagdo com os padrdes das sequéncias dos
genes HLA ja publicados (DUNBAR, 2006; MOALIC; MERCIER; FEREC, 2004; TESTI et
al., 2012). Contudo, a descoberta de novos alelos constitui uma limitacao da técnica, uma
vez que novos alelos exigem a confecgao continua de novas sondas.

2.3.3 Identificagcéo de anticorpos HLA

O efeito deletério dos anticorpos no transplante renal levando a rejeicao hiperaguda
foi bem documentado por Patel e Terasaky em 1969, quando observaram que 80%
dos rins transplantados em receptores com prova cruzada (cross-match) positivo nao
eram funcionais (PATEL; TERASAKI, 1969). O papel prejudicial dos anticorpos contra
antigenos HLA foi logo reconhecido e nos ultimos anos tornou-se mais aparente com o
desenvolvimento de novos ensaios sensiveis que identificam especificidades de anticorpos
previamente indetectaveis (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2015; TERASAKI; CAl, 2005). Ao
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longo do tempo, diversas técnicas foram desenvolvidas e utilizadas na identificacdo de
anticorpos anti-HLA.

Prova cruzada (cross-match) por citotoxicidade dependente de complemento (CDC):
Os ensaios CDC foram amplamente utilizados mundialmente e considerados padrao ouro
para a avaliacéo de aloanticorpos. Este ensaio ainda é muito utilizado no Brasil e no mundo,
principalmente por conta da sua relevancia clinica(MAHOWALD, 2021; PATEL; TERASAKI,
1969; TERASAKI; CAl, 2005).

De forma geral, a CDC simula in vitro o comportamento do Sl frente ao recebimento
do enxerto via transplante, por colocar as células do potencial doador em contato com
soro do receptor e avaliar a reagéo. Para este fim, os linfocitos T totais e os linfocitos B
totais do potencial doador sédo separados e colocados em contato com soro do receptor
para a identificacdo de anticorpos para HLA de classe | e classe Il, respectivamente, que
possam estar presentes no soro do receptor. Em seguida, sdo adicionadas moléculas do
sistema complemento e, caso o soro do receptor contenha anticorpos para as moléculas
HLA expressas nas células do potencial doador, o anticorpo se liga ao antigeno HLA na
superficie da membrana da célula alvo, o que ativa o sistema complemento, levando a
morte celular. O dano celular resultante é detectavel por um corante vital. O percentual
de morte celular é entdo detectado por microscopia e classificado em prova-cruzada
positiva, quando ocorre morte celular, e prova-cruzada negativa, quando néo ocorre morte
celular. Também é possivel fazer a determinagéo de anticorpos do tipo IgM e IgG pelo
uso de ditiotreitol (DTT), que serve como redutor de IgM. Assim, a adicdo de DTT nas
provas cruzadas positivas permite que a positividade devido a anticorpos IgG e IgM sejam
distinguidas. Além disso, a adigcdo de antiglobulina humana (AGH, do inglés anti-human
globulin) também aumentou a sensibilidade da CDC (PATEL; TERASAKI, 1969).

Estes anticorpos direcionados contra antigenos HLA, chamados de anticorpos doador
especifico (DSA) podem ser preexistentes, ou seja, pré-formados por meio de exposicéo
prévia a aloantigenos ap6s eventos sensibilizantes, como transfusdo sanguinea, gravidez
e outros, ou podem surgir apés o transplante. A rejeicdo mediada por anticorpos é um
processo multifacetado e influenciado principalmente pelo equilibrio entre o dano causado
pelo anticorpo do receptor, a capacidade do tecido de reparar a leséo e a eficacia da terapia
de imunossupressao (STOLP; ZAITSU; WOOD, 2019; TERASAKI; CAl, 2005). O resultado
da prova cruzada serve como uma das principais medidas para a tomada de decisédo no
transplante renal, logo os DSA detectados por CDC séo considerados contraindicagéo a
realizacdo do transplante, pois aumentam o risco de rejeicdo. Uma auto-prova também é
feita para estabelecer a contribuicdo de autoanticorpos para a reatividade sérica em uma
prova cruzada(PATEL; TERASAKI, 1969; TERASAKI; CAl, 2005).

Apesar do uso em larga escala e a adi¢gdo do DTT e AGH, a CDC ¢ relativamente
inespecifica (uma reacéo positiva pode ser devido a anticorpos ndo HLA) e menos sensivel
(reacdo falsa) do que as técnicas mais recentes. O ensaio de anticorpo em fase sélida e
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aplicacéo da tecnologia de citometria de fluxo revolucionou a sensibilidade e especificidade
da definicao de anticorpos HLA.

Prova cruzada por citometria de fluxo: Essa técnica se baseia na deteccao de IgG

do soro do receptor ligado aos linfocitos T e B do possivel doador através do uso de IgG
anti-humano marcado com florescéncia, o0 que aumenta a sensibilidade e especificidade
do teste. Para isto, assim como na CDC, os linfécitos T totais e os linfécitos B totais
do potencial doador sdo separados e incubados junto com soro do receptor para a
identificacdo de anticorpos para HLA de classe | e classe Il, respectivamente, que possam
estar presentes no soro do receptor. Apds a incubacéo, adiciona-se anticorpos marcados
com fluorescéncia. Se existirem anticorpos anti-HLA no soro do receptor para os antigenos
presentes nos linfocitos do doador, ocorrera a formagédo do complexo antigeno-anticorpo,
que sera detectada pelo citdbmetro de fluxo. Também séo adicionados anticorpos com alvo
para marcadores de linfécitos T e B, o que permite a diferenciagdo do fenétipo celular. Esta
técnica permite a deteccdo de baixos titulos de anticorpos, o que a torna mais sensivel e
especifica do que a CDC (TALBOT, 1994; UTZIG et al., 1997).

Painel de reatividade de anticorpos (PRA): O desenvolvimento de técnicas de fase

so6lida de triagem de anticorpos HLA, principalmente as que incluem beads de antigeno
Unico com a tecnologia Luminex (DUNBAR, 2006; MOALIC; MERCIER; FEREC, 2004),
aumentaram significativamente a sensibilidade na detec¢do de DSA e, junto com a tipagem
HLA, permitem uma analise geral dos perfis do doador versus receptor de forma virtual,
0 que é de grande valia para a tomada de decisdo acerca da realizacdo do transplante
(ZACHARY et al., 2009).

O ensaio Luminex usa esferas, comumente conhecidas por beads, que sao
diferenciadas por gradacdes em seus corantes fluorescentes. Conjuntos de beads séo
revestidos com um Unico antigeno HLA e os conjuntos de beads para diferentes antigenos
HLA s&o agrupados em um Unico tubo teste, o que permite uma anélise multiplex, ou
seja, de multiplos alvos ao mesmo tempo. As reagdes antigeno-anticorpo nas beads séo
detectadas com reagentes de antiglobulina marcados com fluorocromo. A plataforma
Luminex usa dois lasers: o primeiro € um laser que detecta diferengcas em 100 beads
individuais, cada uma com quantidades variadas de dois fluorocromos diferentes. Cada
conjunto de beads é entdo ligado a uma mistura de antigenos HLA ou a um Gnico antigeno
HLA. As beads sdo entdo misturadas com o soro do paciente para permitir a ligacédo do
anticorpo. Um segundo anticorpo anti-humano ligado a uma molécula repoérter € entédo
adicionado a mistura, e a fluorescéncia do repérter € medida com outro laser, o que permite
uma analise semiquantitativa de anticorpos na amostra do paciente (GIBNEY et al., 2006).

Os ensaios Luminex sdo capazes de identificar de forma independente as
especificidades HLA Classe Il na presenga de especificidades HLA classe I. No entanto,
a relevéancia clinica de muitos anticorpos HLA detectados pela tecnologia Luminex ainda

€ controversa, embora os anticorpos especificos de classe | e Il contra o enxerto estejam
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associados a uma rejeicdo crénica precoce ou de longo prazo, o que permite maior
compreensao do papel que esses anticorpos especificos desempenham no transplante de
orgéos solidos. Com o uso deste ensaio é possivel fazer a triagem dos pacientes por meio
de um amplo painel contendo todos os loci HLA para os quais era dificil ter uma informacéo
do CDC, além de possibilitar a realizag@o de prova-cruzada virtual, que utiliza ferramentas
virtuais para avaliagdo do impacto dos DSA detectados em um possivel transplante
(MAHOWALD, 2021; MOISE et al., 2017; ZACHARY et al., 2009).

31 CONCLUSAO

O avancar das ciéncias da saude permitiu a existéncia da transplantagéo de
orgéos, salvando ou melhorando a condigédo de vida de milhares de pessoas anualmente.
O emprego das tecnologias em saude, especialmente no campo da biologia molecular
e imunogenética, permitem, cada vez mais, uma melhor compreensdo dos elementos
que fazem existir e funcionar o organismo biolégico humano e que implicam diretamente
na tipagem HLA para transplantes. Os novos conhecimentos permitem maior acuracia,
propiciando seguranca e aumento da expectativa de vida para os pacientes envolvidos
neste procedimento.

A importéncia da compatibilidade HLA a nivel genético e soroldgico é evidente no
transplante renal, assim como em varias areas de transplante de 6rgaos solidos. A utilizagdo
de uma técnica especifica para tipagem HLA depende das exigéncias da legislagao vigente,
assim como pode ser influenciada por diversos fatores, como o niumero de amostras,
urgéncia e necessidades clinicas, disponibilidade de equipamentos, equipe, entre outros.

Dessaforma,torna-seclaraaimportanciadosavangostecnolégicosedesenvolvimento
de técnicas moleculares para o estabelecimento de um bom servigco de satude e melhoria
na qualidade de vida dos pacientes. Em especifico, as melhorias no Sistema Nacional
de Transplantes, cuja legislagdo tem acompanhado a melhor compreensao dos fatores
biolégicos e as melhorias tecnolégicas tém propiciado maior exatiddo diagnostica, o que é
imprescindivel para a tomada de decisao para os transplantes renais alogénicos.
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A ASSISTENCIA EM PACIENTES COM CANCER DE
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RESUMO: O cancer de mama é a neoplasia
maligna com maior incidéncia e mortalidade
entre as mulheres, tem rapida proliferacéo
e cresce de forma desordenada a partir de
mutagcdes genéticas nas células da mama.
Desse modo, verificou-se a assisténcia em
pacientes com céncer de mama no Sistema
Unico de Saide — SUS, objetivando identificar
a importancia dos cuidados de prevencao e
diagnostico precoce, e descrever os problemas
enfrentados pelos pacientes. A metodologia
utilizada foi uma reviséo integrativa de literatura,
os resultados foram encontrados nas bases de
dados SCIELO, LILACS, EBSCO, BIREME,
permitindo seguranca na coleta das informacgoes.
Foram selecionados 09 artigos, referentes ao
tema, qualificados em Qualis Capes entre A1 e
B5, comprovando que a assisténcia oncolégica
no ambito do SUS, apesar dos avangos obtidos
na legislacdo, ainda requer uma longa espera
para o inicio do tratamento, sendo necessario
o desenvolvimento de estratégias e agdes que
possibilitem uma melhoria no SUS, permitindo as
mulheres os beneficios das leis que asseguram
seu tratamento de maneira segura e eficaz.
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PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama.
Assisténcia Oncolégica. Sistema Unico de Satde
- SUS.

ASSISTANCE IN PATIENTS WITH
BREAST CANCER IN THE SINGLE
HEALTH SYSTEM - SUS

ABSTRACT: Breast cancer is the malignant
neoplasm with the highest incidence and mortality
among women, it has rapid proliferation and
grows in a disorderly way from genetic mutations
in breast cells. In this way, assistance to breast
cancer patients was verified in the Unified Health
System - SUS, aiming to identify the importance
of preventive care and early diagnosis, and to
describe the problems faced by patients. The
methodology used was an integrative literature
review, the results were found in the SCIELO,
LILACS, EBSCO, BIREME databases, allowing
security in the collection of information. Nine
articles on the subject were selected, qualified
in Qualis Capes between A1 and B5, proving
that cancer care within the SUS, despite the
advances made in legislation, still requires a
long wait for the start of treatment, requiring the
development of strategies and actions that allow
an improvement in the SUS, allowing women to
benefit from the laws that ensure their treatment
in a safe and effective way.

KEYWORDS: Breast Cancer. Oncological
Assistance. Unified Health System - SUS.

11 INTRODUGAO

O céancer é definido como uma doenga

maligna, resultado do desenvolvimento
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desordenado de células que se diferenciam pela rapida proliferagéo e sua capacidade
de invadir tecidos vizinhos ou se espalhar por outras regides do corpo, caracterizando a
metastase (MEDEIROS, et al. 2019).

A neoplasia com maior incidéncia entre as mulheres é o cancer de mama, que
cresce de forma anormal a partir de mutagdes genéticas nas células da mama. Existem
muitos tipos de cancer de mama, alguns evoluem de forma lenta e outros rapidamente, mas
quando o diagndstico é feito precocemente, as chances de cura séo altas e o tratamento
através do Sistema Unico de Saide-SUS é feito em Unidades Hospitalares Especializadas
(INCA, 2021). Sousa et al. (2019), ressalta a importancia de recorrer ao servigo de saude
no momento certo para que sua utilizagdo responda de maneira efetiva as necessidades
dos individuos.

Fatores intrinsecos e extrinsecos estdo diretamente ligados a incidéncia do
cancer de mama, como a obesidade, envelhecimento da populagéo, gravidez tardia, ndo
amamentar, exposicdo hormonal por muito tempo. Por isso a importancia da prevencéo
priméaria e do rastreamento precoce do cancer de mama para o sucesso do tratamento e
a cura, segundo Dra. Makdissi (2021), Mastologista do A. C. Camargo — Cancer Center.
O acesso ao tratamento no SUS para casos de cancer de mama esta mais rapido, com
isso, as chances do diagndéstico precoce aumentam consideravelmente, dados do primeiro
semestre de 2020 apontam que 99,57% das pacientes foram atendidas dentro do periodo
de 30 dias e a produgdo de mamografias no SUS obteve um nimero consideravel de
atendimentos no mesmo periodo, 1.132.237 (INCA, 2020). O SUS, é uma rede complexa
de atendimentos e procurado por milhdes de pessoas diariamente, consequentemente
gera uma longa e demorada fila de espera (ONCOGUIA, 2015).

Este trabalho € uma revisao integrativa de literatura e de acordo com os critérios de
inclusdo e excluséo utilizados, todos os artigos deveriam ser originais com qualis capes
entre A1 e B5, nos idiomas portugués e inglés relacionados ao tema proposto. Foram
utilizados 09 artigos indexados nas bases de dados SCIELO, LILACS, EBSCO, BIREME,
que estao de acordo com os critérios de inclusao e excluséo.

A pesquisa tem como objetivo realizar um estudo sobre a importancia da assisténcia
oncoldgica em pacientes com cancer de mama no SUS, conforme o processo de promogao,
protecdo e recuperagdo da salde e contribuir com orientagbes ao paciente no inicio do
tratamento, mostrando o desenvolvimento do trabalho da equipe multidisciplinar e buscando
respostas para a inseguranga em relagdo ao SUS.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Cancer

O céncer € uma neoplasia maligna, com rapido crescimento de células, de forma
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desordenada, podendo atingir qualquer célula do corpo, apresenta grande incidéncia e
diferentes tipos. Quando tratado precocemente ha grandes chances de cura, caso contrério,
se desenvolve agressivamente, sendo capaz de afetar 6rgdos préximos ou mesmo invadir
a corrente sanguinea e linfonodos, comprometendo outros 6rgaos e tecidos afastados,
caracterizando a metastase (MEDEIROS et al, 2019). Os fatores que contribuem para o
desenvolvimento do céncer sdo: heranga genética, idade, sexo, etnia ou raga, além de
fatores de risco como cigarro, dependéncia quimica, sedentarismo, alcoolismo, entre
outros (INCA, 2020).

Segundo Maia (2019), os estudos epidemioldgicos sdo importantes para que o
crescimento e expansao da assisténcia oncologica contemple também cidades de pequeno
porte, pois 0s servicos especializados de cirurgia, quimioterapia, radioterapia, estdo
localizados nas grandes cidades, dificultando o tratamento e o deslocamento dos pacientes
de cidades distantes. Para Migowski et al. (2018), os estudos epidemiologicos também
melhoraram o acesso a municipalizagdo dos servicos do SUS, garantindo a equidade e
integralidade para os pacientes oncologicos e grandes desafios para a saude publica.

2.2 Cancer de Mama

Céancer de Mama é uma neoplasia maligna de rapida proliferacdo de células, que
invade l6bulos e ductos das mamas. O tipo mais frequente é o carcinoma ductal infiltrante,
que atinge entre 80 e 90% dos casos. Os sintomas mais comuns sdo: surgimento de ndédulos
com aspectos peculiares, inodoro, sélido e irregular, ou edema cutaneo, retraimento da
pele, dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamacgéo ou ulceracao do mamilo, secrecdo
papilar e linfonodos palpaveis na axila. (INCA, 2021). E o mais comum entre as mulheres,
em 2021, as estatisticas mostravam uma incidéncia de 29,7%. Os indices de mortalidade,
em 2019, totalizou um percentual de 16,4% dos 6bitos, é o cancer que mais mata mulheres
no Brasil (INCA, 2021).

Segundo Makdissi (2021), nos homens, as chances de desenvolver o cancer de
mama é de 1%, apesar de ser raro, existe a possibilidade, pois os homens também possuem
glandulas mamarias e horménios femininos, em pequenas quantidades e a incidéncia
geralmente € em homens acima de 60 anos. O tratamento é através de quimioterapia,
radioterapia ou bloqueio de horménios e conforme o tamanho do tumor, mastectomia.

O tumor da mama tem crescimento lento e depois de um determinado tempo de
duplicagéo celular, ele torna-se palpavel e desenvolve metastases que podem migrar para
varios 6rgaos do corpo humano (OLIVIERA et al, 2020). O autoexame das mamas € um
método utilizado para reduzir a incidéncia de casos em sua fase mais avangada, porém
ainda ndo conseguiu reduzir a mortalidade. Em contrapartida, a mamografia vem atingindo
resultados satisfatorios, € um exame que deve ser anual em mulheres de idade entre 50 a
69 anos. (NICOLAOQOU et al., 2014).
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2.3 Tratamento do cancer de mama no SUS

A salde é um direito de todos e dever do Estado, de acordo com o Art. 196 da
CF/1988, (BRASIL, 1988). E para garantir que o tratamento do cancer tenha inicio no tempo
certo, em 2012 foi aprovada a Lei n° 12.732 da Presidéncia da Republica, que determina o
prazo de 60 dias, contados desde o dia do diagnéstico para iniciar a terapia antineoplasica
(BRASIL, 2012).

A Lei dos 60 dias garante ao paciente iniciar tratamento em até 60 dias, tempo
maximo que o paciente pode esperar sem maiores complicagcdes, apesar de que criagao da
lei ndo muda a realidade enfrentada pelo SUS, pois é necesséria a aplicagdo de recursos
para que essa regra juridica aconteca de maneira eficaz (FINGER et al, 2019).

Segundo Sousa et al. (2019), a organizacdo da politica nacional para prevenir e
controlar o cancer no Brasil, possibilita a promocao de agbes de atencdo a saude dos
cidadaos, através de convénio de pontos especificos de atengcédo a saude. Nicolaou et al.
(2014) evidencia que as leis sancionadas foram importantes para os pacientes com céancer,
mas o SUS ainda vivencia muitos problemas de falta de estrutura e investimentos, fatores
que limita o direito do cidaddo e a melhoria da assisténcia ao paciente oncolégico.

O SUS conta com uma estrutura delimitada provocando ineficiéncia no sistema
de rastreamento e diagnéstico do cancer, atrasando o inicio do tratamento. Diante disso,
foi abordada a questdo de parcerias com instituicbes privadas que atuam de forma
complementar, atendendo os pacientes sem atrasos no tratamento inicial. (KALIKS et al.
2013, BRASIL, 1988).

A equipe multiprofissional tem um papel importante para a prevencgéo e controle do
cancer, segundo Medeiros et al. (2019), pois compreende varios saberes cientificos e precisa
de alta qualificagdo para seguranca e eficacia do tratamento. E composta por médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, proporcionando
eficacia ao tratamento e melhor qualidade de vida ao paciente. Sartori & Basso (2019), fala
que o paciente oncologico necessita dos cuidados integrais de uma equipe multidisciplinar
e os tratamentos sé&o: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia.

O SUS também oferece um tipo de cuidado especial aos pacientes sem possibilidades
de cura, os cuidados paliativos, € uma conduta que busca alivio ao sofrimento e qualidade
de vida em pacientes terminais e suas familias (FRIPP et al., 2012).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

RESULTADOS

FRIPP, J. C. et al.
2012.

Destaca a caracterizacao de
internagao domiciliar e cuidados
paliativos a pacientes oncologicos
no SUS.

As estratégias de cuidados paliativos
domiciliares funcionaram em pacientes
com cancer terminal.

KALIKS, R. A. et al.
2013.

Mostra os fluxos e custos do
tratamento de cancer de mama no
SUS, com a participagao do setor
publico/privado.

O custo dessa parceria com a rede
privada é alto, entédo é necessario
buscar meios que possam reduzir
custos e possibilitem novas parcerias.

NICOLAOU, P. K;
PADOIN, L. V. 2014.

Analisa sobre os avancos e
limitagbes do SUS e a situagéo do
Brasil para o tratamento de pacientes
oncoldgicos.

Indica a necessidade de aumentar
investimentos na &rea oncoldgica,
para tratar os pacientes com cancer de
mama de forma adequada.

MIGOWSLI, A. et al.
2018.

Apresenta um estudo sobre o0 avango
da atengao oncolégica através da
historia do SUS.

A assisténcia oncologica obteve
avangos positivos relacionados ao
SUS, especialmente por meio da
estratégia da familia, mesmo com
recursos financeiros escassos.

FINGER, B. A;
LIMBERGERT.
2019.

Mostrou o acesso ao tratamento do
cancer no SUS e a responsabilidade
do Estado no retardo do tratamento
em pacientes com cancer de mama.

Os resultados mostraram que o Estado
pode ser responsabilizado de acordo

a universalidade, acessibilidade e
tratamento contra o cancer.

SARTORI, A. C. N.;
BASSO, C.S. 2019.

Informagé&o sobre cancer de mama,
de maneira rapida e acessivel,
destacando a relevancia do rastreio e
do tratamento precoce.

Mostra que relagéo entre a idade e os
fatores de risco do cancer de mama
estdo associados a vida reprodutiva
da mulher.

MAIA, F. O. 2019.

O objetivo & mostrar os servigos
assistenciais do SUS.

Conclui-se que a assisténcia
oncolégica no SUS, voltada para a
prevencdo, controle e tratamento, esta
em fase de expansao, mas enfrenta
muitos problemas por causa da grande
incidéncia de cancer e os altos custos
para o tratamento.

SOUSA,S.M.M. T.
et al. 2019.

Descreve como é 0 acesso ao
tratamento da mulher com cancer de
mama no Estado do Piaui.

A pesquisa resultou na insatisfacao
dos usuarios e profissionais da saude,
pois 0 acesso ndo acontece como
esperado, atrasando o tratamento de
mulheres do RAS.

OLIVIEIRA, A. et al.
2020.

Abordar os principais aspectos do
cancer de mama, do diagnéstico ao
tratamento, mostrando a importancia
da detecgéo precoce do cancer de
mama.

A importancia o diagnéstico precoce
do cancer de mama, visto que quanto
mais cedo € descoberto, maiores as
chances de cura.

Tabela 1 - Estudos relacionados ao cancer de mama no SUS.

Fonte: Autor, 2022.

Muitos trabalhos sdo desenvolvidos sobre o cancer de mama e a assisténcia
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do tratamento pelo Sistema Unico de Salde — SUS, surgem muitas dividas a partir do
diagnéstico e verificou-se, diante do estudo desenvolvido que o Brasil estd em constante
evolugao no que diz respeito a saude publica e nos problemas relacionados a ela. Todos os
artigos selecionados citam a importancia da prevencdo do cancer de mama e a detecgéo
precoce com altos indices de cura no tratamento.

Sartori et al (2019) e Fripp et al (2012), a informagao sobre o assunto, os sinais e
sintomas s&o importantes para um diagnéstico precoce do cancer de mama, aumentando
as chances de um tratamento eficiente. Para Maia (2019), os servigos do SUS n&o suportam
a quantidade de usuérios que procuram o servigo publico e por isso ndo conseguem o
tratamento no tempo certo e por isso sédo prejudicados.

Por causa da longa espera, Kaliks (2013), defende a ideia do SUS receber ajuda
do setor privado para evitar a espera e atrasos na terapéutica. Para Sousa (2019), apesar
da Lei 60 dias, o inicio do tratamento ndo acontece no tempo previsto, sendo necessario
uma maior organizagao dos servigcos disponibilizados. Finger & Limberger (2019), também
concordam que a Lei dos 60 dias pode aumentar as chances de utilizar o SUS com rapidez
e que o Estado pode ser responsabilizado caso ndo haja a aplicabilidade do principio da
Universalidade do acesso ao tratamento do cancer de mama.

Considerando os avancos nos tratamentos com quimioterapia e radioterapia,
Migowski (2018), afirma que ainda é dificil aumentar a quantidade de tratamentos na média
complexidade que assegure o diagnostico adequado e com qualidade. Nicolaou & Padoin,
enfatiza a necessidade de investimentos em saude no Brasil para que os tratamentos
oncoldgicos se fagam de maneira adequada e completa. E Fripp et al (2012), refor¢ca a
necessidade da pratica em cuidados paliativos e a importancia da equipe multiprofissional,
os autores também coincidem na opinido de que a equipe multidisciplinar é indispensavel
no tratamento e que as limitagGes existentes no tratamento do cancer de mama no SUS
prejudicam a terapia e a credibilidade do Sistema Unico de Satde.

41 CONCLUSAO

O céncer tem apresentado muitos progressos em relagéo a prevencao e o tratamento
no SUS, existem muitas limitagdes, mas as conquistas relacionadas as leis sancionadas
foram de grande importancia para os pacientes oncolégicos. O presente artigo evidencia
a importancia da prevencgéao, pois sendo um diagnostico precoce, aumenta as chances de
cura.

O tratamento oncologico no SUS ¢ indispensavel, apesar do avango histérico na
legislacéo, se faz necessario maior engajamento do governo para a melhoria dos servigos
de salde publica, existindo a necessidade de fortalecimento da legislagdo do SUS,
especialmente na préatica clinica de assisténcia a pacientes oncolégicos.

Essa pesquisa propGe discussdes continuas em relagdo ao tratamento do céncer

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 8



no SUS, bem como estimular o desenvolvimento de estratégias e acdes direcionadas
a prevencao, controle e tratamento do cancer de mama para obtencdo de resultados
satisfatorios e eficazes.
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RESUMO: A gagueira se caracteriza por um
distdrbio neurodesenvolvimental, que geralmente
se desencadeia na infancia, que modifica os
padroes comuns da fala e fluéncia, podendo
causar grande efeito negativo na qualidade de
vida pessoal e social da pessoa que gagueja.
O presente trabalho teve por objetivo revisar
pesquisas anteriormente publicadas buscando
evidenciar quais sdo os principais fatores de
risco, causas, consequéncias e manifestacoes
da gagueira infantil, encontrados até o momento.
A pesquisa foi realizada por meio das bases de
dados LILACS, PubMed e SciELO, utilizando
como critérios de inclusdo artigos originais
e completos da lingua portuguesa e inglesa,
disponiveis na integra e publicados entre
2011 e 2021, os descritores utilizados foram
fonoaudiologia, gagueira e crianga e seus
correspondentes em inglés. Da totalidade
de pesquisas encontradas, (n=121) foram
tabeladas, e apo6s analise completa, (n=6)
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SISTEMATICA

seguiam os critérios de inclusdo, sendo (n=4)
nacionais e (n=2) internacionais, todos eles
se dispuseram a pesquisar a gagueira infantil,
quatro deles diretamente com as criangas, um a
partir do relato dos pais e um a partir do relado
de profissionais. Pelo levantamento conclui-se
que os principais fatores de risco encontrados
foram, sexo masculino, 3 anos de idade, tempo
de disfluéncia maior que 12 meses, disfluéncias
semelhantes a gagueira, qualidade de fala e
comunicagdo e estressores emocionais, ja 0s
inibidores comportamentais foi considerado fator
de risco, causa, manifestagcdo/consequéncia
dependendo da forma como atua. Também foi
constada a necessidade de mais pesquisas
pertinentes a area.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, Fonoaudiologia,
Gagueira.

RISK FACTORS, CAUSES,
MANIFESTATIONS OF CHILDHOOD
STUTTERING: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Stuttering is characterized by a
neurodevelopmental disorder, which usually
starts in childhood, which modifies the common
patterns of speech and fluency, which can have
a great negative effect on the personal and
social quality of life of the person who stutters.
The present study aimed to review previously
published research, seeking to highlight the
main risk factors, causes, consequences and
manifestations of childhood stuttering, found
so far. The search was conducted through the
LILACS, PubMed and SciELO databases, using
as inclusion criteria original and complete articles
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in Portuguese and English, available in full and published between 2011 and 2021, the
descriptors used were speech therapy, stuttering and child and their English counterparts.
From the totality of researches found, (n=121) were tabulated, and after complete analysis,
(n=6) followed the inclusion criteria, being (n=4) national and (n=2) international, all of them
were willing to researching childhood stuttering, four of them directly with children, one from
the parents’ report and one from the professionals’ report. The survey concluded that the main
risk factors found were male gender, 3 years of age, disfluency time greater than 12 months,
stuttering-like disfluencies, quality of speech and communication and emotional stressors,
whereas behavioral inhibitors were considered risk factor, cause, manifestation/consequence
depending on how it works. It was also noted the need for more research relevant to the area.
KEYWORDS: Child; Stuttering, Language and Hearing Sciences.

11 INTRODUGCAO

Desde os tempos da Grécia antiga, inicio da ciéncia como conhecemos hoje, é
possivel identificar alteracdes na aquisi¢cdo, desenvolvimento e fluéncia da linguagem,
assim como o fil6sofo grego Aristoteles que era gago, Demoéstenes, orador grego, sendo
mestre em eloquéncia punha pedrinhas em sua boca para superar a gagueira (CASTRO;
2013), predestinando a necessidade da fonoaudiologia. A fonoaudiologia deixou de ser
uma conduta empirica e passou a ser ciéncia, em sua pratica clinica, o fonoaudiélogo
intervém na linguagem e também em sua falha; diante de alteracdes busca compreender a
etiologia, fatores de risco e manifestacdes pertinentes a linguagem.

Afluéncia é uma habilidade especifica da linguagem, dessa forma deve-se entender
que seu desenvolvimento acontece de forma gradual, de acordo com a aquisicdo e
desenvolvimento, e esta diretamente ligada a fatores socioculturais, assim como qualquer
outra habilidade é necessario estimulacdo e pratica. Conforme Buzzeti (2016) a aquisicdo
da fluéncia depende necessariamente de uma sincronia entre fatores cognitivos, motores,
auditivos e linguisticos. As propriedades especificas da fluéncia sdo caracterizadas por
velocidade, fluxo, continuidade e ritmo da fala, assim como capacidade mental e motora
para realizagdo da mesma (SAWYER; YAIRI, 2006). Dessa forma, quando ocorrem rupturas
na fala, denominamos disfluéncia, sendo elas, disfluéncias comuns ou tipicas da gagueira.

Segundo Yairi e Ambrose (1992) as disfluéncias comuns sdo caracterizadas
por prolongamento, intrusdo, bloqueio, pausa, repeticdo de sons, silabas e palavras
monossilabicas, ja as disfluéncias tipicas da gagueira, correspondem a um discurso com
repeticdo de segmento, repeticdo de frases, repeticdo de palavras ndo monossilabicas,
interjeicdo, hesitagdo, e palavras incompletas. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude — OMS, “A gagueira é caracterizada por repeticdes ou prolongamentos frequentes
de sons, de silabas ou de palavras, ou por hesitacdes ou pausas frequentes que perturbam
a fluéncia verbal. S6 se considera como transtorno caso a intensidade de perturbagéo
incapacite de modo marcante a fluidez da fala.”.

A disfluéncia comum na infancia aparece de forma natural, durante o periodo
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de desenvolvimento, aprendizagem e amadurecimento da linguagem, decorre por
prematuridade neuroldgica do planejamento linguistico e de execugéo em palavras e frases
mais complexas, de acordo com Mergcon e Nemr (2007) funcionam como um momento
em que a crianga prepara o que pretende dizer, por ndo possuir precisdo na concep¢ao
sintagmatica; situacdes estressantes, que geram ansiedade comunicativa, também podem
resultar em disfluéncias comuns, essas tendem a desaparecer com a aquisi¢éo da fluéncia.

A disfluéncia gaga geralmente surge no mesmo periodo da disfluéncia comum,
normalmente entre os 2 e 5 anos de idade, aparecendo de forma gradativa ou abrupta, é
nomeada gagueira desenvolvimental persistente, pois surge durante o desenvolvimento
da linguagem, quando a etiologia € genética se denomina gagueira desenvolvimental
persistente familial, ja quando nédo tem predisposicdo genética € denominada gagueira
desenvolvimental persistente isolada (OLIVEIRA et al., 2013) apresentam maior incidéncia
no sexo masculino, 4 meninos para 1 menina (YAIRI; AMBROSE, 2013), a gagueira é
considerada patoldgica a partir dos 5 anos de idade, ap6s o periodo de aquisicdo da
linguagem.

A etiologia da gagueira néo é totalmente conhecida pela ciéncia, embora estudos
apontem a gagueira como uma disfungao de carater genético, ela ndo deve ser considerada
a Unica causa, entendemos a gagueira como uma disfungéo neurobioldgica, multicausal,
onde um composto de agentes influenciam para seu surgimento e desenvolvimento, como
condicbes emocionais, motoras orofaciais, afetivas, ambientais, linguisticas, cognitivas
e outras (BARBOSA; 2005), essas condigbes também podem ser consideradas fatores
de risco, 0 que deve ser analisado e avaliado para uma possivel intervengdo precoce.
Tal disturbio prejudica significativamente a qualidade de vida, trazendo manifestagdes e
consequéncias também para vivéncia social e pessoal do individuo.

Sendo assim o objetivo desse estudo é realizar um levantamento bibliografico afim
de caracterizar os principais fatores de risco, causas, manifestacées e consequéncias
da gagueira infantil, gerando um compilado de informagdes para conhecimento de pais,
professores e profissionais interessados.

21 DESENVOLVIMENTO (OU) MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao sistematica, que se dispde a apresentar
quais os principais fatores de risco, causas e manifestacoes e consequéncias pertencentes
a gagueira infantil. O trabalho foi tracejado de acordo com as recomendagdes nacionais e
internacionais para a producao de revisoes sistematicas. O seguinte questionamento moveu
a pesquisa: Quais os principais fatores de risco, causas, manifesta¢cdes e consequéncias
na gagueira infantil? A busca de artigos foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2021,
sendo realizada nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO. Os seguintes descritores

” o« ” o«

foram utilizados: “fonoaudiologia”, “gagueira”, “crianga”, e seus correspondentes em inglés,
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interpolado pelo operador boleando“AND”.

Para o respectivo trabalho, como critério de inclusdo foram selecionados artigos
completos e originais da lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, sendo eles
publicados nos ultimos dez anos, entre 2011 e 2021 que se dispusessem a caracterizar
os principais fatores de risco, causas, manifestagcbes e consequéncias da ocorréncia de
gagueira em criangas. De acordo com o critério determinado foram excluidos artigos néo
relacionados ao tema, artigos duplicados nas bases de dados, os que abordassem o tema
dando énfase em pais, professores, cuidadores e orientagbes, também foram excluidos
revisbes sistematicas, teses, trabalhos de concluséo de curso e monografias, assim como
outros idiomas diferentes dos critérios préestabelecidos.

A coleta de dados foi dividida em trés fases e no total foram obtidos 121 artigos,
a fase inicial se deu pela leitura de titulos e resumos que foram tabelados segundo os
critérios de incluséo e excluséo, do total, 102 foram excluidos de acordo com os critérios
pré estabelecidos. Apds uma andlise minuciosa dos 19 artigos a resultante foi de (n=6)
artigos pesquisados nesse estudo sendo (n=4) nacionais e (n=2) internacionais.

As informacgdes obtidas foram tabelas em planilha Excel, sendo elas, nome do autor,
ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e resultado.

31 RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusao estabelecidos, foram selecionados (n=6)
artigos para analise dos resultados, de acordo com o organograma sequencial da selegédo
de estudos apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Diagrama explicativo sobre o processo de sele¢ao dos artigos.

Os artigos estudados foram tabelados de acordo com a ordem cronoldgica de
publicac&o, com o intuito de exibir os artigos analisados. Foi demonstrado o nome do artigo,
autor (es), ano de publicagcéo, descricdo da amostra, caracterizagdo do tipo de pesquisa,
testes de avaliagéo, resultado e conclusdo, com os achados referentes aos fatores de risco,
causas, manifestacées e consequéncias da gagueira infantil, conforme exposto na tabela

1 aseguir.
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Artigo Amostra Tipo Avaliacao Resultados Conclusao
pesquisa
A1. Fatores Faixa etaria: Corte Avaliacéo Observou-se que a Concluiu-se que
de risco para entre 3 anos e transversal fonoaudiologica proporcao feminino/ a presenca de
gagueira 11 anos e 11 por meio do masculino de criancas condi¢6es como:
em criangas meses. Protocolo de disfluentes vista foi 2,8:1.  Recorréncia familial,
disfluentes com 65 criangas Risco para a As disfluéncias genero masculino,
recorréncia com alto risco Gagueira do predominam a faixa faixa etéria de
familial. para gagueira Desenvolvimento etaria dos trés anos. 3 anos, com
(OLIVEIRA, (disfluente). (PRGD). Grande parte das disfléncias gagas
CUNHA e De ambos os criangas apresentam que perduram
SANTOS, 2013) sexos, sendo disfluéncias que mais de 12 meses,
48 masculinos perduram mais de 12 e estressores
el7 meses. emocionais, sao
femininos. A maioria das criangas considerados
ndo apresentou fatores de risco para
estressantes fisicos, o desenvolvimento
enquanto um maior da gagueira
numero apresentou persistente.
estressantes emocionais.
A2. Inibicao Faixa etaria: Corte A avaliagao O estudo exibiu que ndo  Os achados
comportamental entre 3 anos transversal da inibicao apresentou diferenca mostraram que
e gagueira e5anos e comportamental  significativa quanto a criancas com
infantil (CHOI, meio. foi feita através inibicdo comportamental  maior inibicao
etal., 2013) Grupo de da metodologia de criancas gagas e ndo  comportamental
26 criangas desenvolvida po  gagas. apresentam
gagas em kagan, Reznick e Observou-se que havia também maior
idade escolar, Gibbons (1989).  no estudo mais criangas  numero de
sendo 22 Também foram gagas com maior disfluéncias gagas.
do sexo quantificadas inibicdo comportamental
masculino. as disfluéncias do que criancas gagas
Grupo de gagas e nao com menor inibicao
28 criangas gagas, e comportamental. Exp6s
nao gagas a variacao que criangas gagas
em idade pré de duragéao com maior inibicao
escolar sendo média de cada comportamental quando
13 do sexo individuo. comparadas as criancas
masculino. com menor inibicao

comportamental,
apresentam mais
disfluéncias gagas.

Tabela 1: Dados de identificagcdo dos estudos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Artigo Amostra Tipo Avaliacao Resultados Conclusao
pesquisa
A3. Prevaléncia  Faixa etéria: Corte Todos os Os fatores de risco Os achados
dos fatores 6 anose 0 transversal participantes estresse fisico e reacbes sugeriram a
de risco para meses até analitico. passaram por pessoais ndo tiveram caracterizacao
gagueira entre 11 anos e 11 uma avaliacao diferenca significativa de fatores
meninos: estudo meses. da fluéncia, entre grupos, dos de risco para
transversal Todos do sexo logo apds, as 7fatores de risco, 4 deles gagueira, sendo
analitico masculino. informacoes tiveram 0% de incidéncia esses: outras
(OLIVEIRA e Grupos foram coletadas em nao gagos, acoes disfluéncias
NOGUEIRA, composto por por meio do Pro- inadequadas familiares semelhantes
2014) 20 meninos tocolo de Risco  apareceram em 95% dos a gagueira,
gagos e 20 de Gagueira gagos e 30% dos ndo qualidade de
meninos nao do Desenvolvi- gagos, ja o aspecto de fala, qualidade
gagos. mento. estresse emocional foi de comunicacao
mostrado apenas nos e estresse
gagos,sendo emocional, assim
50%. como problemas
familiares.
A4. Perfil Faixa etaria: Corte Testes: Os Foi encontrado uma Conclui-se de
comportamental entre6a 18 transversal procedimentos diferenca consideravel acorodo com
ede anos, (média 8- utilizados foram  entre gagos e néo 0s pais 0s
competéncias 9 anos). a avaliacao gagos, quanto ao individuos gagos
sociais de 64 participan- da fluéncia, o perfil comportamental, apresentam
individuos tes de ambos instrumento problemas de comportamentos
com gagueira. os sexos. GE: de gravidade internalizacao, proprios frente
(GIORGETTI, 32 pessoas da gagueira externalizagéo e perfil aos individuos
OLIVEIRA e gagas com e o inventario social. nao gagos,
GIACHETI, diagnéstico Child Behavior N&o houve grande apresentam
2015) de gagueira Checklist (Lista  diferenca quando mais epis6deos
persistente do de Verificacao comparada entre de medo,
desenvolvi- Comportamental gagueira leve, moderada  nervosismo,
mento GC: 32 para e grave. estresse, culpa,
pessoas fluen- Criangas ou ansiedade,

tes paralelos
quanto a sexo
e idade.

Adolescentes)

perfeccionismo

e preocupacao,
também possuem
alteracéo no
engajamento
social e de
comunicagao.

Tabela 2: Continuagéo dos dados de identificagdo dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Artigo Amostra Tipo Avaliacao Resultados Conclusao
pesquisa
Ab5. Alteracdes 107 Corte Para a pesquisa  Pode-se observar Os achados
na comunicagdo profissonais, transversal  responderam que na maior parte sugeriram que a
em criangas de ambos os um questionario  do grupo 92% dos violéncia (fisica,
vitimas de sexos e faixa semiestruturado, profissionais que sexual, intrafamiliar,
violéncia: etaria variada, pelas autoras, trabalham com psicolégica)
reflexdes paraa alunos de caracterizando criancas vitimas de sofrida pela
Fonoaudiologia. um curso de tipo de violéncia, violéncia notaram que  crianca acarreta
(CESARO, et capacitacao perfil da vitima, existe uma associacdo aletracdes no
al.,2016) “Enfrentamento alteragoes entre a violéncia desenvolvimento, a
a Violéncia no encontradas na  vivida e alteragdes na  violéncia na infancia
Ciclo da Vida” comunicacao e comunicacgéo, incluindo é um fator de risco
para situacoes comportamento.  a gagueira. da gagueira e de
que envolvam outras alteracdes
violéncia de comunicacgéo.
(fisica, sexual,
intrafamiliar,
psicologica).
A6. Uma escala No estudo Corte Testes: Para Observou-se no Conclui-se que
de inibicao 1: Buscou transversal comprovar se as estudo 1 que o SBIS 0s inibidores
comportamental desenvolver criangas eram € um ferramenta de comportamentais
relatada pelos a Escala de gagas foram avaliagéo confiavel. estédo associados
pais: validacao Inibicdo Com- aplicados testes  No estudo 2 observou- a gagueira na
e aplicacao portamental especificos, se que 0s gagos primeira infancia,
para criangas Curta (SBIS) para explorar apresentam inibicéo e que o SBIS pode
em idade pré- e testar sua a inibicao comportamental ser incluido como
escolar que confiabilidade, comportamental significativamente parte da avaliagcéo
gaguejam e 0 questionario foi aplicado o maior que 0s nao para gagueira.

nao gaguejam.
(NTOUROU, et
al., 2020)

foi aplicado
para 10 pais
de criancas
com idade pré
escolar.

No estudo 2: o
SBIS, foi apli-
cado para 243
pais de nao ga-
gos e para 225
pais de gagos,
de ambos os
sexos na idade
pré escolar.

SBIS.

gagos. Os gagos
com maior inibigao
comportamental
quando comparado
aos gagos com
menor inibicdo
comportamental
apresentam maior
namero de disfluéncias
gagas, maiores
manifestacoes e
consequéncias
associadas ao
desempenho de fala.

Tabela 3: Continuacédo dos dados de identificacdo dos estudos

Fonte: Elaborado pela autor.

Para a apresentacéo dos resultados optou-se pela forma cronologica e descritiva de

publicacédo de acordo com o exposto na tabela acima.

Conforme os critérios de inclusédo pré estabecidos, os (n=6) artigos estudados se

dispuseram a pesquisar e caracterizar fatores intrinsecos a manifestacdo da gagueira

na infancia. (n=5)deles baseou a pesquisa diretamente em criancas gagas de acordo

com testes especificos e consulta com os pais e (n=1) buscou seu resultado a partir da

experiéncia de profisionais pertinentes a area.

Dos artigos analisados (n=5) se tratavam de estudo de corte transversal (OLIVEIRA,
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CUNHA e SANTOS, 2013),(CHOI, et al., 2013),(GIORGETTI, OLIVEIRA e GIACHETI,
2015),(CESARO, et al.,2016)e (NTOUROU, et al., 2020), e um (n=1) como estudo tranversal
analitico (OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2014).

O estudo de Oliveira, Cunha e Santos (2013) teve por objetivo identificar e
caracterizar os fatores de risco como: faixa etéaria, genero mais atingido, tipo e duracéo das
disfluéncias encontradas, fatores estressantes emocionais, fisicos e fatores genéticos em
criangas com risco para gagueira desenvolvimental persistente familial.Os pais respoderam
Protocolo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD), que tem a finalidadede
identificar fatores de risco para a cronicidade da gagueira, o historico familial foi pesquisado
no item sobre historico familial do préprio protocolo (PRGD). Foi possivel verificar que a
maioria das criancas apresentava tempo de duracéo das disfluéncias maior que 12 meses,
os pais identificaram as disfluéncias dos seus filhos como gagas.

Grande parte de ambos os géneros ndo apresentaram fatores estressantes fisicos,
ja para estressantes emocionais a maioria das meninas nao apresentou nenhum fator
(mais de 50% nao apresentou) enquanto a maioria dos meninos apresentou algum fator
estressante emocional(mais de 50% apresentou). Foi possivel observar que além da
genética, outros fatores aumentam a chance de aparecimento e evolugédo do distirbio,e
apresentar disfluéncias gagas por mais de 12 meses aumenta a chance de evoluir para
uma gagueira persistente. As autoras concluiram que os individuos que apresentam maior
risco para o desenvolvimento da gagueira persistente, sdo do sexo masculino, na faixa
etaria de trés anos de idade, que apresentam disfluéncias gagas que perduram por mais
de 12 meses, e que passaram por circunstancias causadoras de fatores estressantes
emocionais.

Choi et al (2013)em seu estudo tiveram o objetivo de avaliar a relagéo existente
entre a gagueira e a inibicdo comportamental entre criangas gagas e ndo gagas em idade
pré escolar. A avaliacao foi feita por meio de conversa lidica vagamente estruturada onde
0 examinador eliciava declaragdes da crianga, a partir das gravagdes de audio e video
as falas foram avaliadas e transcritas por meio da Analise Sistematica de Transcricoes
de Linguagem, versdo de pesquisa 2008, a inibicdo comportamental foi medida diante do
sexto comentario espontéaneo feito pela crianga, frente a um examinador desconhecido de
acordo com a metodologia Kagan, Reznick e Gibbons (1989), contraponto a resposta dos
gagos com as respostas dos ndo gagos. Aresultante da pesquisa evidenciou trés achados
principais, o primeiro demonstrou que nado foi obtido diferenca consideravel quanto a
inibicdo comportamental do grupo dos gagos para o grupo dos ndo gagos, em segundo lugar
apresentou que havia no estudo mais criangas gagas com maior inibicdo comportamental
do que criangas gagas com menor inibicdo comportamental, e em terceiro mostrou que
criancas gagas com maior inibicdo comportamental quando comparadas com criancas
gagas com menor inibicdo comportamental apresentaram maior numero de disfluéncias
gagas. Portanto os autores conluiram que criangas com maior inibicdo comportamental
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apresentam também maior numero de disfluéncias gagas.

Na pesquisa Prevaléncia dos fatores de risco para gagueira entre meninos: estudo
transversal analitico (OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2014) objetivou-se caracterizar os fatores
de risco para gagueira desenvolvimental familial em meninos gagos e ndo gagos, os dados
foram coletados por meio do Protocolo de Risco de Gagueira do Desenvolvimento. O
estudo obteve como resultado a caracterizagdo de fatores de risco para gagueira, sendo
esses: outras disfluéncias semelhantes a gagueira, qualidade de fala (estresse associado,
respiracao inadequada, velocidade de fala aumentada), fatores de comunicacéo (disturbios
miofuncionais ou fonolégicos) e estresse emocional, assim como problemas familiares que
causam o estresse emocional (morte de pessoas proximas, separacdo dos pais, doenca
familiar e outros), dessa forma a ocorréncia desses fatores esta diretamente ligado ao
aparecimento da gagueira. Apresenta que o estresse fisico ndo é um fator de risco que pré
dispbe o aparecimento da gagueira. E conclui que a presenca de disfluéncias semelhantes
a gagueira, fatores de comunicagdo e qualidade de fala, fatores de estresse emocional
e e atitudes familiares inadequadas, como fatores de risco que predispée a gagueira.
A importancia do conhecimento sobre os fatores de risco estd no fato de possibilitar a
eliminagdo dos mesmo e ajudar no diagnéstico precoce.

Com o objetivo de investigar o perfil comportamental e social, contrapondo
pessoas gagas e ndo gagas de acordo com pais e gravidade da gagueira, o estudo Perfil
comportamental e de competéncias sociais de individuos com gagueira. (GIORGETTI,
OLIVEIRA e GIACHETI, 2015), se deu pela avaliagédo da fluéncia, da gravidade da gagueira
e pelo questionario respondido pelos pais Child Behavior Checklist (CBCL) adaptado ao
portugués “Lista de Verificacdo Comportamental para Criangcas ou Adolescentes” que
traca perfil comportamental e social. Foi comprovada uma diferencga significativa entre o
perfil comportamental e social de gagos e ndo gagos, demonstrando que os individuos
gagos apresentam mais ansiedade, depresséao, retraimento e queixas somaticas, medo,
nervosismo, estresse, culpa, perfeccionismo e preocupagdo do que individuos nao
gagos, os pais dos individuos gagos relatam comportamento reservado, timido, fechado,
introvertido, quieto , deprimido, e agressivo, a gagueira causa problemas de adaptacéo e
interacdo social. Frente a isso os autores puderam observar que de acordo com os pais
os individuos gagos apresentam comportamentos peculiares frente aos individuos néo
gagos, apresentam mais episébdeos de medo, nervosismo, estresse, culpa ansiedade,
perfeccionismo e preocupacgéo, também possuem altera¢cdo no engajamento social e de
comunicacéo.

Cesaro et al (2016) em seu estudo objetivou apurar juntamente com uma equipe
multidiciplinar; que trabalha com criangas vitimas de quaisquer tipo de violéncia (fisica,
sexual, intrafamiliar, psicologica), quais alteragcbes de linguagem/comunicacdo e
comportmento sdo encontradas no grupo de criangcas. Para a pesquisa responderam um
questionario semiestruturado, caracterizando tipo de violéncia, perfil da vitima, alteracbes
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encontradas na comunicagdo e comportamento. De acordo com o proposto a pesquisa
estabelece que a violéncia sofrida pela crianga acarreta aletragbes no desenvolvimento,
a violéncia na infancia &€ um fator de risco para a gagueira e para outras alteragbes de
comunicagao (voz fraca, mutismo, fala intelegivel, troca de sons, e outras...) e alteragcbes
de comportamento na infancia. Essas alteracdoes trazem manifestacbes que afetam
a socializagdo da crianga como timidez, agressividade, medo de se relacionar e expor
sentimentos, dentre outros. Sendo assim, diante da pesquisa foi possivel concluir que a
grande maioria (92%) dos profissionais que trabalham com criancgas vitimas de violéncia
notaram que existe uma associacdo entre a violéncia vivida e alteragdes na comunicacao,
e pontua a necessidade do trabalho fonoaudiolégico.

