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APRESENTACAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define Saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidades”. Sendo assim, ndo basta apenas estar sem nenhuma doenca, €
necessario estar bem consigo mesmo e com 0 corpo, sem sentir dores ou até

mesmo tristeza.

A Saulde nao visa apenas tratar pessoas doentes, mas sim implementar um
conjunto de medidas que visa o bem estar fisico, mental e social da populacéo.
Sempre foi necessario investir em estratégias gerais de promoc¢ao de salde, como o
incentivo as praticas esportivas, a alimentacdo saudavel, ao acesso as consultas

preventivas de saude.

A obra “Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social - Volume 2" foi
concebida diante artigos cientificos especialmente selecionados por pesquisadores
da area. Os conteudos apresentam consideracdes pertinentes sobre os temas
abordados diante o0 meio de pesquisa e/ou objeto de estudo. Desta forma, esta
publicacdo tem como um dos objetivos, garantir a reunido e visibilidade destes
contetidos cientificos por meio de um canal de comunicacao preferivel de muitos

leitores.

Este segundo e-book da colecdo conta com trabalhos cientificos aliados as
teméaticas das praticas ligadas as tematicas em Saude, bem estar e as suas
interligagdes com a sociedade, bem como os aspectos que buscam contabilizar com
as contribuicbes de diversos autores. E possivel verificar a utilizacdo das
metodologias de pesquisa aplicadas, assim como uma variedade de objetos de

estudo.
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Resumo: Objetivo: Analisar casos soropositivos e delineamento espacial, para
registros de HIV/AIDS, entre adolescentes e adultos jovens, no Estado da Bahia,
2014 a 2019. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, seccional, que envolve a
juventude de ambos os sexos, entre 15 e 29 anos. Os dados secundarios foram
coletados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e, visando
a estimar as taxas de prevaléncia da infec¢cdo nos triénios, as variaveis foram
agrupadas em: sociodemograficas; via de transmissao; categoria de exposicao;
evolucdo do caso. Para sistematizacdo e analise, foram utilizados: software
estatistico SPSS versao 17; programa Microsoft Office Excel (versdo 2013), para
representacdo gréfica; Tabwin para descrever padrdo de distribuicdo dos casos por
municipios. Resultados: A média de idade foi de 23,8 anos, com maior propor¢ao
de casos entre 20 e 29 anos, com maioria masculina e baixa escolaridade. A
principal transmissdo foi pela via sexual. Houve expressiva proporcdo masculina,
para exposicdo homossexual, predominéncia feminina para heterossexual, e baixas
proporcdes (<7%) de coinfeccbfes. A andalise geoespacial apontou baixas
prevaléncias de registros no primeiro triénio, com aumento de notificagdes, no
segundo triénio (25 a 76%) na capital (Salvador) e quatro municipios das regifes Sul
e Extremo Sul, sede de Nucleos Regionais de Saude. Concluséo: Os resultados
apontam perfil epidemiologico da juventude infectada pelo HIV/AIDS, no Estado da
Bahia, predominantemente masculino apresentando maior exposicdo homossexual,
maior proporcdo entre 20 e 29 anos, baixa escolaridade e, geograficamente
sinalizou aumento proporcional de casos notificados no segundo triénio.
Palavras-chave: HIV/AIDS. Epidemiologia. Adulto jovem.

Abstract: Objective: Analyze seropositive cases and spatial design for HIV/AIDS
records among adolescents and young adults in the State of Bahia, 2014 to 2019.
Methods: This is a descriptive, sectional study, involving youth of both sexes, 15 to
29 years old. Secondary data collected from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) and; in order to estimate the prevalence rates of infection in the
three-year period, the variables were grouped into: sociodemographic; transmission
route; exposure category; evolution of the case, aiming to estimate the infection
prevalence rates, in the trienniums. For systematization and analysis, the following
were used: SPSS statistical software 17; Microsoft Office Excel program 2013, for
graphical representation; Tabwin. Results: Mean age 23.8 years; higher proportion
of cases between 20-29 years old; male majority, low education. Main transmission
was through sex; expressive male proportion for homosexual exposure; female
predominance for heterosexual; low proportions (<7%) of coinfections. Geospatial
analysis showed low prevalence of records in the first triennium, with an increase in
notifications, in the second triennium (25 to 76%), in the capital (Salvador) and four
municipalities in the South and Extreme South, headquarters of Regional Health
Centers. Conclusion: The results point to the epidemiological profile of youth
infected by HIV/AIDS in the State of Bahia, predominantly male with greater
homosexual exposure, higher proportion between 20 and 29 years old, low
education, geographically signaled a proportional increase in reported cases in the
second triennium.

Keywords: HIV/AIDS. Epidemiology. Young Adult.

12



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pela sua gravidade e seu
carater pandémico, constitui um dos maiores problemas de saude publica, em
ambito mundial. A transmissdo do virus HIV ocorre por via sexual (esperma e
secrecdo vaginal), sanguinea (parenteral e vertical) e leite humano, e seus riscos
estdo relacionados a multiplos fatores, destacando-se praticas sexuais, relacdes
desprotegidas e transfusdo sanguinea, além do compartiihamento de agulhas e
seringas por Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI), transmissdo vertical e acidentes
ocupacionais. Vale salientar as categorias de exposi¢do, quanto a orientacdo sexual
(homossexual, bissexual e heterossexual), e estudos apontam que o grupo de
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) apresenta a maior propor¢ao mundial
(62 a 77%) de novas infecgdes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009; BRASIL
MS, 2010; BRASIL MS, 2018; (GRULICH BR, et al., 2015; COHEN MS, et al., 2011;
NEELY MN, et al., 2007; PROGRAMA CONJUNTO DAS NACOES UNIDAS SOBRE
HIV/AIDS/VIH/SIDA (UNAIDS), 2020).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) integrada ao tratamento, ha
mais de vinte anos, evidéncias apontam a eficacia e a potencialidade dessa
estratégia na reducéo da transmissdo do HIV, com diminuicdo significativa nas taxas
de morbidade e mortalidade, o que se reflete no aumento da sobrevida (GRULICH
BR, et al., 2015; COHEN MS, et al., 2011; NEELY MN, et al., 2007; UNAIDS, 2018;
VERNAZZA PL, et al., 2000). Entretanto, essa longevidade tem contribuido para a
exposicao das Pessoas que Vivem com o HIV (PVHIV) e a AIDS aos efeitos
degenerativos e ao aparecimento de outros agravos a saude, seja pelo convivio com
a toxicidade dos medicamentos, ou pelo surgimento de coinfeccdes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2013).

As estimativas epidemioldgicas alertam que, em nivel mundial, nos 20 ultimos
anos, as novas infeccdes e a taxa de prevaléncia da doenca tém aumentado entre
adolescentes e adultos jovens. Outrossim, na atualidade, a epidemia do HIV-AIDS
atinge diversos grupos, independentemente de sexo, género ou opcdo sexual
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020; FONTES MB, et al., 2017; UNAIDS,
2020).

No Brasil, na ultima década, destacou-se o aumento das taxas de infec¢des

pelo HIV-AIDS entre jovens do sexo masculino, de idades entre 15 e 19 anos, com
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excecdo do ano 2019, cuja maior taxa compreendeu a faixa de 25 a 29 anos. Em
ambito regional, nos dltimos cinco anos, a regido Nordeste apresentou tendéncia de
crescimento dessa infec¢éo, registrando-se um aumento de 11,3%. Essa realidade
aponta a importancia de se concentrarem esforcos direcionados para acdes de
prevencdo na juventude, potencialmente afetada pela epidemia e pela alta
vulnerabilidade que pode apresentar, a depender dos diferentes contextos em que o
jovem esteja inserido (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Caracterizada por uma dinamica de continua transformacado, a epidemia da
AIDS cursa atingindo grupos populacionais especificos, estratos sociais menos
favorecidos, e formando subepidemias regionais, conforme a natureza das
diferentes interacBes sociais. Nesse sentido, € fundamental a ampliacdo das
tradicionais analises epidemioldgicas, com vistas a avaliacdo territorial, buscando
visualizar e acompanhar, através de indicadores geograficos, essa evolucdo
multifacetada, principalmente no caso do Brasil, pais de extensa area territorial, com
distintas dimens@es e particularidades socioeconémicas e culturais em nivel regional
e local (BALUZ RAR, 2010).

Considerando a relevancia e a magnitude desse problema na juventude, o
objetivo deste estudo foi analisar casos soropositivos para HIV-AIDS entre
adolescentes e adultos jovens, segundo dados sociodemograficos, vias de
transmissdo, categorias de exposicdo e principais coinfec¢des, tracando o

delineamento espacial dos casos no estado da Bahia, entre os anos de 2014 a 2019.

METODOS

Estudo descritivo, seccional, envolvendo adolescentes e adultos jovens,
soropositivos para HIV-AIDS, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2019.

O termo seccional se relaciona com a temporalidade, ou seja, a época da
coleta de dados do estudo, que pode ser obliqua ou diagonal em relacdo ao eixo do
tempo, a andlise é realizada como se houvesse sido feita uma sec¢éo perpendicular
de observacdes na populacéo-alvo, quanto ao eixo temporal.

Sendo assim, a importancia desse estudo seccional, permitiu avaliar se houve
modificacdo do perfil da populacdo, no periodo estudado.