Ntourou et al (2020) em seu estudo teve por objetivo no estudo 1 desenvolver um
protocolo de Escala de Inibicdo Comportamental Curta (SBIS) e verificar sua aplicabilidade
e confiabilidade, e o estudo 2 teve por objetivo a partir desse protocolo verificar a
inibicdo comportamental de criangas gagas contrapondo com criangas ndo gagas. Os
inibidores comportamentais sdo caracterizados por sinais comportamentais de cautela,
medo, contencéo, e retraimento frente a situagbes novas, tarefas novas e parceiros de
conversacgao, inibindo socialmente o individuo. O estudo apresentou que inibidores
comportamentais sdo um fator de risco para o desenvolvimento da gagueira infantil, mas
também uma manifestagéo /consequéncia da gagueira infantil, a pesquisa evidenciou que
criangas gagas tentem a ser mais inibidas socialmente que criangas ndo gagas. Também
foi confirmado que o nivel de gravidade da gagueira é diretamente proporcional ao nivel
de inibicdo comportamental, ou seja, individuos com maior frequéncia de gagueira também
apresentam maior inibicdo. A inibicdo comportamental pode ser caracterizada como causa,
a inibicao provoca uma tenséo, essa tensdo contribui para as disfluéncias, ou manifestacéo/
consequéncia, a inibicdo comportamental acontece por haver disfluéncia. Apresentou que
o comportamento fica cada vez mais evidente apds a crianga tomar ciéncia do problema,
e que também podem apresentar reatividade emocional frente as suas disfluéncias. De
acordo com os autores foi possivel concluir que os inibidores comportamentais estéao
associados a gagueira na primeira infancia, como fator de risco, causa, consequéncia/
manifestacdo, e que o SBIS pode ser incluido como parte da avaliagcdo para gagueira.

41 DISCUSSAO

Durante a pesquisa buscamos evidenciar quais fatores de risco, sendo situa¢des
que aumentam a chance e probabilidade de ocorréncia, as causas, o que faz com que algo
exista ou acontecga, as manifestagcbes e consequéncias, sendo o sinal, efeito e resultado da
ocorréncia da gagueira na infancia.

O presente estudo apresentou que os autores Oliveira, Cunha e Santos (2013),

elucidaram fatores de risco para a gagueira, sendo eles recorréncia familial, género
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masculino, faixa etaria de 3 anos, com disfléncias gagas que perduram mais de 12 meses,
e estressores emocionais, Choi et al (2013) apresentaram os inibidores comportamentais
como fator de risco, Oliveira e Nogueira (2014) exibiram outras disfluéncias semelhantes
a gagueira, qualidade de fala, qualidade de comunicagcédo e estresse emocional, assim
como problemas familiares como fatores de risco para gagueira, em seu estudo os autores
Giorgette, Oliveira e Giacheti (2015) a partir do relato dos pais identificaram manifestacdes
e consequéncias, sociais e comportamentais frente a gagueira do seus filhos que
apresentam comportamentos aversivos a comunicagédo, Cesaro et al (2016) em sua
pesquisa apresentam a violéncia como fator de risco sendo ela fisica, sexual, intrafamiliar
ou psicolbgica para o desenvolvimento da gagueira, Ntourou et al (2020) apresentou 0s
inibidores coportamentais como fator de risco, causa, manifestacdo e consequéncia da
gagueira.

Como pré estabelecido consideramos a etiologia da gagueira como multicausal,
o estudo 1 se propds a pesquisar a gagueira de recorréncia familial, evidenciando a
predisposicao genética como fator de risco para gagueira, o que corrabora com artigos
anteriormente publicados, que denotam que o fator genético pode pré dispor o surgimento
do disturbio, trazendo a informagédo que cerca de metade dos casos de gagueira sédo
acompanhados de um relato de histérico familiar (YAIRI, AMBROSE e COX; 1993;1996).
As evidéncias de transmisséo genética se fazem principalmente a partir dos estudos feitos
com gémeos, que indicam que gémeos univitelinos apresentam mais chances que ambos
desenvolvam a gagueira do que gémeos fraternos (SANTORO, 2009); (DOMINGUES,
2009). O estudo 1 também pontua a maior incidéncia em meninos, fato que concorda com
achados anteriores de Mergon e Nerm (2007) e Yairi e Ambrose (2013) o qual também aponta
ocorréncia de maior remissdo espontédnea da gagueira em meninas. Outras pesquisas
publicadas concordam com o apresentado estabelecendo que a ocorréncia de disfluéncias
gagas que perduram mais de 12 meses € um fator de risco para o desenvolvimento da
gagueira persistente, pois caso contrario essas disfluéncias desapareceriam em poucas
semanas. (OLIVEIRA et al., 2012); (OLIVEIRA et al., 2013).

Fatores como, problemas familiares, morte ou separacéo dos pais, doenca parental
ou familiar, ou situagbes emocionalmente traumaticas sédo chamados de estressores
emocionais, esse estresse emocional interfere em diferentes aspectos incluindo a
linguagem; sendo considerado fator de risco nos estudos 1 e 3. Cientificamente nao
h4 comprovacédo de que fatores emocinais sdo a causa da gagueira, mas podem ser
considerados fatores de risco e agravantes do disturbio, assim como nos estudos 1 e 3.
Ha uma grande discusséo acerca de tal assunto, alguns autores apresentam a gagueira
psicogénica ou pseudogagueira que se caracteriza por uma falsa gagueira, um sintoma
de conversacdo, sendo essa disfluéncia a expressdo de um conflito psicoldgico, sua
etiologia ndo esta associada a fatores linguisticos, cognitivos ou motores, mas a situagées
emocionalmente traumaticas ou condi¢cdes associados a quadros psiquiatricos, sendo que
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todos os casos citados na literatura envolveram adultos (ANDRADE, 2017).

O artigo 5 evidéncia a violéncia sofrida pela crianca sendo ela fisica, sexual,
intrafamiliar ou psicolégica como fator de risco, trazendo alteracbes para a linguagem,
sendo a gagueira uma delas, o que concorda com estudos previamente publicados que
apontam alteragdo de linguagem como a maior queixa fonoaudilégica encontrada em
criancas vitimas de quaisquer violéncia (NOGUCHI, 2005); (ACIOLI. 2009), a violéncia,
de forma geral, também se caracteriza como estressor emocional, logo ndo é considerada
causa mas sim fator de risco ou agravante, quando ja ha predisposi¢céo para altera¢des de
linguagem.

As pesquisas 2 e 6 buscaram demonstrar a relagdo entre a gagueira e a inibicdo
comportamental, essa se caracteriza por sinais de cuidado, apreencéo, controle, restricdo,
acanhamento, causando uma dificuldade em explorar novos lugares, pessoas e situagoes,
refletindo negativamente em seu poder de comunicagéo e socializacdo (KAGAN et al;
1984;1998). No estudo 2 a inibicad comportamental foi apresentada como fator de risco, ja
o estudo 6 propos que a inibicdo comportamental pode ser um fator de risco, aumentando a
chance do desenvolvimento da gagueira, a causa, quando a inibicdo comportamental gera
uma tenséo e essa tensdo contribui para o aparecimento das disfluéncias, ou manifestagéo/
consequéncia onde a ocorréncia da disfluéncia causa a inibicdo comportamental.

O estudo 2 discorda do estudo 6 ao apontar que ndao ha uma diferenga consideravel
quanto a inibicdo comportamental quando comparada entre gagos e nao gagos, porém
concorda que criancas com inibicdo comportamental alta quando comparada com criangas
com inibicdo comportamental baixa, demonstra mais criangcas gagas com maior inibicao
€ menos criangas gagas com menor inibicAo quando comparadas as criangcas nao
gagas, o que pode ser explicado por achados anteriores que expressam que a inibicao
comportamental se apresenta mais vezes em grupos extremos do que na amostra em
geral. (KAGAN et al; 1989). Ambos os estudos concordam que quanto maior a inibicao
comportamental maior o nimero de disfluéncias gagas o que confere com os achados
anteriores que apontam que fatores temperamentais podem acentuar as disfluéncias de
criangas gagas. (CONTURE et al; 2006).

O estudo 4 trouxe para a pesquisa a visdo dos pais frente ao comportamento
pessoal, social e de comunicacdo quanto a gagueira dos seus filhos, esses expressaram
atitudes tidas pelos filhos, reforcando achados anteriores que demontram que individuos
gagos tendem a ter reagcdes e comportamentos adversos, manifestando timidez, frustragéo,
vergonha, culpa, medo, perfeccionismo, ansiedade comunicacional, instabilidade emocional
e outros (ANDRADE et al; 2008), (BEILBY; 2014), (BLEEK et al; 2011).

Outro estudo publicado expds que segundo os pais criangas gagas demonstram
variagbes comportamentais e de relacionamento diante de familiares e colegas (LAU et
al; 2012). Os pais acreditam que tais comportamentos podem interferir na capacidade
de comunicagdo e socializagdo do individuo gago, causando problemas emocionais,

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 9 m



psicologicos e pessoais, 0 estudo de Beilby (2014) relatou em seus resultados que criangas
gagas em idade pré escolar apresentam qualidade de vida limitada, dificuldade de interacéo
social, reagbes negativas, e sofrimento diante do seu desempenho comunicacional, esses
comportamentos podem ser caracterizados por inibicdo comportamental. Por vezes as
interacdes sociais séo evitadas e reciosas devido a ansiedade comunicacional, o que
é diretamente ligado ao comportamento e feedbacks negativos realizado pelo ouvinte
(LANGVIN, PACKMAN e ONSLOW; 2009).

A importéncia de conhecer os fatores de risco para tal disfuncéo esta diretamente
ligada a estratégias para prevengédo e diagnostico precoce com o intuito de efetuar uma
intervencao precoce pois a terapia € mais efetiva quando a intervencéo se da na fase inicial,
quando o processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem estad em seu apice, afim
de diminuir as questdes negativas relacionados a gagueira e aumentar a qualidade de
vida, obtendo um melhor prognéstico, o qual segundo a literatura € mais efetivo quando a
intervencédo fonoaudioldgica é feita previamente a reagdes sociais e emocionais. (GUITAR
e CONTURE, 2007), (MACIEL, CELESTE e REIS , 2012).

Aciéncia ndo conseguiu esclarecer ao certo a causa da gagueira, algumas pesquisas
buscam clarificar as provaveis causas mas nenhuma delas consegue lidar com toda
complexidade existente, as pesquisas mais recentes tendem a defender a multicalsalidade,
ou seja, tendem a conceituar a causa da gagueira focada em uma inter relagdo entre
fatores orgénicos, sociais, linguisticos, emocionais e psicologicos (BARBOSA, 2005).
As manifestagbes da gagueira estdo diretamente ligadas a consequéncias na vida de
uma crianga gaga, ao prejudicar a comunicagdo pode gerar abalos emocionais, reacoes
negativas, acanho, fobia e ansidade relativa a fala, o que pode acabar obstaculizando a
qualidade de vida da pessoa que gagueja, causando um impacto psicoldgico, social, e
pessoal alguns estudos apontam que a severidade da gagueira € diretamente proporcional
as consequéncias negativas da gagueira (SILVA, 2016), (CONTURE et al; 2006).

51 CONCLUSAO

Esse estudo permite concluir a importdncia de investigagbes voltados ao
conhecimento dos fatores de risco, a fim de promover o diagnéstico precoce a intervencéo
precoce para um melhor prognéstico, assim como o desenvolvimento de estratégias e
planejamentos para prevenc¢do. Bem como pesquisas focadas ao entendimento das causas,
com a finalidade de acelerar o processo diagnéstico, e diferenciar de outras disfun¢des da
linguagem. Além disso estudos evidenciando as manifestagdes/consequéncias da gagueira
relacionadas a vida pessoal, emocional, social, e de qualidade de vida da pessoa gaga.

Os principais achados do presente estudo foram, fatores de risco como sexo
masculino, faixa etaria de 3 anos, duragdao maior que 12 meses das disfluéncias gagas,
disfluéncias semelhantes a gagueira, qualidade de fala e qualidade de comunicacao, outro
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fator de risco apontado foram os estressores emocionais, caracterizados por violéncia
infatil sendo ela fisica, psicoldgica, sexual ou intrafamiliar, acontecimentos traumaticos,
problemas familiares e pessoais. Ja os inibidores comportamentais foram considerados
fatores de risco, quando essa inibicdo comportamental gera as disfluéncias gagas,
classificado como causa quando a inibiagdo comportamental causa uma tensédo e essa
contribui para o aparecimento das disfluéncias, ou manifestagdo/consequéncia quando a
disfluéncia gaga causa a inibicdo comportamental. Os estudos nao tendem a evidenciar
as causas da gagueira, diante de sua multiplicidade e complexidade, e sim trata la como
multicalsalidade, onde a interligacdo de varios fatores contribuem para o aparecimento da
disfungéo.

Ainda que a fonoaudiologia seja bastante conhecida por seu trabalho voltado a
gagueira, conclui-se que poucas pesquisas sdo voltadas ao tema, um campo de escasso
estudo nascional gerando lacunas quanto aos conhecimentos pertinentes a aréa. Dessa
forma vale ressaltar a importancia de novos estudos que gerem informagdes, fundamentos
e aprendizados quanto a gagueira infantil.
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RESUMO: O Papilomavirus Humano (HPV)
e o Epstein-Barr Virus (EBV) sado fatores de
carcinogénese nos canceres de boca, orofaringe
e nasofaringe. Assim, este trabalho buscou
alguma associacdo entre a infeccdo pelos
virus supracitados, e as patologias malignas de
cabeca e pescoco, e também verificar a respeito
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da suscetibilidade a infeccdes e coinfecgbes dos
virus HPV e EBV em células epiteliais e possivel
relacdo com os céanceres de boca, de orofaringe
e de nasofaringe. Esse trabalho trata-se de uma
pesquisa bibliografica com abordagem descritiva,
utilizando as bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e PubMed,
com os descritores de assunto: HPV; EBV. Foi
identificada uma relagdo tanto da infeccgéo,
quanto da coinfeccdo com os céanceres objetos
desse estudo. Verificou-se que a coinfeccéo
por HPV e EBV contribui para as neoplasias
malignas de cabeca e pescoco, principalmente
neoplasias de cavidade oral (50%), orofaringe
(28,5%), laringe (21,4%). Ademais s&o escassos
os trabalhos que relacionam esses virus com os
tipos de neoplasias voltada a realidade brasileira,
e ainda néo é totalmente claro os mecanismos
pelos quais as infec¢des se relacionam com as
patologias em questdo, necessitando de mais
estudos na area.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes virais.
Papilomavirus Humano (HPV). Epstein-Barr
Virus (EBV). Neoplasias de Cabeca e Pescogo.

ASSOCIATION BETWEEN INFECTION
AND COINFECTION BY HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) AND EPSTEIN-
BARR VIRUS (EBV) AND ORAL CAVITY,
OROPHARYNX AND NASOPHARYNX
CANCERS

ABSTRACT: Human Papillomavirus (VPH) and
Epstein-Barr Virus (EBV) are carcinogenesis
factors in oral cavity, oropharyngeal and
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nasopharyngeal cancers. Thus, this work seeks an association between viral infection, by the
aforementioned viruses, and malignant head and neck pathologies, it also sought to research
about the susceptibility to infections and coinfections of VPH and EBV in epithelial cells and
a possible relationship with oral cavity, oropharyngeal and nasopharynx cancers. This work
is a bibliographic research with a descriptive approach, using the Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), VHL
(Virtual Health Library) and PubMed databases, with the subject descriptors: VPH; EBV. A
relationship between infection and co-infection with the cancers, object of this study, was
identified. A coinfection with VPH and EBV was found to contribute to malignant head and
neck neoplasms, especially neoplasms of the oral cavity (50%), oropharynx (28.5%), larynx
(21.4%). In addition, there are few studies that relate these viruses to the types of neoplasms
aimed at the Brazilian reality, and the processes by the viruses in question related to the
diseases, in this study, are still not completely clarified, requiring further studies on this.
KEYWORDS: Viral infections. Human Papillomavirus (VPH). Epstein-Barr Virus (EBV). Head
and Neck Neoplasms.

11 INTRODUGCAO

O Epstein-Barr virus (EBV) e o Papilomavirus Humano (HPV), que séo virus de
DNA, foram relatados como estando relacionados com 38% de todos os canceres associados
a virus (SHI, Y. et al., 2016). O HPV é um virus que pertence a familia Papilomaviridae e
é classificado de acordo com o potencial de indugdo de mudancas fenotipicas as células
(DROP et al., 2017). O HPV foi estabelecido pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
o Cancer como um importante carcinbgeno humano que causa cancer na regido da cabeca
e pescoco (DROP et al., 2017).

O EBV é um herpes virus humano pertencente a familia Herpesviridae, que
causa infec¢do generalizada (OLIVEIRA, 2002). O EBV é um virus transmitido por meio
da saliva (OLIVEIRA, 2002), enquanto, a infec¢do pelo HPV é uma infecgdo sexualmente
transmissivel, sendo o sexo oral o principal fator predisponente das neoplasias de cabeca
e pescoco ligadas ao HPV (JIANG et al., 2015).

OHPV eovirus EBV séo fatores carcinogénicos comprovados que estdo associados
ao carcinoma epiderméide da orofaringe e carcinoma nasofaringeo, respectivamente
(BUSSU et al., 2015). O carcinoma de nasofaringe € um termo genérico para um grupo de
tumores epiteliais malignos com diferentes etiopatogenias e histopatologias, alguns dos
quais possuem 100% de associacao com o EBV (BUSSU et al., 2015). Recentemente, um
subconjunto desse carcinoma tem sido também associado ao HPV transcricionalmente
ativo (BUSSU et al., 2015).

Dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
de 2018, mostram o registro de 6.382 Obitos por céncer de cavidade oral no Brasil,
representando cerca de 50% dos 6bitos por cancer de cabega e pescoco (BRASIL, 2020).
Ocorreram, também 2031 6bitos por cancer de orofaringe no ano 2018 no Brasil (BRASIL,
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2020). Outros 356 6bitos foram registrados devido ao cancer de nasofaringe (BRASIL,2020).
Além disso, para cada ano do triénio de 2020 a 2022, estima-se 15.190 novos casos de
cancer de labio e cavidade oral, incluindo os canceres de cavidade oral, de orofaringe e de
nasofaringe (BRASIL, 2020), assim, justifica-se a importancia epidemiolégica do tema em
questdo.

Estudos indicam que os HPVs de alto risco e EBV desempenharem papéis
importantes em cénceres bucais humanos, especialmente carcinomas nasofaringeos (AL
MOUSTAFA et al., 2009). Além disso, pensou-se ter alguma associacdo em relagdo a
infeccéo por esses virus e as patologias malignas de cabeca e pescoco, em especifico aos
canceres de boca, nasofaringe e orofaringe. Ademais, buscou-se pesquisar a respeito da
suscetibilidade, a infeccdes e a coinfecgcdes dos virus HPV e EBV em células epiteliais, e a
respeito da interacao destes que levem a carcinogénese de cavidade oral, de orofaringe e
de nasofaringe.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem descritiva, utilizando
as bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e PubMed
com os seguintes descritores de assunto: HPV; EBV. Foram encontrados 550 artigos e
desses foram selecionados 113 com os assuntos principais de interesse, relacionados
ao HPV, EBYV, otorrinolaringologia, patologia bucal, da orofaringe e da nasofaringe. Apos
essa primeira selecéo, foram excluidos os artigos que néo tinham relagdo com o enfoque
proposto, totalizando quatro artigos no Lilacs e BVS, dois artigos no Scielo e 18 artigos no
Pubmed. Por fim, foi realizada a revisao dos 24 artigos de interesse principal, por meio dos
quais foi feito o resumo em questéo.

A pesquisa foi complementada com procura estatistica na base de dados do
Instituto Nacional de Céancer (INCA), do qual foi retirado e utilizado um relatério.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coinfeccdo por HPV e EBV pode afetar cooperativamente a transformacgéo
neoplasica (SHI, Y. et al., 2016). Em pacientes infectados com um virus, a coinfeccao
secundaria com outro virus pode servir como um cofator importante que pode causar o
inicio e/ou progressao de tumores (VAZQUEZ-GUILLEN et al., 2018). Guidry e Scott (2017)
sugeriram que a coinfeccdo por HPV/EBV aumenta a persisténcia do EBV por meio de
laténcia ou aumento da replicagéo viral e pela extensdo da expressdo do oncogene HPV
(apud, DROP et al., 2017). Entretanto, ndo esta claro qual dos virus, seja EBV ou HPV,
contribui para a primeira infecgdo em pacientes coinfectados (SHI, Y. et al., 2016).
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Assim, a pesquisa bibliografica revelou que ha uma certa relagéo entre infecgoes e
coinfecgdes pelo HPV e EBV e patologias da orofaringe e, principalmente, da cavidade oral
e da nasofaringe. Drop et al. (2017)relataram a coinfecgéo por HPV e EBV em cancer de
orofaringe (em 28,6%), laringe (em 21,4%) e cavidade oral (em 50%).

A andlise dos artigos revelou que ha evidéncias suficientes para sugerir que
aproximadamente 38% dos carcinomas nasofaringeos humanos foram infectados por
HPVs e EBV de alto risco juntos. Al Moustafa et al. (2009) prop6s a hipétese de que células
epiteliais orais normais humanas, especialmente as células nasofaringeas, séo suscetiveis
a HPVs de alto risco e coinfecgdes por EBV, que s@o os virus transmitidos por humanos
mais comuns. De acordo com Asante et al. (2017), em estudos feitos com bidpsias de
carcinomas de nasofaringe de pacientes, havia genotipos de EBV e HPYV, sugerindo que a
coexisténcia desses virus seja um fator importante no inicio do carcinoma de nasofaringe.
Ja Jiang et al. (2015) hipotetizaram que os tumores orofaringeos podem estar associados
tanto ao HPV quanto ao EBV, em vez do HPV isolado, e as células coinfectadas podem ter
um potencial tumorigénico maior do que as células normais (DROP et al., 2017).

Segundo Al Moustafa et al. (2009) a infecgcéo por HPV de alto risco néo €, por si so,
suficiente para induzir a transformacgéo neoplasica de células epiteliais humanas normais.
Em contra partida, Al Moustafa, et al (2009) também traz que a coinfec¢éo por HPV e EBV
de alto risco desempenham um papel importante no inicio da transformacéo neoplasica
de células epiteliais orais humanas. Segundo Drop, et al (2017) a coinfec¢cédo HPV e EBV
foi encontrada em tumores epiteliais de cabeca e pescoco, em estudos encontrados em
artigos como os escritos por Makielski et al (2016, apud DROP et al., 2017 ), e que esses
indicaram que a infeccéo pelo HPV na cavidade oral pode aumentar a capacidade das
células epiteliais de suportar o ciclo de vida do EBV, o que poderia aumentar a patogénese
mediada pelo EBV na cavidade oral.

41 CONCLUSAO

Apesar de identificada uma relagéo entre as infec¢bes por HPV e EBV, é escassa a
quantidade de trabalhos que relacionam esses virus voltada a realidade brasileira, ficando
a pesquisa bibliografica restrita, quase que inteiramente a trabalhos de cunho internacional.
Ademais, a anélise dos artigos revelou que ainda nédo é claro os mecanismos pelos quais
h&a o estabelecimento da relagédo entre as infecgbes e a coinfeccdo, além do papel que
possuem na génese e evolugéo das neoplasias.

Portanto, acredita-se firmemente que mais estudos, inclusive mais especificos
relacionados ao tema s&o necessarios para elucidar o papel e patogénese da coinfeccao
HPV e EBV na carcinogénese da regido cabeca e pescogo.
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RESUMO: Obijetivo: Discutir estratégias para
orientar os professores de Educagéo Fisica
da rede particular e publica no que se refere a
retomada das aulas hibridas. Método: Trata-se
de um relato de experiéncia. Resultados: Essas
orientagbes foram discorridas nos diferentes
segmentos com suas devidas peculiaridades
para que o professor possa desenvolver suas
atividades pedagogicas especificas sem que
haja conflitos em sua metodologia aplicada. Para
que tenha éxito em suas aulas, foi imprescindivel
explorar atividades que potencialize em seus
alunos os aspectos cognitivo, afetivo, emocional
e motor no qual & extremamente importante
para o seu desenvolvimento e crescimento.
Consideracoes finais: Com o ensino hibrido,
houve a necessidade de termos um guia de
orientacdo que comtemple atividades como o
brincar, os jogos, as modalidades esportivas, a
danca, a luta e entre outros que seja coerente com
cada faixa-etaria e seu nivel de desenvolvimento.
Dessa forma, o professor podera ter um leque
de opg¢des para ministrar suas aulas da melhor
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BASICA

forma possivel.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino hibrido; Educagéo
Fisica; Covid-19.

PEDAGOGIC WAYS FOR PHYSICAL
EDUCATION IN A HYBRID MODE ON THE
BASIC EDUCATION

RESUME: Objective: Discuss strategies to guide
Physical Education teachers from private and
public schools regarding the resumption of hybrid
classes. Method: This is an experience report.
Results: These guidelines were discussed in
different segments with their due peculiarities
so that the teacher can develop their specific
pedagogical activities without conflicts in their
applied methodology. In order for them to be
successful in their classes, it was essential to
explore activities that enhance the cognitive,
affective, emotional and motor aspects in their
students, which are extremely important for their
development and growth. Final considerations:
With hybrid education, there was a need to have
an orientation guide that includes activities such
as playing, games, sports, dancing, fighting and
others that is consistent with each age group and
its level of development. Thus, the teacher will
have a range of options to teach their classes in
the best possible way.
KEYWORDS: Hybrid
education, covid-19.

education, physical

PROPUESTA PEDAGOGICA PARA
EDUCACION FiSICA, FORMA HIiBRIDA
EN EDUCACION BASICA

RESUMEN: Objetivo: Discutir estrategias
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para orientar a los profesores de Educacion Fisica de las escuelas publicas y privadas con
respecto a la reanudacion de clases hibridas. Método: Se trata de un relato de experiencia.
Resultados: Estos lineamientos fueron discutidos en diferentes segmentos con sus
debidas peculiaridades para que el docente pueda desarrollar sus actividades pedagégicas
especificas sin conflictos en su metodologia aplicada. Para que tuvieran éxito en sus clases,
era fundamental explorar actividades que potencien los aspectos cognitivos, afectivos,
emocionales y motores de sus alumnos, los cuales son de suma importancia para su desarrollo
y crecimiento. Consideraciones finales: Con la educacion hibrida, existia la necesidad de
contar con una guia de orientacion que incluyera actividades como juego, juegos, deportes,
baile, peleas y otras que sea acorde con cada grupo de edad y su nivel de desarrollo. De esta
forma, el profesor podra disponer de un abanico de opciones para impartir sus clases de la
mejor forma posible.

PALABRAS CLAVE: Ensenanza hibrida; Educacion Fisica; COVID-19.

INTRODUCAO

A partir de margo de 2020, a educacgao bésica brasileira teve mudancgas extremas em
relacdo a forma de ensinar. Tal fato ocorreu devido ao inicio da pandemia que contaminou
pessoas em todo 0 mundo e causou caos ao sistema publico de saude e milhares de
mortes. A causa dessa reviravolta na educagéo basica se deve ao virus COVID-19 que
até o presente momento infecta milhdes de brasileiros e continua a destruir vidas em todo
mundo.

Com o surgimento da doenga causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) e a
rapidez da contaminagédo entre as pessoas, em escala global, ndo demorou para que a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarasse que o mundo estava sendo acometido
por uma pandemia de dimensdes ainda desconhecidas?.

No inicio da pandemia, os governantes pensavam que em pouquissimos dias
teriam o controle da doenca e todos voltariam a normalidade cotidiana. Mas néo foi o
que aconteceu, 0s colégios fecharam as portas e em poucos dias a populagéo brasileira
estava cada vez mais acometida da doenca e houve a necessidade da adogcédo de novas
estratégias na educacao para que os professores e alunos mantivessem suas atividades
diarias.

Varios paises fecharam as escolas, em um determinado momento ou em outro,
devido a pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) em todo o mundo. No Brasil,
o fechamento das escolas de Educagao Basica afetou mais de 44 milhGes de estudantes?.

A solucdo imediata para o retorno as aulas, foi o uso das Tecnologias Digitais da
Informacéo e Comunicacgéo (TDIC) no qual ja € uma ferramenta utilizada ha anos para o
Ensino Superior e cursos Técnicos Profissionalizantes. Na Educagdo Bésica (Educagéo
Infantil, Ensino Fundamental e Médio), a regra geral das escolas, quando utilizavam, tendia
para o EAD apenas como forma de educagdo complementar, sendo autorizado o EAD
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para casos especificos do Ensino Médio, especialmente para cursos profissionalizantes,
conforme o Decreto N° 9.057/20173 . Além disso, o paragrafo 4° do art. 32 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo — LDB) define
que “O ensino fundamental sera presencial, sendo o ensino a distancia utilizado como
complementacgéo da aprendizagem ou em situacdes emergenciais™.

Em relagéo a disciplina de Educagéo Fisica, componente curricular obrigatério, seria
a ferramenta a ser utilizada para dar continuidade ao processo ensino aprendizagem e
evidentemente foi necessério discutir propostas para esse nosso modelo para a Educacéo
Basica.

Vale ressaltar, que o ensino a distancia ndo € uma modalidade de ensino novo, pois
diversos cursos de nivel superiores e profissionalizantes ja adotam esse modelo. Podemos
citar o programa da Universidade Aberta do Brasil (UAB), Decreto 5.800, de 8 de junho de
2006 que foi criado em 2006 pelo Ministério da Educagédo e tem por finalidade ampliar e
interiorizar a oferta de cursos e programas de educacédo superior®. A prioridade € oferecer
formacéo inicial a professores em efetivo exercicio na educagéo basica publica, porém
ainda sem graduagéo, além de formagdo continuada aqueles ja graduados. Sé&o varios
cursos de licenciatura comtemplados, inclusive o curso de Educagéao Fisica.

Apés alguns meses com a adog¢do da vacina e a pressao de varios segmentos
da sociedade para o retorno das aulas presenciais, escolas particulares e publicas tém
trabalhado com a perspectiva do retorno na modalidade hibrida seguindo alguns protocolos
de seguranca no qual segue uma metodologia simultdnea em aprendizagem presencial e
a remota. O ensino hibrido € uma metodologia que combina a aprendizagem presencial e
a remota. Apoia-se numa mistura de plataformas de Ambientes de Ensino Virtual (AVA),
atividades presenciais e virtuais com intuito de favorecer a aprendizagem dos alunos®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é discutir possibilidades do ensino hibrido
na Educacgéo Fisica escolar, construindo um ambiente favoravel de aprendizagem dentro
das unidades tematicas e as relacbes socioemocionais em que estamos inseridos, como
descreve a BNCC (Base Nacional Comum Curricular) (PERSPECTIVAS), além de discernir
o papel da Educacéao Fisica nas escolas, em meio a Pandemia do COVID-197.

METODOS

Tipo de estudo

A pesquisa é de cunho qualitativo, tem como metodologia o relato de experiéncia,
incluindo o levantamento bibliografico, a BNCC e a selecédo e andlise dos textos. Tem como
objetivo investigar a intervencdo do ensino hibrido na época da pandemia.
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Local de estudo

Foi desenvolvida em uma rede de colégios particulares do Distrito Federal no qual
faziam parte os segmentos infantil, fundamental e médio.

Devido a pandemia, as aulas inicialmente foram suspensas, ocasionando o retorno
em Ambiente de Ensino Virtual (AVA), através da plataforma Meet. Com a distribuicéo
em massa da vacina, houve o retorno hibrido, no qual houve a possibilidade do aluno
frequentar em forma de rodizio as aulas presenciais/remotas.

Os conteludos das aulas hibridas de Educacao Fisica sdo desenvolvidas tanto na
pratica quanto na teoria, abordando o plano de ensino elaborado pela equipe de educagéo
fisica.

As aulas praticas no sistema hibrido (remoto) abordava contelidos ja solicitados
pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC) em todos os segmentos escolares. As aulas
eram adaptadas com materiais dos préprios alunos (garrafas de agua, garrafa pet, caixa de
leite, bolas de papel e entre outros) nos quais os professores explicavam e demonstravam
os exercicios e os alunos executavam.

Periodo de realizacao do estudo

A partir de margo de 2020 até junho de 2021.
Aspectos éticos

Como é um estudo de relato de experiéncia ndo foi necessario a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. Ainda assim, foram seguidos todos os
principios éticos nacionais e internacionais, em acordo com a resolugdo CNS 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Direcionamentos da Base Nacional Comum Curricular (BNCC)

Antes de comecar o processo informativo para os diversos segmentos da educacgéo
béasica, é importante lembrar que todo o embasamento foi realizado de acordo com as
orientagbes dadas pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC) onde no seu capitulo
introdutério descreve 10 competéncias gerais que vao nortear o aluno desde a Educacéo
Infantil até o Ensino Médio. Essas competéncias foram definidas a partir dos direitos éticas,
estéticos e politicos assegurados pelas Diretrizes Curriculares Brasileiras para o século 21.

As Competéncias Gerais integram o capitulo introdutério da Base Nacional
Comum Curricular e foram definidas a partir dos direitos éticos, estéticos
e politicos assegurados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e dos
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores essenciais para a vida no
século 218.

De acordo com suas dimensdes e subdimensdes, as mesmas sao divididas da
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seguinte maneira:

Conhecimento - Valorizar e utilizar os conhecimentos sobre o mundo fisico, social,
cultural e digital para entender e explicar a realidade, continuar aprendendo e
colaborar com a sociedade.

Pensamento cientifico, critico e criativo - Exercitar a curiosidade intelectual e
utilizar as ciéncias com criticidade e criatividade para investigar causas, elaborar e
testar hipoteses, formular e resolver problemas e criar solugoes.

Repertorio cultural - Valorizar as diversas manifestacées artisticas e culturais para
fruir e participar de praticas diversificadas da producgéao artistico-cultural.

Comunicacao - Comunicagéo Utilizar diferentes linguagens para expressar-se e
partilhar informacdes, experiéncias, ideias, sentimentos e produzir sentidos que
levem ao entendimento mutuo.

Cultura digital - Compreender, utilizar e criar tecnologias digitais de forma
critica, significativa e ética para comunicar-se, acessar e produzir informacgbes e
conhecimentos, resolver problemas e exercer protagonismo e autoria.

Trabalho e projeto de vida- Valorizar e apropriar-se de conhecimentos e experiéncias
para entender o mundo do trabalho e fazer escolhas alinhadas a cidadania e ao seu
projeto de vida com liberdade, autonomia, criticidade e responsabilidade.

Argumentacéao - Argumentar com base em fatos, dados e informagdes confiaveis
para formular, negociar e defender ideias, pontos de vista e decisdes comuns, com
base em direitos humanos, consciéncia socioambiental, consumo responsavel e
ética.

Autoconhecimento e autocuidado - Conhecer-se, compreender-se na diversidade
humana e apreciar-se para cuidar de sua saude fisica e emocional, reconhecendo
suas emocgdes e as dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas.

Empatia e cooperacéo - Exercitar a empatia, o dialogo, a resolugéo de conflitos e

a cooperacao para fazer-se respeitar e promover o respeito ao outro e aos direitos
humanos, com acolhimento e valorizagdo da diversidade, sem preconceitos de
qualquer natureza.

Responsabilidade e cidadania - Agir pessoal e coletivamente com autonomia,
responsabilidade, flexibilidade, resiliéncia e determinagéo para tomar decisdes com
base em principios éticos, democraticos, inclusivos, sustentaveis e solidarios.

De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) ja citado acima, foram
desenvolvidas propostas para os 3 (trés) segmentos. Vale informar que todos as atividades
descritas abaixo, foram amplamente discutidas com todos os professores da cadeira de
Educacéo Fisica.

Na Educacao Infantil, diante do cenéario mundial foi preciso um olhar sensivel
para as questdes do desenvolvimento infantil de modo global. Garantir que os direitos
de aprendizagem (CONVIVER, BRINCAR, PARTICIPAR, EXPLORAR, EXPRESSAR
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E CONHECER-SE), propostos na BNCC, é essencial para conduzir esse momento®. O
trabalho do professor na Educagéo Infantil deve contemplar os campos de experiéncia,
citados na BNCC. Ao desenvolver o trabalho da psicomotricidade o professor deve fazer
com que a crianga conheca a si e ao outro, levando-a ao desenvolvimento das relagbes com
0 meio e garantindo uma aprendizagem nos ambitos cognitivo, socioafetivo e emocional.

Campos de Experiéncia

A organizacdo curricular da Educagdo Infantil esta estruturada em 5 campos
de experiéncia, nos quais devem-se basear todas as atividades propostas nas aulas e
encontros com as criangas:

1. O eu, o outro e o noés.

2. Corpo, gestos e movimentos.

3. Tracos, sons, cores e formas

4. Escuta, fala, pensamento e imaginacao.

5. Espacos, tempos, quantidades, relacoes e transformacoes.

Formatos

Virtual

As aulas remotas seguem as atividades do plano de aula do professor, lembrando

que:

» Aescolha do ambiente para a transmissao devera ter condigbes para a execu-
cao das atividades proposta no planejamento do professor.

+ O professor devera usar o mesmo material proposta no plano de aula para o
aluno, assim o espelhamento das agdes do plano de aula ajudara no desenvol-
vimento.

Presencial
As aulas presenciais seguem as atividades do plano de aula do professor, lembrando
que:

+ Todas as aulas devem cumprir os protocolos de seguranca e distanciamentos
necessarios de um aluno para o outro.

Virtual/Presencial

* O professor devera propor aulas com atividades que levem os alunos a explorar
as habilidades individuas, como:

»  Movimentos de coordenagdo motora ampla e fina.

»  Atividades com ritmos e danca (cultura corporal).
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+  Oportunizar momentos para o aluno escutar e contar narrativas de histérias e
do proéprio cotidiano.

* Incluir nas aulas o manuseio de objetos e materiais como meio para alcancgar
0s objetivos propostos.

Dicas de Atividades:

. Elefante voa;

*  Luneta de papel;

»  Corrida das sombras;

+  Papel Maluco;

«  Corrida da Pena;

. Caca ao tesouro sensorial;

*  Amarelinha divertida;

+ Teia de aranha;

+  Cama de gato.

Nos Anos iniciais no ensino fundamental I, desenvolveu as areas tematicas:

»  Brincadeiras e jogos;
Jogos que trabalhem as habilidades bésicas;
Jogos populares.

+ Danca e ginastica;
Atividades de ritmo;

Convidar o préprio professor da escola para auxiliar vocé em uma aula de
ritmos.

+ Desafios (propostas com as valéncias motoras);

+  Convite de profissionais voltados para a area de saude no qual as propostas
podiam ser feitas com os préprios professores da escola.

“Nesse periodo da vida, as criangas estao vivendo mudancas importantes
em seu processo de desenvolvimento que repercutem em suas relagdes
consigo mesmas, com o0s outros e com o mundo.” (BNCC, Etapa do Ensino
Fundamental, p. 56).

Dicas de atividades:

+  Cagca ao tesouro das cores;

. Mini basquete;
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Vogal dos movimentos;

Teia de aranha;

Golf adaptada;

Cacga ao tesouro;

Amarelinha divertida;

Circuito motor;

Ténis de mesa.

Nos Anos finais - fundamental Il foram desenvolvidas as seguintes unidades

tematicas:

.

Atividades aerébicas: Circuito motor, ginastica, danga, alongamento, respira-
¢éo...

Atividades ludica (jogos e desafios)

Brincadeiras com uso de material adaptado;

Temas para debate;

Ritmos e danca;

Modalidades;

Pratica e desenvolvimento dos jogos de rua.

“...0s alunos nessa fase de escolarizag&do tém maior capacidade de abstragéo
e de acessar diferentes fontes de informagao. Essas caracteristicas permitem
aos estudantes maiores aprofundamento nos estudos das préaticas corporais
na escola.” (BNCC, Etapa do Ensino Fundamental, p. 231)

Dicas de atividades

Circuito aerébico;

Modalidades adaptadas:

Raquetes;
Basquetebol;
Voleibol;
Handebol;

Futsal.

Testes de resisténcia;

Aplicativos virtuais;

Esgrima — movimentos e curiosidades;;
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. Desafios corporais;

+  Testes de resisténcia;
+  Atletismo Arremessos:
+ Langcamentos;

+ Corridas;
+ Saltos.

Temas complementares

. Desenvolvimento motor da infancia a adolescéncia;

+  Salude em movimento;

+  Curiosidades do esporte: acontecimentos e personalidades;
+ O Brasil nas Olimpiadas;

»  Bullying;

. Valores no esporte;

»  Atividades esportivas x games;

- Atividade fisica, lazer e ludicidade;

+  Atividades corporais e suas tendéncias.

No ensino médio a Educacao Fisica se insere na area de conhecimento de
linguagens e suas tecnologias

“...a Educacéo Fisica possibilita aos estudantes explorar o movimento € a
gestualidade em préticas corporais de diferentes grupos culturais e analisar
os discursos e os valores associados a elas, bem como 0s processos de
negociacdo de sentidos que estdo em jogo na sua apreciacéo e producgéo.”
(BNCC, Etapa do Ensino Fundamental, p. 483)

Atividades propostas
+  Atividades aerobicas:
Circuito motor, ginastica, danca, alongamento, respiracéo
+  Atividades ludicas (jogos e desafios):
Brincadeiras com uso de material adaptado
+ Ritmos e danga
+  Modalidades (esportes em geral)

+  Prética e desenvolvimento dos jogos de rua;
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Dicas de temas complementares:

+  Sedentarismo;

+  Grandes atletas Olimpicos;

»  Tecnologia: beneficios x maleficios para a salde;

+  Conheca os beneficios do treinamento funcional para entrar em forma;
+  Atividade fisica, saude e qualidade de vida.;

+  Esteroides anabolizantes: causas e consequéncias.

+ Drogas.
Desenvolvimento das aulas propostas:

Presencial
A aula podera ser:

+ Totalmente pratica: circuitos, desafios, danca, atividades esportivas indivi-
duais, esporte de combate (movimentos). Nos espagos escolhidos para as ativi-
dades deveréo ser observados todos os quesitos de segurancga, dé preferéncia
aos locais em ar livre.

+  Totalmente tedrica: onde havera uma exposi¢do do tema desenvolvido (acon-
selha-se nesse caso ilustrar com fotos e videos).

- Dividida em teérica e pratica:

+  Aconselha-se nesse caso, o professor conversar e estabelecer uma rotina de
atividades adaptadas.

+ Essa atividade devera acontecer geralmente na propria sala de aula ou em
ambiente apropriado (sala de dancga, sala de lutas, espacos ludicos e outros).

Virtual

» A aula deve ser iniciada com uma explicagéo prévia, como fazemos nos mo-
mentos presenciais.

»  Ficar atento aos planejamentos para que as aulas tenham uma linha de desen-
volvimento pedagdgico e de preferéncia com temas diversificados.

. Pode haver um momento de uma aula gravada, mas devemos ficar atentos
para a relagdo, mesmo que virtual, entre o professor e o aluno, no momento da
orientagao inicial e avaliacdo ao final do tempo de aula.

»  Uso dos esportes adaptados como desenvolvimento das praticas propostas.
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Desenvolvimento das aulas — possibilidades

»  Obedecer a grade de horarios na forma presencial ofertada pela escola.

»  Aescola deveré criar uma grade de horéarios que possibilite o professor entrar
de forma remota para as aulas virtuais.

+  Enviar uma ou duas aulas semanais gravadas(de acordo com a grade de cada
escola e/ou segmento). Tempo de aula devera ser combinado previamente para
que haja uma rotina no processo.

»  Alternar de acordo com os grupos, entre aulas virtuais e presenciais.

+  Dependendo da estrutura de cada escola, dividir os professores dentro da gra-
de de horérios, € uma boa saida para atuar nos dois momentos (presencial e
virtual) a0 mesmo tempo.

+  Os professores se revezam entre as aulas presenciais e as aulas virtuais no
mesmo horario/turma(s).

+ As aulas que acontecem no contraturno (fora da grade de horarios) deverao
obedecer a dindmica de organizacdo das escolas. De acordo com a proposta
de retorno.

Seguem algumas recomendacgbes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) que
as escolas e professores ja estao realizando em suas aulas diarias™®.

+  Elaborar um plano de volta as aulas presenciais que inclua precaucgoes e cuida-
dos especificos para a pratica de atividades fisicas.

+  Organizar o espago escolar para evitar grandes grupos/contato fisico proximo
e possibilitar o distanciamento fisico entre os alunos nas atividades fisicas € no
recreio.

+ Reforgar a importéncia e necessidade da utilizagdo de méascaras durante todo o
periodo de pratica de atividades fisicas.

+  Orientar a lavagem frequente e correta das maos, bem como, disponibilizar
alcool em gel para uso entre os alunos antes e apds a pratica de atividades
fisicas,

»  Proporcionar desinfec¢édo frequente das superficies de todos os materiais es-
portivos (bolas, halteres, raquetes, tacos, brinquedos, cordas, bambolés, etc) e
ambientes escolares (ex.: playground, salas de ginastica, musculagdo e danca,
etc) destinados as praticas de atividades fisicas.

» Disponibilizar agua potavel em diferentes espagos escolares para estimular e
garantir hidratagcdo adequada dos alunos antes, durante e ap06s a pratica de
atividades fisicas.

»  Estar especialmente atenta as familias menos assistidas e em situagéo de vul-
nerabilidade social visando orientar/auxiliar pais e cuidadores a manter seus
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filhos ativos e seguros.

Limitacdo da experiéncia

O ensino hibrido estd vigorando ha décadas em vérias areas e cursos, mas
especificamente no ambito escolar regular, € um marco extremamente recente. Por tal
motivo, a literatura pesquisada ainda é bastante escassa, no qual limita o aprofundamento
deste tema.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O formato hibrido ja era uma realidade para alguns segmentos da sociedade
educacional, atualmente este formato passou a ser indispensavel em tempos de pandemia.
A educacgéao basica estabeleceu-se num grande paradigma devido ao formato hibrido, em
relagdo as suas peculiaridades, porém com qualidade e seguranga em que os professores
precisam agregar todo o conhecimento de forma simultédnea, para o trabalho no meio
presencial e virtual.

Com a pandemia dando sinais que seria uma realidade de mundo, e ndo um problema
rapido de ser resolvido, ndo houveram dividas de que essa seria a saida, o ensino hibrido
tornou-se uma realidade da noite para o dia. Com o auxilio da tecnologia, os professores
teriam que comecgar um desafio de criagdo e métodos inovadores que até o momento
pouco tinha se pensado. A “reinvencéo” de didaticas aplicadas dentro de um arcabouco
de conteldos e temas, em que o aluno néo tinha ideia para onde ir e o professor deveria
guia-lo. Desta forma, o docente passa a seguranca necessaria ao aluno que precisava de
seu mestre para alcancar os resultados necessarios. Entendeu-se ai que o ensino hibrido
era uma realidade.

Diante desse fato, o professor precisou desenvolver aulas no qual conseguisse
alcancar todas as dimensdes (cognitivo, social, motor e fisica) de aprendizagem. As
respostas foram aulas com tematicas mais robustas e que muitas vezes s6 estavam no
papel, que se tornaram real e os alunos sairam comtemplados.

Desenvolvemos metodologias ativas acompanhadas de projetos com temas
interdisciplinares, aulas que aliaram o desenvolvimento de temas ludicos e conteldos
relativos a salde e outros temas importantes como: inclus@o, conscientizagdo da pratica
da atividade fisica e suas necessidades, também ganharam espaco no curriculo.
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RESUMO: Aacreditagéo hospitalar € um processo
voluntario que pode trazer significativos beneficios
para as organizagdes que sdo acreditadas. Ha
acreditacbes nacionais e internacionais que
auxiliam na estruturacdo de processos e na
definicdo das prioridades para os cuidados com
os pacientes. No Brasil, as organizagbes que
mais vém acreditando os servigcos de saude sao
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RELATO DE EXPERIENCIA

a Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA)
e a Joint Commission International (JCI). A
metodologia da acreditagéo internacional JCI é
composta por um agrupamento de requisitos com
foco na garantia da qualidade e da seguranca do
paciente, e na oferta de infraestrutura segura,
além de estimular a organizagdo a investir em
educacéo para os profissionais que nela atuam.
O presente artigo relata a experiéncia de um
hospital privado de grande porte, situado em
Belo Horizonte, Minas Gerais, com acreditagcéo
internacional JCI, descrevendo a influéncia dessa
metodologia na organizagdo do hospital para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. O
estudo se justifica pela relevancia da temética e
incipiéncia de publicagbes sobre a mesma. Os
principais resultados encontrados se relacionam
com a consonancia entre os requisitos avaliados
pelo hospital, cenario do estudo, e as agoes
necessarias para o enfrentamento da pandemia.
Apbs a andlise dos requisitos e dos planos de
contingéncia da Instituicdo foi possivel observar
a influéncia positiva da acreditacdo JCI no
enfrentamento da Covid-19. Varios capitulos
da metodologia de acreditagdo JCI foram
identificados como de expressiva contribuicdo
para o desafio de enfrentar uma pandemia,
destacando-se a técnica correta de higienizagéo
das maos, diariamente treinada pelas equipes
do Hospital, quando da acreditagdo. Sugere-
se a realizagdo de estudos em outros hospitais
acreditados pela JCI, bem como por outras
instituicbes  acreditadoras, com vistas a
aprofundar o conhecimento sobre influéncias da
acreditacdo, tanto nacional quanto internacional,
no enfrentamento de uma pandemia.
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PALAVRAS-CHAVE: Acreditacdo Hospitalar; Acreditacdo Internacional; COVID-19;
Qualidade; Gestao Hospitalar.

INTERNATIONAL ACCREDITATION INFLUENCE IN FACING COVID-19 IN A
PRIVATE HOSPITAL IN BELO HORIZONTE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Hospital accreditation is a voluntary process that can bring significant benefits
to accredited organizations. There are national and international accreditations that help in
structuring processes and defining priorities when taking care of patients. In Brasil, the main
organizations that accredit health services are the Organizagao Nacional de Acreditacao (ONA)
and the Joint Commission International (JCI). The JClI international accreditation methodology
is composed of a grouping of requirements with a focus on patient’s quality and security
guarantee, and in the offer of safe infrastructure, other than stimulating the organization in
investing in education for the professionals that work there. This article reports the experience
of a big private hospital with JCI international accreditation located in Belo Horizonte, Minas
Gerais, describing the influence of such methodology in the hospital’s organization to face
the COVID-19 pandemic. The study is justified by the relevance of the theme and the recent
development of publications about it. The main results highlight the conformity between the
requirements assessed by the hospital — the scenario under study — and the necessary actions
to face the pandemic. After the analysis of the institution requirements and contingency plans,
it was possible to observe the positive influence of JCI accreditation in facing COVID-19.
Various chapters of JCI accreditation methodology were identified as being contributing for
the challenge of facing a pandemic, with particular relevance of the hand-sanitising technique,
trained daily by the hospital teams, as per the accreditation. It is suggested to carry out studies
in other hospitals accredited by JCI, as well as by other accrediting institutions, with the goal
to deepen the knowledge on the influence of accreditation to face a pandemic, at a national
and international level.

KEYWORDS: Accreditation; Hospital; International Accreditation; COVID-19; Quality; Hospital
Management.

11 INTRODUGCAO

As instituicdes do setor de saude, devido a complexidade de suas demandas,
necessitam de investimentos e recursos variados. Neste ambiente de crescente
competitividade, para que essas organiza¢des sobrevivam e cresgam, torna-se um pré-
requisito a busca continua pela eficiéncia de gestao, sendo uma das opgdes a gestédo pela
qualidade. Esta € pautada na eficiéncia operacional, incluindo a otimizagdo dos recursos,
bem como na satisfagdo dos clientes internos e externos, com foco em minimiza¢do dos
riscos relacionados a pratica assistencial, ou seja, no desenvolvimento de a¢des que visem
a seguranca do paciente (SILVA et al., 2017; CERVILHERI et al., 2020).

Na perspectiva da gestao pela qualidade em saude, medidas avaliativas no controle
e avango de melhorias séo necessarias como ferramenta gerencial. Neste contexto, insere-
se a possibilidade da acreditacdo, que é um sistema de gestdo da qualidade utilizado para
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avaliar as organizacbes de saude mediante critérios e padrées previamente definidos
(CERVILHERI et al., 2020).

A acreditagdo hospitalar € um processo voluntario que pode trazer significativos
beneficios para a instituicdo que faz essa opgédo. O processo de acreditacdo confere
possivel certificacdo de qualidade aos servigos de salde, e é realizado de forma sistematica
e periddica, sendo executado por avaliadores externos a instituicdo. Ha algumas
acreditacbes nacionais e internacionais, dentre as quais se destaca a metodologia da
Joint Commission International (JCI). Esta vem auxiliando organiza¢des do setor saude na
estruturac@o de processos e na definicdo das prioridades para os cuidados dos pacientes
(MAIA; ROQUETE, 2014).

O Brasil passou a ser contemplado pela acreditagéo JCI, a partir de um acordo
com o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), em 2000. A acreditacao JCI contempla
capitulos orientados com foco multidisciplinar na assisténcia ao paciente, e todo o preparo
de infraestrutura de seguranca e capacitacdo dos profissionais, para a realizagdo das
atividades. As metas internacionais de seguranca do paciente abordam as areas mais
criticas de cuidado assistencial e, portanto, devem ser avaliadas em todas as instituicbes
acreditadas pela metodologia JCI. O capitulo que descreve os processos das metas
internacionais de segurancga esté entre os requisitos de exigéncia como sendo aquele que
néo pode apresentar nenhuma néo conformidade. A instituicdo deve ter processos definidos
que atendam e garantam minimamente a seguranca do paciente quanto a identificagcao,
comunicacao efetiva, seguranga medicamentosa, seguranga em procedimentos cirurgicos,
praticas para reducdo e combate a infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e
gerenciamento de risco de queda (JCI, 2014).

Quanto a percepcao diferenciada do processo de acreditagdo internacional,
evidenciam-se os requisitos de preparacgao das instituicbes para situagdes de catastrofes
e de doencgas transmissiveis globais. Ainda que em um cenario diferente no Brasil, a
preparagdo desses planos se torna mais utopica por ndo ser uma regido que apresenta
grandes instabilidades climaticas e localiza-se geograficamente em area sem incidéncia de
terremotos ou vulcdes. O manual mostra justamente a proximidade de casos que podem
acontecer e que, em sua maioria, as instituicbes ndo estdo preparadas para enfrentar,
como casos recentes noticiados de incéndios em grandes hospitais, situagdo que pode
ocorrer em qualquer local (JCI, 2014).

Em marcgo de 2020, o mundo se deparou com o anuncio de uma pandemia, pela
Organizacado Mundial da Saude (OMS), relacionada a uma doenca respiratéria causada por
um Novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (MS, 2020). O Brasil foi o primeiro pais da
América Latina a ter confirmacgéo da COVID-19, em 26 de fevereiro de 2020. Foi o caso de
um brasileiro de 61 anos que havia viajado para ltalia, local onde um surto ocorria naquele
momento (MENDONGA, 2020). Antes do decreto de Pandemia pela OMS, no dia 06 de

fevereiro, o governo federal brasileiro sancionou a Lei n° 13.979/2020, que dispbe sobre
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as medidas de enfrentamento a COVID-19 a serem adotadas pelas autoridades do Pais.

Em Minas Gerais, para atender a referida lei, o governo estadual decretou estado de
emergéncia em saude publica, por meio do Decreto n°® 113, de 12 de margo de 2020, quatro
dias apds a confirmacdo do primeiro caso, ocorrido em 08 de marco de 2020. Em 15 de
marco, foi instituido o comité responséavel pelo acompanhamento do quadro epidemiolégico
da doenca, e realizado o delineamento das medidas para o enfrentamento da Pandemia. Em
Belo Horizonte, a primeira medida implementada foi a inauguracéo do Centro Especializado
em COVID-19, uma unidade de referéncia ao atendimento de pacientes com sintomas de
doencas respiratérias (ANDRADE et al., 2020).

No dia 17 de margo de 2020, um dia ap6s a confirmagéo do primeiro caso na cidade,
a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) declarou emergéncia em saude publica e criou o
comité de Enfrentamento & Epidemia da COVID-19, responséavel pelo acompanhamento
da curva de contaminacgéo e pelas medidas de saude publica no municipio (ANDRADE et
al., 2020).

A Pandemia, no inicio de 2021, ainda continuava em curso, considerando a alta
transmissibilidade da doenca de individuo para individuo em todo o territério global,
afetando pessoas de todas as idades, e podendo variar de casos leves, assintomaticos,
até os mais graves, resultando em 6&bito. Essa realidade trouxe para as instituicdes de
saude de todo o mundo, e também para as brasileiras, o grande desafio de atender as
demandas e organizar a estrutura para atender os pacientes infectados. Este estudo se
justificou, portanto, por se tratar de um tema relevante e atual, bem como pela para auxiliar
na avaliagdo de uma acreditag¢éo interncaional, pois exemplifica situagdes reais que podem
ter sido vivenciadas em todo o mundo.

O presente artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de um hospital privado de
grande porte, situado em Belo Horizonte, com o preparo para a acreditagéo internacional
JCI, desvelando influéncias dessa metodologia na organizacdo do Hospital para o
enfrentamento da COVID-19.

21 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, que aborda a influéncia da
acreditacéo internacional JCI na definicdo do fluxo de atendimento para pacientes com
suspeita e confirmacao da COVID-19, em um hospital geral de grande porte, localizado na
regido Centro-Sul de Belo Horizonte, Minas Gerais. Este hospital foi acreditado pela JCl em
11 de margo de 2020. Trata-se de uma instituicao privada que atende apenas beneficiarios
de planos e seguros privados de saude e clientes particulares, contando com 207 leitos,
sendo 40 desses em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos (BRASIL, 2021).

O conteudo deste relato é resultado da experiéncia de uma das autoras com o
processo de acreditacéo internacional JCI neste hospital, Instituicdo onde a mesma atuou
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no enfrentamento da Pandemia da COVID-19.

O estudo apresenta ac¢des que foram vivenciadas no periodo de abril de 2018
a fevereiro de 2021, intervalo que compreende o preparo do Hospital para acreditagdo
internacional JCI, a data da certificagdo, assim como o periodo de implementacéo da
contingéncia para atendimento dos pacientes com suspeita e confirmagéo da COVID-19.

Os dados foram levantados da vivéncia presencial e dos seguintes documentos
institucionais: a) Procedimentos Operacionais Padrédo; b) Planos de Contingéncias; c)
Programas; e d) o Manual de Acreditacéo Internacional JCI. Ap6s a leitura dos documentos,
as informagdes foram tratadas, conforme as pré categorias definidas nos capitulos do
Manual de Acreditagcdo JCI, bem como nas a¢bdes desenvolvidas para o enfrentamento
da Pandemia, seguindo metodologia indicada por Vergara (2005), para a Ultima etapa de
tratamento e interpretacéo de dados.

31 DESCRICAO DO CASO

Em abril de 2018, o hospital, cenéario do estudo, iniciou o processo de consultoria
para a acreditagao internacional JCI. No Brasil, 0 CBA é a empresa com autorizagéo para
realizar essa consultoria em hospitais e clinicas que desejam obter essa acreditagdo (CBA,
2021).

Ao se preparar para a acreditacdo o Servico de Gestao da Qualidade fdo hospital,
cenario do estudo, ficou responsavel por acompanhar os processos de consultoria, as
visitas simuladas e a auditoria final. A presidéncia definiu a entdo enfermeira da qualidade
como coordenadora dos trabalhos, e iniciou-se o processo com a empresa consultora. Para
acompanhamento das atividades, a coordenadora da qualidade dividiu as liderangas em
“lideres de capitulos”. Estes ficaram responsaveis por processos que envolviam somente
sua area ou processos sistémicos, e, portanto, eram as referéncias para garantir a execugcao
e implantagéo dos requisitos do capitulo na Instituicdo. Essa metodologia foi sugerida pela
consultoria de forma a facilitar e incentivar o envolvimento de toda a Instituicéo.

O Manual apresenta padroes que estdo agrupados em duas areas: a relacionada
com a prestacdo de cuidados ao paciente, e a area responsavel por proporcionar uma
instituicdo segura, eficiente e bem administrada. Para interpretacdo dos padrdes que estéo
agrupados em capitulos, foram selecionados os lideres conforme afinidade do processo
com os setores. O capitulo Prevengédo e Controle de Infecgdes, por exemplo, ficou sob
a responsabilidade dos enfermeiros do Servico de Controle de Infecgdo; o Capitulo
Gerenciamento e Seguranga das Instalagbes, que trata da seguranga da infraestrutura,
ficou sob responsabilidade do Gerente de Infraestrutura; o Capitulo Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente sob responsabilidade da Gerente de Enfermagem.

Os processos que permeiam toda a Instituicdo, em sua maioria, foram definidos
como ferramenta de acompanhamento e valida¢do de agbes junto com a Diretoria, aos

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 12 m



Lideres de Capitulo e & Coordenadora da Qualidade em uma reunido chamada Task List
JCI. O processo educacional foi dividido em trés momentos ao longo de 2018 e 2020,
conforme descrito a seguir.

1° momento: apresentacdo pelos consultores do CBA dos requisitos gerais de
elegibilidade para o programa de acreditacéo da JCI e dos padrbes do Manual que se
aplicavam ao Hospital. Por ndo ser um centro de pesquisa ou um hospital escola, dois
dos capitulos do Manual foram desconsiderados no processo. Nesta visita, o consultor fez
uma interpretacdo do Manual e dos padrdes, bem como dos principais itens que deveriam
ser observados. Orientou ainda o Hospital no sentido de que todos os requisitos que
apresentassem um “P” sinalizado deveriam elaborar um documento escrito; em alguns
itens do Manual séo prescritivos quanto ao tipo de documento e trazem no glossério o que
se espera; em outros, apenas orienta a formaliza¢do do processo.

2° momento: ap6s essa visita, os lideres construiram os documentos que néo
existiam e atualizaram os ja escritos, conforme as rotinas do Hospital. Nessa etapa, a
area da qualidade apoiou na definicdo dos documentos e na padronizagcéo dos templates.
A orientacdo era que 0s processos sistémicos deveriam ser construidos em conjunto e
validados por todos os envolvidos. Apds a criagao, na visita do consultor foram apresentados
os principais documentos para validacédo e ajustes necessarios. Nesse momento, foram
apresentados os primeiros relatérios dos simulados que séo obrigatérios, dentre eles, os
que foram avaliados para este estudo, isto €, aqueles que foram os de preparagcédo da
Instituicao para atendimento de catastrofes e multiplas vitimas e o de doengas emergentes
transmissiveis. Em 2019, as situagdes criadas para esses simulados foram Acidente de
Onibus em frente & Instituigdo, que esta localizada em uma das avenidas principais da
capital mineira, e o atendimento a paciente com suspeita ou confirmagéao de sarampo.

3° momento: nessa fase, o Hospital passou a receber visitas simuladas, e a equipe
do CBA realizou auditorias considerando todos os itens e capitulos da auditoria final. Foram
trés visitas simuladas ao longo do processo, intercaladas com os momentos de educagéo.
Em margo de 2020, o Hospital recebeu os auditores internacionais para a auditoria de
acreditacéo.

Até o momento da Ultima visita, realizada em margo/2020, o Servico de Gestédo
da Qualidade planejou uma metodologia de repasse e reforco dos principais processos.
Criou-se um grupo de multiplicadores que eram referéncia nas areas, para que fossem
realizados encontros de 15 minutos todos os dias com a equipe e repassados os principais
pontos: higienizagcdo das méaos, metas internacionais de seguranga do paciente, codigos
de acionamento de urgéncia, procedimento para casos de incéndio, e demais processos
descritos no manual do multiplicador. Temas como a metodologia de higienizagcdo das méos
e as metas internacionais de seguranca do paciente deveriam ser praticados em todos os
encontros. Para os simulados, em 2020, o servigco de controle de infecgédo estudou e propds

tais medidas para o cenario da COVID-19, doenga cuja contaminagéo ja se iniciava na
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China e se espalhava para outros paises. Como a¢ao complementar, devido a proximidade
da data da visita e a situagdo nacional, o simulado de atendimento a multiplas vitimas foi
construido considerando o cenéario da Pandemia.

Pandemia e acreditacao internacional JCI

A acreditacao internacional JCI trouxe para Instituicdo uma viséo de gestao de risco
muito forte, pois em seus capitulos ha requisitos para gerenciamento de risco do paciente,
colaboradores e da instituicdo em fase de acreditagcdo. A educacdo dos colaboradores
contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento de acbes e processos mais
seguros em varias areas do Hospital, no processo de acreditagéo da JCI.

No dia 17 de margo de 2020, foi criado o Comité de Enfretamento de Crise no
Hospital, conforme definido no simulado. Com representantes dos principais servicos do
Hospital e das diretorias foram definidas novas acdes, conforme demandava o contexto, e
implantadas aquelas ja descritas e treinadas no simulado. Dentre os capitulos do Manual,
os que mais influenciaram nessas agbes foram Capitulo PCI que envolve todo o fluxo de
cuidados e utilizagcdo de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) para o enfrentamento
de doengas transmissiveis, como a COVID-19.

Aequipe do Servigode Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) treinou presencialmente
as equipes sobre a utilizacdo dos EPI, no manejo do paciente, nas notificacbes e equipes
de limpeza, quanto a pratica correta para evitar infecgbes. O SCIH criou videos aulas,
disponibilizados na plataforma online para toda a Instituicdo, conforme a responsabilidade
de cada area. Os enfermeiros do controle de infeccao ficaram responsaveis por notificar
os casos confirmados e suspeitos nos 6rgdos responsaveis e acompanhar os casos e
os eventos adversos relacionados a infeccdo hospitalar. A equipe do SCIH auxiliou no
desenho do fluxo de atendimento do paciente desde o Pronto Atendimento até a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Internagéo (Ul). A diretoria técnica e o Comité
de crise definiram as areas de coorte, que foram isoladas e reestruturadas, conforme a
necessidade de atendimento a casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

O Capitulo de Seguranca das Instalagdes completa e formaliza todas as agdes
que foram criadas no plano de atendimento a mdltiplas vitimas, apés a criagdo do comité
de crise. As principais a¢des foram de reestruturacdo do pronto atendimento, divulgacéo
interna do fluxo de atendimento, suspenséao de visitas, definicdo de home office para areas
administrativas, definicdo dos andares de atendimento (areas de coorte). O Capitulo de
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente se fez muito presente com a meta cinco
de reducdo das infec¢des relacionadas a assisténcia & saude, pois os treinamentos e a
repeticdo da pratica de higienizacdo das maos de forma correta auxiliou na principal acao
de combate a Pandemia.

Com todas as acgbes definidas, foram criados os Planos de Contingéncia de
Enfrentamento a Pandemia da COVID-19, divididos por areas, em trés documentos,
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Administrativo, Assistencial e Operacional, que foram disponibilizados para a Instituicdo no
sistema de gerenciamento de documentos. Para a 4rea da qualidade, direcéo, lideranca e
lideres de capitulos, a acreditagédo JCI teve um papel fundamental ao auxiliar na organizacao
e na defini¢cdo dos fluxos de atendimento a pacientes com suspeita ou com COVID-19.

41 DISCUSSAO

A COVID-19 chegou como uma doencga diferente de outras ja vistas, devido a
algumas caracteristicas como a sua alta transmissibilidade e o comportamento incerto nos
contaminados, desafiando instituicdes, gestores e profissionais de saude (AQUINO et al.,
2020).

Nesse cenario de incertezas, a adaptacdo dos profissionais assistenciais ao
seu ambito de trabalho pode ser € vista como um dos principais desafios. Acdes como
atendimento ao paciente suspeito ou confirmado, carga horaria de trabalho, paramentacéo,
uso correto dos EPI e aumento da complexidade assistencial vém se mostrando como
grandes preocupacgdes (RODRIGUES; SILVA, 2020). Durante o preparo para a acreditacéo
na Instituicdo, esse engajamento e envolvimento dos profissionais nos processos
foi reforcado e fortalecido, bem como percebeu-se uma adaptacdo melhor desses
profissionais a Pandemia do aqueles que, devido a grande demanda, foram contratados
temporariamente. Estudo sobre as acdes de enfrentamento a Pandemia recomendou
que as instituicoes hospitalares criassem um comité de crise para garantir eficiéncia nos
processos institucionais e se preparassem para 0 pior cenario, bem como realizassem
constantemente a atualizacdo técnico cientifica da equipe. Na criagdo do Comité de Crise
do Hospital em estudo, ficou evidenciado como a acreditacéo influenciou na elaboragéo e
implementacdo de processos relacionados ao atendimento dos clientes com suspeita e/
ou portadores da COVID-19, o que reforca o papel da acreditacdo internacional JCI na
orientagdo sobre esse processo nas instituicbes, em especial, no requisito de plano de
atendimento a mdltiplas vitimas ja citado anteriormente (PAULA et al., 2020).

A Pandemia exigiu das instituicdes a busca por estratégias de prevencgéo e controle
na assisténcia ao paciente. Assim, intensificar as agées de segurancga do paciente, redefinir
fluxos de atendimento e criar novos protocolos, em busca de uma assisténcia segura e de
qualidade, auxilia no enfrentamento da Pandemia do Novo Coronavirus (BAO et al., 2020).

Acbes de seguranga do paciente sdo exigidas, desde 2000, com a Resolug¢édo da
Diretoria Colegiada (RDC) 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
formaliza a criagdo dos nucleos de seguranca do paciente em instituicbes de saude, e
as acreditagcbes hospitalares reforcam essas agdes. No caso da JCI, essas agdes séo
priorizadas e agrupadas, principalmente, nos capitulos de Metas Internacionais de
Segurancga (JCI, 2014).

A OMS e demais 6rgdos governamentais da area da saude vém considerando a
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higienizacdo das mé&os como uma das acgbes principais de prevencdo da nova doenca.
Isso ocorre porque existem evidéncias cientificas suficientes de que, se devidamente
implementada, essa pratica pode reduzir significativamente o risco de transmisséo do virus
na sociedade e nos servicos de saude (PAULA et al., 2020). No hospital em estudo, os
profissionais da assisténcia e dos servigos de apoio relataram que devido a repeticéo da
pratica na preparagéo para a auditoria, no momento da Pandemia essa ac¢éao foi vivenciada
como uma rotina e houve facilidade de ser incorporada as atividades.

Para padronizar o atendimento, melhorar processos e reorganizar os fluxos, a
capacitacéo se fez muito importante. No Manual ha um capitulo dedicado a capacitagéo e
desenvolvimento dos profissionais nas instituicbes, bem como sobre o uso de simulados
em processos considerados essenciais. Em um estudo sobre a gestdo das praticas de
enfrentamento da Pandemia da COVID-19, os autores relatam que, dentre as acgbes
desenvolvidas, também treinamentos e simulagbes acerca dos procedimentos a serem
seguidos com a nova doenga foram implementados, em busca de uma assisténcia segura,
reconhecimento dos perigos e pratica de comportamento seguro (RODRIGUES; SILVA,
2020).

A Pandemia da COVID-19 vem reforgar a importancia da seguranga do paciente
e resgatar acOes e estratégias para o cuidado seguro e de qualidade, bem como superar
0s novos desafios. Da mesma forma, como mostram os dados aqui relatados, em um
estudo que apresentou acdes de enfrentamento da Pandemia em um hospital, os autores
confirmaram que o compartilhamento de informacdes de instituigbes em nivel mundial pode
auxiliar e inspirar os profissionais de saude a lidar com novas experiéncias (PAULA et al.,
2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia da acreditacdo internacional JCI é, sem duvidas, enriquecedora e
valiosa para os profissionais que a vivenciam e para a instituicdo que a adota. Os requisitos
da acreditacdo internacional JCI trazem com clareza e precisdo quais 0s principais
processos merecem atencdo na instituicdo. Essa acreditacdo internacional fortalece a
cultura da gestéo de risco e os profissionais, quando envolvidos e capacitados, conseguem
identificar oportunidades de melhoria em processos que agregam qualidade e seguranca
ao paciente.

A busca crescente por certifica¢gdes focadas em qualidade e seguranca do paciente
em instituicdes de saude torna esse relato relevante, por compartilhar acdes e experiéncia
pratica sobre os beneficios da acreditacdo JCI. Em literatura, sdo incipientes os estudos
que abordam os beneficios de ser obter uma certificagdo, em especial, internacional, talvez
por essa ser mais onerosa € menos comum nas organiza¢des de salde.

Diante da experiéncia vivenciada e dos artigos encontrados sobre as agbes para
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enfrentamento da COVID-19, percebeu-se uma influéncia positiva do preparo advindo da
acreditagéo JCI para a organizagdo do Hospital no contexto da Pandemia. As agdes e
fluxos previamente testados e definidos foram fundamentais para organizar, no primeiro
momento, as unidades e os profissionais para receberem o0s pacientes com casos
suspeitos e/ou confirmados. Ainda em agosto de 2021, a Pandemia permanecia, e as agées
eram constantemente revisitadas e repensadas para atender as variantes e a realidade
desafiadora do momento.

O estudo apresentado apresenta limitagdes por ser um relato de experiéncia com
o olhar de um Unico pesquisador, bem como por auséncia de praticas comparativas. Este
estudo, entretanto, se faz essencial para disseminar e incentivar novos estudos sobre o
tema, e para auxiliar na tomada de decisGes nos servicos de saude, demonstrando aos
profissionais e gestores a importancia dos processos de acreditacdo, e elucidando os
beneficios desse processo para todos os envolvidos.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos em outras instituicdes hospitalares
acreditadas pela JCI, bem como por outras instituicbes acreditadoras, como forma de
aprofundar o conhecimento sobre influéncias da acreditagdo no enfrentamento de uma
Pandemia. Também seria valido realizar novos estudos na mesma Instituicdo com coleta
de dados com gestores e demais colaboradores.
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RESUMO:A internacdo em uma instituicdo
hospitalar de wuma crianga/lactente gera
ansiedade pela exposi¢éo a este ambiente hostil,
e 0 apoio para o enfrentamento a essa nova
situacdo é restrito, portanto, a Unica fonte de
seguranga da crianga/lactente é representada
pelo acompanhante. Portanto o profissional
de saude deve sempre considerar a crianga/
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lactente e sua familia, como um so6 cliente. Visto
a importancia do acompanhante para a crianca/
lactente, no momento da internagdo hospitalar,
este trabalho vem com o objetivo de relatar as
experiéncias vivenciadas na pratica profissional
da equipe multidisciplinar, dentro de uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI PED) de um
Hospital Universitario do Centro Oeste do Brasil,
salientando os beneficios da permanéncia do
acompanhante em tempo integral. Trata-se de
um relato de experiéncia, vivenciado pela equipe
multiprofissional e residéncia materno infantil.
A UTI PED em questdo, passou a autorizar os
acompanhantes em tempo integral junto as
criangas/lactentes, no decorrer do ano de 2018.
Neste periodo iniciou a observagéo deste novo
cenario de envolvimento dos familiares na rotina
da unidade. Implementar o cuidado na assisténcia
a criancgas/lactentes internadas em UTI PED com
a autorizacéo da presenca de acompanhantes
durante toda sua permanéncia na unidade,
significa ndo s6 a garantia do direito previsto
em lei, mas também, potencializa o processo
de reestabelecimento da saude, entendida na
perspectiva biopsicossocial, com determinantes
culturais e espirituais, principalmente quando
ha iminéncia de obito. E notério que quando a
presenga do acompanhante é efetiva, tanto a
crianga/lactente, quanto a familia e a equipe
de profissionais se beneficiam. Quanto aos
profissionais, nota-se menor nivel de estresse
por poder compartilhar com o acompanhante
a evolucéo e os processos de trabalho, como
alguns cuidados, principalmente em momentos
de choro e de inseguranca do paciente. E
perceptivel ainda, a relacdo de confianga que se
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estabelece com o familiar, que permite no decorrer da internagéo sentimento de cumplicidade
no que tange questdes relacionadas a terapéutica da crianga/lactente. Observou-se que a
equipe assistencial da UTI PED, local do estudo, ndo deve se basear somente na execucéo
de procedimentos técnicos, que colaboram para a recupera¢éo da saude da crianga/lactente,
mas assistir a familia em suas davidas, dar apoio as suas iniciativas e oferecer constante
estimulo no desenvolvimento dos seus cuidados, nao perdendo de vista os contextos fisicos,
socioecondémicos, culturais e espirituais. Contudo esse processo demanda um tempo para
que esta triade (acompanhante, crianga/lactente e equipe assistencial), se adapte a nova
realidade e que entenda que deve existir uma troca de saberes entre 0s sujeitos envolvidos
neste novo cenario na unidade. Concluimos que a valorizagdo da presenca do acompanhante
€ um processo educativo, informativo, de mao dupla, entre familiar ou responséavel e equipe,
tornando-se condigéo para o alcance de uma pratica assistencial realmente humanizada e
humanizadora. Ainda ha muitos obstéaculos a serem vencidos neste processo de aproximagao
de uma equipe de unidade de terapia intensiva versus acompanhante, para que atendemos
de forma digna a permanéncia do acompanhante e atingirmos em sua plenitude o direito da
crianga/lactente.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca Hospitalizada; Humanizagao; Pediatria.

ABSTRACT: The hospitalization of a child/infant generates anxiety due to exposure to this
hostile environment, and the support for coping with this new situation is restricted, therefore,
the only source of safety for the child/infant is represented by the caregiver . Therefore, the
healthcare professional must always consider the child/infant and their family as a single
client. Given the importance of a companion for the child/infant at the time of hospitalization,
this paper aims to report the experiences in the professional practice of the multidisciplinary
team, within a Pediatric Intensive Care Unit (ICU Ped) of a Hospital University in the Midwest
of Brazil, emphasizing the benefits of having a companion full-time. This is an experience
report, experienced by the multidisciplinary team of an ICU Ped of a University Hospital in
the Midwest of Brazil. The PED ICU in question began to authorize full-time companions with
children/infants during this year. During this period, the observation of this new scenario of
family involvement in the unit’s routine began. Implementing care in the care of children/infants
hospitalized in the Ped ICU, with the authorization for the presence of companions throughout
their stay in the unit, means not only the guarantee of the right provided for by law, but also
enhances the health restoration process, understood from the biopsychosocial perspective,
with cultural and spiritual determinants, especially when death is imminent. Itis clear that when
the presence of a companion is effective, both the child/infant, the family and the professional
team benefit. As for the professionals, there is a lower level of stress for being able to share
the evolution and work processes with the companion, such as some precautions, especially
in moments of crying and the patient’s insecurity. It is also noticeable, the relationship of
trust established with the family, which allows during the hospitalization feeling of complicity
with regard to issues related to the child/infant therapy. It was observed that the care team
at the ICU Ped, where the study was carried out, should not only be based on the execution
of technical procedures, which contribute to the recovery of the child/infant’s health, but
assist the family in their doubts, support their initiatives and offer constant encouragement
in the development of their care, not losing sight of the physical, socioeconomic, cultural and
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spiritual contexts. However, this process requires time for this triad (companion, child/infant
and care team) to adapt to the new reality and to understand that there must be an exchange
of knowledge between the subjects involved in this new scenario in the unit. We conclude
that valuing the presence of a companion is an educational, informative, two-way process
between the family member or guardian and the team, becoming a condition for achieving a
truly humanized and humanizing care practice. There are still many obstacles to be overcome
in this process of approaching an intensive care unit team versus a companion, so that we can
provide a dignified care for the companion and fully achieve the child/infant’s right.
KEYWORDS: Hospitalized Child; Humanization; Pediatrics.

INTRODUGAO

O Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), regulamentado pela Lei n° 8.069
de 1990, em seu artigo 12°, preconiza que os estabelecimentos de salde, inclusive as
unidades de terapia intensiva, deverdo proporcionar condicdes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude, ja define 0 acompanhante como uma pessoa significativa
para a crianga, que representa sua rede social, acompanhando-o durante a permanéncia
no ambiente hospitalar (BRASIL, 2004).

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) vem
como uma estratégia para melhorar o atendimento ao ser humano hospitalizado e esse
fortalece 0 ECA, em seu artigo 12°, acima ja citado, onde propicia varias formas de agdes,
como a criagdo de condi¢des para a participago ativa do usuario na avaliagdo da qualidade
dos servigos (BRASIL, 2001). Para alcancgar esse objetivo de melhoria, ndo séo necessarios
grandes investimentos ou adaptacbes no ambiente fisico, mas sim a sensibilizagdo com
relacéo a problematizacdo da realidade concreta, a partir da equipe multidisciplinar.

Visto a importdncia do acompanhante para a crianga/lactente, no momento
da internacdo hospitalar, este trabalho vem com o objetivo de relatar as experiéncias
vivenciadas na pratica profissional da equipe multidisciplinar, dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTI PED) de um Hospital Universitario do Centro Oeste do
Brasil, salientando os beneficios da permanéncia do acompanhante em tempo integral.

METODOS

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado pela equipe
multiprofissional de uma UTI PED de um Hospital Universitario do Centro Oeste do Brasil.
A UTI PED em questéo, passou a autorizar os acompanhantes em tempo integral junto as
criancas/lactentes, no decorrer do ano de 2018. Neste periodo iniciou a observacado deste
novo cenario de envolvimento dos familiares na rotina da unidade.
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DESENVOLVIMENTOS DOS RELATOS E DISCUSSOES

Até 1930, a assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada tinha a finalidade
de prevenir infeccbes e a transmissdo de doencgas contagiosas por meio do isolamento
rigoroso, privando a mée e os familiares do contato com a crianga e com os profissionais
de salde. E com a introducéo de terapias antimicrobianas e os avancgos tecnologicos
possibilitaram a revisédo da relagdo custo-beneficio do afastamento dos pais e familiares
durante a hospitalizacéo de seus filhos. Felizmente, essa realidade vem sendo modificada
no cotidiano das unidades de tratamento intensivo neonatal (UTINs) e unidades pediatricas
de tratamento intensivo (UTIPs), pois vém ocorrendo mudancas de comportamento dos
profissionais envolvidos na assisténcia, que estdo adotando um modelo de assisténcia
centrada na crianga e na familia, baseado em uma filosofia de assisténcia moderna
MOLINA, et al., 2007).

No entanto, por envolver uma complexidade de relagdes que se estabelecem no
ambiente hospitalar, esses profissionais enfrentam enormes desafios ao implantarem
esse modelo, principalmente no que se refere a inclusdo dos pais no processo de cuidar
(MOLINA, et al., 2007).

Ao pensarmos no fator estresse, é inerente que um ambiente hospitalar (em especial
UTI) ocasione este esgotamento emocional na crianga, uma vez em que ela se encontra
totalmente fora de sua rotina e zona de seguranca/conforto, tornando-se protagonista
de cuidados intensivos importantes para seu processo de cura, mas que trazem consigo
efeitos colaterais como dor, medo, tristeza, convergindo para o estresse.

Sarmento (2011) evidenciou que estimulos dolorosos e/ou estressantes podem
repercutir de imediato ou de forma tardia. Num primeiro momento, a resposta dessa incitacao
€ notada por meio de taquicardia, taquipneia e hipertensao arterial, finalizando com variados
niveis de dessaturagdo. A longo prazo, a presenca de problemas neurocomportamentais
e déficits cognitivos sé@o relatados durante toda a idade escolar, tornando a crianga mais
vulneravel aos transtornos ligados ao estresse e a ansiedade quando na vida adulta
(SARMENTO et. al; 2011).

Voltando o olhar mais interiormente, percebe-se alteracbes endocrino-metabdlicas
em que o eixo hipotalamo-hipéfise-glandula adrenal faz-se mais ativo, aumentando a
secrecdo de cortisol e liberacdo de noradrenalina, adrenalina, aldosterona, glucagon e
supressdo da atividade insulinica, encaminhando-se em um processo de catabolismo e
producdo de substratos que favorecem instabilidades hemodinamicas, contribuindo para
que morbimortalidade desse paciente cresga (PULOPULOS, M.M.; BAEAKEN, C.;RAEDT,
R., 2019).

Como forma de combater o estresse e seus efeitos, o paciente desenvolve estratégias
de enfrentamento para adaptacdo frente as adversidades encontradas no processo

de internacdo, podendo ser positivas (por exemplo, busca de informacéo e/ou apoio,
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autoconfianca, etc) ou negativas (isolamento, fuga, entre outros). Apesar de individuais,
as estratégias adotadas pela criangca podem ser influenciadas tanto pelo meio em que a
cerca quanto pelas pessoas envolvidas nesse cuidado, evidenciando a primordialmente
o bom relacionamento entre a triade paciente-familia-equipe para obtencéo de melhores
desfechos clinicos e, até mesmo, aprimoramento da assisténcia prestada (SILVEIRA, K.A.;
LIMA, V.L.; PAULA, K.M.P, 2018).

Apresencgade um familiar, um acompanhante, junto a essa crianca, é capaz de induzir
a uma melhor compreensédo da equipe quanto ao eu ser humano da crianga, permitindo
uma visao biopsicossocial. Para além disso, a sensagéo de medo, os estresses do paciente
podem ser reduzidos, uma vez em que as “fontes de seguranca” estdo ali presentes com
eles, dando colo e aconchego. Quando lactante, o bebé tem sua dor diminuida durante o
aleitamento materno (tanto € que as ultimas recomendacgbes para a aplicacéo de vacinas
nessa populacgdo, por exemplo, é que sejam feitas durante a amamentagéo). E importante
destacar que para a formacdo de estratégias benéficas de enfrentamento, como as
supracitadas, os familiares precisam estar calmos e em plena sintonia com a equipe de
cuidados, favorecendo a adaptacéo e compreensao pela crianca.

Inicialmente na UTI desse estudo foi dificil para equipe interagir com os familiares,
ganhar a confianca e se sentir a vontade diante do novo, eram muitos desafios a serem
superados, mas no decorrer do tempo esse vinculo foi aumentando e sendo aperfeicoado
de modo que os préprios profissionais sentiam a falta dos familiares quando os mesmos
estavam ausentes. Em uma UTI Pediatrica Oncologica de um hospital publico do Rio
de Janeiro a enfermagem também sentiu inicialmente uma certa dificuldade deste
compartilhamento de cuidado com a familia, mas que foi evoluindo a medida que foi
se estabelecendo essa interacdo entre as partes, jA que muitos destes cuidados (mais
simples, rotineiros e ndo especificos) ja eram realizados em ambiente domiciliar, alguns
profissionais passaram a sentir-se mais seguros em prestar assisténcias a crianga quando
0s pais estavam presentes. Assim, este cuidado compartilhado cria uma perspectiva na
qual a crianca se beneficia com a especificidade do cuidado com negociacbes de acbes
estratégicas capazes de proporcionar o cuidado integral e humanizado (ANJOS, et al,
2019).

Em outra pesquisa realizada em dois hospitais universitarios do Sul do Brasil foi
evidenciado que alguns aspectos dificultam esse cuidado compartilhado ja que o ambiente
hospitalar exige postura diferente das que ocorrem em casa. Assim, houve uma proposta
de incluir uma sala de convivéncia onde a coparticipacdo da familia nos cuidados a crianca
através de atividades do dia a dia torna-se positiva amenizando esse sentimento e facilitando
o cuidado compartilhado entre equipe e familia. Esse vinculo é fortalecido conforme vai
aumentando a confianga, por isso é de fundamental importancia que o profissional interaja
informando sobre o tratamento, realizacdo de procedimentos e exames, esclarecendo

dividas que faz com que aumente a seguranca e tranquilidade dos familiares, desta forma,
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propicia a sensacao de respeito e valorizagdo como coparticipante no cuidado (RIBEIRO
et. al, 2017) .

Fassarella e colaboradores (2019) destacaram a importancia da equipe de saude
utilizar estratégias de humanizagédo no atendimento a familia e & crian¢a hospitalizada,
considerando suas demandas e buscando sempre melhorias no processo de comunicacéo
e nas interagcdes que sdo desenvolvidas, no sentido de considerar o paciente e o
acompanhante como parte fundamental dos cuidados. A presenga do acompanhante
contribui na realizagdo dos cuidados, facilita a adesdo da crianca ao tratamento por
possibilitar conhecer os diversos aspectos que sado inerentes a vivéncia da crianca
(FASSARELLA et. al, 2019).

Criangas em cuidados paliativos também exigem o mesmo cuidado de humanizacao
uma vez que a assisténcia a este publico objetiva a promoc¢éo de qualidade de vida aos
pacientes e familiares diagnosticados com patologias incuraveis, tornando-se necessario
a informacgéo para o empoderamento nas tomadas de deciséo, incluindo a familia. Em
um estudo em unidade pediatrica revelou que os pais/responsaveis que acompanham
consideram que a verdade e a sinceridade, por parte dos profissionais, ao esclarecerem
as condigdes das criancas é a forma mais adequada de abordagem (CARVALHO, BM; et
al, 2020).

A dor prejudica a recuperagdo do paciente, jA o alivio da dor contribui com
diminuicdo das complicagcdes pulmonares, preservag¢ao da fungdo miocéardica, mobilizacéo
precoce, menor incidéncia de tromboembolismo, atenuacdo da resposta ao estresse,
reducdo do tempo de internagéo e conforto para o paciente. Assim, é necessario que 0s
acompanhantes sejam orientados e motivados pela equipe a participar ativamente no
manejo da dor dos pacientes. A proposta da permanéncia de um acompanhante no hospital
enfatiza a necessidade da colaboragédo no processo de recuperagédo da saude da crianga
por meio do apoio emocional e seguranca sentida pela crianga por ter ao seu lado alguém
de sua confianga, tornando o acompanhante um agente do processo do cuidado. Ter os
pais ou outras pessoas queridas por perto € o melhor tratamento psicoldgico para a dor das
criangas, pois, dessa forma, elas se sentem mais seguras e protegidas (SILVA LDG, TACLA
MTGM; ROSSETO EG, 2010).

E de extrema importancia que todos os membros da equipe multiprofissional
possam contribuir no encorajamento dos pais a ficarem com os filhos durante o periodo de
internacdo, para que além de oferecerem apoio emocional e seguranga a crianca, sejam
agentes ativos no processo de cuidado. O acompanhante também precisa ser foco de
assisténcia visto que, possui necessidade de cuidados, principalmente do ponto de vista
emocional durante a hospitalizagdo. Cabe aos profissionais envolvidos na assisténcia a
crianca hospitalizada tentar compreender os diversos contextos de vivéncia da familia,
buscando intervir para auxilia-la a lidar com as necessidades que surgem a partir da
internacdo (MURAKANI RC; CLAUDINEI JG; 2021).
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Ter o familiar junto a crianca, durante o periodo de hospitalizacéo, facilita o processo
de aceitacdo dessa condicdo, diminuindo o sentimento de abandono, tristeza, medo e
angustia que a crianca possa vir a sentir. E esse acompanhante que ela enxerga como fonte
de seguranca e carinho sendo, assim, necessaria a sua presenga no acompanhamento do
processo de recuperacdo e sua importancia deve ser reconhecida pela equipe de saude
que ali atua.

O cuidado a crianga hospitalizada, em um setor de alta complexidade, requer
sensibilidade com a experiéncia que a familia esta vivenciando e sua importancia junto
ao cuidado a crianga. Ainda que a presenca dos acompanhantes ocasione alteracdes
no ambiente hospitalar, sempre se deve ter em mente que todos estdo em busca de um
mesmo objetivo, que € o restabelecimento da salde da crianga (NASCIMENTO, F. G. P.
N.; SILVA, V. R., 2017).

Ao mesmo tempo, os acompanhantes de criancgas internadas em UTI| podem sentir
angustia, desanimo, preocupacéo e incerteza relacionadas a doenca e, além disso, o medo
da perda do filho torna-se uma ameaca real. Ademais, grande parte dos acompanhantes
acredita que a UTI seja um local hostil, negativo, que ndo produz saude, no qual ha dor,
sofrimento e morte, por este ser um ambiente em que a gravidade, a invasividade e o risco
de morte estdo presentes (GEQUELIN, J. et al., 2014).

Ja para Guerra (2020), a internagdo hospitalar de criangas, além da exposigcédo a
procedimentos médicos invasivos e de afasta-la de sua casa, escola, amigos e familiares,
interfere diretamente em seu desenvolvimento. As criangas sdo mais sensiveis ao processo
de hospitalizagdo, precisam se adaptar rapidamente as mudancas em seu cotidiano, tendo
que lidar com pessoas estranhas com as quais ndo tem intimidade, em um lugar hostil e
que impde uma rotina rigida. Portanto, a assisténcia humanizada as criangas hospitalizadas
deve atender a trés objetivos integrados: recreativo, educacional e terapéutico. Através do
brincar, do aprender e da reflexdo dos sentimentos da crianga e suporte psicossocial, o
trabalho deve favorecer o desenvolvimento, a aprendizagem e a adaptacgéo psicossocial da
crianga enferma e hospitalizada (GUERRA,2020).

Além dos varios beneficios ja citados, podemos falar também que os familiares
ajudam bastante no processo de cuidados a crianca junto a equipe multidisciplinar na
Unidade de Terapia Intensiva, pois alguns procedimentos sao dificeis de serem realizados
e a ajuda da familia na comunicacgéo, permite a colaboracdo e acalma a crianga, fazendo
com que tais procedimentos sejam executados. Permite também um cuidado maior em
relacdo a seguranca do paciente, pois muitas vezes essas criangas se encontram agitadas
e a presenca do familiar permite um olhar mais “individualizado”, evitando que ocorram
acidentes.

Implementar o cuidado na assisténcia a criancas/lactentes internadas em UTI PED
com a autorizagdo da presenca de acompanhantes durante toda sua permanéncia na
unidade, significa ndo s6 a garantia do direito previsto em lei, mas também, potencializa
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0 processo de reestabelecimento da saude, entendida na perspectiva biopsicossocial,
com determinantes culturais e espirituais, principalmente quando ha iminéncia de 6bito. E
notoério que quando a presencga do acompanhante é efetiva, tanto a crianca/lactente, quanto
a familia e a equipe de profissionais se beneficiam. Pois o vinculo j& construido na relagcédo
entre eles, que nesse momento, torna-se estruturante do ponto de vista psicolégico, evita
novas vivéncias traumaticas além de favorecer, quando é o caso, a amamentacéo.

Durante a internacéo é oportunizado aos acompanhantes a participar ativamente
dos cuidados, bem como, em casos especificos, de aprenderem a lidar com alguns
dispositivos que serdo necessarios apos a alta hospitalar. Esta aprendizagem ocorre de
forma natural, no dia a dia da hospitalizag¢éo, pois os pais ou responséaveis vao habituando-
se ao ambiente que de primeiro momento pode ser tido como frio e hostil, vai se tornando
um ambiente j& menos agressivo, pois 0 mesmo participa das rotinas do mesmo. Em caso
de 06bito, os familiares que acompanharam todo o processo do adoecimento junto a crianga/
lactente, apresentam, em geral, mais recursos internos que possibilitam menor dificuldade
na internalizacdo da perda, sendo possivel estar com seu ente apds o 6bito e ja iniciar o
processo de elaboragéo do luto ainda dentro da terapia intensiva pediatrica.

Quanto aos profissionais, nota-se menor nivel de estresse por poder compartilhar
com o acompanhante a evolugdo e os processos de trabalho, como alguns cuidados,
principalmente em momentos de choro e de inseguranga do paciente.

E perceptivel ainda, a relacdo de confianga que se estabelece com o familiar, que
permite no decorrer da internagdo sentimento de cumplicidade no que tange questbes
relacionadas a terapéutica da crianga/lactente. Observou-se que a equipe assistencial da
UTI PED, local do estudo, ndo deve se basear somente na execugcdo de procedimentos
técnicos, que colaboram para a recuperacdo da saude da crianca/lactente, mas assistir
a familia em suas dlvidas, dar apoio as suas iniciativas e oferecer constante estimulo
no desenvolvimento dos seus cuidados, ndo perdendo de vista os contextos fisicos,
socioecondmicos, culturais e espirituais. Contudo esse processo demanda um tempo para
que esta triade (acompanhante, crianca/lactente e equipe assistencial), se adapte a nova
realidade e que entenda que deve existir uma troca de saberes entre os sujeitos envolvidos
neste novo cenario na unidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A valorizagéo da presenca do acompanhante € um processo educativo, informativo,
de méo dupla, entre familiar ou responsavel e equipe, tornando-se condigdo para o
alcance de uma pratica assistencial realmente humanizada e humanizadora. Ainda ha
muitos obstaculos a serem vencidos neste processo de aproximacdo de uma equipe de
unidade de terapia intensiva versus acompanhante, para que atendemos de forma digna a
permanéncia do acompanhante e atingirmos em sua plenitude o direito da crianga/lactente.
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RESUMO: A paracoccidioidomicose ou blastomicose sul americana € a infec¢éo fungica
sistémica de maior prevaléncia na América Latina, sendo endémica no Brasil. Embora o
acometimento mamario seja raro na literatura, no pais brasileiro, pode entrar no diagnostico
diferencial dos n6dulos mamarios a depender da correlacgao clinica. O objetivo deste estudo
é atentar para este possivel diagnéstico. Historia clinica: Paciente feminina, 27 anos,
apresentando nddulos cervicais indolores bilateralmente, febre vespertina, sudorese noturna,
tosse secretiva e perda ponderal, foi diagnosticada com paracoccidioidomicose por bidpsia
de linfonodo cervical. Durante a investigacao, foi constatado nédulo palpavel e indolor na
mama direita. Paciente sem antecedentes pessoais ou familiares de neoplasia mamaria. Na
mamografia, evidenciaram-se trés imagens ovaladas, isodensas e circunscritas na mama
direita. A ultrassonografia, duas imagens ovaladas, circunscritas, heterogéneas (com regiéo
central anecoica e periferia isoecogénica), paralelos ao eixo da pele, sem fluxo vascular
interno detectavel ao estudo Doppler, medindo 2,8 cm e 1,3 cm e na bidpsia mamaria, infiltrado
inflamatério linfohistioicitario e pesquisa de fungos compativel com acometimento mamario por
paracoccidioidomicose. Discussédo: Ainfecgéo é prioritariamente adquirida nas duas primeiras
décadas de vida. Sua forma aguda predomina em criancas, adolescentes e adultos jovens,
evoluindo rapidamente, com ampla disseminagédo do fungo a multiplos 6rgaos e sistemas.
Destacam-se linfadenomegalia localizada ou generalizada e hepatoesplenomegalia, além
de manifesta¢des digestivas, lesbes cutdneas e envolvimento osteoarticular. Na mama, a
lesdo pode ser vista como abscesso cronico recidivante, leséo cutanea e até nddulo palpéavel
simulando neoplasia. Seu envolvimento é muito raro, geralmente suspeitado quando ha
acometimento simultaneo de sitios mais comuns. Conclusbes: Apesar de incomum, ha
relatos de acometimento mamario na paracoccidioidomicose. Portanto, &€ importante fazer
o diagnéstico diferencial entre esta micose sistémica com outras doengcas mamarias, até
mesmo cancer de mama, em um paciente com historia clinica compativel, seja por biépsia,
sorologia ou demonstragéo a fresco do microorganismo.

PALAVRAS-CHAVE: Paracoccidioidomicose, Infeccdo da Mama, P. Brasiliensis.

CASE REPORT: BREAST NODULE IN PARACOCCIDIOIDOMYCOSIS

ABSTRACT: Paracoccidioidomycosis or South American blastomycosis is the most prevalent
systemic fungal infection in Latin America, being endemic in Brazil. Although breast involvement
is rare in the literature, in the brazilian country, it can be included in the differential diagnosis
of breast nodules depending on the clinical correlation. The aim of this study is to bring
awareness to this possible diagnosis. Clinical history: Female patient, 27 years old, presenting
bilateral painless cervical nodules, evening fever, night sweats, secretive cough and weight
loss, was diagnosed with paracoccidioidomycosis by cervical lymph node biopsy. During the
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investigation, a palpable and painless nodule was found in the right breast. Personal and
familiary history of breast cancer were negative. Mammography revealed three oval, isodense
and circumscribed images in the right breast. At ultrasonography, two oval, circumscribed,
heterogeneous images (with anechoic central region and isoechoic periphery), parallel to the
skin axis, without detectable internal vascular flow on Doppler study, measuring 2.8 cm and 1.3
cm. Finally, on breast biopsy, lymphohistiocytic inflammatory infiltrate and fungal investigation
compatible with breast involvement by paracoccidioidomycosis was found. Discussion: The
infection is primarily acquired in the first two decades of life. Its acute form predominates in
children, adolescents and young adults, evolving rapidly to wide dissemination of the fungus
to multiple organs and systems. Clinically, localized or generalized lymphadenomegaly and
hepatosplenomegaly are observed, in addition to digestive manifestations, skin lesions and
osteoarticular involvement. In the breast, the lesion can be seen as a chronic relapsing abscess,
skin lesion and even a palpable nodule simulating neoplasia. Its involvement is very rare,
usually suspected when there is simultaneous involvement of more common sites. Conclusion:
Although uncommon, there are reports of breast involvement in paracoccidioidomycosis.
Therefore, it is important to make the differential diagnosis between this systemic mycosis
and other breast diseases, even breast cancer, in a patient with a compatible clinical history,
whether by biopsy, serology or fresh demonstration of the microorganism.

KEYWORDS: Paracoccidioidomycosis, breast infection, P. Brasiliensis.

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose ou blastomicose sul americana é uma infeccdo fungica
sistémica muito prevalente na América Latina e afeta de forma endémica principalmente o
Brasil.

A infecgdo é prioritariamente adquirida nas duas primeiras décadas de vida e a
forma subaguda desta doencga predomina em criangas, adolescentes e adultos jovens.

Esta forma clinica mostra uma evolucao rapida, com ampla disseminagéo do fungo a
multiplos 6rgédos e sistemas, destacando-se a presenca de linfadenomegalia localizada ou
generalizada e hepatoesplenomegalia, além de manifestacdes digestivas, lesGes cutaneas
e envolvimento osteoarticular.

O acometimento mamario por paracoccidioidomicose € infrequente, com casos
raros de literatura, porém, em um pais endémico como o Brasil, pode entrar no diagnostico
diferencial dos nédulos mamarios a depender da correlagéo clinica.

Na mama, a lesao pode ser vista como abscesso crbnico recidivante, lesao cutanea
e até nddulo palpavel simulando neoplasia. Seu envolvimento geralmente é suspeitado
quando ha acometimento simultaneo de sitios mais comuns.

RELATO DE CASO

G. F. S. L., sexo feminino, 27 anos, procedente de Capéao Bonito (SP), previamente

higida, moradora de area urbana, sem historico de viagens recentes, relatou inicio dos
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sintomas em Janeiro de 2019 com surgimento de nédulos indolores em regido cervical
bilateralmente, febre vespertina, sudorese noturna, tosse secretiva, alguns episddios
hemoptoicos e perda ponderal de 6,0kg em 6 meses. Foi diagnosticada em servi¢o externo
com paracoccidioidomicose por meio de biépsia de linfonodo cervical, sendo iniciado
tratamento com Anfotericina B na dose de 50mg/d em Abril de 2019. Durante investigagéao,
foi constatado ainda nédulo palpavel, indolor e mével no quadrante supero-lateral da mama
direita, tendo a paciente antecedentes pessoais e familiares negativos para neoplasia
mamaria.

Foi entdo encaminhada ao nosso servigo, relatando reaparecimento de nddulos
cervicais e adenomegalia por ultrassonografia, mesmo em uso do antifingico ha mais de
30 dias. Optou-se assim, por internacdo da paciente no servico para nova terapia com
Anfotericina B endovenosa e investigacéo de possiveis causas secundarias.

Ao exame de tomografia computadorizada (TC) com contraste iodado endovenoso,
evidenciaram-se linfonodos aumentados em numero e tamanho nas cadeias cervicais,
mediastinais (cadeias pré-vascular, paratraqueal superior e inferior, janela aortopulmonar,
infra-carinal, recesso azigo esofagico e hilares), axilares, em cavidade peritoneal junto aos
vasos mesentéricos e retroperitoneais, alguns confluentes, ao redor da aorta, veia cava
inferior e margeando os vasos iliacos comuns a esquerda, medindo até 2,8 cm. (Figura
1), grande derrame pericardico com baixa densidade de 10UH e derrame pleural bilateral
(Figura 2).
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Figura 1. TC cervical (A) corte axial, e TC de abdémen e pelve com contraste nos cortes B) axial, C)
coronal e D) sagital, evidenciando aumento linfonodal em nimero e tamanho.