O critério utilizado para a definicido da faixa etaria € o da atual “Politica

Nacional da Juventude (PNJ)”: adolescentes jovens, de 15 a 19 anos; jovens-jovens,
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de 20 a 24 anos; e jovens adultos, 25 a 29 anos (BRASIL CC, 2013). Assim, de
acordo com o grupo etéario de interesse do estudo, foram coletados em setembro de
2020, as informac0es relativas aos casos soropositivos para HIV-AIDS confirmados
(notificados e investigados), conforme os registros do SINAN para individuos da
faixa de 13 a 29 anos.

Foi realizado o mapeamento das taxas de prevaléncia de infeccéo pelo HIV-
AIDS entre adolescentes e adultos jovens, em dois periodos, 2014 a 2016 e 2017 a
2019, por se tratar de uma série longa, identificando-se as areas de maior risco para
essa infeccdo. O municipio foi a unidade de analise adotada para 0 mapeamento
dos dados.

As variaveis do estudo foram agrupadas em: sociodemograficas (faixa etéaria,
sexo, raca ou cor, escolaridade); via de transmissao (sexual, vertical, sanguinea);
categoria de exposicao (homossexual, bissexual, heterossexual, usuario de drogas);
evolucao do caso (vivo, 6bito por AIDS, 6bito por outras causas).

Inicialmente, foi realizada wuma analise descritiva das variaveis
sociodemogréficas, da via de transmissédo e da categoria de exposicdo (usuario de
drogas e orientacao sexual), do critério de definicdo de caso de AIDS e da evolucéo,
através do levantamento das frequéncias absolutas e relativas.

Em seguida, realizou-se o célculo das propor¢des das coinfeccbes mais
prevalentes (tuberculose, herpes, candidiase e dermatites persistentes) entre 0s
adolescentes e adultos jovens soropositivos, bem como o célculo das proporcbes
das coinfeccbes em relacdo as caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria
e escolaridade), modos de transmissdo (sanguinea, vertical e sexual) e categorias
de exposicdo (homossexual, bissexual, heterossexual e uso de drogas). De forma
analoga, calculou-se as proporcfes das vias de transmissdo e das categorias de
exposicdo, segundo as caracteristicas sociodemogréficas.

Para a elaboracédo dos mapas que retratam a distribuicdo espacial das taxas
de prevaléncia da infeccdo pelo HIV-AIDS, por se tratar de uma série temporal
extensa, o estudo foi subdividido em dois triénios, 2014 a 2016 e 2017 a 2019. Para
esse calculo, o numerador corresponde ao numero de casos de AIDS por municipio
e 0 denominador a populacdo dos municipios, do meio do periodo de cada triénio,
2015 e 2018, respectivamente, para cada grupo de 100.000 habitantes.

Os dados foram organizados e analisados através do software estatistico

SPSS versdo 17, e a representacdo grafica a partir do programa Microsoft Office
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Excel (versao 2013). O programa Tabwin foi utilizado para descrever o padrédo de
distribuicdo dos casos de infeccdo por HIV-AIDS, segundo 0s municipios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 8.681 adolescentes e adultos jovens notificados, para HIV/AIDS,
no Estado da Bahia entre 2014 e 2019, a média de idade foi de 23,8 anos (desvio
padrao 3,5 anos), a proporgéo de casos do sexo masculino foi duas vezes superior
(67,3%) ao feminino (32,7%), enquanto que, na faixa de 20 a 29 anos, essas
propor¢cdes foram semelhantes (40,7%; 45,6%, respectivamente). A maioria dos
casos notificados foi de individuos com cor de pele preta ou parda (85,9%), com até
sete (7) anos de estudos (79,5%); 70% diagnosticados, através de evidéncias
laboratoriais e a maioria sobrevivente (95,7%). A principal transmisséo foi pela via
sexual, com parceiro homem (99,5%); a transmissdo sanguinea e vertical
corresponderam a (2,9% e 2,1%, respectivamente). A notificacdo apresentou
tendéncia de crescimento proporcional, com majoracdo em torno de 2% ao ano,

porcentagem em torno de 17 a 18%, no periodo estudado (Grafico 1).

Graéfico 1. Distribuicdo anual da notificagdo compulséria de adolescentes e adultos jovens,
entre 15 a 29 anos, infectados por HIV/AIDS, no Estado da Bahia.

NotificacBes por Ano

25
. 21,1%
20 18,4% 17,9%
16,2%
14,9%
15
11,6%
10
5
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020

Os achados apontam que a principal transmisséao foi por via sexual (99,5%);
com maiores proporc¢des entre aqueles que relataram relacdo sexual com homem,
para ambos 0s sexos, faixas etarias estudadas e categorias de escolaridade (Tabela
1).
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Os achados sobre categoria de exposicdo (parceiro da préatica sexual)
constataram que 2.962 homens (59,3%) se infectaram pelo HIV/AIDS, por meio de
relacBes sexuais com outros homens; 1.451 casos (29,0%), através de relacbes com
mulheres e 583 casos (11,7%) informaram relagcdes sexuais com homens e
mulheres. A proporcdo de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS ocorreu,
majoritariamente, através de relagdes com homens, 2.364 (95,4%) (Tabela 1).

Essa mesma analise, categoria de exposicado (parceiro da pratica sexual),
considerando as faixas etarias estudadas, apontou que a maioria se infectou pelo
HIV/AIDS através de relagcdes com homens: 789 casos (76,6%), na faixa de 15 a 19
anos,; 2.241 (73,0%), na faixa de 20 a 24 anos (Tabela 1),.

Quanto a escolaridade, segundo a categoria de exposicao (parceiro da pratica
sexual), verificou-se que, entre os individuos com até sete (7) anos de estudo, a
maior proporcao de infeccdo ocorreu naqueles que relataram relagdo sexual com
homens, 2.918 (68,5%). No grupo com escolaridade de oito (8) ou mais anos, 0s
infectados, através de relagcdes com homens totalizou 912 individuos (81,4%)
(Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das vias de transmissao (sexual, sanguinea e vertical), dos casos
notificados por HIV/AIDS, em adolescentes e adultos jovens, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, do Estado da Bahia (2014-2019).

Caracteristicas Via Sexual

Sociodemograficas Com Homem Com Mulher Homem e Mulher

Sexo n % n % n %

Masculino (N=4.996) 2.962 59,3 1.451 29,0 583 11,7

Feminino (N=2.478) 2.364 95,4 65 2,6 49 2,0

Faixa Etéaria

15 a 19 anos (N=1.016) 789 76,6 143 13,9 84 8,2

20 a 24 anos (N=3.070) 2.241 73,0 554 18,0 275 9,0

25 a 29 anos (N=3.395) 2.303 67,8 819 24,1 273 8,0

Escolaridade

1 a7 anos (4.259) 2.918 68,5 996 23,4 345 8,1

> 8 anos (1.120) 912 81,4 89 7,9 119 10,6

Sociodemogréficas Transm,lsséo Transmisséo Vertical
Sanguinea*

Sexo n (N) % n (N) %

Masculino 133 (4.923) 2,7 103 (5.162) 2,0
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Feminino 77 (2.385) 3,2 54 (2.483) 2,2
Faixa Etéaria

15 a 19 anos 21 (994) 2,1 37 (1.029) 3,6
20 a 24 anos 77 (3.010) 2,6 58 (3.142) 1,8
25 a 29 anos 112 (3.311) 3,4 62 (3.481) 1,8
Escolaridade

la7anos 116 (4.223) 2,7 77 (4.244) 1,8
> 8 anos 10 (1.120) 0,9 17 (1.131) 15

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN), 2020.
*Transmissado por Uso de Droga Injetavel (UDI), Acidente com material biolégico,
transfusdo de sangue, transfuséo devido ao tratamento de hemofilia.

Os dados sobre orientacdo sexual evidenciaram que, do total de 4.818
homens infectados pelo HIV/AIDS, 2.887 (59,9%) se declararam homossexuais e
1.376 (28,6%) heterossexuais; entre as mulheres (2.393), 2.287(95,6%) afirmaram
pratica heterossexual. Na faixa de 15 a 19 anos (n=975), 546 (56,0%) se declarou
heterosexual; entre 20 a 24 anos, a proporcao de infectados homosexual (45,2%) foi
semelhante a de heterosexual (45,9%). Na faixa de 25 e 29 anos, 1.753 (53,7%) se
declarou heterosexual.

Para a escolaridade, a maioria dos infectados com até sete (7) anos de
estudo, 2.466 (59,0%), se declarou heterosexual, enquanto que, com oito (8) anos
ou mais de estudo, 796 (72,6%) afirmou ser homossexual. Foram baixas as
proporcdes de homens (2,0%) e mulheres (2,2%) infectados que se declararam
Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI). A propor¢cao de UDI infectados aumenta com a
faixa etaria, passando de 1,4% nos jovens de 15 a 19 anos, para 2,4%, na faixa
entre 25 e 29 anos. Nos jovens UDI com baixa escolaridade a proporcdo de
infectados foi de 2,1% , diminuindo para 0,6%, entre aqueles com oito (8) anos ou

mais anos de estudo (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuigdo das categorias de exposi¢ao (orientagdo sexual e usuario de drogas),
entre os casos notificados por HIV/AIDS em adolescentes e adultos jovens, segundo
caracteristicas sociodemogréficas, do Estado da Bahia (2014-2019).