Figura 2. TC de térax no corte axial evidenciando A) grande derrame pericardico e B) derrame pleural
bilateral.

Na janela pulmonar, notou-se espessamento de septos interlobulares sem sinais de
distorcdo arquitetural associado a opacidades em vidro fosco em lobo superior e inferior
esquerdo, além de acometimento do intersticio axial, caracterizado por brénquios de
paredes espessadas e micronddulos centrolobulares (estes Ultimos melhor identificados
nos apices pulmonares) (Figuras 3 e 4).

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 14 “



Figura 3. TC de térax em janela pulmonar evidenciando espessamento de septos interlobulares e
micronodulagbes.

Figura 4. TC de térax em janela pulmonar, cortes axiais destacando-se opacificagdes em vidro fosco e
espessamento brénquico.

A TC de térax evidenciou ainda ao menos dois moédulos ovalados na mama direita,

0 maior deles medindo 3,2 x 3,1 cm, ambos com densidade de liquido, com realce das
paredes da lesédo, sem realce do contetdo interno (Figura 5)
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Figura 5. TC de térax fase pré contraste (A) e portal (B) em corte axial destacando-se nédulos
mamarios a direita (setas) e linfonodos axilares aumentados bilateralmente (circulos).

Quando a lesdo mamaria, foi realizada mamografia, constatando mamas
heterogeneamente densas, com ao menos trés nddulos em mama direita, ovalados,
isodensos, o maior medindo 3,6 x 3,4 cm, com margens circunscritas, localizado na unido
dos quadrantes superiores (UQS) (Figura 6). Os demais, mediam 2,4 x 1,6 cm, localizado

na UQS, e outro 1,9x1,3 cm, na unido dos quadrantes laterais.
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Figura 6. Mamografia nas incidéncias A) Cranio-caudal de mama direita e B) Cranio-caudal de mama
esquerda; C) Médio-lateral obliqua de mama direita e D) Médio-lateral obliqua de mama esquerda.

A ultrassonografia mamaria, observou-se nédulo ovalado, circunscrito, heterogéneo
(com regiéo central anecoica e periferia isoecogénica), de maior eixo paralelo a pele, sem
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fluxo vascular interno detectavel ao estudo Doppler, medindo 2,8 cm, localizado a 1 hora da
mama direita (Figura 7) e outro de mesmas caracteristicas medindo 1,3 cm, as 10 horas da

mama ipsilateral (Figura 8), sendo realizada biopsia guiada pelo método.

Figura 7. Ultrassonografia de mama direita, evidenciando n6dulo mamaério localizado a 1h.

Figura 8. Ultrassonografia de mama direita, evidenciando n6dulo mamario localizado as 10h.
O exame anatomo-patoldgico, evidenciou infiltrado inflamat6rio linfohistioicitario

e pesquisa de fungos compativel com acometimento mamario por blastomicose sul
americana.(Figura 9).
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Figura 9. Imagens das laminas de bidpsia maméria direita. A) coloracdode Hematoxilina &
Eosina,aumento x200, demonstrandoinfiltrado inflamatério granulomatoso com presenca de células
gigantes multinucleadas(seta vermelha)e estruturas leveduriformes(seta azul).B)ColoragdoGrocott-

Gomori metenamina de prata, aumento x400,demonstrando a presenca de Paracoccidioides
spp,Estruturas fangicas arredondadas, com capsula birrefringente e esporula¢des multiplas(seta
amarela).

Foi assim introduzido sulfametoxazol e trimetoprima no esquema de tratamento da
paciente, até sua alta hospitalar, com monoterapia via oral e acompanhamento ambulatorial.

Em novo exame tomografico de pescogo/ cervical com contraste, permaneciam os
achados de aumento do niumero e tamanho dos linfonodos cervicais (cadeias la, Ib, llb,
lll, 1V, Va e Vb), cadeia clavicular superior e inferior, cadeia traqueal superior e inferior,
destacando a cadeia lll bilateralmente, na qual encontravam-se os maiores linfonodos,
com perda da sua arquitetura habitual e centro de conteudo hipodenso (provavel necrose),
de paredes irregulares, bem definidas, com realce ao meio de contraste (figura 10), sendo

optado por aumento da dose de sulfametoxazol e trimetoprima.
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Figura 10. TC de pescogo nos cortes (A, B e C) axiais e coronais (D e E). Em D) destacando-se
linofnodos cervicais com &reas de necrose (setas) e em E) alteracgdes linfonodais (circulo).

Apbs aproximadamente 1 més da introdugdo da antibioticoterapia, observou-

se reducé@o das dimensdes dos nddulos mamarios (Figura 11), e auséncia de derrames
pleurais e pericardico em exame de TC de térax.
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Figura 11. TC de térax em cortes axiais, evidenciando redugéo das dimensdes dos nédulos mamarios
de ultimo exame (imagem a direita), em comparagao de exame prévio (a esquerda).

DISCUSSAO

O presente relato de caso apresenta um acometimento mamario como inicio do
quadro da paracocciciodomicose, que é a principal micose sistémica do Brasil. Sendo este
um acontecimento pouco descrito em literatura, passa entao a ter importancia no momento
de diferenciagdo diagnostica com doencgas mais prevalentes que cursam com nodulagédo
mamaria e até mesmo chamando atenc¢é&o para sinais e sintomas inusitados na blastomicose.
O principal foco da doenga é o pulmonar, seguido pelo linfonodal e tais acometimentos
em conjunto sdo de suma importancia no raciocinio diagnéstico. No caso apresentado a
paciente cursava com achados pulmonares de intersticiopatia, espessamento brénquico
e derrame pleural, bem como derrame pericardico e linfonodomegalias, ajudando na
suspeita da micose sistémica. O diagnostico é firmado pelo achado do fungo em secregbes
ou tecido infectado e cultura especifica, sendo no presente relato tendo sido realizada
bidpsia da nodulagéo, que no caso do acometimento mamario, ajuda a afastar importante
diferencial de neoplasia primaria. Em pais endémico da pbmicose como o caso do Brasil,
torna-se necessario pensar nesse diferencial quando ha comemorativos como o do estudo
apresentado para tratamento adequado.

CONCLUSAO

Apesar de incomum, ha relatos de acometimento mamario na paracoccidioidomicose.
Portanto, é importante fazer o diagnéstico diferencial entre esta micose sistémica com
outras doengas mamarias, até mesmo cancer de mama, em um paciente com histéria clinica

compativel, seja por bidpsia, sorologia ou demonstragéo a fresco do microorganismo.
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CAPITULO 15

CORPO LiQUIDO: PROBLEMATIZACOES SOBRE
CIRURGIAS ESTETICAS NA MODERNIDADE E
AVALIACOES PSICOLOGICAS
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RESUMO: O artigo trata da importancia de
problematizar sobre os exageros dos sujeitos
para a obtencdo de um padrdo corporal ideal.
Os corpos sdo remodelados por padrées
pré-estabelecidos e mediados por filtros,
propagandas, capas de revistas, e imagens de
modelos com corpos muitas vezes inatingiveis,
irreais. Tais exageros cometidos de maneira
rapida e irreflexiva por meio de procedimentos
invasivos e cirurgias estéticas, por vezes,
desnecessarias, em excesso e sem a devida
obtencdo de satisfagdo. A busca pelo corpo e
pela aparéncia ideal vem assumindo contornos
psicopatologicos nas Ultimas décadas, o que
leva a refletir sobre a necessidade de avaliagao
psicolégica prévia aos procedimentos estético-
cirurgicos mais invasivos, considerando-se que
podem apresentar riscos, danos psicologicos,
insatisfagéo e falta de critérios para a realizagéo,
além de que, cada vez mais jovens se submetem
a estes procedimentos. Nesse sentido, questiona-
se sobre a importancia de uma avaliagdo para
identificar questdes imagéticas, inconscientes
sobre o corpo, assim como da necessidade real
e da condigéo psicoldgica geral dos sujeitos que
desejam se submeter a cirurgias somente para
fins estéticos? O corpo liquido com énfase nas
problematizacbes sobre cirurgias estéticas na
modernidade e ressaltando a necessidade de
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avaliacdo psicolégica prévia, traz uma reflexdao
que pode levar a melhores condi¢cdes de salde
e bem-estar, prevenindo danos aos pacientes,
médicos e demais profissionais de salde que
realizam estes procedimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Corpo liquido; cirurgias
estéticas; avaliagdo psicologica.

ABSTRACT: The article deals with the importance
of discussing the subjects’ exaggerations in order
to obtain an ideal body standard. The bodies
are remodeled by pre-established patterns and
mediated by filters, advertisements, magazine
covers, and images of models with bodies that are
often unattainable, unreal. Such exaggerations
committed quickly and thoughtlessly through
invasive procedures and cosmetic surgeries,
sometimes  unnecessary, excessive and
without proper satisfaction. The search for
the ideal body and appearance has taken on
psychopathological contours in recent decades,
which leads to a reflection on the need for
psychological assessment prior to more invasive
aesthetic-surgical procedures, considering that
they can present risks, psychological damage,
dissatisfaction and lack criteria for performance,
in addition to the fact that more and more young
people are undergoing these procedures. In this
sense, do you question the importance of an
assessment to identify imagery, unconscious
issues about the body, as well as the real need
and general psychological condition of subjects
who wish to undergo surgery for aesthetic
purposes only? The liquid body, with emphasis
on the problematization of cosmetic surgeries
in modernity and emphasizing the need for prior
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psychological assessment, brings a reflection that can lead to better health and well-being
conditions, preventing harm to patients, physicians and other health professionals who
perform these procedures.

KEYWORDS: Liquid body; cosmetic surgeries; psychological assessment.

Ainterseccado moderna entre os corpos, midias sociais e tecnologia ja ndo consegue
ser mensurada exatamente. Como elaborado por Bauman (2001), a modernidade liquida
tornou volatil também os corpos, que passam a ser modelados a imagem e semelhanca
de “likes” — dispositivo moderno de aceitacdo das midias sociais. Quanto mais “likes”,
mais estar-se-ia a altura da aceitagdo. A modernidade trouxe a flexibilizacdo, a rapidez
e a interatividade, entretanto, essa mesma volatilidade que por ora pode ser positiva e
saudavel, onde as informagdes circulam rapida e livremente, pode ser também excessiva.
Nesse sentido, qual seria o limite do corpo em meio a tantas transformacgdes, rapidez e
flexibilidade que a modernidade trouxe?

Os corpos sao remodelados por padrbes pré-estabelecidos e mediados por
filtros, propagandas, capas de revistas, e imagens de modelos com corpos muitas vezes
inatingiveis, irreais. A realidade, volatil, jA ndo pode mais ser vista nua e crua, sempre
mediada por filtros, algoritmos e uma rapidez alienante. As midias sociais transformaram
e ressignificaram substancialmente a forma como percebemos a realidade, e, portanto, os
NOSSOS COrpos.

Sobre esse aspecto, estamos diante de corpos jovens, bonitos, remodelados e
tecnoldgicos. Corpos da pés-modernidade, de um tempo liquido que buscam no padrao
estético um ideal. Estamos diante deste ideal do corpo que se associa ao magro, jovem,
belo, perfeito como garantia de sucesso e felicidade (Goetz, 2013). Mas, sera que o padréao
estético corporal pode mesmo garantir o sucesso e a felicidade, ou h& outros fatores
implicados? Nossas pesquisas tém evidenciado que nao, o padréo estético corporal ndo
garante sucesso, nem felicidade (AGOSTINI, BEGAMASHI, KANAN e GOETZ, 2016;
CAMARGO, GOETZ, BOUSFIELD & JUSTO, 2011; GOETZ, 2009; GOETZ, 2013; GOETZ
& CAMARGO 2014; GOETZ, CAMARGO, BERTOLDO & JUSTO, 2008). A felicidade
e 0 sucesso, conceitos longe de serem absolutos, dependem de muitos atributos para
além da condigcéo corporal, ainda que paregcam, em primeiro momento, dificeis de serem
dissociados.

Abusca pelo corpo e pela aparéncia ideal vem assumindo contornos psicopatolégicos
nas ultimas décadas. Cada vez mais mulheres (incluindo as muito jovens) e homens querem
atingir o padréo corporal estipulado socialmente como ideal. Os adolescentes também néo
escapam desses ditames de beleza. Cirurgias, implantes, preenchimentos, e diversos
recursos tecnologicos estéticos vém sendo frequentes na vida dos sujeitos (GOETZ, 2013;
CAMARGO, GOETZ, BOUSFIELD & JUSTO, 2011). Médicos, especialistas ou nao e
demais profissionais da estética, nem sempre devidamente qualificados e algumas vezes,
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desconsiderando a ética, difundem seu trabalho e permitem que o ideal corporal seja
financiado em “suaves prestacbes”, como um bem de consumo qualquer. Consome-se 0
inatingivel. A cirurgia, muitas vezes, torna o “sonho” possivel.

No aspecto ético, que norteia as condutas médicas, observam-se algumas vezes, a
falta de critérios de adequada indicacéo e de idade (ou etapa de desenvolvimento) em que
0 sujeito se encontra, descortinando a realizagédo de cirurgias invasivas e desnecessarias,
em etapas as vezes muito precoces. Nesse prisma, ressalta-se também a necessidade
de reflexbes acerca de questdes juridicas e legais: adolescentes em fase inicial, com seus
corpos ainda em desenvolvimento, podem realizar cirurgias somente para fins estéticos?
Isso ndo seria uma atitude precipitada, que envolve riscos, sem a devida avaliagcdo da
necessidade real e da condicdo psicologica?

Na questéo inerente ao surgimento de contornos psicopatolégicos associados a
realizacdo de cirurgias estético-cirdrgicas, questionam-se custos que estdo muito além
do prego pago nestas “suaves prestacdoes” em busca de um padrdo, mediado pelas
cirurgias. Tais custos dizem respeito aos riscos psiquicos, emocionais, fisicos e que podem
comprometer também a saude mental relacionada a busca desses padrdes, quando ndo ha
satisfagdo ou conformidade do corpo real obtido com aquele que foi idealizado.

Dessa forma, deparamo-nos com um conflito eminente: Qual é o parametro médico
ético para a indicagcéo de tais procedimentos? Qual a idade minima para a intervencéo
cirurgica / invasiva desses procedimentos estéticos? Ha a necessidade de parametros
especificos para a indicagdo de procedimentos invasivos estéticos? As pessoas séo
esclarecidas suficientemente sobre os resultados dos procedimentos, ou estes ficam
subentendidos, atrelados ao ideal corporal de cada sujeito? Cada procedimento, corte,
cicatriz, marca o corpo de forma irreversivel e profunda. Muitos sujeitos idealizam o corpo
que desejam e ndo sdo avisados ou sequer consideram uma grande cicatriz pos-cirdrgica,
por exemplo. Apenas desejam voltar a ter o corpo belo e esguio da juventude, o que
acarreta, por vezes, em descontentamento e insatisfagdo ap6s o procedimento cirurgico.
Todos esses elementos ocorrem sem considerar os riscos que sempre se fazem presentes
durante uma cirurgia, que também n&o sédo de conhecimento do senso comum.

A cirurgia plastica é dividida em cirurgia reparadora e estética. A cirurgia plastica
reparadora tem a finalidade de reparar a funcéo ou restabelecer a forma, de algo lesado,
mutilado por alguma doencga, ou acidente. Ja a cirurgia do tipo estética objetiva o
“embelezamento”. Entretanto, estabelecer uma diferenca entre ambas é um limite ténue,
dado que ambas tém por finalidade uma unidade estética (LEAL ET AL., 2010).

Segundo Sant’anna (2014) ha relatos desde 1930 sobre as primeiras propagandas
de operacgdes plasticas, denominadas de “operacfes de defeitos”, segundo os anuncios
feitos em revistas majoritariamente femininas, observava-se que difundiam que as tristezas
resultantes da falta de beleza eram injustificaveis. Desse modo, ja nesta época, era comum
aos médicos que recomendassem padrdes, e entdo passou-se a aconselhar a mulher
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que ndo mais perdesse a oportunidade de se embelezar, mesmo que precisasse realizar
cirurgias. Comecou aqui uma associac¢do perfeita entre o conceito de saude e beleza. Ou
seja, uma autorizagdo para que a proépria medicina pudesse corrigir o “feio”.

Desse modo, nem sempre foi presente a ideia de que a beleza aumenta a autoestima
e bem-estar. Foi, a partir dos anos de 1930 que iniciaram uma série de propagandas e
solugdes que autorizavam um casamento magico entre ambos (SANT’ANNA, 2014). Foi
nesta mesma década que as mulheres comecaram a ingressar no mercado de trabalho, e
para tanto, além de eficiente era preciso ser também bela. Era preciso saber andar, sentar,
dancar, descer as escadas, sair de um automovel, e conhecer produtos para sua higiene e
também para a higiene intima- que deveria ser escondida dos maridos (SANT’ANNA, 2014).
Eram aconselhados as mulheres que praticassem “bons habitos” e gestos no espelho antes
de exercé-los em publico. O detalhamento de regras também se referia ao tom de voz, onde
era aconselhado o timbre melodioso, e expressao “doce” (SANT’ANNA, 2014). Iniciou-se
uma cultura de manuais de beleza, onde eram presentes conselhos extensivos para ser
uma esposa e mae excelentes, critérios agora indissociados da nogéo de beleza.

Sant’anna (2014) real¢a que diante de tantas ferramentas para o embelezamento
feminino houve um aumento robusto do vocabulario do escarnio masculino para se referir
as mulheres. Haviam as mulheres “rosas” e “brotos” e havia a “mulher bucho” e a “mulher
canhao”. Estes problemas residiam no corpo, precisamente na cintura e quadris. “Canhéao”
significava perder as curvas sedutoras, ou ser “reta como uma tabua”. Ja o “bucho” referia-
se a mulher que se “enfeiou”. Todas essas caracteristicas passaram entdo a serem vendidas
em propagandas com slogans: “sé € feio quem quer”.

Nesse aspecto, ndo € a toa o fato o de que Brasil ja ultrapassou os Estados Unidos,
em 2013, no namero de cirurgias plasticas, totalizando 1,49 milhdes de cirurgias. Segundo
Gltimo relatério, s6 no ano de 2017, foram realizadas no total mais de 23 milhdes de
procedimentos estéticos no mundo (ISASP, 2017).

Outro aspecto relevante a se considerar sobre os procedimentos estético-cirargicos
invasivos, diz respeito a simbolizacdo de cada parte do corpo. As mamas, que sao
frequentemente remodeladas por implantes e reconstrugdes, tém diversos simbolismos,
historias e significantes. As mamas s&o majoritariamente associadas a feminilidade,
representando simbolicamente a seducé@o e a beleza tipicamente feminina. No entanto,
também se relacionam a nutricdo do bebé, quando da amamentacdo, e continuam
representando para a mulher, a marca deste potencial nutriz, ainda que demonstrado de
outras formas ao longo do ciclo vital.

Aqui cabe a elaboragéo de um breve estudo de caso. Uma paciente, designada por
A., submeteu-se a diversas cirurgias estéticas, apdés completar 50 anos. Especificamente
foram 18 procedimentos ao todo, realizados ao longo de alguns anos. Apés todos esses
procedimentos, constatou-se que oito destes foram feitos nas mamas — que ela julgava
estarem sempre diferentes, estava descontente quanto o tamanho, tipo de protese, dentre
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outras queixas — e em uma investigagcdo mais aprofundada para a compreenséo do intenso
sofrimento e insatisfacdo com o corpo ap6s todas as cirurgias, descobriu-se que ela ndo
aceitava envelhecer, queria o corpo da juventude.

Além disso, a paciente A. ndo se conformava com as cicatrizes originadas pelos
procedimentos estético-cirdrgicos, culpando o médico por nao té-la avisado. Entretanto, o
ponto de maior dor e emocéo eclodiu quando A. foi questionada sobre o filho, Unico, e a
relacdo entre eles. O filho havia saido de casa para viver com uma mocga, de quem ela ndo
gostava. O filho, ao contrario do que ela esperava, tomou partido da noiva e ndo mais a
visitou, restringia-se a apenas |he telefonar esporadicamente. Ela era viiva ha muitos anos,
vivia muito s6 e tinha um namorado que era muitos anos mais novo, com quem mantinha
uma relagéo conflituosa, insegura e insatisfatéria (GOETZ, 2013).

Assim, os significados mais proeminentes diziam respeito a vontade que A. tinha
de ser mais jovem, ter melhor aparéncia para se sentir mais segura no relacionamento
com um homem mais jovem e poder “voltar a nutrir” seu filho, que ja ndo mais participava
dos almogos da familia como antes, e havia deixado de visita-la, causando-lhe profunda
tristeza, visto que segundo ela, ele adorava sua companhia e elogiava sempre sua comida,
feita com capricho e cuidado. Assim, a conflitiva maior era deslocada as mamas, parte do
corpo em que ela fez oito corregcdes sequenciais, a primeira ficou muito grande, a segunda
trocou por uma protese menor, depois descobriu que a prétese era no formato utilizado
para mulheres maduras, em “gota” e trocou por uma do tipo mais alta, tipicamente indiada
para mulheres mais jovens. Assim, seguiu em uma sequéncia de dissabores e insatisfagcoes
com as mamas, corrigindo a auréola mamaria por varias vezes, pois considerava que
ou estavam tortas, ou uma era menor que a outra, etc. — ela possuia fotos de todas as
situacdes e erros que considerava ter sido cometidos pelo médico (GOETZ, 2013).

Ao final dessa maratona dolorosa de marcas e invasdes ao seu corpo, A. quis uma
prétese mais natural, que exigiu a retirada de pele, e um corte mamario em “T”. Essa foi a
pior coisa que fez, segundo ela, pois a “cicatriz abriu, ficou larga, horrivel”. Sentia-se mal
com aquelas inumeras cicatrizes nas mamas, incluindo a do ventre, que era para correcao
de abddmen, do tipo radical, estendendo-se de iliaco a iliaco. Outro significado conflituoso
associado a maternidade, tendo em vista a localizagé@o pélvica. Nesse momento, o trabalho
terapéutico esteve centrado em elaborar este novo corpo, resgatar a relagdo com o filho
e a companheira dele, trabalhar as perdas tipicas da idade e favorecer a compreensao de
todas essas mudancas corporais que em algum momento ela julgou necessérias para se
sentir bem e feliz.

Nesse exemplo, fica clara a falta de satisfacdo e as conflitivas psiquicas latentes
e encobertas pelos inumeros procedimentos estético cirlrgicos realizados de forma
compulsiva. Cabe ainda questionar o papel do médico que os realizou, ressaltando que
todos foram feitos pelo mesmo profissional. Teve uma postura ética adequada? Notou que
A. poderia ter outros problemas e conflitos que estariam dando origem a essa necessidade
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de tantas intervengbes? Encaminhou a paciente para acompanhamento psicolégico durante
esse longo e doloroso processo dela? Observou que ela estava em depresséo profunda,
que chorava constantemente e ndo tinha mais vontade de viver?

A paciente A. tinha diversas evidéncias de sofrimento psiquico que a conduziram a
desenvolver um quadro de plasticomania, um subtipo de transtorno da imagem corporal,
que se caracteriza pela necessidade compulsiva de realizar cirurgias plastico-estéticas,
sem a devida indicacdo e sem a obtencédo de satisfagcdo apOs os procedimentos, que se
da de forma recorrente em uma ou mais partes do corpo, cujo local assume o significado
de uma conflitiva psiquica encoberta, latente, que permanece, muitas vezes, em nivel
inconsciente, produzindo intenso sofrimento, deprecia¢cdo e menos-valia (GOETZ, 2009).

Assim, segundo Leal et al. (2010), uma fonte de descontentamento é exatamente
0 sujeito n@o aceitar o seu novo corpo, e também néo apreender as transformagdes pos
cirurgia, pois a imagem corporal ainda néao foi modificada. Nesse sentido, a autora afirma
que é importante que uma nova inscricdo psiquica seja feita para que a pessoa consiga
relacionar a sua imagem corporal com a transformacédo realizada pela cirurgia. Desse
modo, a autora afirma: “Para isso, é significativa a ocorréncia do que a psicanélise chama
de trabalho de luto, que consiste na retirada de investimento libidinal do objeto perdido e o
reinvestimento em outro objeto, no caso em questédo, na nova forma do corpo” (Leal, 2010,
p. 83). Assim, a autora pondera que é necessario elaborar uma visdo mais complexa e
integrativa da nog¢d@o consciente e inconsciente do corpo, com vistas a uma reelaboracédo
do modelo biomédico.

Aqui cabe um paralelo com o propde Dolto, em seu livro intitulado “A imagem
inconsciente no corpo”:

Um ser humano pode, sem ter anomalias neuromusculares ou neurovegetativa,
ter encontrado na impossibilidade de estruturar sua primeira imagem do
corpo, e até mesmo sustentar seu narcisismo fundamental. E suficiente que
ele tenha sofrido rupturas danosas do elo precoce com sua mae, seja ao
longo da vida fetal simbidtica, seja ao longo da sua vida de lactante, naquele
periodo em que o equilibrio da diade mae-crianca € essencial ao seu devir
humano (DOLTO, 2012, pg 173).

Assim, para Dolto (2012) aimagem do corpo seria algo distinto do esquema corporal.
O esquema corporal seria algo geral, que localiza o sujeito enquanto homem. Ja a imagem
corporal, inconsciente, esté ligada ao sujeito e a sua historia. Esta elaboracéo corrobora
com o que foi encontrado em pesquisas anteriores de que a imagem do corpo pode nédo
estar associada a uma mudancga concreta, mas sim simbolica na relagéo do sujeito com
seu corpo (GOETZ, 2009).

Alguns transtornos ja foram documentados em estudos recentes em diversos casos
na literatura. Um tipo de transtorno de imagem corporal, a plasticomania, foi descrito
somente em 2009 (GOETZ, 2009). Especula-se a possibilidade, nesse sentido, que o
cantor Michael Jackson possa ter sido acometido pelo transtorno da plasticomania, apenas
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para exemplificar dentre inUmeros outros casos que poderiam ser citados. O pop star ficou
grande parte de seu ciclo evolutivo adulto buscando uma aparéncia diferente, por meio de
inUmeras intervengbes estético-cirurgicas na face, que consistiram em mudar os tragcos
negros para obter uma aparéncia latina, além da suspeita de que teria passado por um
processo inovador de branqueamento da pele. A histéria de vida Michael foi permeada
sabidamente por violéncia doméstica, abusos frequentes cometidos pelo pai e depreciacéo
da propria origem, o que pode ter sido um elemento conflituoso que o levou a necessitar
tantas mudangas na face e na pele.

O DSM-V apresenta o Transtorno Dismérfico Corporal - TDC, que dentre os critérios
diagnéstico relata a preocupagdo com um ou mais defeitos ou falhas percebidas na
aparéncia fisica que néo sdo observaveis ou que parecem leves para os outros. Essa
preocupacgéo pode focar em uma ou mais areas do corpo (DSM V, 2015). Estudos apontam,
inclusive, que pessoas diagnosticadas com TDC apresentam maiores indices de ideagéo
suicida, comparada com outras faixas populacionais (MENARD & PHILIPIS, 2016; RAMOS
ETAL., 2016).

Diante dessas reflexdes, considera-se que ha a necessidade de ponderagao sobre
as intervencoes e procedimentos estético-cirargicos. Como os sujeitos sentem e percebem
seu corpo? Ha uma diferenca patolégica em nivel real e ideal? Qual o limite dos seus
corpos serem invadidos, mutilados? Muitos sujeitos trazem ideais corporais com imagens
de perfeicdo, juventude e beleza; esperam solug¢des instantédneas e, por vezes, magicas
para o corpo e assim buscam resolver conflitos pelos procedimentos. Nesse aspecto, o
procedimento pode funcionar como uma garantia de realizag¢éo e felicidade associada ao
procedimento.

Alguns sujeitos chegam a um comportamento obsessivo e compulsivo pelo corpo,
sem critérios ou indicagbes para realizar cirurgias estéticas, que fazem de forma recorrente
e sem obter a satisfacdo. Assim, cabe rever essa questao, considerando quatro aspectos
a serem debatidos e pontos de reflexdo para psicélogos, médicos e outros profissionais
de saude e juristas: (a) a necessidade/obrigatoriedade de avaliagdo psicol6gica pré e
pbs-cirdrgica; (b) o devido acompanhamento psicolégico do processo de elaboragéo
das mudangas produzidas no corpo pelas intervencées; (c) a necessidade de politicas
publicas, que normatizem tal pratica, considerando-se a grande quantidade de sujeitos que
se submetem a esses procedimentos; e, (d) normativa juridica com regras que possam
regular a conduta do individuo, em especial, quando este é muito jovem para ter no¢ao
das consequéncias de tamanha invasdo e riscos contidos nos procedimentos estético
cirargicos. Pois, o fim estético comprovadamente se mostrou ndo ser um fim em si mesmo.
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RESUMO: Os transtornos mentais sdo uma
grande questdo em saude nacontemporaneidade,
e, diante disso, € indiscutivel a necessidade
do estudo do uso dos antidepressivos. Assim,
é de suma importancia a escolha adequada
do antidepressivo e, para isso, podem-se
usar as diretrizes de tratamento disponiveis
a nivel nacional e internacional. Este estudo
visou avaliar os medicamentos antidepressivos
disponibilizados pelo servigo publico de saude do
municipio de Guarapuava/PR tendo como base
as linhas-guia e diretrizes de tratamento com
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antidepressivos adotadas atualmente no Brasil
e no exterior. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, com coleta de dados documentais
através de levantamento bibliografico das
linhas-guia e diretrizes de tratamento com
antidepressivos. A busca dos dados foi realizada
nos meses de agosto a novembro de 2020, em
portugués e inglés, no periodo de 15 anos, nas
bases de dados: Scielo, Pubmed, Google Scholar.
Foram recuperadas 35 linhas-guia e diretrizes de
tratamento com antidepressivos, selecionando
10 delas e comparando os medicamentos de
primeira, segunda e terceira escolha com a
amitriptilina, fluoxetina e imipramina, os quais
sdo dispensados pelo SUS de Guarapuava.
Conclui-se que a fluoxetina é indicada para
todos dos transtornos esutudados como
tratamento de primeira linha. Ja a amitriptilina
e imipramina em 80% dos transtornos sdo
indicadas como segunda linha. Assim, avaliamos
que os antidepressivos dispensados pelo servigo
publico de saide no municipio de Guarapuava
s@o adequados para os transtornos depressivos,
ansiedade generalizada, de péanico, estresse
poés-traumatico e obsessivo-compulsivo, tendo
como base as informagbes coletadas nas
diretrizes terapéuticas nacionais e internacionais
da atualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Antidepressivos,
Farmacoterapéutica, Saude Mental.
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ASSESSMENT OF THE GUIDELINES FOR TREATMENT WITH
ANTIDEPRESSANTS AND ANALYSIS OF THE MEDICINES SUPPLIED BY THE
NATIONAL HEALTH SERVICE (SUS) IN THE CITY OF GUARAPUAVA, PR

ABSTRACT: Mental disorders are a major health issue in contemporary times, and, in view of
this, the need to study the use of antidepressants is indisputable. Thus, the appropriate choice
of antidepressant is of utmost importance, and for this, the treatment guidelines available
nationally and internationally can be used. This study aimed to evaluate the antidepressant
medications made available by the public health service of the city of Guarapuava/PR based
on the guidelines for treatment with antidepressants currently adopted in Brazil and abroad.
This is a descriptive-exploratory study, with documentary data collection through bibliographic
survey of the guidelines and antidepressant treatment guidelines. The search for data was
conducted from August to November 2020, in Portuguese and English, over a period of 15
years, in the databases: Scielo, Pubmed, Google Scholar. Thirty-five guidelines for treatment
with antidepressants were retrieved, selecting 10 of them and comparing the first, second and
third choice drugs with amitriptyline, fluoxetine and imipramine, which are provided by the SUS
of Guarapuava. We conclude that fluoxetine is indicated for all the disorders studied as first-
line treatment. Amitriptyline and imipramine are indicated as second-line treatment for 80%
of the disorders. Thus, we evaluated that the antidepressants dispensed by the public health
service in the municipality of Guarapuava are adequate for depressive, generalized anxiety,
panic, post-traumatic stress and obsessive-compulsive disorders, based on the information
collected in national and international therapeutic guidelines.

KEYWORDS: Antidepressants, Pharmacotherapeutics, Mental Health.

11 INTRODUGCAO

Os transtornos mentais sdo uma grande preocupac¢ao para a assisténcia em saude
na atualidade, tendo em vista que a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) considera que
vivemos uma epidemia mundial de depressdo (OMS, 2017). A intensa racionalizagdo da
vida, aumento das pressoes e responsabilidades, a sobrecarga, a auséncia de tempo, a
mecanicidade, séo gatilhos que contribuem para o aumento de disturbios mentais (Franco
SM et al, 2016). Com relagéo ao Brasil, € o pais que possui 0 maior nUmero de pessoas
com depress@o na América Latina, tendo 5,8% da populagéo afetada por esse transtorno
(OMS, 2017).

Na questado da farmacoterapia, os antidepressivos sao classificados de acordo com
0 neurotransmissor envolvido no seu mecanismo de acdo. Podemos citar algumas classes
de antidepressivos como os Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS),
Inibidores seletivos de recaptagcdo de noradrenalina e serotonina (ISRNS), Inibidores
seletivos de recaptacdo de noradrenalina e dopamina (ISRND) e, Inibidores seletivos
da recaptacédo de noradrenalina (ISRN). Esses possuem a capacidade de inibir um dado
neurotransmissor -serotonina, noradrenalina, dopamina- de ser recolocado nos neurdnios
pré-sinapticos (Moreno R.A; Moreno, D.H; Soares, M. B. M, 1999).
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Ja os antidepressivos triciclicos conseguem bloquear a recaptagdo de aminas,
assim essas conseguem ficar mais tempo na fenda singptica. Somando-se a essas classes
pode-se citar a classe de Inibidores de mono amina oxidase (IMAO), os quais inibem a agéo
da enzima monoamina oxidase, e, dessa forma, ha o aumento de neurotransmissores no
sistema nervoso (Moreno R.A; Moreno, D.H; Soares, M. B. M, 1999).

Os medicamentos antidepressivos, apesar de serem amplamente difundidos e
hegemdnicos, ndo sdo isentos de questionamentos (Franco SM at al,2016), como por
exemplo, se esses trazem mais beneficios ou prejuizos. Diante disso, podemos avaliar duas
linhas de pensamento, uma que acredita que os antidepressivos trazem mais prejuizos e
tem efeito muito pouco superior ao de placebos (Angell M, 2011) e outra que defende
que os psicofarmacos séo Uteis e necessarios no tratamento da depressao (Anderson I,
2003). Em detrimento dessa questéo, varios aspectos devem ser discutidos e pesquisados,
como se todas as pessoas que fazem uso do medicamento realmente precisam desse; se
os antidepressivos realmente estdo sendo eficazes; se a qualidade de vida do paciente
melhorou ou piorou; se os efeitos colaterais valem o uso do medicamento.

Neste contexto, podemos destacar a importancia da escolha do medicamento
antidepressivo mais adequado para cada transtorno e pessoa. Assim, podemos utilizar para
isso 0s Guidelines ou Diretrizes, que sdo um compilado de recomendacgbes desenvolvidas
a partir da literatura cientifica. Elas tém como intuito aumentar a eficiéncia da atencédo a
saude, pois contribuem para a tomada de decisdo de um tratamento mais adequado e
incrementam a discriminagdo dos conhecimentos e praticas clinicas de uma maneira mais
rapida (Corréa R, 2011).

Dessa maneira, torna-se relevante avaliar se o uso dos antidepressivos, assim
como, se os tratamentos com antidepressivos disponiveis no sistema publico de salde
brasileiro atendem o objetivo de proporcionar o melhor tratamento da atualidade para a
populacéo.

Guarapuava € uma cidade de 183.755 habitantes localizada na regido centro-sul
paranaense, a qual engloba 29 municipios com cerca de 544 mil habitantes. Embora
seja a maior mesorregido paranaense em termos geograficos, € a que possui 0s
menores indices de desenvolvimento humano do estado (IPARDES, 2021). No ano de
2020, Guarapuava/PR contava com 33 unidades de saude, uma Urgéncia 24 horas, uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Pronto Atendimento, e trés hospitais, contando
com aproximadamente 73 médicos atendendo na rede e mais de 1.284.033 atendimentos
realizados pelos profissionais de saude (FAST MEDIC, 2021). O municipio disponibiliza
gratuitamente, pelo Sistema Unico de Saltde (SUS), alguns farmacos antidepressivos a
populagéo, sendo eles fluoxetina, amitriptlina, imipramina. Até entéo, desconhece-se algum
estudo sobre o grau de atualizacdo da farmacoterapia disponivel no municipio.

Este estudo visou avaliar os medicamentos antidepressivos disponibilizados pelo
servico publico de saude do municipio de Guarapuava/PR tendo como base as linhas-guia
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e diretrizes de tratamento com antidepressivos adotadas atualmente no Brasil e no exterior.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com coleta de dados documentais
através de levantamento bibliografico das linhas-guia e diretrizes de tratamento com
antidepressivos adotados atualmente no Brasil e no exterior. A busca de dados foi realizada
nos meses de agosto a novembro de 2020, pesquisando-se por artigos cientificos e diretrizes
terapéuticas em portugués e inglés, no periodo de 15 anos, nas bases de dados: Scielo,
Pubmed e Google Scholar. Os principais termos de busca em inglés e em portugués foram:
antidepressivos/antidepressants, depressao/depression, ansiedade/anxiety, transtorno de
panico/panic disorder, estresse pbs-traumatico/post-traumatic stress disorder, transtorno
obsessivo-compulsivo/obsessive-compulsive disorder, diretrizes/guidelines, salde mental/
mental health, farmacoterapéutica/pharmacotherapeutic, transtorno mental/ mental
disorder, tratamento/treatment, uso de medicamentos/ medication use. A estratégia de
busca foi completada mesclando-se os termos por meio do uso dos operadores boleanos
AND e OR.

Foram revisados os documentos publicados por associagdes e 6rgaos de classe
médica, nacional e internacional, sobre os protocolos clinicos relativos a indicagdo
terapéutica do uso de antidepressivos. Assim, foram encontradas 35 diretrizes, sendo 10
docuemntos selecionados pelo grau de detalhamento e ano de publicagéo, ou seja, a mais
recente. Em seguida, foi realizada a analise documental (Bardin, 2009) a partir da leitura
de Guidelines, ou seja, as diretrizes para cada transtorno, as quais apresentavam, por
exemplo, as classes de antidepressivos mais recomendadas em ordem para cada grau da
doenca, além de demonstrarem quais poderiam ser as complicagbes para cada doenca
associada as interagcbes medicamentosas, os tratamentos néo farmacolégicos, e como agir
em casos de troca de medicamentos ou quando existia resisténcia mesmo com o uso dos
antidepressivos.

A partir dos dados analisados e categorizados dos Guidelines, foi realizada uma
comparagdo entre os medicamentos fornecidos pelo municipio de Guarapuava através
do SUS, e os recomendados pela literatura. Para andlise dos dados, comparamos 0s
medicamentos de primeira, segunda, e terceira linha, para cada transtorno mental, sendo
eles: transtornos depressivos (CID10-F32), transtorno de ansiedade generalizada (CID 10-
F41. 1), transtorno obsessivo- compulsivo (CID 10-F42), transtorno de panico (CID 10-
F41.0), transtorno de estresse pos-traumatico (CID 10-F43.1), de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5).

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 16 m



31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca em literaturas cientificas, encontraram-se 35 diretrizes sobre o uso
de antidepressivos, tanto em dados nacionais (15), como internacionais (20), para os
principais transtornos mentais, sendo eles: transtornos depressivos (CID F32), transtorno
de ansiedade generalizada (CID F41. 1), transtorno obsessivo- compulsivo (CID F42),
transtorno de péanico (CID F41.0), transtorno de estresse poés-traumatico (CID F43.1),
de acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). As
principais Diretrizes podem ser observadas na tabela 1.

Analisando a tabela 1, verifica-se que os principais Guidelines foram o “Depression
Management Guidelines”,do Reino Unido de 2017, o qual apresentou umagrande quantidade
de medicamentos correlacionados para transtornos diferentes (depressédo, ansiedade,
TOC, panico, estresse pds-traumatico), sendo uma diretriz bem pontual e esquematica,
apresentando como modelos textuais varios mapas mentais, tabelas, textos descritivos
e explicativos. Ainda, podemos destacar o “Guidance on the use of Antidepressants for
the Treatment of Unipolar Depression and Anxiety Spectrum Disorders in Adults”, também
do Reino Unido de 2014, que apresentou Diretrizes para varias doencgas (depressao,
ansiedade, TOC, panico), além de destacar aspectos como efeitos colaterais, custo,
interac6es medicamentosas, apresentando como modelos textuais tabelas, quadros, textos
explicativos e exemplificativos, topicos. Por fim, o “Canadian Clinical Practice Guidelines
for the Management of Anxiety, Posttraumatic Stress and Obsessive-Compulsive Disorders,
do Canada de 2014 apresentou varias linhas de escolhas para diferentes transtornos, além
de exemplificar diferentes farmacos (ansiedade, TOC, panico, estresse pos-traumatico),
apresentando como modelos textuais tabelas, textos e quadros comparativos entre as
linhas de escolha de antidepressivos.
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Titulo

Ano
2017

Autores

Henry R,
Weston A,
Field C

Instituicao

National
Health Service
(NHS)

Pais

Reino
Unido

Transtornos

Depressao,
Ansiedade,
Panico, TOC,
TEPT

Recomendacao terapéutica

PRIMEIRA LINHA: Depressao:
fluoxetina, citalopram, sertralina.
Ansiedade: sertralina, paroxetina.
Panico: citalopram, paroxetina.
TOC: fluoxetina, sertralina. TEPT:
sertralina, paroxetina. SEGUNDA
LINHA: Depressao: outro ISRS.
Ansiedade: venlafalaxina,
fluoxetina, mirtrapizina, duloxetina.
TOC: outro ISRS, clomipramina.
TEPT: venfalaxina, mirtrapizina

2011

Armstrong C

American
Academy
of Family
Physicians

EUA

Depressao

PRIMEIRA LINHA: Depresséo:
ISRS, ISRSN, mitrazapina,
bupropiona. Os IMAO séo
indicados para quem nao responde
ao tratamento. A base para
escolha é idade, ambiente de
tratamento, presenca de doencas
concomitantes, efeitos colaterais.

2009

Fleck M,
Berlim M,
Lafer B,
etal

Revista
Brasileira de
Psiquiatria

Brasil

Depressao

PRIMEIRA LINHA: ISRS esta
associado com menor indice

de abandono de tratamento
comparado com triciclicos, maior
chance de ser prescrito em dose e
tempo recomendados. Litio: reduz
o risco de suicidio, tratamento de
manutengdo, ndo resposta a outros
tratamentos.

2005

Grevet E,
Cordioli A,
Fleck M

Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul
(UFRGS)

Brasil

Depressao

Modalidades psicoterapicas:
psicoterapia de apoio, cognitivo
comportamental - imperativo para
risco de suicidio, alternativa para
tratamentos psicofarmacolégicos
insatisfatorios. Bases para escolha
do medicamento: aceitacao,
tolerancia e custo. Depressao
leve: ndo ha evidéncias

para utilizar antidepressivos
necessariamente, fazer uma
abordagem psicoterapica.
Depressao moderada: preferéncia
pelos ISRS apresentam

menos efeitos colaterais,

maior adesdo. Depressao

grave: preferéncia pelos
triciclicos, ISRS, venlafalexina,
mirtazapina; alternativa da

ECT. Potencializadores dos
antidepressivos: carbonato

de litio, metilfenidato. IMAO:
apenas se tentativas com outros
medicamentos n&o forem bem-
sucedidas e em caso de hipersonia,
hiperfagia, reatividade excessiva
de humor.
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2014 | Hewit J, National Reino Depresséo, PRIEMIRA LINHA: Depresséo:
Gomez M, Health Service | Unido ansiedade, ISRS. Ansiedade: escitralopam,
Garforth H (NHS) TOC, panico. venlafaxina, duloxetina, paroxetina,

trazodona. Panico: ISRS, triciclicos.
TOC: ISRS. SEGUNDA LINHA:
ISRS, mirtrazapina. TERCEIRA
LINHA: mirtrazapina, escitralopam,
ISRSN, triciclicos, agomelatina.
2012 | Silva, MT Boletim Brasil Depresséo PRIMEIRA LINHA:- ISRS:
Brasileiro de fluoxetina, paroxetina, sertralina,
Avaliagéo de citalopram, escitalopram;
Tecnologias ISRSN: venlafaxina, duloxetina.
em Saude OUTROS: bupropina, mirtazapina,
(BRATS) trazodona. PSICOTERAPIA:
tratamento primario, adjuvante a
farmacoterapia. ECT: usado em
caso de depressao grave.

2020 | NICE National Reino Depresséao PRIMEIRA LINHA: ISRS.

Institute Unido Considerar: efeitos adversos;
for Health interacdo medicamentosa; eficacia
and Care e tolerabilidade. Nao prescrever
Excellence doses subterapéuticas de
(NICE) antidepressivo.

2018 NHS National Reino Depresséo PRIMEIRA LINHA: - Depresséo,
Health Service | Unido citalopram, fluoxetina, sertralina-
(NHS) ISRS. SEGUNDA LINHA:

outro ISRS, venlafalexina

ou mirtrazapina. TERCEIRA
LINHA: outro da segunda linha,
vortioxetina, IMAQ, triciclicos.

2016 | Kennedy Canadian Canada Depresséo PRIMEIRA LINHA: Depresséo:

S, Lam R, Network ISRSN, ISRN, agomelatina,

Mcintyre R, | for Mood bupropiona, mirtazapina.

etal and Anxiety SEGUNDA LINHA: Triciclicos.
Treatments TERCEIRA LINHA: IMAOs,
(CANMAT) reboxetina

2014 | Katzman Biomedcen- Canada Ansiedade, PRIMEIRA LINHA: Ansiedade:

M, Bleau P, | tral(BMC) panico, ISRS, escitalopram, sertralina,

Blier P, et al | Psychiatry estresse pos- | ISRSN, duloxetina, venlafaxina.
traumatico, Panico: ISRS, como fluoxetina,
TOC citalopram, fluvoxamina, sertralina,

escitalopram, paroxetina.

ISRSN, venlafaxina. TOC:

ISRS, escitalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina. TEPT:
ISRS, paroxetina, ISRSN,
venfalaxina. SEGUNDA LINHA:
Panico: Triciclicos, imipramina,
clomipramina. Ansiedade:
Triciclicos, imipramina,
benzodiazepinicos. TOC: Triciclicos,
clomipramina. TERCEIRA LINHA:
Panico: IMAO: TEPT: ISRN,
reboxetina, fluvoxamina. Ansiedade:
Tetraciclicos. TOC: ISRSN.

Tabela 1- Principais diretrizes para uso de antidepressivos (2005-2020). Fonte: Elaborada pelos
autores. Legenda: TOC: Trasntorno obsessivo- compulsivo TEPT: Transtorno de estresse p6és-
traumatico, ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptacédo de Serotonina, IMAO: Inibidor da Monoamina
Oxidase. ISRSN: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina, ISRN: Inibidor
Seletivo da Recaptagédo de Noradrenalina, ECT: Eletroconvulsoterapia.
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Em relagdo ao transtorno depressivo, de acordo com os Guidelines, a partir da
tabela 2 podemos concluir que os antidepressivos seguem a ordem de recomendacao de
primeira, segunda e terceira linha. Assim, para o transtorno depressivo, os medicamentos
de primeira linha sdo os ISRS, como fluoxetina, citalopram, sertralina. Ja os antidepressivos
de segunda linha os triciclicos ou um ISRSN, como venlafaxina, e terceira linha IMAO ou um
ISRN, como a reboxetina. Para o transtorno de ansiedade generalizada os medicamentos
de primeira linha sdo ISRS e ISRSN, os de segunda linha s&o os triciclicos e de terceira
linha os tetraciclicos. Ja para o TOC os farmacos de primeira linha sdo os ISRS, de
segunda linha os antidepressivos triciclicos e os de terceira linha sdo os ISRSN. Para o
transtorno de panico os antidepressivos de primeira linha séo os ISRS, de segunda linha os
antidepressivos triciclicos e os de terceira linha séo os IMAO. Em relagédo ao transtorno de
estresse pds-trauméatico os farmacos de primeira linha séo os ISRS, de segunda linha séo
os ISRSN e os de terceira linha sdo os ISRN.

Transtornos

ISRS ISRSN, Triciclico  IMAO, ISRSN -

ISRS, ISRSN Triciclico Tetraciclicos Benzodiazepinico
ISRS Triciclico ISRSN -
ISRS Triciclico IMAOs Benzodiazepinico
ISRS ISRSN ISRSN -

Tabela 2- Linhas de escolha de antidepressivos para transtornos especificos. Fonte: Elaborado pelos
autores Legenda: IMAO: Inibidor da Monoamino Oxidase. ISRS: Inibidores Seletivos da Recaptacgéo de
Serotonina. ISRSN: Inibidores Seletivos da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina.

Na tabela 3, podemos analisar os principais farmacos listados na tabela de
Guidelines, suas classes farmacolégicas e indicagéo terapéutica. Podemos concluir que a
classe farmacol6gica que mais se repete é a dos ISRS, sendo essa a classe mais indicada
em primeira linha nos transtornos ansioso, depressivo, de estresse pos-traumatica,
obsessivo-compulsivo e panico, o que podemos comprovar na tabela 2.
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Farmacos Classe Farmacolégica

Antidepressivo, agonistas

receptores de serotonina.
Antidepessivo, Triciclico
Antidepressivo, ISND
Antimaniacos
Antidepressivo, ISRS
Antidepessivo, triciclico

Antidepressivo, ISRSN
Antidepressivo, ISRS

Antidepressivo, ISRS
Antidepressivo, ISRS
Antidepessivo, triciclico

Antidepressivo, ISRN
Psicoestimulante
Antidepressivo Tetraciclico
Antidepessivo, triciclico
Antidepressivo, ISRS

Antidepressivo, ISRN
Antidepressivo, ISRS

Antidepressivo atipicos
Antidepressivo, ISRSN

Antidepressivo

melatoninérgicos, antagonista dos

Indicagao Terapéutica

Depressao em geral

Depressao em geral, Enurese noturna
Tabagismo

Transtorno bipolar

Depressao em geral, TOC, Transtorno do Panico

Transtorno do Panico, TOC, Depressao em
geral, Enurese noturna, Ejaculacéo precoce, Dor
moderada a grave, Narcoplesia com catalepsia

Depressdo em geral, Ansiedade, Fibromialgia, Dor
neuropatica

Transtorno do Panico, TOC, Ansiedade, Depressao
em geral

Depressao em geral, TOC, Bulimia Nervosa, TPM
Depressao em geral, TOC

Depressao em geral, Transtorno do panico,
Ansiedade, Enurese Noturna

Depressao em geral
TDAH

Depressao em geral
Depressao em geral

Transtorno do Panico, TOC, Ansiedade, Depresséao
em geral

Depressao em geral

Transtorno do Panico, TPM, TOC, Ansiedade,
Depressao em geral, TEPT

Depressao em geral, Dor neuropatica

Depressao em geral, Transtorno do panico,
Ansiedade

Depressdo em geral

Tabela 3- Principais farmacos listados nas diretrizes de uso de antidepressivos. Fonte: Elaborado pelos
autores (2021). Dados: Medscape-Drugs and Diseases (2021). Legenda: TOC: Transtornno Obsessivo-
Compulsivo, TEPT: Transtorno de estresse pés-traumatico. ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de
Serotonina. ISRSN: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de Serotonina e Noradrenalina, ISRN: Inibidor
Seletivo da Recaptagéo de Noradrenalina. ISND: Inibidor Seletivo da Recaptacéo da Noradrenalina e
Dopamina TPM: Tensao pré-menstrual, TDAH:Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.
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Farmaco s

Dose

Indicacao terapéutica

Posologia

Efeitos colaterais

Antidepressivo

Triciclico

ISRS

Antidepressivo
Triciclico

Farmacoldgica

Transtorno depressivo -22
linha

Transtorno de ansiedade
generalizada -22 linha
TOC — 22 linha
Transtorno de panico - 22
linha

25 mg

Transtorno depressivo -12
linha

Transtorno de ansiedade
generalizada — 12 linha
TOC — 12 linha
Transtorno de panico — 12
linha

TEPT - 12 linha

20 mg

Transtorno depressivo — 22
linha,

Transtorno de ansiedade
generalizada — 22 linha
TOC —

22 linha

Transtorno de panico — 22
linha

25 mg

Depresséo: adultos
75mg a 150mg/
dia. Adolescentes e
idosos: 10 a 50mg/
dia. Criancas de

6 a10anos: 25 a
50mg/dia

Depressao: 20
mg/dia. Bulimia
nervosa: 60 mg/
dia. TOC: 20

mg a 60 mg/

dia. Transtorno
disforico pre-
menstrual: 20 mg/
dia

A dose diaria
habitual no inicio
do tratamento &€ de
25 mg 1-3 x/dia.

Efeitos comuns:
xerostomia, sonoléncia,
tontura, alteracéo do
paladar, ganho de peso,
aumento do apetite,
cefaleia. Reacoes
incomuns: sintomas de
Parkinson, visao turva,
bradicardia, arritmia,
hipotensao, impoténcia
sexual, alucinagoes,
tremores involuntarios,
micgdo dolorosa ou
dificil, nervosismo,
confusao, problemas
sexuais, lentificacdo do
transito intestinal, insonia,
transpiragéao, vomitos,
azia, diarréia.

Reacéo muito comum:
diarreia, ndusea
(vontade de vomitar),
fadiga (cansaco), dor

de cabeca e insénia
(incluindo despertar cedo,
insénia inicial, insénia de
manutencdo do sono).

Comum: metabolismo
endocrino: ganho de peso
gastrointestinal: sintoma
de inchaco, constipagao
e xerostomia neurologico:
astenia, tontura, dor de
cabeca e sonoléncia
oftalmico: visao turva
renal: retengdo urinaria
sério: cardiovascular:
hipertensao, hipotenséo
ortostatica, palpitagées,
prolongamento do intervalo
Qt.

Tabela 3: Antidepressivos dispensados pelo SUS no municipio de Guarapuava. Fonte: Elaborada pelos
autores (2021). Dados Medscape-Drugs and Diseases (2021). Legenda: TOC: Transtornno Obsessivo-
Compulsivo, TEPT: Transtorno de Estresse pds-traumatico. ISRS: Inibidor Seletivo da Recaptagéo de

Serotonina

Dado o exposto, foi realizada uma comparagao entre os principais antidepressivos

e classes farmacoldgicas apresentadas nas diretrizes com os medicamentos dispensados

pelo municipio de Guarapuava/PR, os quais sdo apresentados na tabela 3, onde estdo as

informacdes da classe farmacoldgica, mecanismo de acéo, dose, indicagéo terapéutica,

posologia e efeitos colaterais da amitriptilina, fluoxetina e imipramina. Ademais, foi

realizada a comparacgéo entre as diretrizes da tabela 2 e os antidepressivos dispensados

no Municipio de Guarapuava, o que pode ser exemplificado na tabela 4.
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Farmacos antidepressivos

Transtorno Amitriptilina Fluoxetina Imipramina

1%linha 2%linha 3%linha 1%linha 2%linha 3%linha 1%linha 2%linha 3%linha
S X

Tabela 4: Principais linhas de escolha dos antidepressivos dispensados pelo SUS no municipio de
Guarapuava. Fonte: Elaborado pelos autores (2021). Dados: Katzman M, Bleau P, Blier P, et al, (2014);
Henry R, Weston A, Field C, (2017); Hewit J, Gomez M, Garforth H, (2014).

Para todos os transtornos estudados, ou seja, depressivo, ansiedade generalizada,
obsessivo-compulsivo, panico e estresse pos-traumatico, a fluoxetina faz parte da primeira
linha de escolha. Ja a imipramina e amitriptilina sdo segunda linha de escolha para os
transtornos depressivo, de panico, ansiedade generalizada, obsessivo-compulsivo. Vale
ressaltar que para o estresse pos-traumatico os antidepressivos triciclicos, classe da qual
a imipramina e a amitriptilina fazem parte, ndo séo indicados para esse transtorno.

41 CONCLUSOES

Tendo em vista a vasta gama de medicamentos antidepressivos disponiveis para
tratamento farmacologico de transtornos mentais, pode-se observar que em paises
desenvolvidos, como a Inglaterra e o Canada, os profissionais da saude dispéem de
diretrizes terapéutica atualizadas, ndo somente para o tratamento da depresséo, mas dos
demais transtornos também. Por outro lado, a realidade brasileira nos mostrou que as
diretrizes nacionais encontradas nesta pesquisa além de datarem de quase uma década
ou mais, referem-se somente ao tratamento do transtorno depressivo.

Assim, avaliamos que, apesar de restritos, os antidepressivos dispensados pelo
servico publico no municipio de Guarapuava/PR sdo adequados para os transtornos
depressivos, ansiedade generalizada, de panico, estresse poOs-traumatico e obsessivo-
compulsivo, e ndo estdo obsoletos.
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RESUMO: Cirurgias plasticas reparadoras
ou harmonizagbes faciais sdo complexas
e demandam materiais  biocompativeis,
biodegradaveis, atdxicos, ndo migratorios e
ndo antigénicos, causando o minimo possivel
de inflamagdo no local da implantagdo. Ao
longo dos ultimos anos a celulose bacteriana
(CB) se consolidou como um novo biomaterial,
podendo ser utilizada em aplicagcbes médicas e
odontologicas. Além disso, chamou a atengéo
para usos como membrana para tratamento de
feridas e medicina regenerativa. Neste trabalho
a celulose bacteriana utilizada foi obtida por
sintese biotecnologica utilizando cepas de
Gluconacetobacter, a partir do melago de cana
de acgucar, subproduto da indistria canavieira
durante a produgdo do agucar. O presente
estudo avaliou a biocompatibilidade e reacéo
de sensibilidade local da celulose bacteriana da
cana-de-agucar em diferentes concentragbes
quando injetada na regido subcutinea de
coelhos. Foram realizados em paralelo os
testes fisico-quimicos de difragdo de raios-X,
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FTIR, potencial zeta, e microscopia eletronica para caracterizar o material. Para o estudo
de biocompatibilidade foram utilizados 15 coelhos machos, adultos da raca Nova Zelandia.
Esses animais foram divididos igualmente em trés grupos de acordo com o tempo de sacrificio
de 7, 30 e 60 dias e receberam 2ml de CB nas concentragbes de 0.1%, 0.5% e 1% em seis
diferentes pontos de aplicacao, distribuidos de forma equidistante no subcutdneo abdominal.
Apds o tempo experimental o material remanescente foi analisado in situ, biometricamente
e histologicamente para quantificar a resposta inflamatéria no implante e nas suas margens,
com base na avaliagdo da densidade de volume do infiltrado celular: fibroblastos, células
gigantes multinucleadas, macrofagos, monécitos, células polimorfonucleares, fibrogénese e
angiogénese. Os resultados dos testes fisico-quimico demonstraram a estabilidade quimica
da CB, os efeitos fisicos decorrentes das diferentes concentragbes e/ou apresentagdes
testadas e a ndo interacdo com o método de esterilizacdo por radiagdo gama e seus
residuos. Os resultados das sugerem que a celulose bacteriana nas concentracdes de 0.5%
e 1% apresentaram maior potencial como agente expansor, com preservacéo do volume in
situ, angiogénese e colonizacdo celular, agindo como uma matriz extracelular verdadeira
e permitindo a colonizagdo do material. Acredita-se que a celulose bacteriana obtida a
partir da cana-de-agucar pode ser considerada um agente de preenchimento promissor em
cirurgias plasticas reparadoras. Trata-se de um polissacarideo com alta afinidade bioldgica,
atdéxico, ndo migratério e proveniente de uma fonte natural e renovavel, destacando-se frente
aos produtos usados atualmente no mercado. Ensaios clinicos em diferentes fases estao
sendo conduzidos para permitir que os resultados sejam reconhecidos internacionalmente e
adequados para o registro do produto.

PALAVRAS-CHAVE Agente de preenchimento, feridas, polissacarideo celulosico

PHYSICOCHEMICAL AND BIOLOGICAL FEATURES OF SUGARCANE
BACTERIAL CELLULOSE

ABSTRACT: Plastic and reconstructive surgery or facial harmonization are complex and
requires biocompatible, biodegradable, non-toxic, non-migratory and non-antigenic materials,
causing no inflammation at the implantation site. Over the last few years, bacterial cellulose
(CB) has established itself as a new biomaterial, which can be used in medical and dental
applications. In addition, it drew attention to uses as a wound care membrane and regenerative
medicine. In this study, the bacterial cellulose used was obtained by biotechnological synthesis
using Gluconacetobacter strains, from sugarcane molasses, a by-product of the sugarcane
industry during sugar production. The present study evaluated the biocompatibility and local
sensitivity reaction of sugarcane bacterial cellulose at different concentrations when injected
into the subcutaneous region of rabbits. Physicochemical tests of X-ray diffraction, FTIR, zeta
potential, and electron microscopy were carried out in parallel to characterize the material.
For the biocompatibility study 15 male New Zealand adult rabbits were used. These animals
were divided equally into three groups according to the sacrifice time of 7, 30 and 60 days
and received 2ml of CB at concentrations of 0.1%, 0.5% and 1% at six different application
points, distributed equidistantly in the subcutaneous abdominal. After the experimental time,
the remaining material was analyzed in situ, biometrically and histologically to quantify the
inflammatory response in the implant and its margins, based on the assessment of the
volume density of the cell infiltrate: fibroblasts, multinucleated giant cells, macrophages,
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monocytes, cells polymorphonuclear cells, fibrogenesis and angiogenesis. The results of the
physicochemical tests demonstrated the chemical stability of BC, the physical effects resulting
from the different concentrations and/or presentations tested and the non-interaction with
the gamma radiation sterilization method and its residues. The results suggest that bacterial
cellulose at concentrations of 0.5% and 1% had greater potential as a bulking agent, with in situ
volume preservation, angiogenesis and cell colonization, acting as a true extracellular matrix
and allowing the colonization of the material. It is believed that bacterial cellulose obtained
from sugarcane can be considered a promising filling agent in reconstructive plastic surgery.
It is a polysaccharide with high biological affinity, non-toxic, non-migratory and coming from a
natural and renewable source, standing out against the products currently used in the market.
Clinical trials at different stages are being conducted to allow the results to be internationally
recognized and suitable for product registration.

KEYWORDS Bulking agent, wound, cellulosic polysaccharide

INTRODUCAO

O material de implante ideal, deve ser biocompativel, atdxico, ndo pirogénico, nem
causar processo inflamatorio. Os agentes de preenchimento dérmico de uso recorrente se
dividem em quatro categorias, 0s xenoenxertos, autoenxertos, homoenxertos e materiais
sintéticos (ROSA, et al., 2001). Na categoria dos xenoenxertos o colageno bovino e o acido
hialurénico (HA) sdo materiais de escolha como agentes de preenchimento. Na categoria
dos autoenxertos encontram-se a gordura autologa, os fibroblastos autélogos e a matriz
dérmica aut6loga. Os homoenxertos séo aqueles em que o tecido é retirado de individuos
da mesma espécie. Pode ser feito como uma forma temporaria, estimulando a cicatrizagéo
ou de forma definitiva, sendo necessaria a revascularizagdo e posteriormente uma
enxertia de tecido epitelial. Entre os materiais sintéticos encontra-se os dimetilsiloxane,
polimetilmetacrilato com colageno bovino, polimetilmetacrilato, poliacrilamida e o &cido
polilactico, cujo efeito &€ mais permanente com maior longevidade. Embora esses materiais
citados possuam vantagens e sejam considerados materiais de preenchimento, alguns
apresentam alto potencial para reacdes de hipersensibilidade, duracéo limitada com uma
taxa imprevisivel de reabsor¢éo, necessidade de teste cuténeo ou alto custo.

Nos ultimos anos a utilizagdo do AH destaca-se frente aos demais materiais nos
procedimentos de harmonizacédo facial. De acordo Sattler e Gout (2017) a propriedade
mais importante do AH é sua grande capacidade de retengao de agua, certificando a pele
quanto a sua umidade e elasticidade. Também foi comprovado recentemente que o HA
induz a regeneracgdo tecidual secundaria, estimulando a produgdo de colageno a longo
prazo. Atualmente existem varias marcas e diferentes densidades do acido hialurénico
no mercado, diferindo uns dos outros de acordo com a pureza, concentracéo, grau de
reticulacéo e resisténcia a degradacado. Os agentes de preenchimento absorviveis, como
o AH tornaram-se populares devido as menores taxas de complica¢des apods o tratamento
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e, consequentemente, melhor tolerancia. No entanto, ha necessidade de reinjecéo dentro
de um periodo de 4 a 12 meses, 0 que se torna uma desvantagem para os pacientes que
procuram tratamento que possua longa duracdo. Outra desvantagem dos preenchedores
que sao injetados na pele, sédo as reagdes inflamatérias decorrentes do trauma da injecéo
e/ou da resposta do organismo a substancia.

A celulose bacteriana por sua vez possibilita interagcbes moleculares com muitos
compostos através de ligagdes mais fracas que a covalente com o polissacarideo, mas
suficientes para modificar suas caracteristicas, agindo como uma matriz extracelular na
engenharia de tecidos ou como suporte para a regeneracao e cicatrizagcao de feridas. A
celulose bacteriana da cana-de-agucar (CB) é um produto natural obtido do melago e sua
estrutura quimica consiste em agUcares polimerizados estaveis (PATERSON-BEEDLE et
al., 2000). Nao foram observados sinais de toxicidade aguda, citotoxicidade, genotoxicidade
ou efeitos antigenotéxicos (PINTO et al., 2016). Demonstrou-se experimentalmente
ser biocompativel, sem evidéncias de rejeicdo e com tracos de integracdo ao tecido
ocular (CORDEIRO-BARBOSA, et al.,, 2012). A celulose bacteriana apresentou uma
melhor manutencdo da profundidade da cémara anterior durante cirurgias oftalmicas,
possibilitando uma manipulagdo mais eficiente e menos traumatica para o endotélio
corneal e outros tecidos oculares. A CB de cana-de-agucar foi utilizada ainda em outros
ensaios experimentais como material de preenchimento para a reparacédo osteocondral
em joelho (ALBUQUERQUE et al., 2011); no tratamento do refluxo vesicureteral (LIMA
et al., 2015); na prevencéo de aderéncias peritoneais (COELHO JUNIOR et al., 2015),
como agente de preenchimento apés injuria esfincteriana (CAVALCANTI et al, 2018) e na
medicina regenerativa (GONCALVES-PIMENTEL et al., 2018). Ensaios clinicos também
foram conduzidos para testar as caracteristicas da CB no tratamento de diferentes feridas
(VILAR et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020; SILVA et al., 2021).

MATERIAIS E METODOS

Gel de celulose bacteriana

O objetivo deste estudo foi investigar as caracteristicas fisico-quimicas da celulose
bacteriana (CB) e bioldgicas nas concentracbes de 0.1; 0.5 e 1%, dissolvidas em agua e
esterilizadas em radiagdo gama quando implantadas no subcutaneo de modelo experimental.
Segundo a RDC 185 de 22 de outubro de 2001, a suspenséo de CB é classificada como um
produto médico invasivo cirurgicamente, de longo prazo, enquadrado na classe lll. A CB
da cepa de Gluconacetobacter foi produzido no Laboratério de Biopolimeros da Estagéo
Experimental de Cana-de-Ac¢ucar, da Universidade Federal Rural de Pernambuco.
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Analises fisico-quimicas
O indice de cristalinidade da CB de cana-de-acucar foi determinado de acordo

com a difratometria de raios X (XRD-6000 (Shimadzu) e espectroscopia de infravermelho
(Agilent Cary 630). A obtencéo das intensidades dos picos cristalino e amorfo foi obtida
com auxilio do software OriginPro 8.5 pelo método de Segal et al. (1959). A distribuicdo
do tamanho das fibrilas de CB e sua estabilidade em veiculo aquoso e salino (0.9% NaCl)
foram avaliadas utilizando-se o potencial Microtac Zeta (MicrotracBel, Osaka, Japao).
As dimensbes e o comprimento das fibrilas da CB foram determinados por microscopia
eletrbnica de transmissdo. O microscopio eletrénico de varredura com voltagem de
aceleracao de 15-20 kV foi utilizado para estudar a morfologia da CB.
Animais

Foram estudados 15 coelhos machos Nova Zeléndia mantidos no Biotério do Nucleo
de Cirurgia Experimental da Universidade Federal de Pernambuco, cujo protocolo de
aprovacao do comité de ética foi no. 23076.002871/2016-55. Os animais permaneceram
em gaiolas individuais, mantidos em temperatura ambiente, recebendo agua a vontade
e racao comercial duas vezes ao dia (ragdo peletizada, para coelhos em reproducéo e
crescimento). O experimento foi iniciado quando os animais completaram dois meses de
idade, atingindo em média 2.0 kg de peso corporal.

O procedimento anestésico foi inicialmente realizado com injegcdo de atropina
10 minutos antes da anestesia na dose de 0.44mg/Kg. Em seguida os animais foram
anestesiados por um médico veterinario com Xilazina (5mg/kg IM) e Ketamina (20mg/kg
IM).

Design experimental

Os animais foram aleatoriamente alocados em trés grupos utilizando o software
Randomizer (Verséo 4.0), de acordo com o tempo de analise apos o implante: T1: 7 dias;
T2: 30 dias e T3: 60 dias. A cirurgia foi realizada em condi¢des adequadas de antissepsia e
assepsia. Inicialmente foi realizada a tricotomia do abdémen do animal, seguida de injecédo
de 2ml de CB nas concentragcbes de 0.1%, 0.5% e 1% com agulha 27 / 7G em seringas
de 5.0ml em cada ponto de implantagéo, distribuidos em seis diferentes pontos, de forma
equidistante no subcutaneo abdominal (Figurai).
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Figura 1. Desenho experimental das injecdes (A). Imagem imediatamente ap6s a inje¢éo de CB (B) e
24 horas depois (C).

Aspectos clinicos e histopatoldgicos

A regido abdominal pés-injecdo foi examinada diariamente, para avaliagdo de
presenca de exsudados e/ou sinais inflamatérios, bem como o comportamento e o consumo
de agua e alimentos. Nos dias pds-implantes, T1: 7 dias; T2: 30 dias e T3: 60 dias os animais
foram eutanasiados por um médico veterinario através da administragéo via intraperitoneal
de dose letal de tiopental sddio (150mg/Kg) e realizada a coleta do espécime cirargico.

O material coletado foi pesado em balanga de preciséo e posteriormente fixado com
formaldeido a 10%. Os espécimes histologicos foram incluidos em parafina e corados
com hematoxilina, para as analises de microscopia de luz e/ou encaminhados para o
processamento para analise da microscopia eletronica. A andlise histologica foi realizada
para quantificar a intensidade da resposta inflamatéria, com base na avaliagédo da densidade
de volume do infiltrado celular: fibroblastos, células gigantes multinucleadas, macréfagos,
monacitos, células polimorfonucleares, fibrogénese e angiogénese. A densidade de volume
foi calculada de acordo com a formula: Vv = Pp / Pt, onde Vv é a densidade de volume Pp é
o0 namero de pontos obtidos a partir dos pontos de contagem e Pt € o nUmero de pontos do
sistema de grade de teste utilizado. Os resultados foram expressos em Vv (%). A captura
das imagens foi feita com microscopia de campo claro e imunofluorescéncia AXIO Imager.
M2m/Zeiss conectada a uma camera digital AxioCam HRc/Zeiss utilizando o Software ZEN-
2012/Zeiss. As imagens foram capturadas através de lentes objetivas 40x. As medidas
foram feitas através do programa Image J.

Estatistica

As médias das variaveis continuas foram comparadas utilizando-se test t ou
teste One way-ANOVA. Valores de P< 0,05 foram considerados significantes (0,5% teve
diferenca). Os testes estatisticos foram conduzidos com o programa Graph Prism 5.0
(GraphPad Software Inc, USA).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Testes fisico-quimicos de caracterizacao

Os procedimentos para caracterizagao fisico-quimica da BC seguem a exigéncia
da ISO 10993. Os difratogramas de raios-X da CB desidratada e em suspenséo estédo
apresentados na Figura 2. Os picos de cristalinidade préximos de 14°, 16° e 22° indicam
a presenca de celulose tipo la, secretada por Glucanocetobacter, tipicamente do tipo
la (TOKOH et al.,, 1998). Os picos de intensidade semelhantes sugerem ainda que os
cristalitos de celulose estejam em organizagéo retangular, devido as reflexdes dos planos
(100) e (010) (TSOUKO et al., 2015).

Figura 2. Difratogramas de raios-X de CB pura e sua suspensdo em diferentes concentragdes.

Os espectros de BC desidratada e a 1% estao apresentados na Figura 3. Estédo
representadas uma banda larga na regido de 3400-3100 cm™, que é devido a vibragdo de
estiramento OH, e em 2900 cm™ outra banda caracteristica de deformagéo axial de ligagéo
CH. Em 1300 cm™', uma deformagéo angular da ligagdo CH e uma deformagdo angular
de CO no élcool primario em 1160 cm™', uma banda de absor¢éo de ligagdes COC que se
deve ao anel de piranose em 1050 cm™ e, finalmente, liga¢des glicosidicas em 903 cm-,

caracteristica da celulose.

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 17




Figura 3. Espectro FTIR da CB desidratada e na concentragéo de 1%.

Figura 4. Distribuicdo do tamanho das fibrilas de CB e sua estabilidade em meio aquoso e salino.

O diametro médio da distribuicdo em volume, que representa o centro de gravidade,
foi maior no meio aquoso nas concentragdes de 0.1 € 1%. A maior distribuicdo em namero,
representando as particulas menores, foi observada nas concentracdoes de 0.5% e o
diametro médio da distribuicdo em area foi 0 mesmo para as concentragdes de 0.1 e 0.5%,
ambas em meio aquoso e maiores em 0.1 e 1% em solugéo salina. A area especifica de
superficie calculada foi maior em 0.1 e 0.5% em meio aquoso e menor em 1% (Tabela 1).
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Ao analisar o grafico de dispersdo das fibrilas, observa-se uma distribuicdo homogénea

com tendéncia a estabilidade quando utilizado meio salino no potencial zeta (Figura 4).

0.1%-H,0 0.1%-NaCl 0.5%-H,0 0.5%-NaCl 1% -H,0 1% - NaCl

MV (Mm): 3.23 2.94 1.212 0.808 3.2 0.954
MN (Mm): 0.0367 0.0824 0.0921 0.1154 0.0769 0.1234
MA (Mm): 0.292 0.619 0.2923 0.317 0.686 0.388
CS: 20.55 9.69 20.53 18.91 8.74 15.48
SD: 2.835 2.573 1.509 0.694 2.688 0.808
MZ: 3.37 3.07 1.264 0.721 3.07 0.855
SKi: -0.23942 -0.12897 0.841 0.774 0.046 0.768
KG: 0.5 0.552 3 1.635 0.627 1.573

MV - Didmetro médio em micrémetros da distribuicdo do volume. MN - Didmetro médio em micrébmetros
da distribuicdo em namero, ponderado para as particulas menores na distribuicdo. MA - Diametro
médio em micrémetros, da distribuicdo em area, calculado a partir da distribuicao do volume. CS -

Superficie calculada — em M2/cc, SD - Desvio padrao.

Tabela 1. Distribuicdo do tamanho das fibrilas de CB em veiculo aquoso e salino (0.9% NaCl).

Microscopia eletronica

A microscopia eletrbnica de transmissdo da suspensdo de CB 1% e da CB
desidratada demonstraram que as fibrilas de CB variam de 10nm-50nm de espessura e
100nm a 375nm, razdo = espessura/comprimento de 7.5 (Figura 5A-C). A microscopia
eletrénica de varredura da CB, (Figura 5D-F) demonstra que a secgdo transversal da
fratura apresenta camadas regularmente espessadas formadas pela automontagem das
fibrilas de BC. Cada banda de repetigcdo corresponde a uma rotagcao de 180° entre planos
da estrutura nematica quiral.
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Figura 5. Eletromicrografias de transmissao de CB 1% (A), CB desidratadas (B e C) e eletromicroscopia
de varredura de CBdesidratadas (D, E e F).

Aspectos clinicos, biométricos e morfolégicos

Nota-se uma variagéo no volume da CB remanescente ao longo do tempo e entre
as diferentes concentrag6es, confirmada pelo peso seco (Tabela 2). Foi observada uma
perda de volume injetado inversamente proporcional a concentracdo da CB. No entanto,
ndo foi possivel fazer relagdo com o periodo pés-injecdo. Mesmo recebendo o mesmo
volume de CB em todos os pontos injetados, a menor concentracdo apresentou maior
taxa de degradagdo em diferentes momentos, sendo inclusive dificil identificar o material
no momento no subcutaneo, Utilizando-se 0.1% a quantidade de CB remanescente foi
semelhante a uma pequena macula, sem volume e bordas definidas, independente do
tempo de injecdo. Ao contréario da CB a 1% com volume e margens bem definidos (Figura 6
e 7). Aconcentragédo de CB apresentou influéncia direta sobre o comportamento da protese.
Aos 7 e 30 dias apods o implante, o material remanescente encontrado no subcutaneo
foi diretamente proporcional a concentragdo: quanto mais concentrado, maior o volume/
peso da protese. Alguns estudos mostram que o uso de materiais de preenchimento
para tratamentos de incontinéncia fecal e refluxo vesico ureteral (GUERRA et al., 2015;
TASKINLAR et al.,, 2016) se mostraram promissores a curto prazo, porém, quando
analisados a longo prazo perderam sua efetividade.
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Tempo 0.10% 0.50% 1% P-value

7 dias (n=2) 0.36 1.43 1.42 0.04
30 dias (n = 3) 0.14 0.72 0.94 0.003
60 dias (n=2) 0.45 11 1.86 0.13
P-value 0.13 0.04 0.34

Teste utilizado: One way-ANOVA. Valores de P< 0,05 foram considerados significantes.

Tabela 2. Peso seco das proteses de acordo com a concentragéo de CB e do tempo experimental.

0.1% 0.5% 1%

Figura 6. Aspecto do implante (2ml de CB) nas concentragdes de 0.1%; 0.5% e 1% ap6s 7, 30 e 60
dias respectivamente.

Figura 7. Aspecto in situ apés 60 dias do implante de CB 1% (A) e analise histolégica sob microscopia
de luz confocal (B), mostrando o centro do implante com neovascularizagéo e uma delgada deposi¢cdo
de colageno na sua periferia.

A intensidade da resposta inflamat6ria foi quantificada de acordo com a densidade
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celular de fibroblastos, células gigantes multinucleadas (GMNC), macréfagos, monécitos,
células polimorfonucleares (PMN), fibrogénese e angiogénese (Tabela 3). Pode-se observar
que a concentracao e/ou o tempo do experimento néo influenciou na resposta inflamatéria
ou deposicado de colageno. No entanto, observou-se uma diferenga significativa apds 60
dias de implante, com uma taxa de angiogénese inversamente proporcional & concentracéo

da CB.

Tempo [1] Vasos Fibrob GMNC Macrof Monoc PMN cB/
Colageno

7 dias 0,1% 0.00 5.24 0.00 4.05 15.95 1.98 72.78
0,5% 0.04 10.87 0.08 3.41 14.21 2.90 68.49
1,0% 0.08 6.31 0.04 3.77 24.84 3.17 61.79
P-value 0.73 0.46 0.79 0.97 0.42 0.82 0.73
30 dias 0,1% 1.06 8.68 3.76 17.09 10.63 0.37 58.41
0,5% 1.16 8.97 2.41 16.88 13.54 0.74 55.28
1,0% 0.53 7.01 3.44 14.95 12.43 0.63 61.00
P-value 0.6 0.42 0.69 0.63 0.39 0.37 0.53
60 dias 0,1% 1.03 11.83 5.24 17.14 9.13 0.16 55.48
0,5% 0.52 8.57 8.81 16.31 10.48 0.04 55.28
1,0% 0.16 6.94 5.52 10.71 11.51 0.00 65.16
P-value 0.01 0.36 0.4 0.34 0.89 0.24 0.49

Tabela 3. Densidade celular de acordo com a concentracéo de CB e o tempo experimental.

Sabe-se que no liquido extracelular estdo os ions e nutrientes necessarios para
manter a vida. Dessa forma, todas as células vivem, essencialmente no mesmo ambiente
— 0 liquido extracelular. Por esse motivo o liquido extracelular também é chamado de
milieu intérieur, termo introduzido a mais de 150 anos pelo fisiologista francés do século
IXI, Claude Berard (1813-1878). Os componentes da matriz extracelular pertencem a trés
grupos de proteinas: proteinas estruturais fibrosas, tais como colagenos e elastina, coloides
hidratados como proteoglicanos e hialurona e glicoproteinas adesivas. Alguns tipos de
colageno (colageno tipo I, I, 1ll, V) formam fibrilas lineares estabilizadas por ligagées de
hidrogénio entre as cadeias; esses colagenos fibrilares formam a parte principal do tecido
conjuntivo participando no processo de cicatrizagdo. Os resultados aqui apresentados
demonstram que o polissacarideo celul6sico da cana-de-acicar € um biomaterial com
alta afinidade bioldgica. Suas fibrilas lineares de polissacarideo mimetizam uma matriz
extracelular, cujas propriedades fisicas podem ser alteradas de acordo com a necessidade
de tratamento, sem prejuizo a sua estrutura quimica, através das pontes de hidrogénio,
fornecendo um ambiente ideal para a regeneracgéo tecidual. Produtos inovadores séo um
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desafio a ser alcangado para a ciéncia, medicina e tecnologia, demandando pesquisas
multidisciplinares que produzam um material seguro e eficaz a longo prazo. Ensaios
clinicos em diferentes fases estdo sendo conduzidos para permitir que os resultados sejam
reconhecidos internacionalmente e adequados para o registro do produto.

CONCLUSAO

A celulose bacteriana obtida a partir da cana-de-agucar pode ser considerada um
agente de preenchimento promissor em cirurgias plasticas reparadoras. Trata-se de um
polissacarideo com alta afinidade bioldgica, atdéxico, ndo migratério e proveniente de uma
fonte natural cujas caracteristicas fisico-quimicas e biologicas assemelham-se a matriz
extracelular, estimulando a angiogénese e regeneracao tecidual.
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RESUMO: A busca por alternativas naturais que
atendam os preceitos da chamada cosmética
limpa para o cuidado da pele e do cabelo é
crescente. O uso de 6leos vegetais in natura
para fins de cuidados através da aplicagdo
topica, ganha cada vez mais adeptos pelo
mundo. Empregados em formula¢des medicinais
e cosméticas, os 6leos demonstram excelentes
cosmeticidade e praticidade de uso, além de
fornecerem resultados satisfatérios e duradouros.
Dentre os 6leos que mais se destacam para
aplicagao cosmética em sua forma in natura, esta
o 6leo de coco extravirgem, que trata-se de uma
substancia versatil com diversas agbes aplicagbes
para a pele e cabelo devido a sua composi¢ao
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lipidica, sendo utilizado também como substéancia
base para inimeros produtos farmacéuticos. O
objetivo desse estudo é elucidar os possiveis
beneficios e seguranga da utilizagdo do 6leo de
coco in natura para fins cosméticos. Além de
avaliar a reversdo de danos capilares e cutaneos
a partir dos resultados obtidos em um teste
clinico de utilizagéo, associado as referéncias
disponiveis na literatura. O 6leo de coco
apresentou grande satisfagcdo e apreciabilidade
cosmética entre os usuarios. Ficando também
evidenciado o potencial de agéo tanto nas
regides intercuticulares quanto no cortex, além
da possibilidade de formar uma camada de
protecéo adicional aos fios, com potencial de
diminuir a fadiga hidrica e ressecamento capilar.
Os testes relacionados a seguranga de utilizagao
também  apresentaram  resultados  muito
positivos de modo que nenhum dos participantes
desenvolveu algum tipo de desconforto, irritacéo
e nem apresentou qualquer sinal clinico que
evidenciasse alguma incompatibilidade para
utilizagéo capilar ou cutdnea. O 6leo de coco
também ndo demonstrou capacidade de provocar
acne, pustulas ou comeddes em peles mistas e
oleosas. Dessa forma, foi evidenciando ser uma
substancia versétil e segura para a aplicagcéo
no cabelo e na pele, de acordo com os achados
deste estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Cosméticos; Oleo de coco:;
pele; cabelo, umectacgéao capilar, fitocosméticos.
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EVALUATION OF THE BENEFITS AND SAFETY OF THE COSMETIC USE OF IN
NATURA COCONUT OIL FOR SKIN AND HAIR

ABSTRACT : The search for natural alternatives that meet the precepts of the so-called
clean cosmetic for skin and hair care is growing. The use of in natura vegetable oils for care
purposes through topical application is gaining more and more followers around the world.
Used in medicinal and cosmetic formulations, the oils demonstrate excellent cosmeticity and
practicality of use, in addition to providing satisfactory and long-lasting results. Among the
oils that stand out most for cosmetic application in its in natura form is extra virgin coconut
oil, which is a versatile substance with several applications for skin and hair due to its lipid
composition, being also used as a base substance for numerous pharmaceutical products.
The aim of this study is to elucidate the possible benefits and safety of using fresh coconut
oil for cosmetic purposes, in addition to evaluating the reversal of hair and skin damage
from the results obtained in a clinical use test, associated with the references available in
literature. Coconut oil showed great satisfaction and cosmetic appreciability among users.
The action potential was also evidenced both in the intercuticular regions and in the cortex,
in addition to the possibility of forming an additional layer of protection to the hairs, with the
potential to reduce water fatigue and capillary dryness. The tests related to safety of use
also showed very positive results, so that none of the participants developed any type of
discomfort, irritation, nor did they present any clinical signs that evidenced any incompatibility
for capillary or cutaneous use. Coconut oil also did not show the ability to cause acne, pustules
or comedones in combination and oily skin. Thus, it was shown to be a versatile and safe
substance to be applied to hair and skin, according to the findings of this study.

KEYWORDS: Cosmetics; Coconut oil; skin; hair, hair wetting, phytocosmetics.

11 INTRODUGCAO

A busca por alternativas naturais para o cuidado da pele e do cabelo é crescente e
0 uso de 6leos vegetais para fins de embelezamento, através da aplicagéo topica, ganha
cada vez mais adeptos pelo mundo. Dados apontam que nos ultimos anos, o crescimento
deste mercado superou os produtos de origem sintética (PINTO, 2020). Um dos motivos do
alto interesse por produtos naturais est4 associado ao grande impacto da crise ambiental,
que traz a tona a necessidade de priorizar a escolha pela chamada cosmética limpa, que
inclui os produtos veganos, formulagdes sem corantes, conservantes e aditivos que sejam
toxicos ou poluentes, e que respeitem os principios da sustentabilidade sem causarem
danos ao meio ambiente e saude dos usuarios (LYRIO, 2011; ZUCCO, 2020). Ademais uma
nova tendéncia chamada waterlees (produtos sem agua na sua composicao) faz com que
marcas reduzam o teor de agua de seus produtos, incentivadas pela crescente demanda por
produtos sustentaveis, que sdo cada vez mais requeridos pelos consumidores (COSMETIC
INNOVATION, 2020).

Empregados em formulagdes medicinais e cosméticas, os 6leos de origem vegetal
demonstram excelente aceitabilidade e praticidade de uso, fornecendo resultados
satisfatérios e duradouros, apresentando grande potencial quando utilizados de maneira
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isolada, bem como, quando empregados no desenvolvimento de fitocosméticos (LYRIO,
2011). Diante da crescente tendéncia mundial da utilizagdo de substancias naturais de
plantas e derivados em formulagbes cosméticas e da vasta diversidade de plantas
oleaginosas que compde a flora brasileira, existe capacidade suficiente para que o Brasil se
destague mundialmente na produgéo e comercializacéo de 6leos vegetais (KUMAR, 2011).

Dentre os 6leos que mais se destacam para aplicacdo cosmética em sua forma
in natura, esta o 6leo de coco prensado a frio, ndo hidrogenado, o qual trata-se de uma
substancia versétil, considerado um fitocosmético com diversas ag¢bes para a pele e
cabelo e base para inUmeros produtos farmacéuticos, cosméticos e alimenticios devido a
qualidade de sua composic¢éo lipidica (ALECRIM et. al., 2017; DAUBER, 2015). Os produtos
derivados do coco séo incluidos na alimentacéo de milhares de pessoas, principalmente
entre populagbes das regibes tropical e subtropical. No entanto, apresenta destaque em
aplicagdes cosméticas e medicinais nestas culturas, tendo seu uso milenar disseminado de
geracéo em geracdo (CHAN et. al., 2006; DEBMANDAL et al., 2011).

As propriedades fisico-quimicas do 6leo de coco variam de acordo com a preparag¢ao
e extracdo. Os principais acidos graxos presentes séo: caproico, caprilico, laurico, miristico,
palmitico, estearico, araquidico, palmitoleico e os 6émegas 9 oléico e 6mega 6 linolénico
(KUMAR, 2011; DAUBER, 2015). Seus derivados, como o &cido laurico (C12) que
corresponde a aproximadamente 50% do peso do 6leo de coco (DAYRIT, 2015) e o acido
miristico (representando cerca de 18,6% de sua composi¢cdo natural), sdo amplamente
utilizados pela industria cosmética e farmacéutica (MARTINS, 2015).

O 6leo de coco é considerado uma exceg¢do quando comparado a outros 6leos
vegetais. Mesmo sendo composto predominantemente por acidos graxos saturados, os
quais estao relacionados a maior consisténcia de gorduras armazenadas em temperatura
ambiente, se apresenta na forma liquida. Esse comportamento atipico justifica-se pela
predominancia de acidos graxos de cadeia média, que correspondem a cerca de 70-80%
da sua composicdo (KUMAR, 2011; DEBMANDAL et al., 2011). O valor médio de pH do
6leo de coco esta na faixa compreendida entre 3,33 a 3,50, com umidade variando de 0,263
a 0,382% e densidade de 0,903 a 0,924 g/mL (MARTINS, 2015; ROHMAN et. al., 2019).

A pele é relativamente permeavel a moléculas de gordura sollveis e impermeavel
a agua e sais, ja que as membranas celulares sdo compostas por uma bicamada lipidica.
Os produtos com grande conteudo lipidico sédo recomendados para o cuidado da pele
seca e para o tratamento de condi¢cbes inflamatérias em virtude de penetrarem através
das camadas cuténeas e alcancarem suas estruturas-alvo, as quais sdo parcialmente
localizadas abaixo dessa barreira (WYSOCKI, 2012). Acrescido a este fato e devido a as
caracteristicas fisico-quimicas, incluindo a massa molecular e a cadeia linear, o 6leo de
coco também apresenta alta afinidade proteica e alta eficiéncia na redugéo e prevencéo da
fadiga hidrica dos fios (GAVAZZONI, 2017; LASZLO, 2018).

Tanto a pele quanto a fibra capilar sdo frequentemente expostas a danos que
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podem comprometer a estrutura, funcionalidade e aparéncia dos mesmos. Tais danos
sé@o ocasionados por fatores gerais que incluem a exposi¢éo a polui¢do, falta de protecéo
solar adequada, uso de cosméticos inadequados, tabagismo e fatores nutricionais.
Adicionados de condi¢des especificas como danos capilares fisicos e quimicos que podem
ser provocados por processos de alisamento, descoloracao, uso excessivo de fontes de
calor diretamente nos cabelos, comprometimento estrutural causado por pentes, escovas
ou artefatos utilizados para prender os fios (NAKAMO, 2009).

O fato do fio capilar ser amorfo, ndo apresentar capacidade de reparag¢édo e o grau
de hidratacdo da camada cérnea e a perda de agua transepidérmica (Transepidermal
water loss — TEWL) estarem relacionados ao grau de dano a barreira, o uso de cosméticos
que contribuam para esse equilibrio € uma opcéo para reparagéo e prevencéo no cabelo
(ADDOR, 2010).

Diante deste cenario, este estudo objetivou elucidar os beneficios e seguranca do
6leo de coco, prensado a frio e ndo hidrogenado, a partir dos resultados obtidos em um

teste clinico de utilizagéo, associado as referéncias disponiveis na literatura.

21 METODOLOGIA

2.1 Consideracoes gerais

Os estudos realizados para avaliagdo dos beneficios cosméticos de 6leo de coco
para cabelo e pele foram coordenados por médicos dermatologistas e executados em um
instituto de pesquisa clinica e pré-clinica situado no interior de Sao Paulo. Os resultados
foram liberados para producéo deste estudo, a fim de elucidar a eficacia e viabilidade da
aplicagdo do 6leo de coco para fins cosméticos. As amostras de 6leo de coco utilizadas
nos testes foram de uma marca disponivel no mercado com as caracteristicas fisico-
quimicas que incluem: ndo hidrogenado, prensado a frio e livre da adicao de qualquer outro
componente.

Os testes realizados com seres humanos sao regulamentados segundo rigidas leis,
com o objetivo de proteger e resguardar os individuos. Essa pesquisa atendeu os protocolos
aprovados por uma Comissao de Etica Médica e seguiram os preceitos da Declaragdo de
Helsinque e da Resolucdo 196/96 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996). Todos os
preceitos éticos e principios legais foram observados durante toda a realizagao do estudo. O
instituto de pesquisa integrada responsavel pela realizagdo dos testes clinicos € certificado
pela ANVISA, possuindo também acreditagéo ISSO/IEC 17025. Todos os participantes que
atenderam os critérios de exclus&o e inclusdo assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participagédo no estudo.
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2.1.1  Critérios gerais de Inclusdo e exclusdo

Foram considerados os seguintes critérios gerais de inclusdo e exclusdo para
os testes: Foram excluidos os participantes que apresentavam alguma das seguintes
caracteristicas: presenca de eritema solar na area experimental devido a exposigéo intensa
ao sol, no més anterior ao estudo; marcas cutaneas na area experimental que interfiram
na avaliagdo de possiveis reacdes cutaneas (distirbios da pigmentacdo, malformacdes
vasculares, cicatrizes, aumento de pilosidade, efélides e nevus em grande quantidade,
queimaduras solares); gestantes ou lactantes; participantes com histérico de alergia ao
material utilizado no estudo; antecedentes de atopia; portadores de imunodeficiéncias;
transplantados renais, cardiacos ou hepéticos; patologias cutaneas ativas que possam
interferir no estudo (vitiligo, psoriase, lUpus, dermatite atopica); uso topico de corticdide
na area experimental até 8 dias antes do inicio do estudo; tratamento com vitamina A
acida e/ou seus derivados via oral ou topica até 03 meses antes do inicio do estudo;
atopia, hiper-reatividade cutédnea; sendo orientados a néo realizar tratamentos estéticos ou
dermatologicos durante o estudo.

Os participantes que atenderam os critérios de exclusdo e inclusdo assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagédo no estudo.

2.1.2 Orientagbes gerais

Os participantes foram orientados a ndo alterar dieta, habitos cosméticos e de
higiene, rotina de exercicios, método contraceptivo habitual. Foram orientados, a nao
utilizar produtos da mesma categoria do produto testado na regido experimental, ndo
realizar tratamentos estéticos ou dermatolégicos durante o estudo.

2.1.3 Critérios para avaliagdo geral dos resultados

Os resultados relacionados a sensagdes de desconforto ou sinais clinicos foram
avaliados como:

a) Sensacdes de desconforto: os participantes foram questionados sobre as
sensacdes de desconforto sentidas, paralelamente ao exame clinico. A serem
descritas em relagdo a natureza (exemplo: ardéncia, pinicamento, prurido,
repuxamento, resfriamento, aquecimento, etc.) e classificadas quanto & intensidade
como: leve, moderada ou intensa; quanto a localizagéo; e quanto a duracéo; e
verificada a imputabilidade ao produto teste.

b) Sinais clinicos: classificados de acordo com a presenga de eritema, efeito sabéo,
edema, papulas, coloracgéo, pustulas, bolhas, ndédulos, ressecamento, descamacéo,
crosta e vesicula, classificados como leve moderado e severo/intenso.
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2.1.4  Critérios especificos para cada teste

Os critérios especificos para a realizacdo de cada teste e sua execugdo estdo
descritos abaixo.

2.2 Avaliacao da apreciabilidade cosmética

Para este teste foram incluidos 33 participantes do sexo feminino; com idade entre
19 a 60 anos, de fototipo: Il a IV; com pele integra da regido (pele/couro cabeludo).

O produto, sem identificacdo de marca, foi entregue aos participantes para ser
usado em casa durante 30 + 2 dias. Todos foram devidamente instruidos sobre a utilizagéo
segundo 0 modo de uso que consistia nas seguintes orientagdes:

a) Para a pele: Aplicar na pele umida ap6s o banho nas areas corporais de interesse,
massageando em movimentos circulares leves (n&o é necessario enxaguar).

b) Para o cabelo: Técnica de Umectagéo capilar. Colocar uma quantidade suficiente
de 6leo de coco na palma das maos e aplicar delicadamente nos fios secos, deixar
agir por 4 horas. Apés o intervalo de acéo, lavar os fios com o shampoo de uso
cotidiano, enxaguar e finalizar como de costume.

Foi determinada a escolha da técnica de umectagéo capilar para o estudo, ja que a
mesma é altamente adotada por adeptos do uso in natura do 6leo de coco para cuidados
capilares.

Para a avaliacdo de apreciabilidade foi realizada avaliagcdo médica inicial no
momento da inclusdo dos participantes para verificagdo da auséncia de sinais clinicos
iniciais incompativeis com a inclusdo dos participantes.

Apb6s o uso do produto, os participantes retornaram a instituicdo para avaliacédo
médica final dos sinais clinicos apresentados e questionamento das sensagbes de
desconforto sentidas.

Ap6s a avaliagdo, os participantes foram instruidos a responder um questionario
contendo as questdes listadas como SIM ou NAO. Incluindo: se gostou do produto; se
compraria; se o produto melhorou a aparéncia dos fios; se proporcionou maciez e
sedosidade aos fios; se o produto reparou danos. Em relacédo a pele: se o produto melhorou
a aparéncia da pele; se melhorou a aparéncia de estrias; se melhorou a tonicidade; e se
aumentou a hidratagéo na pele.

2.3 Avaliacao da nao acnegenicidade e ndao comedogenicidade em condic6es
normais de uso de produto cosmético, com aceitabilidade dermatolégica
Para o presente estudo foram incluidos 33 participantes, de ambos os sexos com as
seguintes caracteristicas: idade de 18 a 63 anos, pele mista a oleosa com acne, moradores
do bairro residindo préximo a clinica, estar em condi¢des saudaveis, correspondentes aos

requisitos pré-definidos pelo médico responsavel, pele integra na regido do teste (face),
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fototipo de | a IV segundo a classificagdo de Fitzpatrick, inexisténcia de histéricos de
irritacdo e/ou alergia ao material utilizado em estudo, concordéncia em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, participar da pesquisa por livre e espontanea vontade,
sem lucro financeiro, sendo somente ressarcidos os custos de transporte e alimentagéo.
Os critérios de exclusao estdo mencionados no tépico 2.1.1 Critérios gerais de inclusdo e
excluséo.

O produto foi aplicado pelos préprios participantes, em sua residéncia, seguindo
0 modo de uso, durante 21 + 2 dias. Foi realizada avaliagdo médica inicial no momento
da incluséo dos participantes para verificagdo da auséncia de sinais clinicos iniciais
incompativeis com as condi¢des do teste. Apds 21 + 2 dias de uso do produto, os voluntarios
retornaram a Instituicdo para avaliacdo médica final dos sinais clinicos apresentados e
questionamento das sensagdes de desconforto sentidas. Os resultados foram avaliados
conforme descri¢do no topico 2.1.3 Critérios para avaliagdo geral dos resultados.

Para a avaliagdo do efeito ndo-comedogénico do produto, foram observados: a
oleosidade, as papulas, as pustulas e os comedos da area experimental determinada para
aplicacéo do produto e esses foram classificados e/ou quantificados antes e apés o uso
conforme a tabela abaixo:

PARAMETRO CLASSIFICAGAO

0 = ausente
1=leve
2 = moderada
3 =intensa

Oleosidade

0 = ausente
1 =leve (até 10 comedos)
2 = moderada (de 11 a 50 comedos)
3 =intensa (acima de 50 comedos)

Comedos

Papulas

Contagem de quantidade na area experimental

Pustulas

Tabela 1- Parametros e classificacdo para a avaliagao de efeito ndo-comedogénico.

Fonte: Instituto de Pesquisa Clinica Integrada.

2.4 Avaliacao dermatolégica do potencial de fototoxicidade e
fotossensibilizacao

Foram incluidos neste teste 30 participantes, de ambos os sexos, com as seguintes
caracteristicas: Idade entre19 e 50 anos e fototipos: Il a IV. Os critérios de exclusdo estéo
descritos topico 2.1.1 Critérios gerais de incluséo e excluséo.

O produto foi aplicado sobre apositos semi-oclusivos. Foi utilizado 6leo mineral
como controle. Os apésitos foram colocados no dorso direito ou esquerdo dos participantes
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(segundo aleatorizacdo). As posicdes dos produtos e controle nos apositos de cada
participante foram mantidas ao longo de todo o teste. Os resultados foram avaliados
conforme descri¢do no topico 2.1.3 Critérios para avaliagcdo geral dos resultados.

O produto e o controle foram aplicados sob apdésito semi-oclusivo no dorso dos
participantes, no lado direito ou esquerdo (de acordo com a randomizacao). O teste de
contato permaneceu na pele durante 48 horas, sendo retirado apdés esse tempo para
irradiacdo da regido com UVA na dose de 4 J/cm2.

Apés irradiacdo, foi realizada a leitura de sinais clinicos e questionamento das
sensacdes de desconforto pelo médico dermatologista. Depois da leitura, novo apoésito foi
colocado, mantendo-se os produtos na mesma posi¢éao.

2.5 Avaliacao dermatoldgica da irritabilidade dérmica primaria, acumulada e
sensibilizacao

Foram incluidos 60 participantes neste estudo, com idade entre 19 e 50 anos; e
fototipos: Il a IV. Os critérios de exclusédo estao descritos topico 2.1.1 Critérios gerais de
inclusgo e excluséo.

O produto foi aplicado sobre apositos semi-oclusivos. Foi utilizado 6leo mineral
como controle. Os apésitos foram colocados no dorso direito ou esquerdo dos participantes
(segundo aleatorizagdo). As posicoes dos produtos e controle nos apositos de cada
participante foram mantidas ao longo de todo o teste. Os resultados foram avaliados
conforme descri¢do no topico 2.1.3 Critérios para avaliagdo geral dos resultados.

O produto e o controle foram aplicados sob apésito semi-oclusivo no dorso dos
participantes, no lado direito ou esquerdo (de acordo com a randomizacgéo). O teste de
contato permaneceu na pele durante 48 horas, sendo retirado apdés esse tempo para
irradiacao da regido com UVA na dose de 4 J/cm2.

ApOs irradiacéo, foi realizada a leitura de sinais clinicos e questionamento das
sensagOes de desconforto pelo médico dermatologista. Depois da leitura, novo apésito foi
colocado, mantendo-se os produtos na mesma posic¢ao.

As aplicacdes foram realizadas de acordo com a tabela a seguir:

Dia da semana Semana | Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira
12 A A+L A+L
Fase de indugéao 22 A+L A+L A+L
32 A+L A+L L
Fase de descanso :: N&o houve aplicagdo de aposito
Fase de desafio 62 A+L L

Tabela 2- Avaliacdo dermatoldgica da irritabilidade dérmica priméria, acumulada e sensibilizagéo

Fonte: Instituto de Pesquisa Clinica Integrada responsavel pela realizagcdo dos testes clinicos

Legenda: A = aplicagao; L = leitura
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliacao da apreciabilidade cosmética

Foram incluidos o total de 32 participantes para a realizagdo deste teste. Sendo
que, 31 participantes finalizaram o estudo. Os resultados relacionados a apreciabilidade
cosmética foram:

3.1.1 Apreciabilidade cosmética geral

91% gostaram do produto e 91% comprariam o produto.