Caracteristicas Orientagao sexual

Sociodemograficas Homossexual Bissexual Heterossexual
Sexo n % n % n %
Masculino (N=4.818) 2.887 59,9 555 11,5 1.376 28,6
Feminino (N=2.393) 62 2,6 44 1,8 2.287 95,6
Faixa Etéaria

15 a 19 anos (N=975) 350 35,9 79 8,1 546 56,0
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20 a 24 anos (N=2.969) 1.341 45,2 264 8,9 1.364 45,9
25 a 29 anos (N=3.267) 1,258 38,5 256 7.8 1.753 53,7
Escolaridade

1la7anos (4.119) 1.326 32,2 327 7,9 2.466 59,9
> 8 anos (1.096) 796 72,6 114 10,4 186 17,0
Sociodemogréaficas Usuério de Drogas*

Sexo (N=8.681) n (N) %

Masculino 115 (5.842) 2,0

Feminino 62(2.839) 2,2

Faixa Etéria (8.691)

15a 19 anos 17 (1.187) 1,4

20 a 24 anos 63 (3.540) 1,8

25 a 29 anos 97 (3.964) 2,4

Escolaridade (5.768)

la7anos 96 (4.583) 2,1

= 8 anos 07 (1.185) 0,6

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 2020.
*Usuarios drogas; homossexuais, bissexuais e heterossexuais usuarios de drogas,
homossexual usuario de droga em tratamento de hemofilia.

No periodo do estudo, as proporcbes de coinfeccbes entre 0s casos
notificados nao ultrapassaram 7%, destacando-se as Dermatites persistentes,
Candidiase e Tuberculose, com taxas maiores no sexo masculino, em especial no

grupo de 25 a 29 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das coinfecgbes mais frequentes, no total dos casos notificados por
HIV/AIDS em adolescentes e adultos jovens, do Estado da Bahia (2014-2019).

COINFECCOES N N %
Tuberculose 334 7.419* 45
Herpes** 195 7.304* 2,7
Candidiase 469 7.488* 6,3
Toxoplasmose 146 7.315* 2,0
Dermatites Persistentes 519 7.481* 6,9
Pneumonia 137 7.314* 1,9
Sarcoma de Kaposi 62 7.463* 0,8

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), 2020.

* |gnorado em cada coinfeccdo: Tuberculose 1.272, Herpes 1.387, Candidiase 1.203,
Toxoplasmose 1.376 Dermatites persistentes 1.210, Pneumonia 1.377, Sarcoma de
Kaposi, 1.228.

** Herpes Simples e Herpes Zoster.
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De acordo com a distribuicdo espacial, verificou-se, na maioria dos
municipios, no primeiro triénio (2014 a 2016), baixa prevaléncia de notificacdo de
infeccdo pelo HIV/AIDS, salientando-se que, em 320 cidades, localizadas,
principalmente, nas regibes Central, Noroeste e Oeste do Estado, ndo houve
registro. Ademais, nos 97 municipios com notificacdo, a taxa média foi de 4,2
casos/10° hab., sendo que, em 18 deles, dispersos pelo Estado, as taxas variaram
entre 25,4 a 76,2 casos/10° hab. Ressaltaram-se trés municipios com altas
prevaléncias: Santo Antdnio de Jesus, na Centro-Leste (127,0 casos por 10° hab.),
Itabuna, na regido Sul do Estado (93,8 casos/10° hab.), e Teixeira de Freitas, no
Extremo Sul (77,3 casos/10°Mhab.) (Mapa 1).

Mapa 1- Taxa de prevaléncia de AIDS em adolescentes e adultos jovens no Estado da
Bahia, periodo, 2014-2016

Tx 1° periodo

Lo

[ 1,6--25.4
& 25,4 --|50,8
M 508|762
B 7621270

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), 2020.

No segundo triénio estudado (2017 a 2019), 151 municipios registraram
ocorréncias de, pelo menos, um caso soropositivo para HIV/AIDS, gerando uma taxa
média de 6,5 casos/10° hab. O padrdo espacial se caracterizou por dispersdo dos

casos notificados e dois agregados de municipios, localizados nas regides Sul e
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Extremo Sul do Estado, com taxas intermediarias, variando de 25,4 a 76,2 casos
/10° hab. Cabe salientar que se destacaram, pelas maiores prevaléncias de casos
notificados, no triénio, os municipios de Santo Antdnio de Jesus (96,4 casos /10°hab;
Porto Seguro (87,3 casos/10°hab.); Serrinha (87,1 casos/10°hab.); Salvador (86,5
casos/10°hab.); Feira de Santana (73,3 casos/10°hab.). Entretanto, o municipio de

Itabuna, registrou-se a taxa mais alta do triénio (103,4 casos/10°hab.) (Mapa 2).

Mapa 2- Taxa de prevaléncia de AIDS em adolescentes e adultos jovens no Estado da
Bahia, periodo, 2017-2019.

Tx 2° periodo

o

O 15--254
B 254 50,8
B s08-|76,2
B 521270

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2020.

Os resultados do presente estudo, com base no Sistema Nacional de
Informacdo HIV/AIDS, mostraram maiores proporcdes de casos entre jovens, na
faixa de 20 a 29 anos, do sexo masculino e com baixa escolaridade. A principal via
de transmissdo foi sexual, destacando-se a relacdo com homens; e maiores
proporcdes de soropositivos entre aqueles que se declararam homossexuais;
entretanto, nesse grupo, as coinfeccbes apresentaram baixa frequéncia de

notificacao (<7%).
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A distribuicédo espacial do HIV/AIDS, entre jovens, evidenciou, na maioria dos
municipios, baixas prevaléncias, no primeiro triénio, com aumento de notificacdes,
no segundo triénio. Vale salientar que as maiores prevaléncias se concentraram na
capital (Salvador) e quatro municipios das regides Sul e Extremo Sul do Estado
(Santo Antbnio de Jesus, Porto Seguro, Serrinha e Feira de Santana),
provavelmente por apresentarem uma consideravel resolubilidade, no setor da
saude, sediar Nucleos Regionais de Saude (NRS) e localizac&o espacial estratégica,
favorecendo o deslocamento desses jovens em busca do servico.

Dados do Ministério da Saude (MS), sobre HIV/AIDS mostraram que, em
2019, nas faixas etarias de 20 a 24 e 25 a 29, a razdo entre 0S Sexos apontou
predominio de casos no masculino, com valores quatro vezes superiores ao
feminino. Porém, em nivel regional, essa razdo foi de 2,3 casos superior para o
masculino (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Ainda, com referéncia a faixa
etaria, os resultados da presente pesquisa guardam consonancia com investigacao
do Ministério da Saude, que mostrou maior concentracdo de casos nos individuos
entre 25 a 34 anos.

Nessa perspectiva, sugere-se que o perfil epidemiolégico das pessoas que
vivem com o HIV/AIDS vem apresentando uma dindmica de intensa variagéo, desde
o inicio da epidemia, considerando o comportamento da infeccdo, nas faixas que
abrangem a adolescéncia e juventude, caracterizando a juvenilizacdo da epidemia
HIV/AIDS, no pais.

Ainda sobre o ano 2019, pesquisas nacionais apontam a via sexual, como
principal forma de transmissao, entre os infectados com treze (13) anos ou mais de
idade, em ambos o0s sexos, predominando, o0 sexo masculino, nas relacdes
homo/bissexuais. Esses estudos enfatizam que, a regido Nordeste apresenta maior
porcentagem de exposicdo homossexual, no sexo masculino (51,3%), enquanto no
feminino, na mesma faixa etaria, a maior parte dos casos (86,5%) ocorrem por meio
de exposicdo heterossexual (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020; CARVALHO
FL, et al., 2013; MAIA DAC, et al., 2019; SANTOS NTN, et al., 2019). Os dados da
presente investigacao que, apresentou predominio da via sexual, como a principal
forma de transmisséo (99,5%), em ambos 0s sexos, € maior exposi¢cao homossexual
no masculino (59,9%), e heterossexual, no feminino (95,6%), ratificam resultados de
pesquisas, com achados semelhantes (PEREIRA BS, et al., 2014; SANTOS NTN, et
al., 2019).
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Com relacdo a exposicao por Uso de Drogas injetaveis (UDI), os achados do
presente estudo (2%) mostraram similaridade com dados de outras investigacoes,
cujos dados apontam tendéncia nacional, para a reducdo na proporcdo de
infectados por UDI, ao longo dos anos. Nos quesitos de escolaridade e de racga /cor
da presente pesquisa também foram verificados concordancia dos achados de
outros estudos, quanto as maiores proporcfes da baixa escolaridade e de
individuos com cor de pele preta ou parda (FONTES MB, et al., 2017; SILVA WS, et
al., 2015). Em contrapartida, alguns estudos realizados no Brasil, Estados de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, apontam maior exposi¢do heterossexual, entre os
homens, majoritariamente brancos, sugerindo influéncias regionais particulares no
perfil dos casos de HIV/AIDS, de origem racial, onde a maioria da populacdo € de
ascendéncia européia (SILVA RA, et al., 2019; WEBER A, et al., 2020).

No que diz respeito aos achados da presente investigacdo, sobre a
distribuicdo geo espacial dos casos soropositivos para HIV/AIDS, no Estado da
Bahia, verificou-se baixas prevaléncias de notificacdo, no primeiro triénio (2014-
2016), na maioria dos municipios. Vale salientar, que a notificagdo compulsoéria para
0 HIV ocorreu a partir do ano 2014. Essa iniciativa do MS teve como objetivo
aumentar a notificacdo dos casos de soropositividade, ao mesmo tempo em que
passou a oferecer assisténcia regular aos pacientes, com acompanhamento e uso
de medicacfes antiretrovirais, visando melhorar a qualidade de vida, através da
inibicdo da replicacdo viral (BRASIL P, 2014). Essa estratégia do MS, implementada
a partir de 2014, justifica o0 aumento da prevaléncia de casos, pela maior notificacao.
Conforme dados do presente estudo, a partir de 2014, foram registrados casos de
soropositividade em 151 (36,2%) municipios, muito embora com padrdo de
distribuicdo espacial caracterizado pela disperséo geral entre regides

Cabe salientar a identificacdo de dois agregados de municipios, localizados
nas regides Sul e Extremo Sul do Estado, com taxas intermediarias, variando de
25,4 a 76,2 casos/10° hab. Presume-se que esses agregados de municipios com
maiores prevaléncias de notificagdo deve-se a realidade do Sistema de Saude, nos
municipios do interior do Estado da Bahia, os quais recebem a populacdo de
municipios circunvizinhos, ficando o0s respectivos casos registrados e sendo
atendidos nas localidades onde funcionam os Centros de Referéncia e Atendimento
para HIV/AIDS.
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A presente investigagdo ratifica achados de outros estudos realizados nas
regides do Estado da Bahia: em Santo Antonio de Jesus (de 2007 a 2014), a
demanda por atendimento de saude pela populagédo circunvizinha revelou que, do
total de 340 casos notificados, 238 residiam em outras cidades do reconcavo
(COSTA SSR, 2015). Em Paulo Afonso, 33,2% dos 301 individuos soropositivos
atendidos eram procedentes de municipios vizinhos (TAKENAMI |, et al., 2021).

A partir dos achados da presente pesquisa, sugere-se que, no Estado da
Bahia, pela grande extenséo territorial, aliada a precaria resolubilidade do Sistema
de Saude, nos municipios de menor porte, a populacéo infectada pelo HIV tende a
buscar atendimento nas cidades mais desenvolvidas, em cada regido, o que pode
explicar a concentracdo de casos notificados em alguns municipios. Em estudo
sobre o cenario epidemioldgico da AIDS, no estado da Bahia, entre 1980 e 2019, foi
observado maior distribuicdo espacial da notificacdo dos casos na capital Salvador,
e municipios de Eunapolis e Porto Seguro, cidades de grande movimentagao
comercial e de turismo (SILVA LL, et al., 2020).

Pesquisas semelhantes realizadas nos Estado de Minas Gerais e Ceara
apontaram que 0S municipios com maior numero de casos notificados possuiam
Delegacias Regionais de Saude, eram mais estruturados e resolutivos ao
atendimento, explicando a maior procura pelos servicos de saude, culminando em
maior notificacdo dos casos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011; PEDROSA
NL, et al., 2015; CASTRO SS, et al., 2018).

A variacdo nacional nas taxas de prevaléncia do HIV/AIDS causa implicacdes
substanciais, quanto aos investimentos direcionados ao controle da epidemia. Essas
estimativas sdo Uteis para (re) direcionar medidas de prevencdo e tratamento e
estimar as necessidades locorregionais. Segundo Arakawa T (2011), pessoas que
apresentam doencas estigmatizantes, como HIV/AIDS, preferem que seus domicilios
nao sejam tdo proximos das Unidades de Saude que prestam essa assisténcia, na
perspectiva de manutencédo do anonimato, considerando pessoas conhecidas que
frequentam 0 mesmo servico.

A despeito dos resultados apresentados, vale destacar algumas limitacdes do
estudo. Considera-se que, muito embora a base de registros utilizados seja em nivel
nacional (SINAN) (soropositividade para HIV/AIDS), deve-se considerar 0os casos
ndo notificados, no pais, 0s quais representaram cerca de 30% de subnotificagdes,

comparando-se dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema
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de Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), no periodo entre 2000 e 2020 (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Segundo Brasil, Ministério da Saude (2020), no Estado da Bahia, apenas
58,7% dos casos diagnosticados foram oriundos do SINAN, cuja subnotificacdes
produzem impacto negative e repercutem na implementagdo de medidas de
protecdo e tratamento dos casos relacionados a epidemia, considerando a
importancia e impacto do referido Sistema de Notificacdo, particularmente, quanto a
completude e consisténcia das informagoes.

Outra limitacdo da presente pesquisa esta relacionada a deficiéncia de
informac@es adicionais de outros municipios e regides, dificultando o confrontamento

dos dados com a situacdo em outras localidades.

CONSIDEACOES FINAIS

O perfil epidemiolégico da infeccdo por HIV-AIDS na juventude, no Estado da
Bahia, mostra a predominancia do sexo masculino, faixa de 20 a 29 anos, cor da
pele preta ou parda, baixo nivel de escolaridade, principal transmissédo pela via
sexual e soropositividade maior entre homens com pratica homossexual. O aumento
de casos soropositivos notificados, no segundo triénio, com notificagdo compulsoria
(2014), indica impacto positivo. Os municipios com maior prevaléncia de notificagdo
oferecem melhor infraestrutura em saude, propiciando aumento da demanda pelo
servico e notificacdo. Apesar do SINAN representar importante fonte de pesquisa, a
incompletude das informacgBes pode interferir nas acdes de vigilancia, quanto a
assisténcia, sobrevida e qualidade de vida dos infectados.
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Resumo: O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo Coronavirus SARS-
CoV-2, que causa a Coronavirus disease 19 (COVID-19). Os pacientes com maior
risco de evoluir para a forma grave, progredir para complicagcbes e morrer sao
individuos portadores de doencas cronicas, imunodeprimidos e idosos. Tendo em
vista este contexto, h4 de se salientar a importancia da adequacéo terapéutica,
evitando terapias fluteis e a pratica da distanasia. Diante desta realidade, este
trabalho teve como objetivo explorar as medidas ndo farmacoldgicas recomendadas
para o alivio dos sintomas em pacientes com a COVID-19 em Cuidados Paliativos.
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura buscando dados constantes em
publicacdes de 6rgaos e entidades governamentais e ndo governamentais sobre a
assisténcia aos pacientes com COVID-19 em Cuidados Paliativos. Foram
encontradas 203 publicacdes, sendo que 22 atenderam aos critérios de incluséo. As
medidas nao-farmacolégicas recomendadas com maior frequéncia foram o
posicionamento do paciente, os cuidados com o ambiente, a atencdo as
necessidades fisicas e aos cuidados pessoais. Neste cenario, € importante que 0s
pacientes sejam acolhidos de forma integral e tenham seus sintomas controlados de
forma minuciosa, sendo aplicadas medidas além das tradicionais farmacologicas
possibilitando, por meio de uma abordagem multiprofissional, promover conforto e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Infecgcdes por Coronavirus. Avaliacdo de
Sintomas. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract: The year 2020 was marked by the pandemic of the new Coronavirus
SARS-CoV-2, which causes Coronavirus disease 19 (COVID-19). Patients at
greatest risk of progressing to the severe form, progressing to complications, and
dying are individuals with chronic and immunodepressed diseases and elderly. In this
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context, it is emphasized the importance of therapeutic adequacy, avoiding futile
therapies and the practice of dysthanasia. Thus, this study aimed to explore the
recommended non-pharmacological measures for symptom relief in patients with
COVID-19 in Palliative Care. An integrative literature review was carried out
searching for data in publications of governmental and non-governmental agencies
and entities about the assistance to patients with COVID-19 in Palliative Care. There
were found 203 publications, 22 of which met the inclusion criteria. The most
frequently recommended non-pharmacological measures were patient positioning,
environmental care, attention to physical needs and personal care. In this scenario, it
is important that patients are fully welcomed and have their symptoms thoroughly
controlled, with measures applied in addition to the traditional pharmacological ones,
promoting comfort and quality of life through a multidisciplinary approach.

Keywords: Palliative Care. Coronavirus Infections. Symptom Assessment. Patient
Care Team.

INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo Coronavirus SARS-CoV-
2, que causa a Coronavirus disease 19 (COVID-19). Tendo origem na provincia de
Wuhan, China, em dezembro de 2019, a doenca rapidamente espalhou-se pelo
mundo afetando aproximadamente 152,5 milhdes de pessoas até o inicio de maio de
2021 (WHO, 2021).

A transmissdo da doenga ocorre pelo contato com goticulas de saliva
contaminadas com o virus, seja pelo contato direto com o individuo infectado ou pelo
contato com superficies contaminadas. A COVID-19 tem como principais sinais e
sintomas febre, tosse seca, dispneia e cansaco; porém muitos individuos podem
apresentarem-se assintomaticos durante todo o periodo da infecgao (WHO, 2020a).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os pacientes com
maior risco de evoluir para a forma grave, progredir para complicagdes decorrentes
da infeccdo pelo SARS-Cov-2 e morrer sdo individuos portadores de doencgas
cronicas como hipertensao arterial e diabetes mellitus, imunodeprimidos, idosos e
pessoas com afecgdes respiratorias e cardiacas prévias. Nestas situacdes (cerca de
5% dos casos), o individuo infectado acaba necessitando de diversas medidas
invasivas para a manutengao do equilibrio ventilatério e hemodinamico, enfrentando
uma prolongada internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (WHO, 2020b).