3.1.2 Apreciabilidade cosmeética para uso capilar através da técnica de
umectacdo

88% acharam que o produto melhorou da aparéncia dos fios; 84% acharam que o
produto proporciona maciez aos fios; 91% acharam que o uso do produto forneceu brilho
aos fios; 84% acharam que o produto promoveu sedosidade nos fios.

Para melhor entendimento, seréa disucutido a capacidade de penetra¢do do 6leo de
coco através das camadas e estruturas capilares de acordo com a atuagéo na regido da
cuticula e do cértex dos fios:

Atuacéo cuticular:

O 6leo de coco apresenta a capacidade de formar uma camada de protecédo
a perda de umidade, com potencial de diminuir a fadiga hidrica dos fios, de modo que
previne e recupera os danos externos das camadas cuticulares do cabelo. Dessa forma, é
justificavel a melhora da aparéncia dos fios, maciez, brilho e sedosidade, ja que as cuticulas
devidamente alinhadas e a camada de prote¢do a perda de umidade, conferem aspectos
visuais e sensoriais agradaveis na superficie externa do fio (LASZLO, 2018).

A elevada concentragcédo de triglicerideos de cadeia média presentes no éleo de
coco (prensado a frio, ndo hidrogenado e livre da adicdo de qualquer outro componente)
penetram na camada intercutitular dos fios, aumentando também a resisténcia do cabelo
(DIAS, 2015).

Atuagéo no Cortex do fio:

Devido a sua alta afinidade proteica atrelada as suas caracteristicas fisico-quimicas,
como massa molecular e cadeia linear, o 6leo de coco, prensado a frio, ndo hidrogenado
e livre da adicdo de qualquer outro componente, & capaz de proteger a fibra capilar da
predisposicao a variagdo do volume de sua estrutura. Esse mecanismo previne o afinamento
dos fios, ja que o 6leo evita a absorgéo excessiva de agua e consequentemente, diminui
a perda proteica durante o processo de lavagem do cabelo, podendo ser atrelado ao uso
como agente aplicado na pré-lavagem. O volume molecular adequado e a capacidade de
interacéo de regibes polarizadas nas moléculas, devido a sua cadeia linear, a penetracéo no
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cortex do fio é facilitada. Processo que desacelera a perda de pigmentos e o desbotamento
de fios expostos a descoloragdo (GAVAZZONI, 2015; LASZLO, 2018).

Um estudo comparativo realizado por Rele e Mohile (2002), entre os 6leos de coco,
de girassol e o 6leo mineral usados isoladamente, demonstrou que somente os 6leos de
origem vegetal analisados, demonstraram capacidade de penetragcdo na porcao do cortex
capilar, tendo o dleo de coco se destacado pela maior capacidade de absor¢éo. Para esta
constatacao foram avaliadas a perda proteica e a retencéo hidrica de mechas de diversos
tipos e texturas de cabelo. As mechas foram previamente expostas a danos diversos,
incluindo descoloragéo e exposi¢ao drastica a radiacao ultravioleta (RELE, 2002).

O aumento da maleabilidade dos fios, ap6s o tratamento com 6leo de coco, pode
ocorrer como consequéncia do preenchimento capilar promovido pelos triglicerideos de
cadeia média, naturalmente presentes em sua composicdo, ja que a concentracdo de
aminoé&cidos € diretamente relacionada ao peso distribuido ao longo do fio, alterando
positivamente o aspecto dos fios. O estudo demonstra ainda que o 6leo de coco pode ser
efetivo na melhora da fisiologia do couro cabeludo e na reducéo da oleosidade excessiva
observadas em algumas condi¢bes de desequilibrio na produgéo sebacea (ALECRIM, et.
al., 2017).

3.1.3 Apreciabilidade cosmética para uso cutaneo através da aplicacéao
tépica, em pele umida, sem realizar enxague

88% apontaram que o 6leo de coco melhorou a aparéncia da pele; 69% constataram
que o melhorou a aparéncia de estrias; 78% afirmaram que o produto promoveu aumento
de tonicidade na pele e 91% perceberam aumento da hidratagdo na pele com o uso.

A pele reveste a superficie de aproximadamente 2 m2 do corpo e corresponde a
aproximadamente 16% de seu peso corporal, sendo o maior 6rgdo do corpo humano e
a principal barreira fisica contra o meio externo, desempenha diversas fungdes vitais de
comunicacdo e controle que garantem a homeostase do organismo. A pele € um érgéao
que passa por constantes transformacdes e com o passar dos anos sofre mudancas
decorrentes do tempo, alterando significativamente suas fungdes fisiologicas e estruturais
(NAKAMO, 2009).

Uma vez que demonstra relativa permeabilidade a moléculas de gordura solUveis,
ja que as membranas celulares sdo compostas por uma bicamada lipidica, produtos com
grande conteudo lipidico apresentam boa resposta para o cuidado da pele seca e para
o tratamento de condigdes inflamatorias. Isso justifica a alta aceitabilidade cosmética
do 6leo de coco para aplicagbes cuténeas entre os individuos participantes do estudo,
que apontaram melhora da aparéncia (88%), aumento da tonicidade (78%) e o aumento
da hidratacdo cutanea que foi o beneficio de maior destaque, apontado por 91% dos
participantes (WYSOCKI, 2012).

E sabido que os 6leos vegetais apresentam a capacidade de formar uma camada
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lipidica protetora sobre a pele, que impede a perda de agua intersticial, prolongando assim
a hidratagéo local, fornecendo efetivamente fun¢do de barreira benéfica evitando a perda
da umidade natural do tecido que é fundamental para prevenir a ocorréncia de fissuras no
estrato corneo, que poderiam se tornar pontos de permeacao indesejavel de agentes de
maior peso molecular, como patégenos e alérgenos. Isso aumenta inclusive a absorgéao
cuténea, ja que a concentragdo de agua retida no estrato cérneo é proporcional a esta
capacidade (WYSOCKI, 2012).

Uma vez que a concentragcdo de &gua armazenada neste compartimento,
correlaciona-se a capacidade de retencdo de agua no tegumento e com o grau de maciez
e flexibilidade da pele, mesmo em condigbes ambientais desfavoraveis. Tais constatacbes
reforcam a hipétese que o uso prévio do oleo de coco in natura pode contribuir como um
fator positivo na protecdo e também na preparacéo da pele, para receber melhor outros
tratamentos estéticos que dependam de absorgdo e hidratacdo tecidual, aumentando
assim a resposta a estes recursos (ADDOR, 2010).

Conforme demonstrado no estudo, o 6leo de coco apresentou grande satisfacéo e
apreciabilidade cosmética referente ao uso cosmético para cuidados com o cabelo e com a
pele. Podendo ser considerado um fitocosmeético efetivo, de acordo com os dados obtidos
no presente estudo.

3.2 Avaliacao da nao acnegenicidade e ndo comedogenicidade em condicoes
normais de uso de produto cosmético, com aceitabilidade dermatolégica

Foram incluidos o total de 33 participantes para a realizagdo do estudo e todos
permaneceram até a conclusdo da pesquisa. Apos 21 + 2 dias de uso do produto, os
voluntarios passaram por uma avaliagdo médica que constatou que nenhum participante
apresentou sensacgdes de desconforto e ndo foram detectados sinais clinicos de aumento
de oleosidade, aumento do numero de papulas, aumento do numero de pustulas ou
aumento de comedos.

A avaliacdo de comedogenicidade investiga se o produto favorece ou ndo o
aparecimento de cravos ou comeddes na pele. A presencga de papula é observada pela
lesdo sélida circunscrita menor que 1 cm de diametro, elevada, com superficie plana ou
encurvada. A pustula trata-se da lesdo com elevagéo circunscrita da epiderme, pequena
cavidade similar a vesicula com a presenca de conteddo purulento. Os comedos sao
considerados os primeiros sinais de acne, com a presenca de um foliculo capilar dilatado,
preenchido por bactérias e sebo. Os comedos abertos sdo conhecidos como cravo, ja os
comedos fechados podem causar reagdo inflamatéria na pele. Quando ocorre a presenca
da irritacdo da unidade pilossebacea, com ou sem inflamagédo é avaliada pelo teste de
acnegenicidade (ANVISA, 2012).

Conforme apresentado, os testes de ndo acnegenicidade e ndo comedogenicidade
em pacientes que possuem pele mista a oleosa apresentaram resultados muito satisfatérios,

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 18 m



de modo que nenhum dos participantes desenvolveram algum tipo de desconforto e irritacéo
e ndo ouve nenhum indicio de sinais clinicos de aumento de oleosidade, papulas, pustulas
ou comedos. Demonstrando a seguranca de utilizagéo do éleo de coco prensado a frio, ndo
hidrogenado e livre da adicdo de outros componentes, em usuarios que apresentam pele

mista a oleosa.

3.3 Avaliacao dermatolégica do potencial de fototoxicidade, de
fotossensibilizacao

Foram incluidos o total de 30 participantes, destes 27 concluiram o estudo. Apo6s
avaliagdo clinica realizada pela equipe médica especializada, ndo foram detectadas
reacOes adversas nas areas de aplicagdo do produto e do controle durante o periodo de
estudo. Nenhum participante referiu sensacéo de desconforto ao produto ou ao controle
durante o estudo.

A avaliagdo dermatologica do potencial de fototoxicidade e fotossensibilicdo observa
a citotoxidade e/ou poténcial alergénico do oléo de coco frente a exposi¢ao néo toxica de luz
UVA. A fotossensibilidade é uma reacdo incomum de sensibilidade extrema da pele quando
exposta a luz do Sol ou a fontes luminosas artificiais, induzidas por substancias quimicas.
As reagOes fototoxicas sdo aquelas capazes de provocar lesdes a longo prazo, podendo
ser observada minutos e horas apds a exposi¢ao. Ja as reagdes do tipo fotoalérgicas, séo
mais raras e demoram mais tempo para observar, podendo se espalhar no corpo (ANVISA,
2012).

Apoés a irradiagédo da luz UVA, a mesma consegue alcancar e epiderme e derme
alterando a matriz proteica da pele, de maneira que leva o fotoenvelhecimento e
imunossupressao local. Airradiagcédo e a presenca de algum produto podem levar a reacdes
fotoalérgicas e fototdxica, sendo essa mais frequente. Fatores como o local testado, grau
de pigmentacdo melaninica da pele, estado imunologico do consumidor e produto utilizado,
podem agravar essas reagdes (SALGADO et al., 2010; BENEDETTI, 2019).

Diante o exposto, os testes da avaliagdo dermatologica do potencial de fototoxicidade
e fotossensibilizagdo apresentaram resultados satisfatérios de modo nenhum dos
participantes desenvolveram algum tipo de desconforto e irritagdo durante o estudo. Assim,
€ possivel observar a segurancga frente a utilizagéo do 6leo de coco prensado a frio, ndo
hidrogenado e livre da adicédo de outros componentes, como fitocosmético para a pele.
3.4 Avaliacao dermatolégica da irritabilidade dérmica primaria, acumulada e
sensibilizacao

O teste foi realizado com o objetivo de avaliar se 0 6leo de coco apresenta capacidade
de provocar irritabilidade dérmica primaria, acumulada e a sensibilizagdo comparado a um
controle (patch test). Foram incluidos um total de 60 participantes para a realizagdo do
estudo. Destes, 54 permaneceram até a fase final do estudo.
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Nao foram detectadas reagcOes adversas nas areas de aplicacdo do produto
e do controle durante o periodo de estudo. Nenhum participante referiu sensacdo de
desconforto ao produto ou ao controle durante o estudo. A equipe médica responsavel pela
condugao e supervisdo do estudo concluiu que o produto ndo induziu processo de irritacéo
e sensibilizacdo cutanea durante o periodo do estudo.

Os testes de avaliagéo da irritacdo cutédnea primaria e acumulada visam comprovar
a auséncia de reacbes de irritagdo na primeira aplicacdo, sendo essa considerada como
primaria e com a consténcia da utilizagcdo, sendo considerada acumulada. A irritagao trata-
se de um processo inflamatério com o contato do produto em determinada areapelo dano
do tecidual variando com a concentragdo, formulagdo, quantidade aplicada, modo de
utilizacéo e frequéncia (ANVISA, 2012).

41 CONCLUSAO

A escolha por produtos naturais como o 6leo de coco para fins cosméticos é
crescente, podendo ser considerada uma tendéncia mundial quando o assunto é inovagéao
cosmética. Dado a isso, a importancia da realiza¢do de estudos que avaliam a seguranca e
eficacia nas suas mais diversas aplica¢des € de suma importancia. Sendo assim o presente
estudo avaliou 0s beneficios cosméticos do 6leo de coco prensado a frio, ndo hidrogenado
e livre da adi¢é@o de outros componentes, elucidando sua seguranca, eficacia e viabilidade
do seu uso in natura com finalidade cosmética para aplicagdo em tratamentos capilares e
cutaneos.

Conforme apresentado, o 6leo de coco apresentou resultados satisfatérios quando
utilizado na pele e nos fios através da umectagéo capilar, demonstrando alta capacidade
de melhorar a aparéncia, sedosidade, brilho e maciez dos fios. Foi evidenciado o potencial
de acgdo tanto na regido intercuticular quanto no cértex dos fios, havendo a possibilidade
de formar uma camada de protecao adicional, com potencial de diminuir a fadiga hidrica e
0 ressecamento do cabelo.

Os efeitos observados quando utilizado na pele Umida apdés o banho, sem
necessidade de enxague, o aumento da hidratagcdo foi o item mais observado pelos
participantes. Os testes de seguranca clinica que incluiam: avaliagdo dermatoldgica do
potencial de fototoxicidade e fotossensibilizagédo e avaliagdo dermatologica da irritabilidade
dérmica primaria, acumulada e sensibilizacdo, apresentaram resultados positivos de
maneira que nenhum dos participantes desenvolveu nenhum algum tipo de desconforto,
irritacdo e nem apresentou qualquer sinal clinico que evidenciasse alguma incompatibilidade
para utilizagédo capilar ou cutédnea. O 6leo de coco também n&o demonstrou capacidade
de provocar acne, pustulas ou comeddes em peles mistas e oleosas. Demonstrando ser
uma substéncia versatil e segura para a aplicagéo no cabelo e na pele, de acordo com os
achados deste estudo.
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RESUMO: O Assédio Moral é um tipo de
violéncia e uma pratica antiga, mas nos ultimos
anos vem tendo maior visibilidade, seja pelo
maior niUmero de casos, seja pela denuncia, ou
devido a transparéncia dos estudos. O Assédio
Moral € uma violacdo de direitos e principios
que causa danos psicossociais impactando na
vida pessoal, familiar e social do trabalhador.
Esta pesquisa foi realizada com os servidores
Técnicos Administrativos em Educacdo que
trabalham no Instituto Federal de Educacgao,
Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — campus
Séo Gabriel da Cachoeira, Amazonas no ano
2019. A pesquisa teve como objetivo identificar
as praticas de assédio presentes no campus e
saber as consequéncias dessa pratica para a
saude do servidor. Trata-se de uma pesquisa
de campo do tipo exploratéria, descritiva com
abordagem quantitativa e qualitativa, em que
utilizamos a aplicacdo de questionarios para
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coleta dos dados. O estudo foi encaminhado
ao Comité de FEtica em Pesquisa do IFAM
para apreciacdo; sendo aprovado com CAAE
n° 14483319.0.0000.8119. Os resultados
obtidos mostram a presenga do assédio moral
na instituicdo e a associagdo do assédio a
comportamento ameacador, desqualificacéo,
abuso, transgressdo de direitos, ato de
constrangimento e violéncia. E as consequéncias
para a saude foram o surgimento de doencgas
psicologicas. Através dos resultados obtidos,
conforme os entrevistados que sofreram assédio
moral no ambiente de trabalho, constatamos
que predominaram casos de estresse 34%, 29%
afirmaram ter apresentado crises de ansiedade,
8% depressdo. Acreditamos que é possivel
prevenir as praticas de assédio sendo um dos
caminhos a denuncia, agcdes de esclarecimento
acerca da tematica e posturas diferenciadas por
parte dos gestores.

PALAVRAS-CHAVE: Assédio Moral; Violéncia;
Saude; Trabalho.

MORAL HARASSMENT IN EMPLOYMENT
RELATIONS: IDENTIFICATION AND
ANALYSIS OF CONSEQUENCES FOR
THE HEALTH OF SERVERS

ABSTRACT: Moral Harassment is a type of
violence and an old practice, but in recent
years it has gained greater visibility, either
due to the greater number of cases, due to
the denunciation, or due to the transparency
of studies. Moral Harassment is a violation of
rights and principles that causes psychosocial
damage, impacting the worker’s personal, family
and social life. This research was carried out with
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Administrative Technical Servers in Education who work at the Federal Institute of Education,
Science and Technology of Amazonas - Sdo Gabriel da Cachoeira campus, Amazonas in
2019. The research aimed to identify the harassment practices present on the campus and
know the consequences of this practice for the health of the server. This is an exploratory,
descriptive field research with a quantitative and qualitative approach, in which we used the
application of questionnaires to collect data. The study was sent to the IFAM Research Ethics
Committee for consideration; being approved with CAAE n° 14483319.0.0000.8119. The
results obtained show the presence of psychological harassment in the institution and the
association of harassment with threatening behavior, disqualification, abuse, transgression of
rights, act of embarrassment and violence. And the health consequences were the emergence
of psychological illnesses. Through the results obtained, according to the interviewees who
suffered psychological harassment in the work environment, we found that cases of stress
prevailed 34%, 29% said they had presented anxiety attacks, 8% depression. We believe
that it is possible to prevent harassment practices, one of the paths being denouncement,
clarification actions on the subject and different attitudes on the part of managers.
KEYWORDS: Moral Harassment; Violence; Health; Work.

INTRODUCAO

No ambiente de trabalho, 0 assédio moral acontece quando um ou mais funcionarios,
durante um periodo, sédo repetidamente expostos a atos negativos, tormentos, excluséo
social, assédio, insultos ou comentarios ofensivos, perpetrados por um ou mais individuos
(EINARSEN, 2000). Para Palacios et al. (2002) o assédio moral & considerado como um tipo
de violéncia que tem participagéo predominante de colegas e chefes como praticantes das
ofensas, alta preponderéncia e graves consequéncias para os trabalhadores assediados,
assim como para o ambiente de trabalho.

O assédio moral causa impacto na vida pessoal, familiar e social do trabalhador.
Nao se trata, porém, apenas de uma questdo individual, pois ela ocorre no universo
organizacional e entre profissionais que usam prerrogativas organizacionais; ou seja, este
€ também um problema das organiza¢cdes (ZANETTI, 2008).

Conforme o Conselho Nacional do Ministério Publico, o assédio moral caracteriza-
se pela exposi¢ao dos trabalhadores a situagdes humilhantes e constrangedoras, de forma
repetitiva e prolongada no tempo, no exercicio de suas fungdes. Tais situagdes ofendem a
dignidade ou a integridade psiquica dos trabalhadores. Por vezes, sdo pequenas agressoes
que, se tomadas isoladamente, podem ser consideradas pouco graves, mas, quando
praticadas de maneira sistematica, tornam-se destrutivas. (BRASIL, 2016).

Segundo Barreto (2013), trata-se da exposicdo dos trabalhadores a situagbes
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante a jornada de trabalho,
e no exercicio de suas fungdes, sendo mais comuns em relacdes hierarquicas autoritarias
e assimétricas em que predominam condutas negativas, relagbes desumanas e éticas de
longa duragéo, de um ou mais chefes dirigida a um ou mais subordinado(s), desestabilizando
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a relagéo da vitima com o ambiente de trabalho e a organizagéo, forcando-os a desistirem
do emprego.

Esse tipo de assédio tem maior incidéncia no servigo publico, apresentando-se de
maneira mais visivel e marcante. Para Medeiros e Gomes (2016), a violéncia no trabalho tais
como insultos, ofensas, maus-tratos e perseguicdes s@o praticadas provavelmente desde
o inicio das relagdes de trabalho. No entanto, cientificamente enquanto fenédmeno social
e sob a denominacédo de assédio moral no trabalho tornou-se objeto de estudo ha pouco
tempo, em meados da década de 70 do século XX, em decorréncia de sua intensificacdo
diante das transformagbes do mundo do trabalho. Castro (2012, p.21) diz: “O assédio
moral € um fendmeno antigo, porque a violéncia moral no trabalho sempre existiu. Mas
s6 recentemente, sobretudo a partir da década de 1980, € que se identificou o problema”.

Estudos demonstram que o assédio esta presente nas diferentes instituicbes
e relagcbes de trabalho, o assédio moral, por exemplo, é praticado principalmente por
superiores hierarquicos, apds, por colegas ou mesmo colegas e superiores hierarquicos
e em menor proporgao por inferiores hierarquicos e clientes. O assédio moral torna-se
prejudicial aos trabalhadores na medida em que as condutas das pessoas passam a ser
abusivas e atentam contra a dignidade humana. Nascimento e Neto (2017) consideram que
a presencga do assédio moral nas rela¢des de trabalho se tornou um tema téo importante a
ser discutido que tem motivado desde pesquisas académicas as representagdes literarias
e cinematogréficas.

Considerando que a ocorréncia dessas praticas de assédio desestabiliza o cotidiano
do trabalhador, sendo classificado como uma aflicdo social, uma vez que interfere em todas
as esferas da vida. Essas congruéncias de fatores produzem consequéncias para a saude
do trabalhador. Destaca-se a relevancia do presente estudo, uma vez que, trata-se de uma
abordagem sobre as implicagdes de casos de assédio moral e suas consequéncias para a
saude do trabalhador, nessa perspectiva vale ressaltar que a saude é direito constitucional
de todas as pessoas.

A presente pesquisa teve como objetivo identificar as praticas de assédio presentes
em uma instituicdo de ensino e saber as consequéncias dessa pratica para a saude do
servidor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria, descritiva com abordagem
quantitativa e qualitativa. De acordo com Oliveira (2010) esse tipo de abordagem possibilita
um processo de reflexdo e analise para entendimento detalhado do estudo a que nos
propomos em seu contexto histérico e/ou segundo sua estruturagéo, além de permitir maior
aproximacao com o estudo que nos apresentamos e considerar aspectos singulares que se
manifestam no processo.

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 19 m



Esta pesquisa foi realizada no Instituto Federal do Amazonas — IFAM, campus Séo
Gabriel da Cachoeira, no ano de 2019. Esse estudo obedeceu rigorosamente as normas de
Etica em Pesquisa contidas na Resolugdo do Conselho Nacional de Satde N° 466/2012,
sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do IFAM para apreciacéo; sendo aprovado com CAAE n° 14483319.0.0000.8119
em 22 de outubro de 2019.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica, ou seja, o contato com a
literatura das principais categorias que compunham previamente o estudo para que assim
pudéssemos nos familiarizar e ter melhor compreensédo. De acordo com Matos e Vieira
(2001) a pesquisa bibliografica é realizada a partir de levantamento de material de dados ja
analisados e publicados por meios escritos e eletronicos.

Para coleta de dados, Gil (2009) sugere a necessidade de identificar, descrever e
analisar o local que ocorre o fenémeno, os atores envolvidos, 0s eventos e 0s processos.
Neste estudo consideramos esses aspectos e estruturamos a coleta da seguinte maneira:
buscando recolher o maior niumero de informagdes para que pudessem subsidiar nossas
reflexdes, iniciamos com uma pesquisa exploratdria sobre a instituicdo. A pesquisa
exploratéria possibilita ao investigador aumentar sua experiéncia em torno do objeto de
estudo (TRIVINOS, 1987; SEVERINO, 2010).

Posteriormente, utilizamos como técnica para coleta a aplicagdo de questionario.
Esse questionario foi autoaplicavel, composto por perguntas com opgbes fechadas
e abertas de respostas e possuia cinco divisdes: bloco A, com perguntas sobre dados
pessoais (sociodemograficos); B, violéncia fisica no local de trabalho; C, violéncia
psicolégica, que foi subdividido em: C I, agresséo verbal; C I, intimidacao/ assédio moral;
e C lll, assédio sexual; D, contendo perguntas sobre medidas para lidar com a violéncia
no local de trabalho; e E, opinido do individuo sobre o local de trabalho. Essa técnica de
investigacdo consiste em que, sem a presenca do pesquisador, o investigado responda por
escrito a um questionario (com questoes) entregue pessoalmente, ou enviado por e-mail.
(MATOS e VIEIRA, 2001, p. 60). Pontua-se que para este artigo ndo contemplaremos todas
as questoes.

Participaram da pesquisa 24 Técnicos Administrativos em Educagéo — TAEs, sendo
8 mulheres e 16 homens. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da
pesquisa através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
exigéncia da Resolugdo n° 466/12, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Acrescentamos
que esses serdo identificados da seguinte maneira: T1, T2 e assim segue até T24,
garantindo, portanto, a privacidade da identidade dos participantes.

A andlise dos dados obtidos através dos questionarios foi feita a partir da analise
de conteudo, trabalhando assim com categorias como abuso, violéncia, trabalho e saude.
Os dados também foram apresentados em graficos para uma melhor compreenséo dos
resultados quantitativos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Assédio para os Técnicos Administrativos em Educacéao

Os Técnicos Administrativos em Educacgéo - TAEs ao explicitar seus conceitos de
assédio tiveram clareza no que envolve a tematica e a agresséo de ordem moral que tem
como finalidade sempre prejudicar. Apresentando-se por vezes de maneira sutil e outras de
maneira explicita. Foram destacados os seguintes aspectos relacionados ao conceito de
assédio: comportamento ameagador, desqualificacdo, abuso, transgressao de direitos, ato
de constrangimento e violéncia. Vejamos cada aspecto de forma detalhada.

Os TAEs afirmaram de um modo geral que a préatica de assédio associa-se a um
comportamento ameagador que parte, perpetua-se e mantém-se quase sempre de um
individuo que se encontra na situagéo de superior: “E um comportamento ameacador ou
perturbador de uma pessoa para outra. Esse comportamento é prejudicial para a vitima”
(T2). “Pratica que coage o individuo, amedronta, ameaca, pondo em risco a saude fisica e
psicolégica” (T 11).

O assédio também aparece associado a desqualificagdo: “E o ato de desqualificar
ou querer humilhar alguém. Também ha algum tipo de perseguicéo e tolhimento de direitos
a pessoa assediada” (T3). Assim como constrangimento: “Atitude abusiva que ocorre com
certa frequéncia no sentido de constranger, muitas vezes rebaixar, abalando o fisico e
emocional” (T13). O que vai de encontro Spacil, Rambo e Wagner (2012) que diz ser o
assédio a exposigcao das vitimas a situagdes humilhantes e constrangedoras, normalmente
com certo grau de repeticao e por periodos prolongados em seu local de atuagao profissional.

Barreto (2003) relata que, de 2.072 trabalhadores entrevistados em sua pesquisa,
870 afirmam que vivenciaram situagdées de humilhacdo no ambiente de trabalho. Apesar
dos numeros dados, a estimativa é de que tais nUmeros sdo subestimados, uma vez que o
siléncio, nos casos de assédio moral no trabalho, € comum.

O assédio diz respeito a abusos que implicam assim na transgressdo de direitos
em que a vitima & sempre quem sofre 0s maiores prejuizos, impactando no aspecto fisico
e, sobretudo no campo psiquico. O que se aproxima da concepgao trazida por (T3) que
diz ser o assédio “E o ato de desqualificar ou querer humilhar alguém. Também ha algum
tipo de perseguicdo e tolhimento de direitos a pessoa assediada. Nesse mesmo sentido
temos “Forma a qual a pessoa imp6e uma acéo sem levar em conta os direitos dos seus
subordinados ou colaboradores” (T5).

Evidencia-se também nas palavras a seguir: “Qualquer forma de transgressao dos
direitos individuais ou coletivos, préaticas abusivas de imposi¢cdo da vontade de alguém,
grupos, para atingir sua vontade, seja de forma fisica ou psicolégica” (T9). Temos a partir
dessas falas o contetdo para a conceituagéo da pratica de assédio mais presente na nossa
investigacdo e que € nosso pilar na construgao desse estudo, o assédio moral. O Grafico 1
demonstra o tipo de assédio mais prevalente sofrido pelos TAEs.
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Gréafico 1: Caracterizagédo quanto ao tipo de assédio sofrido no ambiente de trabalho.

Conforme os resultados encontrados dos TAEs que participaram da pesquisa e
relataram ter sofrido assédio, ha predominancia de ocorréncia (37%) de assédio moral,
(23%) classificaram como assédio verbal, (21%) assédio psicoldgico, (9%) virtual, (3%)
sexual e os demais (7%) ndo responderam. Para todos 0s sujeitos da pesquisa o assédio
€ um tipo de violéncia. As vitimas que relataram ter sofrido assédio moral, demonstraram
medo, apreensao e dificuldades de lidar com as pessoas no ambiente de trabalho.

Assédio moral diz respeito a um tipo de violéncia: “o assédio sofrido pelas pessoas,
seja ele de qualquer natureza, € uma violéncia com o ser humano” (T15). E embora ndo
seja muitas vezes identificado, percebido e até mesmo compreendido por as pessoas
que cercam o fendmeno e ou sdo atingidas, podemos dizer que de fato é uma violéncia
declarada. Que visa prejudicar, atacar intencionalmente a vitima, causando efeitos
devastadores (VIANA, 2015). “E um processo real de destruicdo moral, que pode levar a
doenca mental”. (HIRIGOYEN, 2010, p.16).

A dinamica do assédio moral nas relac6es de trabalho

Em situagbes de trabalho, o assédio moral pode ser compreendido como o conjunto
de condutas abusivas que se manifestam por comportamentos, atos e palavras que causam
danos a integridade de uma pessoa, seja em relagéo a sua personalidade, a sua dignidade
ou ao seu bem-estar fisico ou psiquico, de modo a degradar o ambiente de trabalho para
colocar em perigo o emprego da vitima (HIRIGOYEN, 1998).

As relacbes de trabalho de um modo geral tem apresentado em algum momento
situacdes de violéncia. Sendo uma das expressdes desta as praticas de assédio que séo
provenientes muitas vezes de atitudes perversas e das relagées hierarquicas. Essa pratica
tem sido cada vez mais presente nos ambientes de trabalho e tem afetado as relacbes

e em especial as pessoas, as quais como resultado do que vivenciam muitas vezes
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acabam adquirindo problemas que comprometem néo s6 a convivéncia, mas a sua saude
e consequentemente a produtividade.

O assédio moral pode estar presente nos mais diversos ambientes, seja familiar,
escolar, afetivo, mas € no meio ambiente do trabalho que este se torna latente, vez que ai
0s comportamentos s&o mais evidentes, ndo passam despercebidos aos olhos de terceiros
que estéo inseridos neste mesmo ambiente (ANDRADE, SOARES, PEREIRA, 2017).

Para os TAEs de um modo geral essa pratica interfere diretamente nas relagbes
de trabalho uma vez que provoca distanciamento, ndo interagdo com seus pares. O que
podemos verificar nas falas a seguir quando indagados sobre os impactos do assédio na
relacéo de trabalho. Para (T4) causa “ Isolamento dos demais”, nesse mesmo sentido
temos “Isolamento relacional, exclusdo dos grupos e inseguranca institucional” (T9). O que
também impacta na “Inseguranca e falta de confianga” (T8).

Um outro impacto em destaque na fala de muitos dos que contribuiram com a pesquisa
foi a relagdo estabelecida com a produtividade no trabalho, muitos pontuaram que sofrer
assédio no ambiente de trabalho contribui para a desmotivagéo e o baixo desempenho.
A seguir temos as respostas que revelam esse acontecimento: “Baixa produtividade,
baixa estima” (T3), o que também constatamos em “Diminuicdo no desempenho em
virtude de preocupacdes” (T6) e em “Causa desanimo na realizagéo do trabalho e o baixo
desempenho” (T18).

A partir dos dados coletados podemos afirmar que a pratica do assédio causa danos
a quem sofre, mas também traz prejuizos para a instituicdo, uma vez que como podemos
constatar interfere no desempenho do profissional, vejamos a afirmacgéo a seguir: “Desanimo
no desenvolvimento de atividades. Precaucao em relagéo a falas, contribuicées” (T13).

Corroborando com a pesquisa realizada por Ventura et al (2017), que por meio dos
sujeitos entrevistados, demonstraram seus conceitos de assédio moral através da descricéo
de suas experiéncias vivenciadas, identificando os pilares que, em sua compreensao,
caracterizam e sustentam o tipo de violéncia moral. Destacam-se o carater processual e
continuo expresso na ideia central das relagcées de trabalho entre agressor e agredido — “é
um processo de tortura, uma conduta repetitiva”; “é¢ um confronto direto, diario, constante,
para desestabilizar” —, que leva ao adoecimento da vitima, e a repercussao nas demais
relagbes de trabalho, caracterizando a ideia central da cultura do medo.

E oportuno salientar a frequente, porém nao isolada, relacdo de hierarquia e
0 viés politico que afeta as vitimas e podem se perpetuar nos arranjos organizacionais
da instituicdo por diversas gestdes, sendo que o convencimento das vitimas & de que
a sensagdo de impunidade funciona como combustivel para a pratica do assédio moral,
porque as condutas abusivas persistem ao longo do tempo e cada vez mais deterioram
o0 bem-estar fisico e psiquico das pessoas assediadas moralmente em suas relacdes de
trabalho na organizacéo (DEJOURS, 1980; HIRIGOYEN, 1998; ABED; MORRIS; SOBERS-
GRANNUM, 20186).
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Ainda no sentido de compreendermos essa pratica também consideramos relevante
analisarmos por parte de quem tem sido iniciado o assédio, no Grafico 2 temos esses
dados:
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Grafico 2: Caracterizagdo quanto ao agente que provoca o assédio.

No que tange a pratica de assédio em sua maioria (36%) é realizada por superiores e
pelos pares/colegas (22%) de trabalho. No que concerne aos superiores, sabe-se que esta
postura esté ligada a questéo da hierarquia dentro das relagdes e condutas autoritarias.

Esses resultados corroboram com o estudo de Ventura et al. (2017), por sua vez,
demonstram que, em 49% dos casos, ocorreu o assédio moral vertical, com a violéncia
sendo praticada por um superior hierarquico; em 27% dos casos, ocorreu o0 assédio moral
misto, com as vitimas sendo simultaneamente agredidas por um superior hierarquico e
por seus colegas e, em 24% dos casos, ocorreu 0 assédio moral horizontal, com as a¢ées
discriminatérias sendo cometidas pelos préprios colegas de trabalho. Observamos que em
modelos de gestao mais verticalizados, antidemocraticos, o espaco é mais propicio para
que ocorra praticas de assédios seja moral ou sexual.

Para Nascimento e Neto (2017) sob a 6tica do assédio moral, dentro das empresas,
existe um contexto envolvendo todos que estdo no comando da empresa, quem administra
a empresa, envolve também os gerentes de todos os setores, departamento de gestédo de
pessoas, até mesmo os proprios colegas de fun¢des hierarquicas inferiores.

O assédio moral é considerado um problema estrutural, inerente as atuais rela¢des
de trabalho, sendo utilizado para a manuteng¢édo da ordem e da perpetuagéo das relagbes
assimétricas de poder, mas que deve ser considerado como uma afronta a dignidade
humana e banido o mais efetivamente possivel das relagdes de emprego (THOME,
SCHWARZ, 2017).
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Consequéncias ocasionadas pelo assédio moral no dmbito da saude do
trabalhador

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
psiquico, fisico e social em que a saude mental esté intrinsecamente ligada com a saude
fisica e 0 bem-estar social (WHO, 1978). Por outro lado, verifica-se que a afinidade entre
a organizagdo do trabalho e o ser humano encontra-se em constante movimento e seu
desalinhamento favorece o aparecimento do sofrimento mental, que é concebido por uma
experiéncia subjetiva de desconforto psiquico (DEJOURS, 1980).

O ambiente de trabalho € um local de permanente relagdo de produgéo e que muitas
vezes ocasiona problemas para a saude do trabalhador. Sabe-se que existem diversos
fatores psicossociais que estdao associados ao surgimento de doencas nos trabalhadores
e dentre estes, destaca-se o assédio moral que afeta tanto o bem-estar fisico e mental do
individuo, como também o desenvolvimento profissional. Para Andrade, Soares e Pereira
(2017), a saude mental e a salde fisica sédo indissociaveis, ao passo que uma dependera
da outra. Quando houver dano ao psicolégico do individuo, este certamente sofrera algum
dano ou limitagdo em sua estrutura fisica.

O assédio moral pode atuar como um fator psicossocial no trabalho do tipo negativo,
gerando um risco psicossocial e causando graves danos a salde fisica e mental do
trabalhador, podendo evoluir para uma doencga do trabalho como estresse, sindrome de
Burnout, depresséo, disturbios cardiacos, endécrinos e digestivos, alcoolismo, dependéncia
de drogas, tentativa de suicidio ou, ainda, sua consumacéao. A vitima de assédio moral
acaba por ter que escolher entre a salde de seu corpo, a mente e o direito ao emprego,
Unica fonte de sobrevivéncia. As consequéncias do assédio moral na saude diferem de
vitima para vitima, segundo sua capacidade de resistir & presséo e ao estresse, variando
desde uma banal dor de barriga até o suicidio (HIRIGOYEN, 2014).

Segundo Thomé e Schwarz (2017) as principais doengas que o trabalhador pode ser
acometido, em razédo do assédio moral, sdo estresse, estresse pos-traumatico, depressao,
sindrome de Burnout e, em casos extremos, o suicidio.

No que se refere as implicagdes para a saude, com base nas questdes que discutiam
as consequéncias do assédio sofrido para a saude do trabalhador, os achados demonstram
que os servidores TAEs que sofreram assédio desenvolveram: estresse, depressao e crises
de ansiedade, conforme mostra o Grafico 3.
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Grafico 3: Caracterizagdo das doengas relatadas pelos TAEs que sofreram assédio moral.

Conforme os resultados encontrados, ha uma predominancia de casos de estresse
(34%), (29%) afirmaram ter apresentado crises de ansiedade, (8%) depressdo. Dos
participantes da pesquisa 29% né&o responderam e nédo houve confirmacdo de casos de
sindrome de Burnout e pensamentos suicidas.

Segundo Hirigoyen (2014) inicialmente os efeitos sentidos pela vitima do assédio
moral sdo: o estresse e a ansiedade, a depressao, disturbios psicossomaticos, podendo
inclusive chegar ao estresse poés-traumatico. Além desses sintomas, predomina nos
quadros de assédio sentimentos de vergonha, humilhacdo, perda do sentido, podendo
chegar a modificagdes psiquicas, tais como: neurose traumatica parandia e psicose.

Percebe-se através dos depoimentos dos TAEs, o quanto € dificil o enfrentamento
de uma doencga psicolégica, sendo esta relacionada ao assédio praticado dentro do
ambiente de trabalho. Quando a vitima de assédio ndo se afasta das suas atividades
laborais, acaba ficando limitada com dificuldades de trabalhar, isso consequentemente
repercute em desordens nas suas atividades do dia a dia, diminuindo seu rendimento no
trabalho e muitas vezes deixando de realizar tarefas diarias que antes fazia com facilidade,
o relacionamento com as pessoas também muda.

Para Evangelista e Menezes (2000) caso o dano psiquico seja leve, o individuo
pode apresentar comportamentos reativos que alteram a dindmica da personalidade e a
vida cotidiana, acarretando mudancas na vida social, profissional, afetiva e sexual que
requerem apenas tratamento focal e breve. Se o dano psiquico for grave, resulta em
adoecimento e tem consequéncias muito mais severas para o individuo, podendo leva-lo
a desenvolver episédios depressivos com sintomas psicoéticos, altera¢gdes psicomotoras,
ideias alucinatérias ou delirantes. Ha o comprometimento de todas as esferas da vida do
sujeito, havendo o risco de morte por suicidio, desnutricdo ou desidratagéo.
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada oportunizou conhecermos um pouco mais sobre o campo
teorico do assédio e percebermos a necessidade de discutir essa tematica cada vez mais
nos ambientes de trabalho. A partir do que foi coletado identificamos que o assédio ainda
€ uma tematica velada, apesar de constatarmos ser frequente no ambiente de trabalho e
trazer consequéncias negativas para a instituicdo e sobretudo para o individuo que sofre
0 assédio. Desta forma, o assédio moral constitui um impacto negativo na vida social e
mental do individuo.

Acreditamos que é possivel prevenir as praticas de assédio sendo um dos caminhos
a dendncia, a¢des de esclarecimento acerca da tematica e posturas diferenciadas por parte
dos gestores. Sugere-se a criagcdo de intervengbes, como a elaboragédo de politicas de
prevencéo do assédio por parte da equipe gestora para criar um ambiente de trabalho livre
de assédio moral, pois o interesse maior em eliminar os casos de assédio deve partir da
empresa.

O assédio moral pode atuar como fator de risco para a saide dos individuos,
podendo ocasionar doencas mentais e consequentemente fisicas. Sendo assim, o
ambiente de trabalho deve ser um local livre de danos para a salde das pessoas, portanto
€ imprescindivel manter boas relagdes e evitar que o sofrimento psiquico seja utilizado para
se perpetuar relagdes de poder.
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RESUMO: A doenca de von Willebrand (DvW)
é, das doengas hemorragicas hereditarias, a
mais prevalente, chegando até a um caso para
cada 100 habitantes. O objetivo da pesquisa foi
relacionar de forma integrativa, por meio de uma
revisdo literaria, um estudo sobre a doenca de
von Willebrand. Levando em consideracdo uma
oOtica social, didatica, clinica e outros. Com isso,
foram utilizados bancos de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), sendo
as duas ultimas consultadas respectivamente
através do portal Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Dentre os principais fatores identificados,
observou-se a triagem clinica como a mais
importante na identificacdo prévia da doenca.
Logo relacionada a administracdo ativa de
farmacos, podendo ou n&o, contribuir para o
controle da situacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Von Willebrand;
Coagulopatias; Fator VIILI.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF
VON WILLEBRAND’S DISEASE: AN
INTEGRATIVE BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Von Willebrand’s disease (VWD)
is the most prevalent of hereditary hemorrhagic
diseases, reaching up to one case per 100
inhabitants. The aim of the research was
to integrate, integratively, through a literary
review, a study on von Willebrand’s disease.
Taking into account a social, didactic, clinical
and other optics. The following databases
were used: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). from the Virtual Health Library (VHL)
portal. Among the main factors identified, clinical
screening was the most important in the previous
identification of the disease. Soon related to the
active administration of drugs, may or may not
contribute to the control of the situation
KEYWORDS: Von  Willebrand
Coagulopathies; Factor VIII.

Disease;
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11 INTRODUGCAO

A doenca de von Willebrand (DvW) é, das doencas hemorragicas hereditarias, a
mais prevalente, chegando até a um caso para cada 100 habitantes. N&o obstante, ainda
pode ser subdiagnosticada, devido a varios fatores, tais como: desconhecimento da doenca
e das suas manifestagdes clinicas pelos profissionais de salde, indisponibilidade de testes
laboratoriais diagnésticos e dificuldades técnicas para a realizagédo destes testes. Visto que
apobs a realizacdo da triagem, o paciente é guiado para um Complexo de Saude referente
de hematologia (BRASIL, 2008).

A forma hereditaria da DvW foi descrita pela primeira vez em 1926, por Eric von
Willebrand, nomeada inicialmente por “pseudohemofilia”, sendo essa uma discrasia
hemorragica encontrada em 24 de um total de 66 membros de uma familia das ilhas Aaland
(ilhas finlandesas entre o Mar Baltico e o Golfo de Bétria), sem predominio de sexo (LEE et
al., 1999) (BARBOSA et al, 2007).

Contudo, a DvW ocorre ap6s mutagdo no brago curto do cromossomo 12,
caracterizando-se por ser uma doenga com disfungéo plaquetaria. Assim, consequente de
um prejuizo na formacéao do fator de von Willebrand (FvW), além de ser acompanhada
por uma diminuicdo dos niveis do fator VIIl coagulante (F VIII:C). Logo, aumentando a
possibilidade de quadros hemorragicos ap6s uma leséo tecidual (LORENZI, 2013).

O FvW é uma glicoproteina sintetizada pelas células endoteliais e por megacariocitos.
Esse fator est4 ausente ou & anormal na DvW, observado no microscoépio eletrénico de
lesdo sangrenta, na pele de pacientes com essa doenca, demostra-se que a adeséo das
plaquetas nesse local se faz de modo defeituoso. Pois, quando uma suposta lesado vascular
ocorre, a hemostasia priméaria age, onde o FYW auxilia no adesivamento plaquetario, afim
de estancar o sangue. Com isso, a DvW prejudica a coagulagéo, onde se torna mais facil
um possivel sangramento de maior tempo. Podendo ser discreta em exames laboratoriais
(BEER Jr, 2001).

No rastreamento genético pode-se detectar polimorfismos ou um alelo mutante.
Onde ocorre um mecanismo de inversdo, passando por uma recombinagdo homoéloga
para se tornar um par vidvel com o cromossomo Y. Logo, com a modificacdo se tem o
rompimento do gene do fator VIIl (HOFFBRANF, 2018).

Sendo assim objetivou-se nesse estudo fazer um levantamento cientifico na literatura
atual sobre as peculiarides dos diferentes subtipos e qualidade de vida dos pacientes
acometidos com a DvW. Assim, realizou-se uma revisdo literaria de forma integrativa a
respeito da DvW, afim de diferenciar os subtipos da doenca e os cuidados para a qualidade
de vida do paciente. Visto que hd um grande desconhecimento da doenca por parte dos

profissionais de saude.
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21 METODO

Para a elaboragcéo da reviséo literaria de forma integrativa algumas etapas foram
percorridas, utilizando como base referencial Brasil (2008): 1) nortear uma visao geral sobre
a doenca com dados estatisticos; 2) relacionar os dados estatisticos com a hereditariedade;
3) caracterizar a forma genética da doencga e seus subtipos; 5) descrever a fungéo do fator
VIII e como ele pode afetar a hemostasia primaria. 6) Trazer uma sintese do conhecimento
selecionado.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se as seguintes perguntas, fundamentada
de acordo com as leituras iniciais: “Quais condicbes estdo associadas a doenca de
Von Willebrand e como elas podem afetar a qualidade de vida do paciente?”, “Seu
desconhecimento entre profissionais da Salde pode afetar, caso ocorra um diagnostico
tardio?”.

Inicialmente a selecdo dos artigos se deu por meio da utilizagdo de trés bases de
dados, sendo reconhecidas por serem fontes primarias para a area da saude: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
sendo as duas Ultimas consultadas respectivamente através do portal Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

A busca de acordo com o cruzamento dos descritores resultou na identificacado de
5774 artigos, com os filtros do idioma em portugués, do limite da pesquisa para humanos
e disponivel na integra obteve-se 23 artigos restantes. Onde 13 foram condicionados
aos critérios de inclusé@o e exclusdo. Na a etapa de elegibilidade, mais 5 trabalhos foram
desconsiderados por mostrarem desacordo entre seus titulos/resumos e os objetivos desta
revisdo, como resultado, a amostra final ficou constituida por 8 documentos para analise
descritiva com viés qualitativo.

A investigacdo da literatura foi realizada inicialmente no dia 04/11/2019 por trés
revisores de forma simultdnea, através da intercep¢cdo dos descritores (devidamente
registrados nos Descritores em Ciéncias da Saudes - DeCs) sendo eles: 1) Doenca de
Von Willebrand; 2) Coagulopatias; 3) Fator VIII. As associagbes foram realizadas entre
os descritores por meio do operador boleano “AND” da seguinte forma: 1) Doenca de
Von Willebrand AND Coagulopatias; 2) Doenca de Von Willebrand AND Fator VIII, 3)
Coagulopatias AND Fator VIII.

Com isso, numa segunda etapa, optou-se por uma estratégia de exclusdo e
abrangéncia de artigos. Afim de manter coerente a relacdo entre as informagdes e a
pergunta norteadora. O que auxiliou na formulagdo de uma sintese mais precisa sobre o
assunto tratado.

Os critérios de excluséo dos artigos encontrados foram: 1) artigos que abordavam o

Fator VIl em pessoas sem a DvW. 2) aqueles que ndo apresentaram as caracteristicas da
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doenca ou suas formas de diagnostico. 3) artigos que buscavam novas formas de tratamento
ainda em testes. 4) Artigos que néo estavam disponiveis na integra. 5) publica¢cdes ndo
indexadas e literatura cinza. 6) artigos em lingua estrangeira

Assim foram selecionados os artigos em portugués, com textos completos nas
bases de dados utilizadas, no periodo entre 1999 e 2019.

As amostras passaram por uma avaliagdo de elegibilidade, conforme recomendado
em Brasil (2012), que incidiu em triagem dos artigos mediante leitura de titulo e resumo,
realizada por dois revisores, de maneira independente com ajuda de um intercessor para
resolver os conflitos de interpretagdo, que confirmou ou néo a conformidade dos estudos
com a tematica proposta, pela leitura do texto completo. Dessa forma, identificou-se 23
obras, sendo que destas, 8 foram consideradas adequadas ao presente estudo.

Ap6s o periodo de seletividade, promoveu-se uma discussdo afundo sobre os
artigos e livros selecionados para dar continuidade a reviséo bibliogréafica integrativa sobre
a Doenca de von Willebrand contemplando os objetivos propostos.

A exposicédo dos resultados e discussdo dos dados adquiridos segue de forma
descritiva, tendo em vista que da possibilidade ao leitor de realizar uma avaliacdo da
funcionalidade da revisdo integrativa elaborada (URSI; GALVAO, 2006).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base da amostra final, pode-se ratificar quanto ao desconhecimento da doenga
entre os profissionais e académicos de da area da saude de forma geral. A maior parte dos
artigos sobre a doencga de von Willebrand estavam na excluséo, por estarem em outros
idiomas. Logo, se nota precaria, em parte, as pesquisas realizadas no idioma portugués a
respeito das Coagulopatias hereditarias.

Sendo assim, por ser uma doenga que pode se apresentar de forma quase nula,
isto €, com sintomas leves, num descaso, torna-se possivel a ocorréncia de quadros
hemorragicos incontrolaveis. Visto que em exames laboratoriais normais, s6 se percebe a
doenca de forma sucinta, quando ha a contagem de fatores coagulantes. Exame especifico
para a contagem do Fator de von Willebrand (BARBOSA et al, 2007).

Na literatura recente e didatica para académicos e profissionais atuantes na area de
hematologia, encontra-se a DvW ao lado das Coagulopatias hereditarias. Apresentando-se
em uma tabela, classificacdes com uma maior especificidade. Basicamente divide-se em
3 tipos, com uma subdivisdo no tipo dois: 2 A, 2B, 2M e 2N. Sendo tal abordada para fins
de auxilio num tratamento mais adequado, determinado pelo caso (HOFFBRANF, 2018).
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Tipo 1 Deficiéncia quantitativa parcial

Tipo 2 Anormalidade funcional

Tipo 3 Deficiéncia completa

Subtipos do Funcéo Plaquetaria Capacidade ligante Peso molecular
Tipo 2 ao FvW

2A Diminuida Normal Ausente

2B Afinidade para Ib Normal Reduzido/Ausente
2M Diminuida Normal Normal

2N Normal Reduzida Normal

Quadro 1. Classificagao da doenca de von Willebrand
Adaptado de HOFFBRAND,2018.

De acordo com o estudo realizado por Pinheiro et al (2017) é de suma importéncia
os profissionais terem conhecimento acerca do conceito, fisiopatologia e principalmente,
do diagnostico das coagulopatias hemorragicas, uma vez que a semelhanca da
apresentacgéao clinica dessas afec¢bes pode dificultar esse diagnéstico, interferindo assim,
no estabelecimento de um tratamento. Seguindo a mesma linha de pensamento Rezende
(2010) destaca que por conta dos aspectos clinicos semelhantes entre as coagulopatias, se
faz necessario um diagnostico correto, garantindo assim um tratamento certeiro. Para isso
acontecer, o clinico deve ter acesso a historia clinica do paciente e de exames laboratoriais
adequados.

Nesse aspecto, o diagnostico de DvW é geralmente realizado em 3 etapas: 1)
identificacdo do paciente com possivel DvW, baseado na historia clinica e em testes
laboratoriais; 2) diagnostico e definicdo do tipo de DvW e 3) caracterizagéo do subtipo da
doenca (BRASIL, 2012b).

Os exames laboratoriais necessarios para o diagnostico da DvW estédo divididos
em: testes de triagem: Tempo de sangramento (TS), contagem de plaquetas e TTPA; testes
confirmatorios: Determinagdo do fator VIII:C, determinagédo plasmatica do FvW antigeno
(FvW:Ag), determinagdo da atividade do FvW (FvW:RCo), ligagdo do FvW ao Colageno
(FYW:CB) e testes especiais: Agregacado plaquetaria induzida pela ristocetina (RIPA),
capacidade de ligagdo ao FVIII (FYW:FVIII), anélise multimérica do FvW (BRASIL, 2012).

No estudo publicado por Barbosa et al (2007) ja era possivel concluir que a DvW é
um dos disturbios hemorragicos hereditarios mais comuns, porém é subdiagnosticado pela
complexidade da propria doencga. A correta classificagdo do paciente, o uso apropriado
da desmopressina e a transfuséo do fator de von Willebrand sdo medidas fundamentais a
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serem tomadas.

O uso de alguns farmacos deve ser monitorado ou até mesmo vetado. Como por
exemplo: Anti-inflamatérios ndo hormonais, Acido Acetilsalicilico (AAS), Analogos da
Prostaglandina, dipiridamol, clopidogrel, ticlopidina, inibidores de glicoproteinas llib/lla,
heparina, antagonista b-adrenérgicos, antibioticos betalactamicos e vitamina E. Pois estes
impedem a agregacao plaquetéria, interferindo negativamente na hemostasia primaria,
caso ocorra uma leséo tecidual (BARBOSA et al, 2007).

Contudo, a resposta hemostéatica primaria apdés uma leséo, se inicia com uma
vasoconstricdo, logo, o fluxo sanguineo é diminuido, auxiliando a nédo ativagao precipitada
do FvW. Assim, hemostasia s6 termina quando ocorre o tamp&ao plaquetario por fibrina. Isto
acontece com maior dificuldade em disturbios relacionados a coagulagéo, como o DvW.
(HOFFBRANTF, 2018)

Em episédios hemorragicos, quando o paciente ndo passou pela triagem, é comum
a administragdo intravenosa de alguns farmacos. Como o Transamin em conjunto com
a Vitamina K, responsaveis por agirem diretamente na fibrindlise, auxiliando o salto da
hemostasia para a etapa final. J& a Desmopressina age aumentando a secre¢ado do FvW
pelo endotélio e megacariécitos, afim de suprir o déficit de produgéo e completar a primeira
etapa da hemostasia (BARBOSA et al, 2007).

Contudo, A literatura também faz referéncia quanto ao uso de alguns coloides,
podendo comprometer a coagulacdo em sua forma efetiva. Como as Dextranas, que
acabam por diminuir a adesividade plaquetéaria, pois deprimem a atividade do FVIII. Ja
o Hidroxietilamido diminui os niveis séricos de fatores importantes para a realizacéo
da hemostasia primaria, mas aumenta a fibrin6lise do tecido em processo cicatrizante
(BARBOSA et al, 2007).

Entretanto, tais relagbes quanto a problemas de diagnéstico e tratamento, devem
se tornar alertas para profissionais de saude. Logo, que num ambiente clinico, com a
passagem de varios casos, deve-se tratado com individualidade, visto que cada possui
fatores determinante a certas condi¢gdes. Assim, quanto as Coagulopatias, ha complicacéo
é que se deve tratar em complexos de salde, onde nem sempre o acesso urgente é
garantido com eficacia (BRASIL, 2008).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente a importancia do conhecimento, por parte dos profissionais da area
da saude, sobre o conceito em fisiopatologia e especialmente, do diagnoéstico das
Coagulopatias hemorragicas, a forma quase idéntica da apresentacdo clinica dessas
patologias pode dificultar esse diagnostico, intervindo diretamente na terapéutica correta
para esse paciente.

As informagOes extraidas dos artigos devidamente selecionados, mostram que se

Ciéncias da saude: Oferta, acesso e utilizagao 2 Capitulo 20 m



torna necesséaria uma maior cautela, quanto a casos nao identificados. Pois, numa ma
administracéo de farmacos, pode-se levar a uma piora de quadro clinico. Por exemplo na
administracdo de medicamentos analgésicos e AINES.

Por fim, com os objetivos alcangados, espera-se que o trabalho sirva de base para o
desenvolvimento de um olhar mais abrangente as coagulopatias hereditarias. Além de tentar
promover o incentivo ao aumento de publicagdes cientificas e materiais académicos sobre
essa e outras patologias pouco conhecidas e estudadas, afim de enriquecer as pesquisas
de cunho cientifico e aumentar a troca de informag6es em discussbes entre profissionais
sobre a melhor terapéutica, forma de diagnéstico precoce e prognostico clinico do paciente,
também levando esse conhecimento para académicos da area da saude.
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RESUMO: O céancer (CA) surge a partir de
uma mutagcdo genética, alterando o DNA da
célula, que passa a receber instrugdes erradas
para as suas atividades. Ao longo dos anos, a
sobrevivéncia dos pacientes com CA era o Unico
objetivo do tratamento, porém recentemente
vem se afirmando uma preocupagdo com a
qualidade de vida durante e apoés o tratamento.
Tem se debatido a insercdo do exercicio fisico
como uma possibilidade de intervencdo n&o
farmacolégica na reabilitagdo dos pacientes com
CA e sobreviventes. O exercicio de vibragdo de
corpo inteiro (EVCI) tem sido uma ferramenta
essencial para as Ciéncias da Saude para
potencializar os beneficios requeridos durante
sua sessdo de atendimento. Assim, o objetivo
deste trabalho é buscar evidéncias para o uso
do EVCI em adultos sobreviventes de CA. Esta
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revisdo sistematica foi executada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) com a finalidade de responder a pergunta “Quais os
efeitos descritos na literatura para o uso do EVCI no tratamento dos sintomas apresentados
por adultos sobreviventes de CA?”. A busca foi realizada nas bases de dados do Scopus,
PubMed e Embase. Os critérios de inclusédo foram artigos publicados na lingua inglesa,
que abordassem os efeitos do EVCI nos sintomas apresentados em pacientes adultos
sobreviventes de CA. Para avaliagcdo do nivel de evidéncia foi utilizado a escala National
Health and Medical Research (NHMRC). Seguindo os critérios de elegibilidade 8 artigos
foram incluidos dessa reviséo sistematica. Os resultados apresentam beneficios do EVCI nos
sintomas do CA. No entanto, & necessario a realizagdo de mais estudos com ensaios clinicos
randomizados com o objetivo de compreender melhor os efeitos para o uso do EVCI no
tratamento dos sintomas apresentados por individuos sobreviventes do cancer, assim como
suas indicagdes, contraindicagcbes, precaugdes e o estabelecimento de um protocolo padréo.
PALAVRAS-CHAVE: Saude publica; exercicio fisico; oncologia; enfermagem esportiva;
neoplasia.

WHOLE BODY VIBRATION EXERCISES AS AN INTERVENTION FOR ADULT
CANCER SURVIVORS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Cancer (CA) arises from a genetic mutation, altering the cell’s DNA, which
starts to receive wrong instructions for its activities. Over the years, the survival of patients
with CA was the only objective of treatment, but recently a concern with the quality of life
during and after treatment has been asserted. The inclusion of physical exercise has been
debated as a possibility of non-pharmacological intervention in the rehabilitation of patients
with CA and survivors. The whole body vibration exercise (EVCI) has been an essential tool
for the Health Sciences to maximize the benefits required during your care session. Thus,
the aim of this work is to seek evidence for the use of EVCI in adult survivors of CA. This
systematic review was performed according to the Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) in order to answer the question “What are the effects
described in the literature for the use of EVCI in the treatment of symptoms presented by adult
survivors of CA?”. The search was performed in Scopus, PubMed and Embase databases.
Inclusion criteria were articles published in English, which addressed the effects of EVCI on
symptoms in adult patients who survived CA. To assess the level of evidence, the National
Health and Medical Research (NHMRC) scale was used. Following the eligibility criteria, 8
articles were included in this systematic review. The results show benefits of EVCI on CA
symptoms. However, it is necessary to carry out more studies with randomized clinical trials
in order to better understand the effects of the use of EVCI in the treatment of symptoms
presented by cancer survivors, as well as its indications, contraindications, precautions and
the establishment of a standard protocol.

KEYWORDS: Public health; physical exercise; oncology; sports nursing; neoplasm.

INTRODUCAO

As neoplasias, também chamadas de tumores causam danos expressivos para
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saude do individuo. S&o consideradas como uma multiplicagdo incomum dos tecidos em
que o organismo nao tem o controle ou o tem de forma parcial (MINISTERIO DA SAUDE,
2011). Podem ser divididas em neoplasias benignas e neoplasias malignas (PRADO e col.,
2014). As neoplasias benignas sao formadas por células semelhantes as do tecido normal,
tém um crescimento demorado e organizado, frequentemente, suas areas sdo bem nitidas
e delimitadas, sdo expansivos e podem levar a compresséo de 6rgéos e tecidos proximos,
apesar disto ndo invadem tecidos vizinhos, ou seja, ndo sofrem metastase (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) existem diferentes
tipos de neoplasias malignas que sédo denominadas como cancer (CA), elas séo formadas
por células diferentes das do tecido normal, tem seu crescimento de forma rapida, sua
massa é pouco delimitada, infiltra-se em tecidos adjacentes, e geralmente sofrem metastase
devido seu alto grau de multiplicagédo. Essas células malignas tém a predisposi¢édo de serem
agressivas e irrefredveis. Quando se originam em tecidos conjuntivos como musculos,
0sso0s ou cartilagem, sdo chamados sarcomas. Se em tecidos epiteliais como mucosas e
pele, sdo designados carcinomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; INCA, 2020).

O CA surge a partir de uma mutagao genética, ou seja, de uma alteracdo no DNA
da célula, que passa a receber instrugdes erradas para as suas atividades. As alteragbes
podem ocorrer em genes especiais, denominados proto-oncogenes, que a principio sdo
inativos em células normais. Quando ativados, os proto-oncogenes tornam-se oncogenes,
responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas. O processo
de formagédo do CA é chamado de carcinogénese ou oncogénese e, em geral, acontece
lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé
origem a um tumor visivel (INCA, 2021).

A carcinogénese é determinada pela exposicdo a certos agentes, em uma dada
frequéncia e em dado periodo, e pela interagédo entre eles (SGARDI e col., 2007). Devem
ser consideradas, no entanto, as caracteristicas individuais, que facilitam ou dificultam a
instalagdo do dano celular. Esse processo (figura 1) é composto por trés estagios: o primeiro
estagio &€ denominado iniciacdo e nessa fase, as células se encontram geneticamente
alteradas, porém ainda néo € possivel se detectar um tumor clinicamente (célula em estado
latente). Elas encontram-se “preparadas”, ou seja, “iniciadas” para a agdo de um segundo
grupo de agentes que atuara no segundo estagio em que essas células iniciadas, sofrem o
efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores (SILVA e col., 2004).
A célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que
ocorra essa transformacdo, é necessario um longo e continuado contato com o agente
cancerigeno promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores muitas vezes
interrompe o0 processo nesse estagio. O terceiro estagio € chamado de progresséo e se
caracteriza pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse
estagio, o CA ja esta instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacbes
clinicas da doenga (INCA, 2021).
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Figura 1. Estagios do processo de carcinogénese.

Para que um individuo desenvolva o CA nao basta somente a presenca dos agentes
cancerigenos (carcinogénese) em seu organismo. E necessario que, sobre o individuo,
atuem outros fatores que promovem a iniciagdo ou progressédo da carcinogénese que
s@o chamados de agentes oncoaceleradores ou carcin6genos, que em conjunto com 0s
agentes cancerigenos séo capazes de provocar o CA (VIEIRA e col., 2021). O CA é uma
doenga multicausal, pois sdo encontrados diversos agentes oncoaceleradores. O fumo é
considerado um agente carcindgeno, assim como a substéancia benzina que é principalmente
utilizada em fabricas de couro, papel, tintas e borracha. Também sdo encontradas outras
substancias quimicas utilizadas na maioria das indistrias e consequentemente entre a
populagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; INCA, 2021).

Estima-se que no Brasil, em 2021, ocorrerdo aproximadamente 625 mil novos casos
de CA (omitindo os casos de CA de pele ndo melanoma, seriam em torno de 450 mil outros
tipos de CA, e cerca de 175 mil apenas de CA de pele ndo melanoma). O CA com maior
incidéncia sera o de pele ndo melanoma (177mil), seguido pelos canceres de mama e
prostata (66 mil cada), colon e reto (41mil), pulmé&o (30 mil) e estdbmago (21 mil). O CA com
maior incidéncia representara 29,5% de todos os casos de CA em mulheres e 27,1% em
homens (INCA, 2021).

O tratamento para o CA pode ser realizado através de cirurgias, quimioterapia,
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imunoterapia, radioterapia ou transplante de medula 6ssea (INCA, 2021), e isso dependera
de algumas condi¢des como local, tipo, grau e tamanho do CA. Por meio dessas intervencgbes
terapéuticas, isoladas ou combinadas procedem deficiéncias funcionais e estéticas,
causando grande impacto na qualidade de vida a curto e longo prazo (HORTENSE e col.,
2019). Deve-se considerar que qualquer abordagem terapéutica apresenta beneficios,
limitacbes ou efeitos adversos, por exemplo os quimioterdpicos causam a morte de células
cancerigenas, porém geralmente ndo sao seletivos quanto a quais células devem agredir,
ou seja, matam as células do CA e danificam as células saudaveis (BENITES e col., 2021).

Ao longo dos anos, a sobrevivéncia dos pacientes com CA era o unico objetivo do
tratamento, porém recentemente vem se afirmando uma preocupagcdo com a qualidade
de vida e bem-estar durante e apds o tratamento (INCA, 2011). Pode-se considerar um
sobrevivente aquele paciente que foi diagnosticado com CA ha, no minimo, um ano que
esteja em tratamento ou que ja tenha sido curado (INCA, 2018). Cada tipo de CA gera
sequelas em diferentes partes do organismo. E os pacientes muitas vezes sofrem perda
da autonomia, precisam combater dores cronicas e dispneia, alguns tem a necessidade de
resgatar a mobilidade dos musculos da face e de outras regides, os amputados precisam
se adaptar a proteses, entre outras dificuldades (INCA, 2011). Além disso, também ha
uma preocupacao com o caso de recidiva da doenga o que pode deixar 0s pacientes com
quadros de ansiedade e depressédo (INCA, 2018).

Uma das manifestagdes mais frequentes em pacientes com CA ou ap6s a doenca é
a fadiga. A fadiga relacionada ao cancer (FRC) nédo se da apenas ao efeito medicamentoso
do tratamento, mas também pode ser resultado do préprio CA ou outras condi¢cbes
relacionadas, metabodlicas, hematolédgicas e nutricionais, que podem ser agravantes. E isso
€ associado com a diminuicdo da atividade fisica e a perda de massa e for¢ca muscular,
além de piora da qualidade de vida (GREGO e col., 2019; NASCIMENTO e col., 2011).

A inatividade fisica é considerada um fator de risco, pois pode levar ao
desenvolvimento do CA. Sendo assim, pesquisadores tem debatido a insergao do exercicio
fisico como uma possibilidade de intervencdo ndo farmacoldgica na reabilitacdo dos
pacientes com CA e sobreviventes, além disso, esses exercicios podem ser realizados
com a motivacédo de reduzir a fadiga, melhorar a qualidade de vida e a capacidade fisica
dos pacientes, com a doenga ativa ou ndo (GREGO e col., 2019; NASCIMENTO e col.,
2011). Um exercicio de alta intensidade para pacientes e sobreviventes de CA equivale
a uma atividade de intensidade baixa ou moderada para uma pessoa saudavel, ou seja,
nem sempre é possivel aderir com facilidade protocolos convencionais (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2012).

Geralmente os pacientes que sdo submetidos a terapia sofrem com possiveis
efeitos adversos como a citopenia, que é a reducédo do nUmero de um determinado grupo
de células sanguineas, e isso definira a intensidade e o volume dos treinamentos de
resisténcia, principalmente nos pacientes submetidos a quimioterapia de forma intensa.
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Durante o processo de tratamento de quimioterapia, podem ser utilizados exercicios na
tentativa de evitar ou reduzir a perda de massa muscular devido a inatividade fisica do
paciente (PAHL e col., 2018).

Estudos recentes demostram que a fadiga pode ser melhorada com a prética de
atividade fisica de alta e baixa intensidade nos pacientes com diversos tipos de CA durante
o tratamento quimioterapico com a utilizagdo de exercicios de fortalecimento de tronco e
membros com a estimulacéo da bicicleta ergométrica (INCA, 2018). Diante desse contexto
outros mecanismos de ag¢do na recuperacdo da fadiga e fortalecimento dos grupos
musculares vem ganhando perceptibilidade corresponde aos exercicios de vibracdo de
corpo inteiro (EVCI), com a elaboracéao de diversos exercicios fisicos sob uma plataforma
vibratoria (PV) (PAHL e col., 2018; ALMEIDA e col., 2012).

O exercicio de vibragdo de corpo inteiro (EVCI), é realizado através da
transmissibilidade da vibragdo mecéanica pelo corpo do individuo que estd em contato com
a base de uma PV em funcionamento. O EVCI promove resultados diversos e globais com
um tempo menor de treinamento em relagao a outros recursos. Além disso, os movimentos
dindmicos periodicos induzidos pelo EVCI causam aumento do fluxo sanguineo,
potencialmente inibindo o aumento da presséo arterial tendo menor impacto nos sinais
vitais (PAHL e col., 2018; PLENTZ e col., 2018).

Em estudos com pacientes oncolégicos, ndo foram observados quaisquer eventos
adversos relacionados ao EVCI. Além disso, os pacientes nao relataram piora nos efeitos
colaterais associados a quimioterapia apos as sessdes de EVCI e foi observado que quase
nao houve alteragcbes na pressao arterial durante e apds o exercicio. Portanto, o EVCI é
uma modalidade recomendada como um método de treinamento optativo aos treinamentos
aerbbicos e de resisténcia durante a quimioterapia para manter o estado funcional dos
pacientes e reduzir o risco de resultados adversos (PAHL e col., 2018). O controle da
intensidade dos EVCI pode ser obtido por meio do ajuste da frequéncia, da amplitude e do
tempo de vibragdo (MELO e col., 2019).

Avibragdo mecéanica, gerada na plataforma vibratéria, pode estar associada a alguns
riscos biologicos, sendo assim é necessario haver um ajuste nos parametros biomecanicos
e de posicionamento. A plataforma vibratéria produz vibragdes mecanicas sinusoidais
que sdo transmitidas ao corpo do individuo que esta em contato com a base dela em
funcionamento. Existem diferentes tipos de plataforma vibratéria que diferem pela forma de
deslocamento da base. Assim, temos a plataforma vibratéria alternada (com deslocamento
alternado da base), a plataforma vibratoria sincrénica e triplanar (ambas com deslocamento
vertical da base) e a plataforma vibratéria horizontal (com deslocamento horizontal da base)
(VAN HEUVELEN e col., 2021).

O EVCI tem sido uma ferramenta essencial para as Ciéncias da Saude, podendo
ser utilizado por todos os profissionais da saude, inclusive enfermeiros, para potencializar

0s beneficios requeridos durante sua sessdo de atendimento. Esta modalidade de
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exercicio tem sido estudada em individuos saudaveis, em pessoas que desejam obter
condicionamento fisico, no tratamento de algumas desordens funcionais, além de prevenir
e coordenar provaveis adversidades clinicas (SANTOS FILHO e col., 2014).

O papel do enfermeiro é reconhecido pela capacidade de compreender o ser humano
como um todo, pela integralidade da assisténcia a saude, pela competéncia de acolher
e identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos e familias, e pela
possibilidade de compreender as diferencas sociais, bem como, promover o conhecimento
de interagcéo e associagéo entre os pacientes, a equipe de saude e a comunidade (BACKES
e col., 2012).

A questdo da sobrevivéncia ao CA é complexa e envolve a enfermagem como
peca chave para compreender essa nova fase do continuo do céncer e reconhecer as
necessidades dos sobreviventes de CA e, consequentemente, gerenciar o caso nas mais
diferentes esferas do cuidado. Sendo assim, o cuidado ao ser humano em todas as suas
dimensdes, é a esséncia e especificidade da profissdo. A enfermagem tem a possibilidade
de transitar pelos diferentes campos de conhecimento, como por exemplo, a Enfermagem
Esportiva que seria o ramo da Enfermagem em Saude Publica, que acompanha, orienta
e cuida do individuo que se submete a exercicios fisicos. Além disso, contribui para a
construgdo de um saber interdisciplinar, estabelecendo canais efetivos de comunicagéao
com os diversos setores sociais e, dessa forma, possibilitar estratégias mais eficazes
e resolutivas de cuidado em saude (BACKES e col.,, 2012; SIMONETI e col., 2019;
HEIDEMANN e col., 1987).

Com isso, o objetivo deste trabalho é buscar evidéncias para o uso do EVCI
em adultos sobreviventes de CA (SANTOS FILHO e col., 2014). Desta forma, podendo
contribuir para uma melhor condugéo do paciente oncol6gico submetido a esta modalidade
de exercicio, pelo profissional de enfermagem.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI e col., 2009) com a
finalidade de responder a pergunta “Quais os efeitos descritos na literatura para o uso do
EVCI no tratamento dos sintomas apresentados por adultos sobreviventes de CA?”, onde
de acordo com a estratégia PICO temos: P= adultos sobreviventes de CA; |I= EVCI; C= sem
restricdo quanto a comparagéo; O= efeitos no tratamento dos sintomas.

Estratégia de busca: dois autores independentes (ACCO e DCSC) acessaram a
base de dados do Scopus, PubMed e Embase em 08 de margo de 2021. A estratégia de
busca foi “whole body vibration Or whole-body vibration Or vibration therapy AND cancer
Or oncology’”. As referéncias selecionadas nos bancos de dados foram exportadas para o
software EndNote X9 e as duplicatas foram excluidas.
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Critérios de elegibilidade: foram considerados para incluséo os artigos publicados
na lingua inglesa, que abordassem os efeitos do EVCI nos sintomas apresentados em
pacientes adultos sobreviventes de CA. E foram considerados excluidos artigos realizados
em pacientes pediatricos e animais, resumo de congresso, revisdes sistematicas, sesséo
pobster, artigos que abordassem outras doencas que ndo o CA e que relacionassem o CA
com outra intervencao que néo o EVCI.

Selecdo dos estudos e extracdao dos dados: quatro revisores (AGVP), (DFGS),
(EFM) e (FJSN) aplicaram independentemente os critérios de elegibilidade e selecionaram
os estudos de acordo com os critérios de inclusao e exclusao predefinidos. As divergéncias
foram discutidas com um quinto revisor (DCSC).

Os dados foram extraidos de cada artigo e importados para uma tabela no word
contendo: informagbes de autor e ano; participantes; objetivo; protocolo e plataforma;
posicionamentos; conclusao; e nivel de evidéncia, de acordo com a National Health and
Medical Research (NHMRC) (NHMRC, 2007). Segundo a NHMRC, temos as seguintes
classificagdes dos niveis de evidéncia: Il) Ensaio clinico randomizado; Ill) 1- Estudos pseudo
— randomizados; lll) 2- Estudos comparativos com controle; Ill) 3- Estudos comparativos
sem controle; IV) Série de casos, estudos pré e pos teste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 204 artigos (96 artigos no Embase, 43 no PubMed
e 65 no Scopus). Destes, 81 foram excluidos por estarem duplicados e 123 foram
considerados para anélise. Com relagdo aos critérios de elegibilidade estabelecidos 115
foram excluidos (15 por serem revisdes sistematicas, 3 abordarem pacientes pediatricos, 3
por serem resumos de congresso, 39 por estarem fora do tema abordado, 35 por estarem
relacionados com outro tipo de doenca, 8 por serem estudos com animais, 9 por abordarem
outra intencdo que néo o EVCI, 1 por ser revisdo narrativa, 1 estudo de coorte e 1 estudo
com terapia combinada), conforme apresentado na Figura 2.
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=1 analise qualitativa
2 (n=8)

por meio de pesquisa de

Registros adicionais
identificados
por outras fontes
(n=0)

Registros duplicados
(n=81)

Registros excluidos {(n= 115)

sRevisdo sistematica (= 15)
*Revisdo narrativa (n= 1)
*Paciente pediatrico (n= 3)
*Resumo de Congresso (n= 3)
*Cstudo experimental (n= 8)
*Estudo coorte (n=1)
*Estudo fora do tema (n= 39)
*EVCl e outra doenga (n= 35)
*Cdncer e outra intervengdo
(n=9)

*Terapia combinada (n=1)

Figura 2. Fluxograma com as etapas do estudo.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas principais dos estudos incluidos

nesta revisdo sistematica (autor/ano; caracteristicas dos participantes do estudo; o objetivo

geral do estudo; o protocolo utilizado de EVCI; a plataforma vibratéria utilizada no estudo;

0 posicionamento do paciente durante a realizacdo da sessédo de EVCI; as conclusGes

obtidas e o nivel de evidéncia do estudo de acordo com o National Health and Medical

Research.
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Autor/Ano Participantes Objetivo Protocolo e Posicionamento Conclusao Nivel de
plataforma do paciente evidéncia
durante o EVCI
Baker e Trinta e um Examinar Utilizaram uma -Ortostatica com O estimulo de
col., 2018 sobreviventes o efeito do frequéncia entre 0s pés separados | vibragdo ndo parece
de CAde mama | estimulo 27-32 Hz com uma na largura dos ser eficaz para alterar
em tratamento vibratério nos | amplitude de 0,1mm ombros, joelhos os marcadores
com inibidores marcadores | com magnitude 0,3g. travados e as de renovacao
da aromatase. de O tempo total das mé&os ao lado do 6ssea secundaria 1
remodelacdo | sessbes foram de 20 corpo; aos inibidores de
bssea. minutos de exposi¢éo aromatase nos
a vibracéo 3 vezes pacientes. Também
na semana durantes parece néo haver
12 semanas de beneficio no
protocolo usando uma funcionamento fisico,
plataforma vibratéria composi¢ao corporal,
Juvent Medical, sintomas de artralgia
Somerset, NJ, EUA. ou fadiga.
Crevenna e | Um paciente Melhorar a Foram aplicadas -Decubito Dorsal. | O uso adicional de
col.,, 2017 com continéncia frequéncias entre terapia
incontinéncia urinaria com | 20 — 26 Hz em uma de vibragéo de
urinaria de aterapiade | amplitude de 0,7 mm corpo inteiro de \Y
esforco pos- vibracédo de realizado 2 vezes alta intensidade
prostatectomia. | corpo inteiro | por semana em um & um beneficio
de alta periodo de 6 semanas. para os pacientes
intensidade Utilizando uma cama que sofrem de
sincronizada. | vibratéria Evocell. incontinéncia urinaria
pés-prostatectomia
severa. No entanto,
mais estudos clinicos
S&80 necessarios para
investigar os efeitos
desta modalidade de
tratamento.
Mendes e Vinte e oito Avaliar os Adotaram uma -Decubito Dorsal. | A terapia atenuou
col., 2016 mulheres, efeitos de frequéncia de 35 Hz os sintomas de
sendo 14 com médio e a 80 Hz. Amplitude dor, melhorou
CA de mama longo prazo | de 1,8 mm. Tempo 0s movimentos
pos- cirurgicas da terapia de atividade foram de das articulagdes
e 14 mulheres vibratéria na | 15 min. Submetidos do ombro, os
saudaveis. intensidade a 10 sessbes mecanismos de
da dor, sucessivos de terapia ativagdo muscular e -2
amplitude de | vibratéria. Apds o a forca de mulheres
movimento, término do tratamento com CA de mama
atividade reavaliaram na decima pbs-cirdrgico, além
mioelétrica primeira sesséo e de auxiliar no alivio
e forca apos trés meses dos sintomas a longo
muscular de | utilizando a manta prazo. Portanto, a
mulheres vibratéria. Padréo de manta vibratoéria
pos- confiabilidade (Lido. pode ser considerada
cirurgicas et.al.2014). um recurso
com CAde terapéutico benéfico
mama. a ser inserido em
programas de
reabilitacéo de
pacientes com CA de
mama poés-cirurgico.
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Pahl e col., | Vinte pacientes | Provar pela Utilizaram frequéncia -Agachamento O estudo é o
2018 internados com | primeiravez | entre 18 Hz —25 Hz. estatico e primeiro a mostrar
neoplasias a viabilidade | amplitude de 3,5 - 4 dinamico; a viabilidade de
hematologicas do treina- mm. Cada exercicios -Elevagédo do VCl durante a
preparado para | mento de com duracéo de 30-60 | calcanhar e quimioterapia
tratamento vibragcéo de seg. Repouso entre os | combinacgdo de intensiva e de alta
intensivo ou corpo inteiro | exercicios 30-60 seg. ambos; dose a paciente
alta dose (EVCI) para | Tempo total de cada -Durante os internado melhorando 111-1
quimioterapia. individuo sessdo de 20 minutos. | exercicios a mobilidade
enfermo com | Realizado 3 sessdes estaticos os fisica conduzido
CA interna- por semana. De 3 a 4 pacientes foram por VCI, além de
dos durante | series no dia. Descan- | solicitados a beneficios funcionais
a quimiotera- | so entre as séries 60 a | deslocar o peso para autonomia
pia intensiva | 120 segundos. Tempo | corporal nos pés dos pacientes.
ou em altas total de 7 meses. dianteiros e a Embora apresenta
doses. Realizado em uma pla- | manter o angulo beneficios em
taforma Galileo® Sport | do joelho de relacéo ao exercicio
(Novotec Medical aproximadamente | convencional
GmbH,Pforzheim,Ale- 60 graus de flexdo | necessita de mais
manha). estatica. estudos futuros.
Pahl e col., | Setenta e um Avaliar os Exercicios diarios em -Ortostatica O EVCI apresenta um
2020 pacientes foram | efeitos do dias de semana por método de exercicio
atribuidos EVCl em aproximadamente 20 eficaz para pacientes
aleatoriamente pacientes minutos, se justificado submetidos a alloHCT
a um grupo de submetidos a | pelo bem-estar dos para preservar 1]
intervencao alloHCT. pacientes e valores a forga maxima
(IG) fazendo sanguineos que dos musculos das
EVClou a deviam cumprir os pernas, desempenho
um grupo de critérios de seguranga funcional e Qualidade
controlo activo para exercicios. de Vida, bem como
(CG) fazendo Plataforma vibratéria para prevenir o
exercicios de Galileo® Basic agravamento da
mobilizagcdo alternada de lado fadiga durante a
cinco vezes por (Novotec Medical hospitalizagdo. Além
semana. GmbH, Pforzheim, disso, a VCI parece
Germany). facilitar a recuperagéao
fisica acelerada em
relacéo ao sistema
cardiorrespiratério,
massa celular
corporal e angulo de
fase.
Ruymbeke | Vinte mulheres | Analisar Condicdo de vibragdo | -Ortostatica com As configuragdes
e col., 2014 | com histérico de | atividade em frequéncias de um angulo de e diretrizes para
CAde muscular e vibragdo de 20-30- articulagdo do otimizar EVCI ndo
mama esforco per- | 40-50 Hz (amplitude, joelho de 55°. devem ser ajustados
(sobreviventes cebido sub- | 4 mm); O tempo de especificamente para
de cancer de jetivamente trabalho foi de 30 seg sobreviventes de CA -2
mama). durante a com 2 minutos de de mama. O presente
vibracédo de descanso A plataforma estudo mostra que
corpo inteiro | utilizada foi a Fitvibe realizar VCl em uma
nos sobrevi- | Medical, Vreden, frequéncia de 20-30
ventes de CA | Alemanha. Hz induz a maior
de mama. ativacdo muscular

nos principais
musculos ativados
em combinagéo

com 0s mais baixos
avaliagdes do esforgo
percebido.
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Seefrieda e | Quinze Avaliar se Utilizaram frequéncias | Ortostatica Conclui-se que o
col.,, 2020 | pacientes com o EVCI entre 7 Hz-30Hz, com EVCI em pacientes
MGUS (idade altera favo- amplitude 1,5mm-3mm com MGUS melhora
mediana de ravelmente o | a duragdo do exercicio os indicadores
62,0, nove desempenho | variou de 30 seg a de desempenho
mulheres) fisico e o 180s. O tempo das fisico. Tendéncias v
completaram metabolismo | sessGes duraram 30 observadas em
0s primeiros 6sseo. minutos, 2 vezes na marcadores de
trés meses, semana durantes 3 remodelacéo 6ssea
dos quais dez meses. A plataforma e alteragbes na
completou a utilizada foi a Novotec densidade mineral
extenséo de trés Medical, Gmh, ossea tibial distal
meses. Alemanha. podem indicar
um efeito regular
de exercicio de
metabolismo 6sseo
e garante uma
avaliagdo mais
profunda por estudos
em grande escala.
Tantawy e Sessenta e um Investigar O treinamento foi Cada participante | Observou-se melhora
col., 2019 pacientes com o efeito do realizado em uma foi instruido a na diminui¢éo dos
incontinéncia treinamento | frequéncia que variou | permanecer escores IVAS e ICIQ-
urinaria de vibragédo de 20Hz a 40Hz na plataforma, UI-SF e diminuicdo do
de esforco de corpo em uma amplitude carregando seus peso das almofadas 1]
leve apds inteiro na de 2mm —4mm, o pés de forma de 24h. Outras
prostatectomia incontinéncia | tempo de trabalho consistente com investigacdes com
radical. urinéria de foi de 45s a 60s, 0 o joelho e quadril | uma amostra maior,
esforgo ap6s | tempo de repouso foi articulacdes uma duracéo de
cirurgia de de 60s. As sessdes dobradas em 35° | estudo mais longa
cancer de foram realizadas 3 e 0s membros e outros tipos de
prostata. vezes por semana superiores incontinéncia podem
durante 4 semanas. A | alongados ser conduzida.

plataforma utilizada foi
a Fitvibe Excel; N.V.
Gymna Uniphy, Bilzen,
Bélgica.

horizontalmente
para a frente
segurando um
corrimao.

Tabela 1- Principais caracteristicas relacionadas com a populacgéo, o protocolo de intervengéo, os

resultados e o nivel de evidéncia dos estudos incluidos.

Os protocolos descritos nos trabalhos (tabela 1) utilizaram a PV do tipo oscilatoria

e vertical, as sessdes variaram de 2 até 3 vezes por semana, as frequéncias variaram

de 7 até 80 Hz e a amplitude de 0,1 até 4 mm. Foram realizados exercicios estaticos

e dindmicos nas posicbes de decubito dorsal e de ortoestase durante o EVCI, com os

individuos mantendo angulo do joelho entre 35 a 60 graus e os pés paralelos a altura dos

ombros. O tempo de exposicao a vibragdo mecénica variou de 30 a 180 s. O tempo de

repouso de 30 s a 2 min. E o tempo total da sessdo de 15 a 20 min.

Esta reviséo sistematica foi desenvolvida com o intuito de buscar evidéncias para

o uso do EVCI em pacientes sobreviventes de CA de forma que auxilie a pratica clinica.

As evidéncias encontradas na literatura para esta intervencdo mostram beneficios para

individuos com CA com relacdo a autonomia do paciente, na diminuicado da dor, na melhora

do desempenho funcional e na qualidade de vida, na recuperacao fisica em relagdo ao
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sistema cardiorrespiratério, além de auxiliar no alivio dos sintomas a longo prazo e prevenir
0 agravamento da fadiga. Esta modalidade de exercicio tem sido promissora devido ao fato
de ser considerada segura, de facil execugao, baixo custo e boa aderéncia.

Baker e col., observaram que as medidas de composi¢éo corporal de massa magra
e gorda permaneceram inalteradas apds o tempo total do protocolo. Em contra partida Pahl
e col., analisaram que o grupo que realizou o EVCI obteve um aumento da massa magra
ao final do protocolo (BAKER e col., 2018; PAHL e col., 2020).

Pahl e col.,, e Pahl e col., relataram que os pacientes submetidos ao EVCI
melhoraram significantemente o desempenho funcional em relagéo aos que néo realizardao
a intervencado. Seefrieda e col.,, e Baker e col.,, ndo observaram nenhuma melhora
no desempenho funcional (PAHL e col., 2018; BAKER e col., 2018; PAHL e col., 2020;
SEEFRIEDA e col., 2020).

Mendes e col., analisaram que a forga muscular aumentou ap6s o tratamento em
relacdo a avaliacdo inicial, e na avaliagdo de trés meses depois a forga muscular adquirida
permaneceu. Em concordancia Pahl e col., observaram que a forgca muscular dos pacientes
que realizaram o EVCI permaneceu inalterada, enquanto a do grupo que néo realizou a
intervencdo diminuiu. Ruymbeke et al., relataram que o EVCI induziu a um aumento na
ativacdo da musculatura. E Seefrieda e col., observaram que a for¢ca muscular aumentou
trés e seis meses apoés a intervengdo. Em dissonancia Baker e col., ndo encontraram
nenhuma mudancga ou melhora na forga muscular (BAKER e col., 2018; PAHL e col., 2020;
MENDES e col., 2016; VAN RUYMBEKE e col., 2014).

Seefrieda e col., relataram que os participantes do estudo permaneceram com a
densidade mineral 6ssea inalterada. Estes resultados estdo de acordo com Baker et al.,
que também ap6s o tempo total do protocolo ndo encontraram diferenga para marcadores
de remodelagéo 6ssea (BAKER e col., 2018; SEEFRIEDA e col., 2020).

Pahl e col., sugeriram que a qualidade de vida do grupo submetido ao EVCI
melhorou em relagdo ao seu fisico, emocional e social. Concordando Crevenna e col.,
relataram que devido a melhora da qualidade vida a sua capacidade de trabalho e de
participar de atividades aumentou, e com isso ganhando mais autonomia (PAHL e col.,
2020; CREVENNA e col., 2016).

Tantawy e col., sugeriram que os participantes do estudo mostraram melhora nos
sintomas ap6s o tempo total do protocolo de EVCI e ap6s 2 meses da intervencdo. Mendes
e col., observaram que o EVCI foi eficaz para minimizar a intensidade da dor. Pahl e col.,
analisaram que os pacientes que foram submetidos ao EVCI relataram um nivel de fadiga
menor e uma melhora na aptiddo cardiorrespiratéria em relagdo ao grupo que nao foi
submetido. Ja Baker e col., concluiram que néao houve diferenga em relacéo a dor (PAHL e
col., 2020; SEEFRIEDA e col., 2020; TANTAWY e col., 2019).

Os autores tém descrito melhora nos principais sintomas nos individuos sobreviventes
de CA que realizaram o EVCI, entretanto, os tipos de CA, os tipos de plataformas utilizadas,
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0s parametros biomecanicos (frequéncia e amplitude), o tempo de exposi¢éo a vibragéo
mecéanica, o tempo de repouso e tempo total de sessbes, os posicionamentos, assim
como a duragéo total do protocolo variou entre os estudos, bem como a intensidade das
respostas obtidas.

As limitagcdes deste estudo estéo relacionadas ao fato de s6 abordarmos o efeito
do EVCI em adultos, a quantidade de trabalhos incluidos nesta revisdo e qualidade
metodologica deles.

Os pontos fortes deste estudo estéo relacionados com a relevancia deste tema para
profissionais da saude, incluindo os enfermeiros, para o manejo de pacientes sobreviventes
de CA e a necessidade de difusdo dos beneficios desta intervengédo para o manejo desta
populacédo. Assim, esta revisdo sistematica possibilitara que os profissionais da area da
saude possam utilizar este recurso com embasamento cientifico, favorecendo a pratica
clinica baseada em evidéncias.

CONCLUSAO

Através dos dados apresentados podemos compreender que o EVCI pode ser
usado na enfermagem, assim como em outras areas da saude, como uma intervencao
eficiente para os pacientes sobreviventes de CA. Entretanto, é€ necessaria a realizagdo de
mais estudos com ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de compreender melhor
os efeitos para o uso do EVCI no tratamento dos sintomas apresentados por individuos
sobreviventes de CA, assim como suas indicagdes, contraindicagbes, precaugbes e o
estabelecimento de um protocolo padréo.
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RESUMEN: Los objetivos del estudio fueron:
describir los niveles de ansiedad en jinetes y
amazonas; analizar las posibles diferencias en
funcién del género y el rendimiento, asi como en
funcion de la edad. La muestra fue compuesta
de 57 jinetes y amazonas (19 hombres y 38
mujeres) pertenecientes a diferentes clubs de
la Comunidad de Madrid, con una edad media
de 25,82 afios y una desviacion tipica de 11,92.
Momentos previos al inicio de las competiciones/
concursos, se aplico una bateria de cuestionarios
de ansiedad, asi como una ficha de datos (para
analizar su rendimiento). Los cuestionarios
utilizados han sido, ISRA (inventario de
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situaciones 'y respuestas), SCAT (Sport
Competition Anxiety Test) y el STAI (State-Trait
Anxiety Inventory). Unicamente encontramos
diferencias significativas cuando comparamos
la edad, siendo los deportistas mas jévenes los
que informaron niveles mas altos de ansiedad,
en ansiedad cognitiva (p<.05), ansiedad motora
(p<.05), ansiedad total (p<.05), ansiedad ante
situaciones interpersonales (p<.05) y ansiedad
ante situaciones cotidianas (p<.05).

PALABRAS CLAVE: Ansiedad; doma clasica;
rendimiento.

ANALISE DA INFLUENCIA DA
ANSIEDADE NO PAPEL EM FUNCAO DO
GENERO E DA IDADE EM ATLETAS DE
ADESTRAMENTO

RESUMO: Os objetivos do estudo foram:
descrever os niveis de ansiedade em cavaleiros
e amazonas; analisar possiveis diferencas com
base em género e desempenho, bem como
com base na idade. A amostra foi composta
por 57 cavaleiros e amazonas (19 homens e 38
mulheres) pertencentes a diferentes clubes da
Comunidade de Madri, com média de idade de
25,82 anos e desvio padrao de 11,92. Antes do
inicio das competicbes/concursos, foi aplicada
uma bateria de questionarios de ansiedade,
bem como uma ficha de dados (para analisar o
desempenho). Os questionarios utilizados foram
ISRA (inventario de situagbes e respostas),
SCAT (Sport Competition Anxiety Test) e o STAI
(State-Trait Anxiety Inventory). S& encontramos
diferencas significativas quando comparamos
a idade, sendo os atletas mais jovens os que
relataram maiores niveis de ansiedade, em
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ansiedade cognitiva (p<.05), ansiedade motora (p<.05), ansiedade total (p<.05), ansiedade
em situagoes interpessoais (p <.05) e ansiedade em situagdes cotidianas (p <.05).
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; adestramento; performance.

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF ANXIETY ON THE ROLE AS A FUNCTION
OF GENDER AND AGE IN DRESSAGE ATHLETES

ABSTRACT: The objetives of the study were: to describe the axiety levels in dressage riders
and to analyze the posible differences based on gender, on performance and on age. The
sample consists of 57 dressage riders (19 men and 38 women) belonging to different clubs
of the Madrid community, with an average age of 25,82 years and a standard deviation of
11,92. A battery of anxiety questionnaires and a data sheet (to analyze the performance)
were applied a moment before the start of cometitions. The questionnaires used were ISRA
(inventory of situations and responses), SCAT (Sport Competition Anxiety Test) and STAI
(State-Trait Anxiety Inventory). We only found significant differences when comparing age.
The youngest athletes informed of higher levels of anxiety in cognitive anxiety (p<.05) motor
anxiety (p<.05), total anxiety (p<.05), anxiety in impersonal situations (p<.05) and anxiety in
everyday situations (p<.05).

KEYWORDS: Anxiety; dressage; performance.

11 INTRODUCCION

En el deporte vemos que cada vez hace mas falta un trabajo multidisciplinar y es
que en alto rendimiento los elementos técnicos, tacticos, fisicos, fisiologicos y psicologicos
se hacen imprescindibles para llegar al éxito deportivo, ya que cada vez es mas exigente
(Cox, 2009; Moore et al., 2014; Weinberg y Gould, 2010).

Dentro de la psicologia deportiva son muchas las variables a tener en cuenta para
mejorar el rendimiento deportivo, en particular la ansiedad y el estrés son unos de los
temas mas analizados en este campo (Gonzalez y Garcés de los Fayos 2014; Marquez,
2004, 2006). Muchos de estos autores, sefialan que la ansiedad produce un descenso en
el rendimiento deportivo.

Puntuaciones altas en ansiedad reducen el rendimiento deportivo ante una alta
presion deportiva (Abenza et al., 2009; Ferrer, 2013; Molina et al., 2014).

Desde una perspectiva de rasgos, la ansiedad elevada nos predispone a reaccionar
de manera ansiosa ante diferentes situaciones a las que nos enfrentemos (Miguel-Tobal,
1990, 1993, 1996). Este concepto de ansiedad entendido desde la perspectiva interactiva
esta compuesto por un triple sistema de respuesta: cognitiva, motora y fisiol6gica (Amorim,
2002; Gonzalez-Ramirez et al., 2014; Martinez-Monteagudo et al., 2012; Miguel-Tobal,
1985; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 2002).

La ansiedad mas estudiada dentro del mundo deportivo, es la ansiedad
precompetitiva, que es la que tiene lugar 24 horas antes del evento deportivo (ya sea una
competicion, concentracién o situacion importante o decisiva para el deportista).
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Son muchos los estudios que sefialan cdmo los deportistas con un mejor rendimiento
tienen niveles mas bajos de ansiedad, tanto en deportes individuales como en deportes
colectivos (Kais y Raudsepp, 2004; Molina et al., 2014; Ledn-Prados et al., 2012; Engllert y
Bertrams, 2012; Garcia-Naveira y Ruiz-Barquin, 2015; Olmedilla et al., 2014; Morillo et al.,
2016; Merino et al., 2015; Hogrefe et al., 2018; Valdivia Moral, 2016; Ruiz Barquin et al.,
2018; Merino Fernandez et al., 2019). En todos ellos podemos ver como, a medida que los
niveles de rendimiento suben, el control de la ansiedad es mayor.

En lo referente a la ansiedad y género, tenemos que tradicionalmente las mujeres
han puntuado mas alto que los hombres. Estudios en ansiedad social, como los de Saura
et al. (2010); Clark et al. (1994); Garcia-Lopez et al. (2008) y Olivares et al. (1999) han
encontrado diferencias entre las puntuaciones informadas de los varones y de las mujeres,
siendo estas Ultimas las que informan de una mayor ansiedad social.

Autores como Ruggero et al. (2015), Gonzalez et al. (2016); Silva y Astorga (2015),
Cantallops et al. (2015), han encontrado diferencias significativas en deportistas de
nataciéon y baloncesto. Morillo et al. (2016) en balonmano playa y Merino et al. (2014) en
tiro olimpico.

Valdivia-Moral et al. (2016) en un estudio con judokas; Merino et al. (2015)
con waterpolistas; Montero et al. (2013) también con judokas; Arbinaga en 2013 con
fisioculturistas; Ruiz-Juan et al. (2016) en corredores de fondo, no han encontrado
diferencias en los niveles de ansiedad informados por los deportistas.

La doma clasica es una disciplina de la equitacion, ya presente en la Edad Media,
cuya técnica ha ido evolucionando desde los adiestramientos a caballos para el mejor
manejo en las batallas hasta que a finales del siglo XVI se empiezan a ver las primeras
escuelas de equitacion.

El primer reglamento de doma clasica data de principio del siglo XX, su primera
participacién en unos JJ.0OO. es en 1912 (Estocolmo), con participacién unicamente
masculina (y que fuesen oficiales), es ya en 1952 (Helsinki) donde se permite participar a
los civiles y a mujeres.

Se requiere de una armonia entre jinete y caballo, los cuales llevan a cabo una
demostracion de una serie de movimientos en una pista de 20m x 60m. que son evaluados
por unos jueces.

A nivel competitivo es importante analizar las posibles diferencias individuales
existentes en los niveles de ansiedad de los jinetes en funcién del sexo, la edad y la
categoria de rendimiento deportivo. Por ello, los objetivos del presente estudio fueron:

1.Describir los niveles de ansiedad en jinetes de doma clasica de competicion.
2.Analizar las diferencias en ansiedad en funcion del género.
3.Estudiar las diferencias en ansiedad en funcién del nivel de rendimiento.

4.Analizar las diferencias en ansiedad en funcién de la edad.
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21 MATERIAL Y METODO

2.1 Participantes

La construccion de la muestra se elaboré de forma incidental, la cual esta compuesta
por 57 deportistas de diferentes clubs de hipica de la Comunidad de Madrid. Con edades
comprendidas entre 15 y 49 afios (M =25.17 y DE=10.27). La muestra se dividi6 en dos
grupos en funcion de los resultados deportivos: aquellos deportistas que tenian alguna
medalla en Campeonatos de Madrid o Campeonatos de Espafia o superior fueron incluidos
en el grupo de alto nivel (AN), y aquellos deportistas que no habian ganado medallas en
campeonatos de Madrid o campeonatos superiores fueron incluidos en el grupo de bajo
nivel (BN). El grupo AN estaba compuesto por 29 deportistas con edades comprendidas
entre 15y 37 afos (M =21.24 y DE=6.95); el grupo BN estaba compuesto por 28 deportistas
con edades comprendidas entre 15y 49 afios (M =29.25 y DE=11.6), ver tabla 1. En cuanto
a la contribucién por género hubo 38 mujeres y 19 varones

Grupo Participantes Rango Media Desviacion Categoria deportiva
de Edad Tipica
AN 29 15-37 21.24 6.95 Autonémica, Espafiola y/o
superior
BN 28 15-49 29.25 11.6 Local
Total 57 15-49 25.17 10.27

Tabla 1. Distribucién de la muestra en funcién de la muestra de estudio por edad y por grupo.

2.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados para medir situaciones ansiégenas han sido tres: ISRA,
STAl y SCAT. Los cuestionarios se aplicaron antes de diferentes campeonatos/concursos
de Doma Clasica a los que acudieron los deportistas.

1.-ISRA, Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (Miguel-Tobal y
Cano-Vindel, 1988) Este inventario se basa en el Modelo de los Tres Sistemas
de Respuesta de Ansiedad (Lang, 1968) e interactivo (Endler, 1981), en el que la
ansiedad se manifiesta a nivel cognitivo, fisiolégico y motor. Ademas, incluye cuatro
factores de andlisis: ansiedad ante la evaluacion (Fl), interpersonal (F-ll), fébica
(F-111) y ante situaciones habituales y cotidianas (FIV). Nos permite elaborar un perfil
de reactividad individual. El individuo debe sefalar la frecuencia con la que aparece
cada una de las respuestas de ansiedad en la situaciéon propuesta segin una escala
tipo Likert de 5 puntos. Se utiliz6 la version original del ISRA, formado por 224 items,
y una situacion abierta. Estos items estan compuestos por una interaccion de 22
situaciones y 24 respuestas ISRA-B. Obtenemos unas puntuaciones directas y, con
ellas, un percentil que nos ofrece el baremo para cada sujeto en cada una de las
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medidas.

2.- STAI, State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al., 1970). Cuestionario que
mide la ansiedad rasgo y la ansiedad estado. Se ha convertido en uno de los
instrumentos mas utilizados para medir la ansiedad. Esta compuesto de 40 items:
20 miden el rasgo y los otros 20 el estado. En las dos décadas siguientes a su
aparicion se publicaron mas de 3.000 estudios utilizandolo (Guillén y otros, 2003).

3.-SCAT, Sport Competition Anxiety Test (Martens et al., 1977). Este cuestionario
esta basado en el STAI de Spielberger. EI SCAT cuenta con un gran uso en el ambito
deportivo desde los 80. Estd compuesto con 15 items.

2.3 Procedimiento

La evaluacién de los deportistas se llevd a cabo de manera individual antes de los
campeonatos/concursos (intentando guardar el margen de las 24 horas previas al evento
deportiva). Se explicaba el procedimiento para contestar a los diferentes cuestionarios,
igualmente se les daba el consentimiento informado, para que fueran libres de formar parte
de la muestra (a los menores de edad se les pidi6 consentimiento escrito a sus padres).