Neste contexto, em que os individuos com maior risco de complicagdes séo

0s que ja previamente possuiam alguma condigdo crénica de saude, ha de se
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salientar a importancia da adequacgao terapéutica conforme o prognostico, evitando
terapias futeis e a pratica da distanasia.

Os Cuidados Paliativos (CP) tém por definicdo a promogao de qualidade de
vida a pessoas que enfrentam doengas ameagadoras da vida, promovendo alivio
dos sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2002). Sendo a
COVID-19 uma doenga aguda, com o potencial para ameagar a continuidade da
vida, é necessario que os CP sejam considerados e ofertados aos individuos que
nao se beneficiarao terapeuticamente do tratamento da doenga em UTI.

Neste cenario, € importante que esteja estabelecido um suporte amplo em CP
para que estas pessoas sejam adequadamente cuidadas nos servigos de saude e
possam ter seus sintomas devidamente avaliados e controlados. Entre os varios
constituintes da equipe, a Enfermagem tem um papel importante na promocgao do
alivio dos sintomas aos pacientes em CP.

Estudo realizado por Lopes, et al. (2019) em um hospital universitario no
municipio de Jodo Pessoa — PB analisou a percepcdao que os enfermeiros da
instituicdo tinham sobre os CP e concluiu-se que a categoria tem em vista a
promogao de conforto por meio do alivio dos sintomas fisicos que os pacientes
venham a referir. Tais medidas sdo implementadas a partir da elaboracdo do Plano
Assistencial e da Prescricdo de Enfermagem, partes fundamentais do Processo de
Enfermagem.

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) enfatiza, em seu
Manual, o papel do Enfermeiro na pronta avaliagdo e controle dos sintomas (ANCP,
2012). Porém, ndo somente medidas farmacoldgicas sao eficazes para a promogao
do conforto a esses individuos. E essencial também o conhecimento de medidas
nao-farmacolégicas para otimizar o alivio dos sintomas dos pacientes em CP,
ressalta Oliveira, et al. (2017).

Dessa maneira, diante da atual realidade em que se tenta enfrentar uma
doenca ainda ndo completamente compreendida, mas que vém acometendo
milhares de pessoas diariamente, este trabalho tem como objetivo explorar as
medidas n&o-farmacoldgicas recomendadas para o alivio dos sintomas em
pacientes com a COVID-19 em CP.

A escolha da tematica “controle de sintomas em CP” se deu a partir da
perspectiva de ser um dos importantes principios dos CP de acordo com a OMS

(2002). Considerando que a COVID-19 provoca sintomas desagradaveis ao
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individuo acometido, € essencial que se estabeleca um plano terapéutico eficaz para

amenizar o desconforto fisico, psicolégico e espiritual neste momento de fragilidade.

METODOLOGIA

Foi realizada uma Reviséo Integrativa da Literatura, método que busca reunir
conhecimentos que deem embasamento a pratica em enfermagem (SOARES, et al.
2014), a partir do seguinte questionamento: “Quais medidas nao-farmacolégicas sao
recomendadas para o alivio dos sintomas em pacientes com a COVID-19 em CP?”.

Visto que esta € uma tematica recente e os estudos cientificos ainda estao
sendo realizados, optou-se por coletar os dados constantes nas recomendagdes das
publicacdes de 6rgaos e entidades governamentais e nao governamentais sobre a
assisténcia aos pacientes com a COVID-19 em CPs, disponiveis no site da
Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA, 2020a).

A WHPCA ¢é uma organizagdo nao-governamental voltada ao
desenvolvimento dos CP em ambito mundial. Presente em mais de 100 paises, o
orgao é responsavel pelo incentivo a promogéo e acesso universal aos CP, além da
inclusdo da tematica em cursos de graduacao e pos-graduagao em saude (WHPCA,
2020b).

Esta pagina da internet disponibiliza publicagdes sobre CP na pandemia da
COVID-19 em links separados de acordo com a regido de abrangéncia do
6rgao/entidade que as produziram: Global, Africa, Asia-Pacifico, Paises da
Comunidade dos Estados Independentes, Europa, América Latina e América do
Norte.

A partir dos links de acesso, foi realizada uma busca ativa por publicacdes
com a tematica de CP em pacientes com a COVID-19 a partir de palavras chaves
como “Cuidados Paliativos”, “Controle dos Sintomas” e “COVID-19” que se
adequassem aos seguintes critérios de inclusdo: ser uma publicagdo de
orgao/entidade governamental ou nao-governamental em saude; o tema principal
abordar CP em pacientes adultos com a COVID-19; conter na publicagao a tematica
do controle de sintomas por meio de medidas n&o-farmacoldgicas; citar medidas de
controle de dois ou mais sintomas; estar nos idiomas Portugués, Inglés e/ou

Espanhol e ter sido publicada de janeiro a agosto de 2020.
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Foram excluidas publicagdes repetidas nas plataformas, anteriores a 2020,
textos ndo disponiveis para download gratuito e publicados em outros idiomas que
nao os supracitados.

Foi realizada a leitura de cada protocolo encontrado para inclui-lo ou exclui-lo
segundo os critérios acima citados e verificada a ocorréncia de repeticao destes nas
diferentes plataformas dos 6érgéos/entidades de saude para que os mesmos nao
fossem contabilizados mais de uma vez. A busca pelos protocolos foi realizada entre
os meses de junho e agosto de 2020.

A organizacao dos dados foi realizada em planilhas do Microsoft Excel, e a
andlise dos resultados foi feita a partir de abordagens qualitativa e quantitativa
separando por sintomas abordados e recomendagdes preconizadas para o0s

mesmos.

RESULTADOS

Foram encontradas 203 publicacdes de organizacfes/entidades em salde
relacionadas aos CP em pacientes adultos com COVID-19. Dentre estas, 22
publicacdes atenderam aos critérios de inclusdo, publicadas entre o periodo de
marco a maio de 2020. Seis ndo apresentavam a data exata da publicacdo, apenas
constando como inseridas na plataforma em 2020.

Os titulos e os paises de publicacdo estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Publica¢bes de acordo com pais de divulgacao

Titulo da publicacao Pais de publicacéo
Recommendations for Symptom Control of Patients with COVID-19 | Estados Unidos, Reino
(RADBRUCK, CHAN & ALlI, 2020) Unido
Community Palliative, End of Life and Bereavement Care in the _ )

) N Reino Unido
COVID-19 pandemic (Royal College of General Practitioners, 2020)
Clinical guidelines for symptom control in patients with Covid-19 . )
. . Reino Unido
(York Teaching Hospitals, 2020)
End of Life Care Guidance when a Person is Imminently Dying from o
Escécia

COVID-19 Lung Disease (Scottish Palliative Care Guidelines, 2020)

Covid-19 rapid guideline: managing symptoms (including at the end
of life) in the community (National Institute for Health and Care | Reino Unido
Excellence, 2020)

Symptom control for people with COVID-19 (Hospice New Zealand, | Nova Zelandia
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2020a)

Managing symptoms at the end of life without a syringe driver
(Hospice New Zealand, 2020b)

Nova Zelandia

End of Life Nursing Considerations — COVID-19 Patients (Hospice
New Zealand, 2020c)

Nova Zelandia

Palliative Care in COVID-19 Resource Toolkit for Low and Middle-

Income Countries: E-book (Pallium India, 2020)

india

Primary Palliative Nursing for Patients with COVID-19 (Hospice &
Palliative Care Nurses Association, 2020)

Estados Unidos

Guide to Non-Pharmacological Interventions in the Palliative Care of

Persons Deteriorating and Dying with COVID-19 (Government of | Australia

South Australia, 2020)

Recommendations for treatment of patients with COVID-19 from the

palliative care perspective V2.0 (Deutsche Gesellschaft fiir | Alemanha

Palliativmedizin, 2020)

Palliaguide (Walloon and Brussels Federation of Palliative Care, .
Bélgica

2020)

COVID-19: Symptom Management in Last Days of Life - For use in
Secondary and Primary Care Settings (The Palliative Hub, 2020)

Irlanda do Norte

Recomendaciones de la Asociacion Colombiana de Cuidados
Paliativos para la Atencién clinica de paciente durante la Pandemia
por SARS CoV-2 /COVID-19 (Asociacién Colombiana de Cuidados

Paliativos, 2020)

Colébmbia

Consenso de Recomendaciones de Cuidados Paliativos en la
Pandemia por Sars-Cov-2/Covid-19 (Ministerio de Salud Publica del
Equador, 2020)

Equador

Emergency Response: Herefordshire & Worcestershire STP
Temporary End of Life Care Symptom Control Guidance for Use in
the COVID-19 crisis (HEREFORDSHIRE & WORCESTERSHIRE,

NHS, 2020)

Reino Unido

COVID-19 Protocols — Palliative Care (Brigham and Women's
Hospital, 2020)

Estados Unidos

Nationally Approved Palliative Care Symptom Management Non-
Drug Measures for the COVID-19 Pandemic (Hospice New Zealand,
2020d)

Nova Zelandia

Guidelines for nurses for patients with COVID-19 with an expected
unfavorable prognosis (Schweizerische Gesellschaft fur Palliative
Medizin, 2020)

Suica
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Manejo Clinico y Paliativo del Sufrimiento en la COVID-19
o . Espanha
(Palliativos sin Fronteras, 2020)

Controle de Sintomas em Cuidados Paliativos — COVID-19 Brasil
rasi
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2020)

Fonte: Colares, 2021.