La primera hoja consistia en una recoleccion de datos personales (horas de
entrenamiento, edad, sexo y resultados deportivos) y el orden en el que debian contestar:
ISRA, STAIl y por ultimo SCAT (se les explicaba y era el orden en el que iban grapados).

La participacion fue voluntaria y debido a la minoria de edad de alguno de algunos
jinetes, se solicitd la autorizacion de los padres/tutores de cada uno de ellos. También
previamente se informd a los entrenadores o responsables de los clubs de los objetivos
del estudio.

2.4 Diseio

El disefio utilizado ha sido un ex post facto retrospectivo en el que se analiza la
ansiedad en los deportistas en funcion de su rendimiento, su género y la edad.

Variable Dependiente: Ansiedad (ansiedad cognitiva, fisiologica, fisioldgica general,
ansiedad ante la evaluacion, ante situaciones interpersonales, fobicas, de la vida cotidiana,
ansiedad rasgo, ansiedad estado y ansiedad rasgo competitiva).

Variables Independientes: Rendimiento (alto y bajo), Género (hombre y mujer), Edad
(mayor o igual a 20 afios y menor de 20).

31 RESULTADOS

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, hemos utilizado el paquete estadistico del
SPSS v20.
Presentaremos los resultados en funcién de los objetivos marcados.

1. Describir los niveles de ansiedad en jinetes de doma clasica de competicion.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ISRAC | ISRAM | ISRAF ISRAT | ISRAF1 | ISRAF2 | ISRAF3 | ISRAF4 | STAIAE | STAIAR | SCAT

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
Paréa- Media 49,018 | 29,228 | 32,798 | 110,360 | 45,070 | 15,351 20,088 10,772 | 16,614 | 16,807 | 23,035
metros

normale-  Desviaci- 28,6359 | 29,9261 | 31,9740 | 85,4486 | 30,5227 | 18,1654 | 23,5730 | 12,6435 | 12,1343 | 9,113 | 4,9134
gab on tipica

Diferen-  AbSoluta 20| 182|178 | 197 | 146 201 A97 | 197|101 124 113
cias mas  Positiva 1120 182 178 197 146 201 188 ,196 101 124 078
extremas o qativa -076 | -173| -154| -132| -090| -199| -197| -197| -009| -065 -113
Z de Kolmogorov- 904 | 1377 | 1342| 1484| 1099 | 1517 | 1,488 | 1488 765 938 852
Smirnov

Sig. asintét. 388 ,045 ,054 ,024 179 ,020 ,024 ,024 602 343 462
(bilateral)

Tabla 2. Prueba de Kolmogory-Smirnov para una muestra

En cuanto al SCAT tenemos una media de 23,03 lo que equivale a un nivel de
ansiedad elevada. Para los otros dos cuestionarios tenemos que separa por género, pues
los baremos son diferentes en funcion del género. Se muestran en las tablas 3 y 4.

MUJERES VARONES
P.D. CENTIL P.D. CENTIL
ISRA-C 50,89 32 45,26 40
ISRA-F 36,47 60 25,44 55
ISRA-M 33,10 40 21,47 28
ISRA-T 119,42 35 92,23 35
ISRAFI 49,23 30 36,73 30
ISRA FII 14,18 50 17,68 65
ISRA Flll 20,63 35 19 40
ISRA FIV 10,95 50 10,42 65

Tabla 3. Clasificacion de las puntuaciones del ISRA.

MUJERES VARONES
P.D. CENTIL P.D. CENTIL

STAI A/E 17,71 30 14,42 25
STAI A/R 17,94 25 14,52 25

Tabla 4. Clasificacion de las puntuaciones del STAI.

2. Analizar las diferencias en ansiedad en funcién del género.
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Para analizar las diferencias en funcion de género, se aplicd la prueba T para
muestras independientes (tabla 5).

Observamos que no hay diferencias significativas para ninguna de las medidas

estudiadas.
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para
la igu_aldad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias | tip. dela confianza para la
diferencia diferencia
Inferior | Superior
ISRAC 1 1,353 ,250 ,697 55 ,489 5,63158 | 8,08323 | -10,5675 | 21,83074
2 779 48,269 ,440 5,63158 | 7,22774 | -8,89868 | 20,16184
1 2,268 ,138 | 1,395 55 ,169 | 11,63158 | 8,33839 | -5,07892 | 28,34208
ISRAM 2 1,507 44,323 ,139 | 11,63158 | 7,72000 | -3,92385 | 27,18701
1 1,150 ,288 | 1,233 55 ,223 | 11,02632 | 8,94247 | -6,89480 | 28,94743
ISRAF 2 1,357 46,476 ,181 | 11,02632 | 8,12468 | -5,32331 | 27,37594
1 2,625 ,111 1,135 55 ,261 | 27,18421 | 23,94735 | -20,8073 | 75,17578
ISRAT 2 1,288 49,822 ,204 | 27,18421 | 21,10630 | -15,2127 | 69,58120
1 2,037 ,159 | 1,473 55 ,147 | 12,50000 | 8,48803 | -4,51040 | 29,51040
ISRAFT 2 1,600 44,975 ,117 | 12,50000 | 7,81384 | -3,23813 | 28,23813
1 ,063 ,803 -,682 55 ,498 | -3,50000 | 5,12856 | -13,7778 | 6,77786
ISRAF2 2 -,646 31,402 ,523 | -3,50000 | 5,41466 | -14,5375 | 7,53755
1 ,176 ,677 ,244 55 ,808 1,63158 | 6,67977 | -11,7549 | 15,01815
ISRAFS 2 ,254 39,983 ,801 1,63158 6,43011 | -11,3643 | 14,62748
1 ,146 ,704 147 55 ,884 ,52632 | 3,58396 | -6,65610 | 7,70873
ISRAF4 2 144 34,120 ,887 ,52632 | 3,66214 | -6,91509 | 7,96772
1 ,569 ,454 ,964 55 ,339 3,28947 | 3,41159 | -3,54750 | 10,12644
STAIAE 2 1,035 43,667 ,306 3,28947 | 3,17681 | -3,11435| 9,69329
1 1,750 ,191 1,346 55 ,184 3,42105 2,54170 | -1,67263 | 8,51473
STAIAR 2 1,485 46,774 ,144 3,42105 2,30320 | -1,21299 | 8,05509
1 4,100 ,048 | 1,069 55 ,290 1,47368 | 1,37880 | -1,28949 | 4,23686
SCAT 2 ,986 29,488 ,332 1,47368 | 1,49395 | -1,57959 | 4,52696
-,787 35,208 436 | -1,55263 | 1,97258 | -5,55634 | 2,45108

Tabla 5. Prueba T para muestras independientes (diferencias en funcion del género)

(1= Se han asumido varianzas iguales, 2= No se han asumido varianzas iguales)

3. Estudiar las diferencias en ansiedad en funciéon del nivel de rendimiento.

Para analizar este objetivo, llevamos a cabo la prueba T para muestras
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independientes, tal y como muestra la tabla 6.

Tal y como mencionamos, se llevd a cabo una division en dos grupos en funcion

del rendimiento, el grupo de mayor nivel con 29 sujetos y el de menor nivel con 28 sujetos.

Las diferencias no son significativas para ninguna de las medidas, excepto para el

F4, ansiedad ante situaciones cotidianas (0,006) puntuando mas los sujetos de mayor nivel

deportivo.

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para
la igu_aldad de
varianzas
F Sig. T gl Sig. Diferencia Error 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias | tip. de la confianza para la
diferencia diferencia
Inferior Superior
ISRAC 1 ,004 949 | -2,112 55 ,039 | -15,54803 7,36302 | -30,30386 -,79220
2 -2,107 | 53,712 ,040 | -15,54803 7,37874 | -30,34333 -,75273
1 1,812 ,184 | -1,867 55 ,067 | -14,48768 7,75843 | -30,03593 1,06056
ISRAM 2 -1,873 | 53,871 ,066 | -14,48768 7,73353 | -29,99334 1,01797
1 ,829 367 | -1,167 55 ,248 -9,85222 8,44423 | -26,77484 7,07041
ISRAF 2 -1,168 | 54,999 ,248 | -9,85222 8,43813 | -26,76261 7,05817
ISRAT 1 ,811 372 | -1,733 55 ,089 | -38,54310 | 22,24522 | -83,12351 6,03730
2 -1,734 | 55,000 ,089 | -38,54310 | 22,23107 | -83,09516 6,00895
1 ,006 ,938 | -1,611 55 ,113 | -12,84360 7,97421 | -28,82427 3,13708
ISRAFT 2 -1,608 | 54,234 ,114 | -12,84360 7,98608 | -28,85315 3,16596
1 1,663 ,203 | -2,198 55 ,032 | -10,23645 4,65615 | -19,56759 -,90532
ISRAF2 2 -2,204 | 54,389 ,032 | -10,23645 4,64441 | -19,54640 -,92651
ISRAF3 1 ,006 ,939 | -1,757 55 ,085 | -10,77217 6,13246 | -23,06190 1,51757
2 -1,755 | 54,651 ,085 | -10,77217 6,13731 | -23,07338 1,52904
1] 8,300 ,006 | -2,761 55 ,008 | -8,74754 3,16770 | -15,09575 | -2,39933
ISRAF4 2 -2,784 | 46,779 ,008 -8,74754 3,14226 | -15,06974 -2,42533
1 ,013 ,909 | -2,417 55 ,019 | -7,45443 3,08439 | -13,63570 | -1,27317
STAIAE 2 -2,419 | 54,998 ,019 | -7,45443 3,08210 | -13,63110 | -1,27776
STAIAR 1 ,001 977 | -1,518 55 ,135 | -3,62192 2,38640 | -8,40437 1,16053
2 -1,521 | 54,474 ,134 -3,62192 2,38071 -8,39400 1,15015
1 ,241 ,626 ,108 55 ,915 ,14163 1,31344 | -2,49056 2,77381
SCAT 2 ,108 | 54,709 ,915 ,14163 1,31431 -2,49262 2,77588
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Tabla 6. Prueba T para muestras independientes (diferencias en funcion del rendimiento)

(1= Se han asumido varianzas iguales, 2= No se han asumido varianzas iguales)

4. Analizar las diferencias en ansiedad en funcion de la edad.
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Dividimos el grupo en dos, los de mas de 20 y los menores (de tal modo que

tuviésemos 29 sujetos en un grupo y 28 en el otro). Llevamos a cabo la prueba T para

muestras independientes, los resultados se muestran en la tabla 7.

En este caso vemos diferencias significativas para ISRA C (ansiedad cognitiva),
ISRA M (ansiedad motora), ISRA T (ansiedad total), ISRA F2 (ansiedad ante situaciones
interpersonales) y en ISRA F4 (ansiedad ante situaciones cotidianas).

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para
la igu_aldad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias | tip. dela confianza para la
diferencia diferencia
Inferior | Superior
ISRAC 1| 3,969 ,051 1,511 55 ,136 | 11,33621 7,50152 | -3,69718 | 26,36960
2 1,524 | 45,626 ,134 | 11,33621 7,43684 | -3,63668 | 26,30909
1| 12,880 ,001 | 2,566 55 ,013 | 19,40148 7,56079 | 4,24931 | 34,55365
ISRAM 2 2,598 | 38,125 ,013 | 19,40148 7,46784 | 4,28525 | 34,51771
1| 6,784 ,012 | 2,374 55 ,021 | 19,32882 8,14108 | 3,01373 | 35,64390
ISRAF 2 2,398 | 43,194 ,021 | 19,32882 8,06104 | 3,07430 | 35,58334
ISRAT 1| 7,412 ,009 | 2,297 55 ,025 | 50,12562 | 21,82147 | 6,39440 | 93,85683
2 2,322 | 41,069 ,025 | 50,12562 | 21,58441 | 6,53724 | 93,71399
1 6,114 ,017 | 1,140 55 ,259 9,19335 8,06540 | -6,97006 | 25,35676
ISRAFT 2 1,147 | 49,765 ,257 9,19335 8,01401 | -6,90514 | 25,29184
1| 8,995 ,004 | 2,482 55 ,016 | 11,42980 4,60539 | 2,20039 | 20,65921
ISRAF2 2 2,508 | 42,107 ,016 | 11,42980 4,55767 | 2,23273 | 20,62687
1| 6,552 ,013 | 1,529 55 ,132 9,43842 6,17229 | -2,93113 | 21,80798
ISRAFS 2 1,545 | 42,205 ,130 9,43842 6,10864 | -2,88753 | 21,76438
1| 9,961 ,003 | 1,991 55 ,051 6,50123 3,26452 | -,04101 | 13,04348
ISRAF4 2 2,012 | 42,820 ,051 6,50123 3,23183 | -,01717 | 13,01963
1 ,151 ,699 | 1,053 55 ,297 3,38300 3,21181 | -3,05361 | 9,81962
STAIAE 2 1,054 | 55,000 ,297 3,38300 3,20984 | -3,04965 | 9,81566
1 ,482 ,490 1,065 55 ,291 2,56897 2,41110 | -2,26299 | 7,40092
STAIAR 2 1,070 | 52,301 ,289 2,56897 2,39986 | -2,24604 | 7,38397
1 ,595 ,444 ,374 55 ,710 ,49015 1,31191 | -2,13898 | 3,11928
SCAT 2 ,374 | 54,515 , 709 ,49015 1,30887 | -2,13342 3,11371
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Tabla 7. Prueba T para muestras independientes (diferencias en funcién de la edad)

(1= Se han asumido varianzas iguales, 2= No se han asumido varianzas iguales)

Capitulo 22



41 DISCUSION

Los resultados encontrados en ansiedad y doma clasica no van en la linea de los
encontrados por autores como: Kais y Raudsepp (2004); Molina et al. (2014); Le6n-Prados
et al. (2012); Engllert y Bertrams (2012); Kaiseler et al. (2013); Garcia-Naveira y Ruiz-
Barquin (2015); Olmedilla et al. (2014); Morillo et al. (2016); Merino et al. (2015); Castro
Sanchez et al. (2018); Valdivia Moral (2016); Ruiz Barquin et al. (2018); Merino Fernandez
et al. (2019); Vaca Garcia et al. (2017). Nos hemos encontrado que no hay diferencias en
funcion del rendimiento.

En cuanto a las diferencias de género, tampoco se han encontrado resultados
significativos, tan s6lo en una medida (ansiedad ante situaciones cotidianas), por lo que
no irian en la linea de autores como: Ruggero et al. (2015); Gonzalez et al. (2016); Silva 'y
Astorga (2015); Cantallops et al. (2015), quienes han encontrado diferencias significativas
en deportistas de natacién y baloncesto; como Morillo et al. (2016) en balonmano playa
y como Merino et al. (2014) en tiro olimpico. Y si irian en la linea de Valdivia-Moral et al.
(2016) en un estudio con judokas; Merino et al. (2015) con waterpolistas; Montero et al.
(2013) también con judokas; Arbinaga en (2013) con fisioculturistas; Ruiz-Juan et al. (2016)
en corredores de fondo, que no encontraron diferencias en ansiedad en funcion del género.

51 CONCLUSIONES

Los deportistas de doma clasica muestran niveles moderados o bajos de ansiedad
en la mayoria de las medidas observadas. Vemos como los centiles son, por lo general,
inferiores a 50.

Los jinetes y las amazonas no informan de niveles diferentes en funcion del género
o del rendimiento.

Las diferencias observadas las vemos en la edad, y es que los deportistas de menos
de 20 afios nos informan de niveles mas altos de ansiedad.
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ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS IMPROVES IN
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ABSTRACT: BACKGROUND: Roux-en-Y gastric
bypass surgery (RYGB) is the most applied
technique in the treatment of severe obesity
worldwide. However, its impact on anthropometric
parameters and the risk for cardiometabolic
diseases in obese patients is uncertain.
OBJECTIVE: To evaluate anthropometric clinical
parameters and the evolution of risk factors for
obesity-related diseases in individuals of both
sexes undergoing RYGB. METHODOLOGY:
Sixty-nine adults subjects from both sexes
submitted to RYGB surgery treatment were
divided into 3 groups: G1(<13 months, n=24);
G2 (>13 and <25 months, n=21), and G3 (>25
and <37 months, n=24). Sociodemographic and
anthropometric information before and after
surgery were collected. The abdominal perimeter
was used in the classification of cardiometabolic
risk and the BMI was used for the risk of obesity-
related diseases. Hypotheses were tested by
Student’s t-test and ANOVA, and the significance
level adopted was 5%. RESULTS: The average
age was 36.0+10.0 years, with 69.6% being male
and 30.4% female. Anthropometric parameters
(weight, BMI, and abdominal circumference)
were higher among women, except for weight
loss and percentage of weight loss. There was
a difference in weight loss between the sexes
in the moments before and after RYGB. There
was a decrease in the risk of disease due to
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obesity and cardiovascular diseases after RYGB. Weight loss and %WL were greater years
by year in the short term of 3 years after surgery. CONCLUSION: RYGB proved to be an
effective strategy for both sexes in combating obesity, providing in the short term a significant
improvement in clinical-anthropometric parameters and reduction of risk factors for obesity-
related cardiometabolic diseases.

KEYWORDS: Bariatric Surgery. Severe obesity. Nutritional and metabolic diseases.

BYPASS GASTRICO ROUX-EN-Y MELHORA A CURTO PRAZO 0OS
PARAMETROS CLiNICO—AN'[ROPOMETRICOS E REDUZ O RISCO DE
DOENCAS CARDIOMETABOLICAS RELACIONADAS A OBESIDADE

RESUMO: INTRODUGAO: cirurgia de bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) é a técnica
mais aplicada no tratamento da obesidade grave em todo o0 mundo. No entanto, seu impacto
sobre os parametros antropométricos e o risco de doengas cardiometabdlicas em pacientes
obesos é incerto. OBJETIVO: Avaliar os parametros clinicos antropométricos e a evolugéao
dos fatores de risco para doencas relacionadas a obesidade em individuos de ambos os
sexos submetidos ao BGYR. METODOLOGIA: Sessenta e nove individuos adultos de
ambos os sexos submetidos ao tratamento cirirgico com BGYR foram divididos em 3 grupos:
G1 (<13 meses, n = 24); G2 (> 13 e <25 meses, n = 21) e G3 (> 25 e <37 meses, n = 24).
Foram coletadas informagbes sociodemogréficas e antropométricas antes e apds a cirurgia.
O perimetro abdominal foi utilizado para a classificagdo do risco cardiometabdlico e o IMC
para o risco de doencas relacionadas a obesidade. As hip6teses foram testadas pelo teste t
de Student e ANOVA, e o nivel de significancia adotado foi de 5%. RESULTADOS: A média
de idade foi de 36,0+10,0 anos, sendo 69,6% do sexo masculino e 30,4% do feminino. Os
paréametros antropométricos (peso, IMC e circunferéncia abdominal) foram maiores entre as
mulheres, exceto para perda de peso e %PP. Houve diferenca na perda de peso entre os
sexos nos momentos antes e depois do BGYR. Houve diminui¢cdo do risco de doengas por
obesidade e doencas cardiovasculares ap6s o BGYR. A perda de peso e %PP foram maiores
ano a ano no curto prazo (3 anos apés a cirurgia). CONCLUSAO: O BGYR demonstrou ser
uma estratégia eficaz para ambos o0s sexos no combate a obesidade, proporcionando em
curto prazo uma melhora significativa dos parametros clinico-antropométricos e reducdo dos
fatores de risco para doengas cardiometabdlicas relacionadas a obesidade.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica. Obesidade severa. Doengas metabolicas e
nutricionais.

INTRODUCTION

The increasing prevalence of obesity at all stages of life has a serious impact on
public health worldwide (1). Besides, not just excess body mass by subcutaneous and
intra-abdominal fat (visceral) accumulation but countless other diseases are triggered in
association with obesity such as diabetes mellitus, cardiovascular diseases, osteoporosis,
and cancer (2).

Body mass index (BMI) is a clinical tool widely used in the identification of obesity (2).
Individuals with a BMI of 25.0 to 29.9 kg/m? are considered overweight; obese when they
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have a BMI of 30 kg/m? or higher being BMI of 40 kg/m? or more is considered as severe
obesity (3). It is widely recognized that the increase in BMI is directly associated with the
onset of chronic diseases and mortality from various causes (4). It is estimated that with
each increase of 5 kg/m? from the eutrophic state (i.e., 25 kg/m?) there is an increase of 29%
in general mortality 41% in vascular mortality, and 210% in mortality related to diabetes (5).

Epidemiological data indicate that in low-income countries obesity is prevalent among
middle-aged adults. whereas in high-income countries this predominance occurs among
individuals of both sexes and varied ages (6). In Brazil, on account of being a developing
country (i.e., low income) recent data collected in the Surveillance of Risk and Protection
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL) revealed a higher incidence
of obesity in young adults aged between 25 and 34 years old (84.2%) and middle-aged
adults between 35 and 44 years old (81.1%). When considering sex, women with 20.7%
stand out showing a higher prevalence of obesity than men with 18.7% (7).

Guidelines for the treatment of obesity in several countries, including Brazil,
recommend multidisciplinary clinical treatment through behavioral therapy, regular physical
exercise, and low-calorie diets to mitigate negative psychological effects reduce body fat,
increase lean mass. in addition to attenuating the comorbidities generated by excess fat
composing to the treatment, if necessary, the use of specific drugs (8-10).

However, the vast majority of cases of severe obesity do not present sufficient
outcomes with conventional clinical treatment. requiring the adoption of surgical alternatives
(11). In this context. the Roux-en-Y gastric by-pass (RYGB) technique is considered one of
the most efficient methods and incurs a lower morbidity and mortality rate (12, 13). Among
the various bariatric and metabolic surgery techniques, RYGB has been considered the gold
standard is the most popular and the most adopted considered a well-tolerated procedure
in the control of obesity (14).

Based on the above, the present study aimed to evaluate clinical parameters and
the evolution of risk factors for obesity-related diseases in individuals of both sexes who
underwent Roux-en-Y gastric bypass surgery in the city of Cuiaba/MT between January
2015 and January 2018.

MATERIALS AND METHODS

This is a cross-sectional study through a retrospective analysis of the database of
patients undergoing RYGB surgery. The study was previously approved by the Research
Ethics Committee of the Academic Center of Varzea Grande-MT (CEP/Univag) with protocol
n° 2.959.596.

The study consisted of data collection from 69 adult patients, of both sexes, aged
between 18 and 65 years who were followed up in a particular establishment specialized in
the clinical and surgical treatment of obesity, metabolic and digestive diseases located in
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the county of Cuiaba/MT throughout January 2015 and January 2018.

The inclusion criteria adopted were bariatric and metabolic surgery using the RYGB
technique, and the premise of having undergone regular multi-professional clinical follow-up
to assess surgical viability was adopted in addition to maintaining the follow-up for at least
3 years after surgery.

The information collected through medical records, medical history, anamnesis,
anthropometric measurements, and nutritional assessment were: sex, age, professional
occupation, education level, race, presence or absence of comorbidities, the time elapsed
after surgery, body weight before of surgery (Usual weight - UW), bodyweight after surgery
(current weight - CW) as well as the usual and current abdominal perimeters.

The level of education was classified according to that proposed by the Ministry of
Education (15). Race /color was self-reported and followed the proposal in the color and
race classification system described by the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) (16). For the evaluation of metabolic and cardiovascular risk, obtained due to the
excessive accumulation of visceral fat, the measurement of the abdominal perimeter (waist
region) was adopted and classified as proposed by the WHO (3). The body mass index
(BMI) obtained using the formula , was used to evaluate the risk of diseases associated
with obesity (i.e.. comorbidities caused by excess weight and body fat) were classified as
proposed by the Brazilian Obesity Guidelines (2016) (8). The percentage of body weight
loss (%WL) was obtained using the formula (17). Regarding the time elapsed after surgery
the participants were divided into 3 groups: G1 (<13 months; n=24); G2 (> 13 and <25
months; n=21), and G3 (> 25 and <37 months; n=24) for comparisons between weight loss
(kg) % WL and BMI.

Descriptive analysis of qualitative data was expressed as a percentage, and the
associations between these variables the x2-square test were used. Quantitative variables
were analyzed for normality using the Kolmogorov-Smirnov method. Student’s t-test for
independent samples was used for analysis between genders. Parameters such as body
weight, % WL and BMI were analyzed by Student’s t-test for dependent samples (before
and after surgery). Data regarding the time elapsed after surgery were tested by analysis of
variance (one-way ANOVA) and when necessary Tukey’s post-hoc was applied. The results
are expressed as mean + standard deviation (SD), and the significance level adopted was
5%. All analyzes were performed using software the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) version 25.

RESULTS

Sociodemographic profile

The data regarding the sociodemographic profile are presented in table 1. In a
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total of 69 participants with a mean age (36.0+10.0 years) previously submitted to RYGB
surgery, it was observed that 48 (69.6 %) were male and 21 female (30.4%). Regarding
race 37 participants reported being brown (53.6%), 22 white (31.9%), 8 participants
(11.6%) considered themselves black, and 2 yellow (2.9%). Education level was 4 (5.8%)
participants with incomplete elementary school, 8 (11.6%) complete elementary school, 25
(36.2%) complete high school, and 32 individuals (46.4%) with complete undergraduate
degree. The professional occupation of the participants portrayed that 42 of them (60.9%)
were employed, 17 (24.6%) were unemployed, 9 were self-employed (13.0%) and only 1
(1.4%) was retired.

Table 1 Sociodemographic profile of the studied population.

Data presented as relative frequency (n) and percentage (%).

Anthropometric clinical parameters

Anthropometric clinical parameters are shown in table 2. The usual weight (p<0.001)
and the current weight (p<0.001) were higher in females. However, there was no difference
for the usual BMI between genders (p=0.06). The current BMI was lower for males (p=0.03).
There was no difference in the usual abdominal perimeter (p=0.06). However, the current
abdominal perimeter was lower among males (p=0.02). Weight loss (kg) (p=0.11) and
weight loss percentage (p=0.67) were similar between genders.
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Table 2 Anthropometric clinical parameters

Student t-test for independent samples and a 5% significance level. Data presented as meanz+standard
deviattion (X+DP).

Analysis of anthropometric parameters in the before and after RYGB

There was a reduction between before and after surgery moments of RYGB for both
men and women on anthropometric parameters of body weight (differences of mean: men
= -30.4 kg; women = -35.8 kg) (figure 1A); BMI (differences of mean: men = -11.7 kg/m2;
women = -11.4 kg/m2) (figure 1B); and abdominal perimeter (differences of mean: men =

-24.3 cm; women = -22.4 cm) (figure 1C).

Figure 1 Anthropometric parameters in the before and after RYGB moments. The data were evaluated
by Student’s t-test for dependent (paired) samples. and a significance level of 5% was adopted. The
results are presented as mean + standard deviation (X+DP). The differences between the means are

presented as the mean of the post-surgery moment - mean of the pre-surgical moment (B - A).
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Association of risks for obesity-related diseases and the time elapsed from
RYGB

The association of risks for diseases caused by excess body weight and accumulation
of abdominal fat before surgery and between the after-surgery period is shown in figure
3. There was an association between the risk of diseases due to obesity before surgery
(p=0.02). In a total of 69 participants, it was observed that 7 (10.1%) were at high risk, 28
(40.6%) at very high risk, and 34 (49.3%) at extremely high risk for comorbidities associated
with obesity. There was no association between the risk of diseases associated with
obesity and the time after surgery (p=0.23). Similarly. there was no association between
cardiovascular risk in the before surgery period (p=0.31). There was an association between
cardiovascular risk and after surgery time (p=0.01), where, in a total of 60 participants,
23 (38.3%) had normal risk, 6 (10.0%) high risk, and 31 (51.7%) extremely high risk for
cardiovascular diseases.

Table 3 Association of risk for diseases caused by excess body weight and cardiovascular diseases
(CVD) due to the accumulation of abdominal fat in the before and after RYGB.

Groups indicating the time elapsed post-surgery G1 (<13 months. n = 24). G2 (> 13 and <25 months.
n=21). G3 (> 25 and <37 months. n=24). The classification of risk factors (comorbidities) was performed
according to the Brazilian Obesity Guidelines (2016) [18]. The data were submitted to association
analysis by chi-square (x2) with a significance level of 5%. The results are presented as relative
frequency (n) and Percentage (%)

Total weight loss and percentage of weight loss concerning the elapsed time
of RYGB

Weight loss (kg) was higher in G3 (44.4+7.0) compared to G1 (19.0+8.3) and G2
(32.8+7.0) as well as G2 was higher than G1 (p<0.0001) (figure 2A). The percentage of
weight loss was higher in the G3 group (36.5+5.4) compared to G1 and G2 (19.1+9.2;
29.5+4.8), respectively; and the G2 was greater than G1 (p<0.0001) (figure 2B).
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Figure 2 (A) Total weight loss (kg); and (B) percentage of weight loss. Groups indicating the time
elapsed after surgery G1 (<13 months. n=24), G2 (> 13 and <25 months; n=21), G3 (> 25 and <37
months. n=24). The data were evaluated by analysis of variance (Anova one-way) and when necessary
Tukey HSD’s post-hoc presented in superscript letters, was applied significance level of 5%.

DISCUSSION

The present study aimed to evaluate anthropometric clinical parameters and the
evolution of risk factors for obesity-related diseases in adult individuals of both sexes
who underwent bariatric and metabolic surgery using the RYGB technique. The main
findings show that RYGB induced, in both sexes, an improvement in the nutritional profile
and a reduction in risk factors for cardiovascular and metabolic diseases associated with
obesity. The study portrayed a greater number of male patients who underwent bariatric
and metabolic surgery for RYGB, which at least for this technique contradicts the overall
frequency of predominance of bariatric and metabolic surgery by women as reported in the
literature (19).

Notably, the positive outcomes observed were similar between men and women
undergoing RYGB bariatric and metabolic surgery when we consider the classic
anthropometric parameters expected after the procedure such as rapid weight loss, reduced
BMI and morbidities related to the degree of obesity, reduction cardiovascular risk is seen
by the smaller abdominal perimeter and an increase in the %WL (19-21). Although widely
studied, there is still no consensus on which metrics should be adopted to confirm a good
or bad response to short and long-term weight loss and recovery. Even so, the surgical
treatment of severe obesity and super obesity is considered effective, especially when it
provides sustained reductions in excess body weight and BMI (11).

The purposes of bariatric and metabolic surgery, especially RYGB, are based on
the improvement of clinical parameters such as weight loss, reduced risk of morbidities,
remission and/or control of metabolic diseases, and improved quality of life (22, 23).
In general, the sustained loss of excess body weight is understood as one of the main
parameters to determine the success and/or failure of a strategy, surgical or not, in the
treatment of obesity, and this outcome is considered essential to improve clinical conditions
of the individual (21, 24). At this point, even though the present study evaluated patients
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with a maximum time of up to 3 years after RYGB, the observed results indicate significant
clinical benefits, at least concerning anthropometric clinical parameters.

Among the different techniques of surgical approach, RYGB is considered the gold
standard in the treatment of severe obesity and super obesity, since its outcome provides
a rapid and considerable reduction in excess body weight, which favors the control of
metabolic morbidities, attenuating the risk of deleterious cardiovascular events and
overlapping perioperative risk (25). In the present study, we observed a positive change
in the classification of risk factors for diseases caused by excess body weight and for
cardiovascular diseases (CD) due to the accumulation of abdominal fat concerning the time
of surgery, which corroborates the recent findings in the literature (26-28).

The risk of developing catastrophic cardiovascular events is greatly increased
according to the degree of obesity (4). An interesting study sought to evaluate the
cardiovascular risk estimated in 10 years of obese patients considering the moments before
and 2 years after the treatment of obesity with RYGB. The study involved 42 patients; of
these, the majority were female, 85.7% with a mean age of 43.5+8.6 years. The results
registered a significant reduction in cardiovascular risk associated, mainly, with the reduction
of body weight and improvement of obesity-related morbidities such as diabetes mellitus
and arterial hypertension. According to the authors, super-obese patients benefited from
the effects of RYGB surgery, especially over the first 2 years that followed, this outcome is
related to the accelerated weight loss that occurs in this period (29).

Throughout the treatment of severe obesity, rapid weight loss becomes a key
measure in preventing metabolic and cardiovascular risk in the short term, and long term if
sustained. There are reports in the literature that in the immediate post-surgical period of
RYGB, patients have excellent responses on clinical parameters (14, 30). In a clinical trial
conducted with 4047 obese individuals, divided between those undergoing bariatric and
metabolic surgery and those who were treated conventionally, the results showed that after
2 years, there was an increase in body weight by 0.1% for the control group and a reduction
of 23.4% for the surgical group. However, after 10 years, weight increased by 1.6% for the
control and decreased by 16.1% for the surgery group. In summary, the group undergoing
surgery had lower incidence rates for diabetes, dyslipidemia, and hyperuricemia after 2
and 10 years (28). However, it is still contradictory to say that the benefits remain over time
or whether the disease will tend to return, and the serious risks for morbidities may still
reappear (31).

Sociodemographic, socio-cultural and psychosocial aspects have a strong impact
on eating behavior, energy intake, and physical activity level (30). Therefore, so far, there
is no known single factor that can be attributed to sustained weight change, but rather a
set of interdisciplinary elements that stimulate positive physiological, genetic, behavioral,
and motivational responses. In this sense, we understand that special care should be
implemented over time after a surgical follow-up of Roux-en-Y gastric bypass, since the
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effects of the technique lead to energy restriction and malabsorption of nutrients, among
other events that can cause damage to short and/or long term.

In the present study, it was evidenced that the individuals participating in the
research presented satisfactory results, even though the short time after surgery is a bias
factor to confirm this information. The main limitations of the study are in the cross-sectional
design, which prevents the monitoring and makes it impossible to obtain new data for further
analyzes even more robust. Certainly, some additional clinical data such as blood pressure,
blood glucose, lipid profile, body composition could be included for a better analysis of
the outcome. However, concerning the central proposal of the study, the results described
manage in one way or another to contribute to the understanding of the clinical course of
patients with a high degree of obesity and who underwent surgical treatment of obesity
using the RYGB technique.

CONCLUSION

The data described here support the assumption that bariatric and metabolic surgery
using the Roux-en-Y gastric bypass technique proved to be an effective strategy for both
sexes in combating obesity, providing, in the short term, a significant improvement in the
anthropometric clinical parameters as fast weight loss, increased %WL, reduced BMI and
risk factors for cardiometabolic and obesity-related diseases. Future research is important
to provide new knowledge aimed at assisting the clinical follow-up of obese individuals on
the way to surgical treatment or those who have already been treated surgically aiming
mainly at health and quality of life.
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ABSTRACT: This report describes a rare case
of Ewing’s sarcoma, with invasion of the psoas
muscle and iliac bone in a male patient of 21
years old. The diagnosis was based on clinical
manifestation, CT scan and biopsy. The patient
was staged in T2b without lymph node metastasis
and distance metastasis. It was indicated
neoadjuvant chemotherapy and  surgical
resection if tumor regress in size. The soft tissue
sarcomas are rare and even rarer and the case of
the patient who escapes the standards that have
more prevalence of this pathology.

KEYWORDS: Ewig, sarcoma, pélvis, psoas, iliac.

SARCOMA DE EWING DE HUESO ILIACO
- REPORTE DE CASO

RESUMO: Este informe describe un caso
raro de sarcoma de Ewing, con invasién del
musculo psoas y el hueso iliaco, en un paciente
masculino de 21 afos. El diagnostico se basd
en las manifestaciones clinicas, tomograficas y
de biopsia. El paciente fue estadificado en T2b
sin ganglios linfaticos ni metastasis a distancia.
Por lo tanto, la quimioterapia neoadyuvante y
la reseccion quirargica estaban indicadas si el
tumor retrocedia en tamafio. Los sarcomas de
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partes blandas son raros y mas raro alin y el caso
del paciente en el que se desvia de los patrones
en los que esta patologia es mas prevalente.
PALABRAS CLAVE: Ewig, sarcoma, pelvis,
psoas, iliaco.

11 INTRODUCTION

Soft tissue sarcomas are rare
mesenchymal neoplasms that present about
1% of all solid tumors, arising in the bones and
soft tissue. Its origin is predominantly in the
mesoderm, some in the neuroectoderm, so it
can start in any part of the body’s connective
tissue. The peak of incidence is between the
fifth and sixth decade of life, data shows 40%
after 55 years and 15% under 15. They are more
common in extremes of age.

In Brazil, there are no specific studies on
the subject, and in the United States, according to
the range of 1000 cases of Rhabdomyosarcoma
and 11000 of all sarcomas are diagnosed per
year. That is 0.7% of all cases of CA in the
general population.

Malignant transformation of a benign
lesion is very rare, other than tumors originating
from the ectoderm. It is associated with
previous lesions, chemical carcinogens, ionizing
radiation, viral infections such as HIV and HPV
with immunosuppression.

They are late-diagnosed tumors, thus
leading to a low life expectancy with difficult
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resection in large tumors. Depending on the size of the lesion, there can be expectant
management, resection, radiotherapy, and chemotherapy. These procedures are used in
association depending on the size of the tumor. It is a cause of mortality in young and elderly
patients.

The physician must recognize the forms of presentation and know the natural
evolution of the disease, as well as the indications, techniques, benefits, and complications
associated with the treatment of this disease, with the objective to improve the quality of life

of their patients.

2| OBJECTIVE

To report a case of a patient with a retroperitoneum tumor affecting the psoas muscle
and erosion of the right iliac. From the diagnosis, hypotheses, and definition of clinical and
surgical conduct.

31 METHOD

In order to obtain information about this work, an interview was made with the patient
in bed, a photographic record of the diagnostic methods to which the patient was submitted,
a bibliographic review, and a web-based article on the subject was used.

4| CASE REPORT

4.1 Anamnesis

Patient E.M., male, 21 years old, sought medical help due to pain in the right pelvic
region irradiated to the RIM in the proximal medial part of the thigh and right gluteus, with
an 8-month evolution related to the increase in intensity during this period. With worsening
the walking and improving the medication (dipyrone and tramadol and morphine). Reported
an undefined association of weight loss in this period and severe pain and a mass in the
right flank. In his first consultation in the city of Maraba-Pa, he was diagnosed with a mass
in the retroperitoneum and psoas muscle, but without a biopsy, he was sent to the oncology
referral service of Araguaina-To. He was not a drinker nor a smoker. He was also denied the
use of illegal drugs.

Without comorbidities, it is referred to as a fracture and, the left leg at age 7, reports
that eight months ago he fell playing football on his right hip after that the pain in this region
has never ceased. He denied a history of strokes, heart disease, and surgeries. He also
denies a cancer history. He reported that his grandfather died of lung CA.

4.2 Physical Exam

Good general condition, with a blood pressure of 120 x 80 mmHg. Anicteric,
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Acyanotic, Afebrile, edema +/4+ in the right scrotum. Nomocratic and eupneic. CP: No
changes and lymph nodes in all chains with signs of adherence. AP: MV +, no adventitious
noises, no signs of retractions and bulges. CV: Normal phonetic sounds, normal heart rate,
NO pops Or mMurmurs.

AB: Flat, flaccid, painless to palpation, palpable mass indurated in the right iliac
fossa.

Limbs: Palpable pulses, swelling in the right knee and right scrotum.

4.3 Diagnostic hypothesis

The diagnostic hypothesis of Testicular Tumor, Retroperitoneal, Sarcoma,
Rhabdomyosarcoma and Ewing Sarcoma was made.

4.4 Conduct

The patient was admitted to the regional hospital of Araguaina for diagnostic conduct
based on tomography, USG, biopsy, and laboratory tests.

Laboratory examination detected LDH above normal at exorbitant levels and negative
alpha-fetus protein.

The tomography showed a large mass in the pelvis with an invasion of the psoas
muscle and erosion of the iliac.

The scrotum ultrasound was normal.

A COARSE needle biopsy was performed with a diagnosis of Ewing’s sarcoma.

The patient was kept hospitalized until the exams were performed and he was sent
home with a return in 15 days until the exams would be ready.

It was decided that he will undergo neoadjuvant chemotherapy and after the tumor
has reduced in size, a surgical procedure will be performed, such as a right hemipelvectomy
and removal of the tumor from the pelvis and all adjacent structures: psoas and right iliac.

The Qt neo adjuvant was indicated in the following scheme: VCD protocol — IE

Vincristine 2mg (total dose) — 2mg

Cyclophosphamide 1200mg/m2 - 2096mg

Doxorubicin 75mg/m? - 129mg

(mesna at the same dose as cyclophosphamide)

Cycles 1,3,5,7,9,12,13,15,17 every 3

weeks.

Mesna 20% dose — 620mg

Ifosfamide 1.8g/m? - 3.1g - 5d

Etoposide 100mg/m? - 173 mg - 5d

Cycles 2,4,6,8,10,12,14 and 16 every 3 weeks.
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4.5 Subsidiary exams

The requested tomography exam showed a voluminous expansive lesion with soft
tissue density, heterogeneous, interposed hypodense areas, which may be related to cystic
degeneration/tissue liquefaction, change heterogeneous enhancement by the contrast
substance, located in the right iliac fossa, measuring 17.0 x 10.0 x 11.9 cm (CC x LL
xAP). Tc with an image for fabrics. Tc with an image for bone. Tc impression OF LOWER
ABDOMEN: Neoplastic lesion with aggressive characteristics, located in the right iliac fossa,
presenting an infiltrative and osteolytic aspect, affecting the right iliac bone, as described
above (Sarcoma?).

Biopsy - Anatomopathological: MALIGNANT NEOPLASIAOF SMALL CELLS, ROUND
AND BLUE (Ewing’s sarcoma? Rhabdomyosarcoma?). Biopsy — Immunohistochemistry:
Presence of expression for CD99/NKX2.2. No expression for CK1, 5, 10, 11, E 14(34Be12)
and CK 20; Chromogranin A, Synaptophysin, Desmin, and CD45RB. Neoplastic cells do not
express cytokeratins AE1/AE3, CK7 and CK8 (35BH11). Pelvic tumor with morphological
and immunostaining characteristics for PRIMITIVE NEUROECTODERMAL TUMOR (PNT)/
EWING SARCOMA (WHO,213).

The lesion is closely related to the iliopsoas muscle and obturator internus, showing
an infiltrative aspect of an area of the osteolytic in the iliac wing, with areas of bone cortical
destruction and infiltration of the gluteus minimums and mediums muscle, exerting an
expansive effect on the iliac vessels on that side, without apparent infiltration of the same,
as well as of the bladder urinate.

Upper Abdomen Tc: Lymph node enlargement was not seen in the retroperitoneum,
viscera, and artery with normal appearance, the tomographic study of the upper abdomen
did not show any pathological changes in the present study.

Thorax CT: Pulmonary parenchyma with normal transparency, good permeability
of the trachea, main and lobar bronchi, thoracic aorta, pulmonary artery trunk, its right,
and left branches are preserved, the heart of the normal volume, absence of effusion free
pleural tissue, we did not individualize anatomical mediastinal and adrenal lymph node
enlargement.

Laboratory tests showed a marked increase in LDH, with values of 1417 and 1049.

The USG of the scrotum was within normal limits.

The biopsy came from Primitive Neuroectoderm (PNET) / Ewig’s Sarcoma.

51 DISCUSSION

The most common symptoms are Abdominal tumor 40-70%, Abdominal enlargement
40%, Abdominal discomfort 40%, Neurological alteration 30%, Ascites 15%, Gastrointestinal
alterations 10% Rare Fever/Leukocytosis, Rare gastrointestinal bleeding, and Rare
Hypoglycemia, And the patient had the two most common, increased abdominal volume
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and abdominal discomfort.

Sarcomas are mostly of mesenchymal origin and metastases to lymph nodes are
rare. Distant metastases are more common in the lung and liver and in high-grade tumors. In
the patient of the case, the diagnosis was of Neuroectodermic tumor, which differs from the
most common and there were no distant metastases associating being within the standards
of most affected in this regard.

Due to biology and location, signs and symptoms appear very late, allowing the
tumor to invade and compress adjacent anatomical structures, thus making future resection
difficult. In this case, the location was a mass in the right pelvic region and the patient took
8 months to seek care, in line with what the literature says.

In adults, the least frequent histological types are rhabdomyosarcoma,
hemangiopericytoma, ganglioneuroblastoma, synovial sarcoma, Ewig’s tumor, and
Neuroectoderm. Associating the patient’s tumor type with the rarest cases.

At diagnosis, the most common presentation is asymptomatic mass that compresses
adjacent tissues. This gives rise to pain, due to compression, traction, or entrapment of the
structures. The case fits in that sense.

The Ewing sarcoma family can develop in almost any bony or soft tissue, but it is most
common in the pelvis, axial skeleton, and femur; Patients typically experience localized pain
and swelling. Although the open metastatic disease is found in less than 25% at the time of
diagnosis, it is assumed that subclinical metastatic disease is present in almost all patients
due to the 80 to 90 percent relapse rate in patients undergoing local therapy alone. As a
result, systemic chemotherapy has evolved as an important component of treatment. This
includes the conduct of the patient and the evolution of the clinical case.

This type of tumor is located more in the respective locations: axial skeleton 54%
more affecting the pelvic bones which match the clinical/radiological picture, appendicular
skeleton 42% more affecting the femur and other bones, a small minority develops the from
soft fabrics.

Patients with primary pelvic tumors are significantly more likely to have metastatic
disease compared to other sites. Other factors that may be associated with clinically evident
metastatic disease at presentation include a high level of lactic dehydrogenase (LDH)
presence of fever, an interval between the onset of symptoms and diagnosis of fewer than
three months, and age over 12 years. A biopsy must be requested in every patient, as it is
one of the most effective methods to confirm the diagnosis. The conduct is consistent with
the request for a biopsy coming from a Neuroectodemic tumor.

Chest radiography and CT are effective for detecting lung metastases. Tc and
chest X-ray were requested in the patient, which did not show any alteration suggestive of
neoplasia.

Staging

Stage |: 5-year survival: 98.8%
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A: G1,2;T1a,b; NO; MO

B: G1, 2; T2a; NO; MO

Stage II: 5-year survival: 81.9%

A: G1, 2; T2b: NO; MO

B: G3.4; T1; NO; MO

C: G3.4; T2b; NO; MO

Stage IlI: 5-year survival: 51.7%

G3.4; T2b; NO; MO

Stage IV: 5-year survival: <20%

A:Any G, any T; N1; MO

Any G; any T; any N, M1

Staging can be based on the AJCC system for sarcomas.

With the patient’s tumor size, lower abdomen Tc >5cm, with involvement of the deep
fascia without distant metastases and without distant involvement, the patient is in stage 3,
G3 T2b: NOMO, with 5-year survival in this group and 51.7%, In this case, the patient was
correctly staged and proceeded to neoadjuvant and surgical treatment after chemotherapy.

Conduct; Patient, 21 years old, with Ewing’s Sarcoma in the right pelvis, locally
advanced, Ec= cT2bG3NxMO0O= 3, candidate for neoadjuvant chemotherapy for further
evaluation for right internal hemipelvectomy.

Patients in stage 1 are treated with surgery alone, stage 2 consider the possibility
of adjuvant radiotherapy, 3 adjuvant chemotherapy, and 4 are mainly treated with
chemotherapy-associated with other modalities. The patient was decided with treatment
to use neo-adjuvant chemotherapy, but in his staging and his specific type of tumor,
chemotherapy is the basis of treatment. Chemotherapy is the mainstay of treatment for
neuroectodermal tumors (PNET) and Rhabdomyosarcoma.

This patient underwent non-adjuvant chemotherapy with the drugs Vincristine,
Cyclophosphamide, Doxorubicin, Mesna, lfosfamide, Etoposide for 5 cycles until undergoing
right hemipelvectomy. There was a good response to Qt and tolerance, with a decrease
in the palpable mass in the abdomen and a decrease in pain, however, shortly before
surgery, the patient reported that after physical exertion, the pain returned sharply, and on
examination, a hardened mass in the right iliac fossa was noted.

The patientunderwent right hemipelvectomy on 10/13/2016; The anatomopathological
examination of the surgical specimen in the macroscopy showed: irregular formation of
brownish-brown and elastic tissue measuring 24.0 x 14.0 x 11.0 cm, the sections showed
tumor formation of elastic brownish-brown necrotic tissue measuring 9.0 x 8.0 cm and
affecting adjacentbone tissue. On microscopy/diagnosis: PRIMITIVE NEUROECTODERMIC
TUMOR (PNET)/EWING’S SARCOMA, size 9.0 X 8.0 CM, necrosis in ABOUT 95% OF
THE TUMOR SURFACE, the vascular invasion was not detected, free surgical margins,
characterizing the surgery as RO free margins.
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Tumor removed from the pelvis.

Evolving on return on 11/23/16 with strong pain in the lumbar region, requiring
optimization of analgesia. He underwent a biopsy in the third lumbar vertebra on 12/20/16
showing an infiltrative neoplasm of small, round and blue cells. Upon return on 12/02/2016,
the patient still reported persistent low back pain of severe intensity, requiring hospitalization
for pain control.

Tumor removed from the pelvis.

Upper abdomen CT report 11/22/16: Signs of amputation of the hip. Tc pelvis
11/25/16: Right hemipelvectomy, areas of edema/fluid in the deep subcutaneous tissue, in
the gluteal region and another one near the greater trochanter of the right femur, a small
amount of fluid is observed in the muscles of the lower abdominal wall and right parietocolic
gutter being interrogated Sarcoma or inflammatory process.

On 01/16/2017, the patient did not show up for the return visit, but he had news that
he was hospitalized in a neighboring state in a serious condition and died.

Intraoperative image of the tumor.

Wide excision with a negative margin incorporating the biopsy site is the surgical
procedure for local disease. The use of radiotherapy and/or adjuvant chemotherapy improves
the rate of local control (85 to 90%) compared to radical excisions and amputations. The
patient was indicated shortly after chemotherapy for internal hemipelvectomy.

Internal hemipelvectomy is a suitable surgical procedure in the treatment of certain
pelvic girdle tumors. It is a therapeutic alternative capable of preserving the patient’s
lower limb, unlike classic amputations such as amputation interilioabdominal (AllA) and
hip disarticulation. According to the Enneking classification, there are four types of internal
hemipelvectomy, but, if necessary, it is possible to combine different types of resection in
a single procedure. It is essential that this surgery is correctly indicated so that it positively
affects the patient’'s morbidity and mortality. In this sense, the patient is indicated for type 1
hemipelvectomy.

The patient is positioned in a semi-lateral position (45°). The pelvic incision is used;
its ilioinguinal component is advanced medially to the pubic symphysis and posterior arm
and brought to the level of the sacral ligament. All attached muscles, with the exception
of the iliac and gluteus medius, are sectioned in a bloc with the tumor, they are removed
from the iliac spine. The abdominal wall musculature, sartorio, and tensor fascia lata are
sectioned from the iliac spine and reflected away from the iliac. The rectus femoris remains
intact. The iliotibial band is sectioned from its origin in the iliac spine and reflected posteriorly
with the gluteus maximus. The greater fasciacutaneous is raised and reflected medially and
posteriorly. The plan between the iliac and psoas muscle is carefully developed because of
the femoral nerve that passes through this space. The psoas muscle and the femoral nerve
are reflected medially and the iliac muscle is sectioned through its substance. The external

iliac artery, which passes at the inferior border of the iliac, does not give large branches
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within the iliac, and ligation of large vessels is not required in type | hemipelvectomy. Most
iliac tumors pass through the iliac and pull on the lateral gluteus medius. The gluteus medius
is transacted through its substance, 2-3 cm distal from the lower border of the tumor. It
is important to try to save as much muscle as possible. lliac osteotomy and done. It is
important to keep the gluteus medius in abduction to avoid tension and necrosis. The suture
line is reinforced with tensor fascia lata and sartorio. The closure of the musculature needs
to be meticulously closed to prevent dehiscence. Keeps the end in balanced suspension
for five days, Drainage for 3-5 days. Preoperative antibiotic therapy until the drainage tubes
are removed. The surgical management of the patient is based on the staging and size of
the tumor and the complete excision with preservation of function + external radiotherapy
and brachytherapy.

61 FINAL CONSIDERATIONS

The case reported and publications raised bring to light the discussion of a sarcoma
in a patient of a young age group, reporting its continuation and management. It comes to
light that an early diagnosis can avoid exhaustive treatments and invasive procedures for
the patient.
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