Os sintomas mencionados nos protocolos e a frequéncia da citacdo de cada
um estdo apresentados na Figura 1. As recomendacfes, dispostas no Quadro 2,
foram agrupadas em cinco categorias principais, de acordo com os cuidados
elencados: Posicionamento; Cuidados pessoais e fisicos; Cuidados com o ambiente;
Comunicacgédo; Necessidades psicoldgicas; e Avaliacdo do sintoma.

Grafico | — Sintomas mencionados nos protocolos de acordo com a frequéncia de

citacao.
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Fonte: Colares, 2021.
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Quadro Il -= Recomendacdes para o controle dos sintomas em pacientes com a COVID-19 em CP.

Sintomas Recomendac®8es
- Cuidados pessoais e Cuidados com o L. Necessidades - .
Posicionamento . . Comunicacéo SO Avaliac&o do sintoma
fisicos ambiente psicolégicas
Manter Resfriar 0 rosto com | Reduzir a | Nao consta. N&o consta. N&o consta.
preferencialmente flanelas Umidas; ofertar | temperatura do
sentado e/ou com a | 4gua gelada/gelo para | ambiente; promover
cabeceira elevada ou, | sugar e evitar grandes | ambiente arejado;
quando possivel, em | refeicdes; usar  roupa | ndo usar
Dispneia posi¢éo prona. confortavel; promover | ventiladores de
suporte emocional; | ambiente para evitar
fornecer oxigenoterapia se | a propagacdo de
necessidade; orientar | aerossois.
técnicas de relaxamento e
de respiracéo.
N&o consta. Garantir a utlizacdo de | Promover um | Estabelecer uma | N&o consta. Avaliar possiveis
Oculos e aparelho auditivo, | ambiente o mais | efetiva comunicacao causas; garantir a
se houver; manter | silencioso possivel; | entre paciente e continuidade do
hidratagdo e  nutricdo | iluminagdo equipe; orientar o0 cuidado entre as trocas
adequadas; promover do | adequada; promover | paciente, relembrando de plantdo; avaliar o
sono sem interrupgfes; | um ambiente seguro | quem ele é e onde impacto das
estimular e permitir a | para evitar quedas e | esta; orientar a intervengbes para o
Agitacéo e mobilidade; evitar | lesbes; manter um | familia/amigos/cuidador manejo do delirium;
delirium restricdes fisicas; avaliar a | ambiente familiar ao | es; manter evitar a prescricdo de
dor; atender as | paciente (pessoas, | acompanhante, se medicacdes que
necessidades béasicas | objetos, calendario, | possivel. podem causar delirium;
(fome, sede, calor, desejo | rel6gio); ndo retirar o cuidar para a

de urinar e evacuar).

paciente de seu
ambiente habitual.

prevencdo do delirium;
utilizar ferramentas de
rastreio para o correto
diagnostico.
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N&o consta. Ofertar roupas folgadas | Reduzir a | N&o consta. N&o consta. N&o consta.
para o uso do paciente; | temperatura
resfiar 0 rosto com | ambiente; n&ao
compressas frias; ofertar | utilizar ventiladores
fluidos orais; fornecer | de ambiente para

Febre roupa de cama limpa, | evitar a propagacéo
trocar roupa do paciente | de aerossais.
em caso de sudorese;
evitar o uso de cobertores;
realizar cuidados com a
pele.

Nao consta. Aliviar dor; verificar | Manter um ambiente | Garantir adequada | Promover momentos de | N&o consta.
dispositivos (sondas, vias | tranquilo; garantir ao | comunicagdo e | distragdo, terapias
para administracdo de | paciente  protecdo | orientacao; incluir | integrativas e técnicas
medicacdo) e desconforto | contra danos a si | cuidadores no dia a dia; | de relaxamento;
(distenséo abdominal, | mesmo e a outras | estabelecer  eficiente | providenciar
distenséo vesical). pessoas. comunicagdo com a | acompanhamento

familia; formar vinculo | psicolégico; incentivar o

Ansiedade com fam!’li_a e paciente | paciente a  expressar
e permitir que ele | suas emogdes; ajudar a
decida sobre a melhor | enfrentar seus medos e
forma para o controle | preocupacdes; atender
dos sintomas; garantir | as suas necessidades
ao paciente um | espirituais; ofertar
dispositivo de | seguranga em
chamada; abordagem | momentos de crise.
calma.

Manter cabeceira | Incentivar a ingestdo de | Manutencdo de um | N&o consta. N&o consta. N&o consta.

elevada durante o | liquidos; ofertar balas | ambiente

sono; evitar a posicdo | azedas e/ou mentoladas | umidificado.

ventral para que a | para  sucgéo; realizar

tosse seja eficaz. gargarejo salino; ofertar

Tosse remédios caseiros

compostos de gengibre,
mel e/ou tomilho; ofertar
pastilihas com anestésicos
locais; orientar para que se
evite fumar; orientar a
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etiqueta respiratoria;
reforcar quanto ao uso da
mascara.

Adequar o | Disponibilizar compressas | N&o consta. N&o consta. N&o consta. N&o consta.

posicionamento para | e toalhas para limpar

drenagem  postural; | secrecéo visivel; orientar a

evitar repetidas | familia a respeito de que a

aspiragbes das vias | presenca de secrecdes

. aéreas; ofertar | (parte dos ultimos
Hipersecreg | .. . . .
50 do trato f|S|ot.erap|.a m~omentos de vida e que
AP respiratoria. ndo causa desconforto ao
respiratorio . -
paciente), enfatizando que
aspiracdes frequentes
causam maior desconforto;
cuidar para evitar a infusdo
e/ou oferta de fluidos em
excesso.
Adequar o | Utilizar musicoterapia e | N&o consta. N&o consta. Promover suporte | Utilizar ferramentas
posicionamento do | termoterapia; ofertar emocional. validadas para
Dor paciente. massagem e técnicas de avaliacdo da dor.
relaxamento.

N&o consta. Incentivar ingesta hidrica e | N&o consta. Abordar o sintoma com | N&o consta. Identificar e tratar a
alimentar de forma lenta, 0 paciente, causa desencadeante
ofertando refeicbes em esclarecendo como destes sintomas,

Nausea e pequenas quantidades\; a_feta a qualidade de rer_nf)ve_ndo estimulos
vomito orientar guanto a vida. evitaveis como odores.

modificagcdo de  dieta;
ofertar pratica de terapias
integrativas; orientar
técnicas de respiragéo.

Fonte: Colares, 2021.
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DISCUSSAO

4.1 Os CP e a COVID-19

Em meio ao contexto de uma crise humanitaria, muito se valorizam os
incessantes esforgos para salvar vidas, deixando o alivio do sofrimento em segundo
plano. O papel dos CP neste cenario € direcionar o olhar da equipe de saude para
também promover o alivio dos sintomas desagradaveis, estreitando as relagbes
entre a equipe, paciente e sua familia (WHO, 2018).

Além disso, é fundamental que o beneficio terapéutico quanto a oferta de
tratamento em UTI seja considerado pela equipe. Para isso, o paciente deve passar
por um processo ético e transparente de triagem no servico de saude, sendo
respeitadas as diretivas antecipadas de vontade em relagdo a recusa de suporte
avancado em situacgao final de vida e promover o controle rigoroso dos sintomas
(Associacao de Medicina Intensiva Brasileira -AMIB -, 2020).

Porém, nem sempre as equipes estdo capacitadas para tomar tais condutas.
Hoje em dia os CP ainda sédo direcionados, em sua maioria, a pacientes oncolégicos
em fase final de vida. Um estudo realizado no Reino Unido evidenciou que pessoas
com doencas crbnicas em estagio avancado recebem em torno de 13 dias a menos
de CP em comparacdo aos pacientes oncoldgicos. O acesso aos CP por estes
individuos é dificultado pelo fato de sua doenca ter um curso incerto, sendo mais
dificil de ser identificado o estagio terminal, ou seja, o final da vida (BENNETT, et al.,
2016).

Assim sendo, tais pacientes acabam sendo submetidos a tratamentos futeis,
isto €, terapéuticas aplicadas com o objetivo Unico de prolongar a vida em individuos
sem indicacdes de terapias curativas devido a gravidade da situacdo de saude em
gue se encontram. Isso ocorre, principalmente, pelo sentimento existente de que a
equipe de saude deve “fazer de tudo” pelo paciente até o fim de sua vida e, em
alguns casos, a comunicacéo ineficaz da equipe com a familia deste sem saber qual
0 desejo do paciente em relagdo as condutas a serem ou ndo tomadas (JUVIC, et
al., 2016).

Diante desta realidade, entende-se que o paciente com a COVID-19, uma
doenca aguda, terd ainda maior dificuldade em se beneficiar dos CP. Apesar de

ainda apresentar um curso incerto, nao se deve ignorar que esta patologia ameaca a
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vida do individuo infectado, devendo os CP serem considerados e ofertados

oportunamente.

4.2 Manejo dos sintomas

Considerando que pacientes em CP n&o sdo candidatos a medidas
agressivas e invasivas de tratamento, agdes nao-farmacoldgicas para a promogéo
do conforto e qualidade de vida ganham espago no plano de cuidados a serem
ofertados. O fato de haver poucas evidéncias cientificas publicadas sobre a eficacia
dessas acodes e os resultados da aplicagao serem diversos entre os pacientes, ainda
ha barreiras para a pratica dessas medidas (COELHO, et al., 2017). Apesar disso, 0s
protocolos incluidos neste estudo trouxeram a vista diversas praticas néao-
farmacoldgicas a serem adotadas.

Medidas para o controle da dispneia foram expressamente citadas nesta
revisdo, estando presente em 21 (95,4%) publicagdes. Sendo um dos sintomas mais
caracteristicos da COVID-19, a dispneia deve receber um olhar atento nesses
pacientes em CP por apresentar uma rapida progressdo e provocar grande
desconforto (WHO, 2020b). Foram recomendadas agbes em relagdo ao
posicionamento, cuidados pessoais e fisicos e com o ambiente. Ganha destaque
pela especificidade para os casos de COVID-19 a adverténcia quanto a
contraindicacdo do uso de ventiladores de ambiente para refrescar o local a fim de
evitar a propagacao de aerossois. A esta recomendacao surge a necessidade que se
pense em novas estratégias para a diminuicdo da temperatura ambiente e da
promog¢ao da ventilacdo do local, considerando que particulas virais podem também
ser encontradas nos dutos de ar-condicionado (MOUCHTOURI, 2020). Ha que se
destacar a necessidade de limpeza mais frequente desses aparelhos bem como
manter o ambiente arejado quando o ar-condicionado estiver ligado.

O delirium, citado em 17 (77,2%) publicagdes, € um sintoma de comum
ocorréncia nos pacientes em CP, sendo um importante preditor de fim de vida.
Alguns dos fatores de risco para a ocorréncia que se aplicam a realidade do
paciente hospitalizado com a COVID-19 sdo a idade avancada, a mudancga de
ambiente, a hipéxia e a infeccdo. Sendo um sintoma que promove extremo
desconforto ao paciente, principalmente nos casos em que € associado a agitagao, o
deliium deve ser cuidadosamente avaliado e tratado pela equipe de saude
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP -, 2012).
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Dentre as recomendagdes supracitadas para o manejo deste sintoma, se
destaca a importdncia do contato com a familia e a orientacao frequente do
paciente. Na realidade presente em que ha restricdo de visitas e acompanhantes,
faz-se necessario ressaltar a importadncia da promogédo do contato virtual entre
paciente e familia. A orientacdo também se faz essencial, tendo em vista que o
individuo hospitalizado se encontra confinado, sem acesso ao mundo exterior e a
nocgao de dia e noite, o que contribui para a ocorréncia do delirium.

Sintomas como febre e tosse, ndo comumente citados no contexto dos CP,
foram abordados em 14 (63,6%) e 12 (54,5%) protocolos, respectivamente. Por
serem sintomas de alta prevaléncia nos pacientes com a COVID-19 (WHO, 2020b) e
que causam grande desconforto, merecem destaque e necessitam de adequadas
avaliacdo e mensuracdo para o0 manejo eficaz. Medidas em relagdo ao
posicionamento e aos cuidados pessoais do paciente foram recomendados para o
alivio destes sintomas.

Nos CP a ansiedade € um sintoma deveras comum, pois o0 paciente enfrenta
diante de si a certeza da finitude da vida (ANCP, 2012). Doze (54,5%) foram os
protocolos que citaram medidas nao-farmacolégicas para este sintoma. No contexto
da pandemia pela COVID-19, quando o paciente hospitalizado se encontra isolado,
sem a presenga da familia para lhe dar suporte e conforto, a ansiedade tem a
soliddo do confinamento como fator chave. A OMS preconiza que individuos em
situagao de isolamento decorrente de uma doenca infectocontagiosa devem ter a
oportunidade de se comunicar com seus entes queridos (WHO, 2016).

Neste momento, cabe a equipe de saude promover apoio emocional a este
individuo, possibilitando a comunicacédo entre o paciente e sua familia. As midias
sociais se mostram importantes ferramentas de comunicagcédo para o paciente em
isolamento, principalmente quando realizada videoconferéncia, permitindo a
promog¢ao de um cuidado humanizado. Para tanto, € necessario adequado preparo
da equipe para ofertar os equipamentos eletrbnicos e acondiciona-los de forma
segura para evitar a propagacgao do virus (MOOLA, et al., 2020).

A hipersecrecao do trato respiratério, comum na fase final de vida, foi citada
em nove (40,9%) protocolos. Porém, sendo a COVID-19 uma doenga que afeta
principalmente este sistema do organismo, é importante mencionar que cuidados
com este sintoma devem ser adequadamente ofertados e devidamente comunicados

ao paciente e familiares conforme o preconizado. Medidas relacionadas ao
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adequado posicionamento para drenagem postural foram recomendadas, bem como
a consideracado para que se evite repetidas aspiragcdes das vias aéreas a fim de
evitar maior desconforto ao paciente.

Quando se fala em controle de sintomas em CP, na maioria das situacgdes, a
dor é mencionada como principal sintoma a ser controlado. Isso demonstra que os
CP ainda sdo associados a pacientes oncolégicos em fase final de vida, por mais
que em sua definicdo enfatiza-se a oferta a todos os pacientes com uma doenga que
ameace a continuidade da vida e ndo somente ao paciente com cancer3.

Nesta revisdo, apenas cinco (22,7%) das vinte e duas publicagbes citaram
medidas nao-farmacoldgicas para o controle de dor como o adequado
posicionamento, oferta de medidas de relaxamento e suporte emocional. Este fato
chama a atencao em se tratando de CP. No caso da COVID-19, a dor nao faz parte
dos principais sintomas na fase aguda da doenga. Porém, devem ser considerados
0s casos em que ha a necessidade de uma internagéo prolongada em consequéncia
das sequelas*®, sendo que o controle da dor seja bem realizado para estes
pacientes.

O manejo para nausea e vomito foi pouco abordado nos protocolos, estando
presentes em duas publicagdes (9%), porém a equipe de saude deve estar atenta a
ocorréncia destes sintomas, comuns em pacientes hospitalizados. Grande parte do
manejo de nausea e vbmito € de natureza farmacoldgica, porém acdes nao-
farmacolégicas como adequacao da dieta e orientagdo de técnicas de relaxamento
sao um importante complemento para otimizar o tratamento e a prevencao, devendo

também serem colocadas em pratica.

4.3 A importancia do trabalho multiprofissional

Observando-se atentamente as recomendacdes, € possivel perceber a
importancia da presenga da equipe multiprofissional no manejo nao-farmacolégico
dos sintomas para os pacientes com COVID-19 em CP.

Sintomas como delirium e ansiedade sdo bem manejados na presenga de
um psicologo na promogao de apoio emocional, enfrentando junto ao paciente as
angustias relacionadas ao isolamento e a finitude da vida. A fisioterapia tem papel
fundamental no alivio da dispneia e do desconforto causado pela hipersecrecédo do
trato respiratorio, orientando exercicios respiratorios e auxiliando no melhor

posicionamento do paciente. A enfermagem, frequentemente presente a beira do
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leito, tem grande importancia na avaliagdo dos sintomas, no acionamento dos
diversos membros da equipe e na aplicagao de grande parte das medidas de alivio e
de conforto.

Essas e outras categorias profissionais sao essenciais para o bem cuidar do
paciente. Quando se fala em CP, é intrinseco que haja uma equipe multiprofissional
para proporcionar conforto e qualidade de vida. Neste momento, em que o foco do
tratamento deixa de ser a doencga e passa a ser a promog¢ao de qualidade de vida, é
preciso trabalhar em equipe para enxergar os diversos aspectos da vida do individuo
(ANCP, 2012).

Este que esta infectado por uma doenga aguda, potencialmente grave, de
progressao ainda incerta e necessitando estar longe de sua casa e sua familia, sem
a possibilidade de ter alguém préximo que o acompanhe, necessita de um olhar
diferenciado. As abordagens n&o-farmacoldgicas para o alivio do desconforto do
paciente em CP vao além de simples a¢des a serem prescritas e realizadas pela
equipe. Elas ddo o tom do cuidado, a sensibilidade necessaria para amenizar a
aflicdo causada pelo desconforto fisico, psiquico, social e espiritual enfrentados

neste momento de incertezas.

CONCLUSAO

O alivio rigoroso dos sintomas desagradaveis € uma das premissas dos CP.
Para tal, os pacientes devem ser adequadamente avaliados pela equipe de saude,
para que possam ser realizadas medidas de alivio. Dentre estas medidas, as néao-
farmacoldgicas s&o essenciais para otimizar o tratamento destes sintomas e
promover qualidade de vida ao paciente.

No contexto da pandemia pela COVID-19, deve-se considerar que nem todos
os individuos serdo candidatos ao tratamento em Unidade de Terapia Intensiva,
sendo necessario para estes casos uma triagem honesta e transparente, dada a
proporcionalidade terapéutica de forma individual.

Protocolos e diretrizes de instituicdes nacionais e internacionais direcionam o
controle nao-farmacolégico dos sintomas em pacientes com a COVID-19 em CP,
tendo em vista que esta doenga manifesta sintomas desagradaveis como dispneia
intensa, tosse, febre e astenia.

Foram encontradas 203 publicacbes sobre a tematica, sendo que 22

atenderam aos critérios de inclusdo. Medidas para o controle de dispneia, agitagéo e
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delirium, febre, ansiedade, tosse, hipersecrecao do trato respiratério, dor e nausea e
vomito foram descritas. Agdes relacionadas ao posicionamento, cuidados pessoais e
fisicos, cuidados com o ambiente, comunicacdo e avaliagdo dos sintomas foram
descritos e preconizados para serem colocados em pratica pelas equipes de saude.

Foi possivel observar com este estudo a grande diversidade de meios nao-
farmacolégicos para otimizar o alivio dos sintomas do paciente com a COVID-19 em
CP. Considerando que esta patologia causa grande desconforto devido aos sintomas
provocados, € importante que os profissionais tenham conhecimento sobre estes
importantes cuidados, de maneira a promover conforto e segurancga.

Tendo em vista que o isolamento social, necessario para estes pacientes,
pode agravar a intensidade do desconforto enfrentado, é preciso que estes
pacientes sejam acolhidos de forma integral e tenham seus sintomas controlados de

forma minuciosa sendo aplicadas medidas além das tradicionais farmacolégicas.
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Resumo

O objetivo do atual trabalho foi comparar a médias do comer intuitivo em uma
intervencao focada na reducdo de fatores de risco para os transtornos alimentares
(“O Corpo em Questao”) em dois momentos (pré-intervencdo e apos a intervencao)
em jovens universitarias que receberam a intervencdo. Trata-se de um estudo
guantitativo, no qual participaram 38 jovens, matriculadas na UFJF-GV. A
intervencdo consistiu em quatro sessdes, com duracdo de 60 minutos cada,
intervaladas em uma semana. Foram incluidas na pesquisa participantes do sexo
feminino, que possuam entre 18 e 30 anos, de qualquer cor, raca ou etnia,
matriculadas regulamente na Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus
Governador Valadares (UFJF-GV). Um total de 38 jovens universitarias estavam
aptas a participarem da pesquisa, sendo que a idade média de 20 anos (DP = 2) e
IMC de 22,84 (DP = 4,23). Diferencgas significantes foram encontradas para o Cl no
pré-intervencéo (M = 3,11; DP = 0,60) comparado ao pdés-intervencao (M = 3,59; DP
= 0,55), com o valor de p < 0,05. A presente pesquisa apresenta resultados
promissores e que merecem destaque na implementacdo e desenvolvimento de
programas preventivos para TAs, com indicios fortes de que intervencdes baseadas
na teoria da dissonancia cognitiva podem promover o comer intuitivo em jovens
mulheres.

Palavras-Chave: Comer intuitivo, Prevencéo, Jovens adultas.

Abstract

The objective of the current study was to compare the averages of intuitive eating in
an intervention focused on reducing risk factors for eating disorders (“O Corpo em
Questao”) in two moments (pre-intervention and after the intervention) in young
university students who received the intervention. This is a quantitative study, in
which 38 young people, enrolled at UFJF-GV, participated. The intervention
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consisted of four sessions, lasting 60 minutes each, with one week intervals. Female
participants aged between 18 and 30 years, of any color, race or ethnicity, regularly
enrolled at the Federal University of Juiz de Fora — Governador Valadares Campus
(UFJF-GV) were included in the research. A total of 38 university students were
eligible to participate in the research, with a mean age of 20 years (SD = 2) and a
BMI of 22.84 (SD = 4.23). Significant differences were found for the IC in the pre-
intervention (M = 3.11; SD = 0.60) compared to the post-intervention (M = 3.59; SD =
0.55), with p < 0 .05. The present research presents promising results that deserve to
be highlighted in the implementation and development of preventive programs for
EDs, with strong evidence that interventions based on the theory of cognitive
dissonance can promote intuitive eating in young women.

Keywords: Intuitive eating, Prevention, Young adults.

Introducao

Os transtornos alimentares (TAs) sdo doencas psiquiatricas que estao
relacionadas ao ato transtornado de se alimentar ou a comportamentos perturbados
de alimentacdo, que influenciam no consumo e absorcdo alterada de alimentos,
ocasionando danos fisicos, psicoldgicos, sociais aos individuos que sofrem destas
psicopatologias. Para o seu diagndstico, é utilizado o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), que fornece diretrizes sobre diversas doencas
mentais (APA, 2014). Esse manual considera como TAs: pica, transtorno de
ruminagdo, transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno de compulsdo alimentar (APA, 2014). Pelo aumento da
prevaléncia dos TAs e por sua gravidade, faz-se importante conhecer quais s&o 0s
fatores de risco para os TAs, para assim, agir de forma preventiva, influenciando em
sua incidéncia e futuramente na reducdo da incidéncia dessas doencas e seus
agravos.

Para compreender quais sdo os fatores de risco que antecedem os TAS,
pesquisas longitudinais, bem como estudos com modelos ted6ricos causais validados
e modelos-hipotéticos sao utilizados, como é o caso do Dual-Pathway Model
(STICE, 1994). De acordo com os autores desse modelo, as mulheres internalizam o
ideal corporal caracterizado como “ideal de magreza” e sentem uma pressao social
para atingir esse estereotipo corporal. Essa pressdo pode desencadear a
insatisfagdo corporal, que por sua vez pode estimular a ado¢éo de pratica de dietas
restritivas, visando a perda de peso e, aumentar o afeto negativo, que é ocasionado

principalmente pela importancia de se buscar o corpo tido como padrdo. Esses dois
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fatores, préatica de dietas e afeto negativo, por si s6, levam ao comer transtornado. O
modelo ainda indica que fazer dieta, também pode aumentar o afeto negativo e
assim levar, por via indireta ao comer transtornado (STICE, 1994).

De modo inverso, existem fatores protetores para os TAs, como é o0 caso do
comer intuitivo. Esse € um modelo adaptativo de alimentacédo desenvolvido nos anos
de 1980, como um movimento “anti-dieta”, baseado em dados cientificos que
demonstram que dietas restritivas ndo sdo sustentaveis e contribuem para efeitos
negativos, como a relacéo disfuncional com a comida e risco de comer transtornado
(GAST; HAWKS, 1998; HAWKS; GAST, 2000). Os comedores intuitivos respeitam
seus sinais fisiolégicos de fome e saciedade para dizer quando e quanto comer.
Além disso, possuem habilidade de distinguir o motivo pelo qual estdo se
alimentando, se mostrando atentos em ndo comer por raz6es emocionais, mas sim,
fisicas. Estudos demonstram a estreita relacdo inversa do comer intuitivo com
fatores de risco para os transtornos alimentares (LINARDON; MITCHELL, 2017,
TYLKA; CALOGERO; DANIELSDOTTIR, 2020).

Stice et al. (2000) desenvolveu um programa de intervencéao intitulado Body
Project (“Corpo em Questao”), que teve como foco o nivel de prevengéo seletiva dos
individuos para fatores de risco para TAs com base no Dual Pathway Model, a
saber: internalizacdo do ideal de magreza, insatisfacdo corporal, dieta e afeto
negativo. Este programa tem como publico-alvo meninas e mulheres que
apresentam risco para TAs, devido a presenca de insatisfacdo corporal. Baseado na
dissonancia cognitiva, € capaz de reduzir fatores de risco para TAs, se faz
necessario, analisar se esse programa, em especifico, é eficaz no aumento do
comer intuitivo dos participantes. Com isso, 0 objetivo do atual trabalho foi comparar
a médias do comer intuitivo em uma intervencao focada na reducdo de fatores de
risco para os transtornos alimentares (“O Corpo em Questdo”) em dois momentos
(pré-intervencdo e apoOs a intervengdo) em jovens universitarias que receberam a

intervencao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, no qual participaram 38 jovens,
matriculadas na UFJF-GV. A intervencao consistiu em quatro sessfes, com duragao
de 60 minutos cada, intervaladas em uma semana. Foram incluidas na pesquisa

participantes do sexo feminino, que possuam entre 18 e 30 anos, de qualquer cor,
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raga ou etnia, matriculadas regulamente na Universidade Federal de Juiz de Fora —
Campus Governador Valadares (UFJF-GV). Especificamente para a intervencao,
foram incluidas apenas populacdes seletivas - mulheres com moderada ou elevada
insatisfacdo corporal (autorrelatado na coleta de dados baseline), por meio trés
perguntas, em relacdo ao quanto estédo insatisfeitas com seu corpo como um todo,
sua muscularidade e gordura corporal. Serdo incluidos apenas aqueles que
preencheram escores iguais ou superiores a seis em qualquer um dos itens
(AMARAL; STICE; FERREIRA, 2019; HUDSON, 2019). Bem como, participaram
aquelas que se voluntariaram participar da pesquisa, apés a explicacdo dos
objetivos e procedimentos que seriam realizados, com a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sua assinatura.

Foram excluidas da amostra as participantes que possuam transtorno mental
e/ou Transtorno alimentar diagnosticado (autorrelatado na coleta de dados baseline),
por ser um possivel fator de confusdo na intervencao e resultados futuros.

As patrticipantes foram convidadas a participar da intervencédo por meio das
redes sociais (Instagram® e Whatsapp®) e por convite verbal em salas de aula da
Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador Valadares. Nesse Ultimo,
foram distribuidos folders, contendo nome, contato e possiveis dias e horarios para
as participantes assinalarem conforme suas disponibilidades. Posteriormente, apés
a divulgacao, as participantes que demonstraram interesse, foram acionadas através
de suas redes sociais, para convida-las para um encontro nas salas de aulas da
UFJF-GV, a fim de explicar mais detalhamento os procedimentos da pesquisa e
aplicado o TCLE. Além disso, nesse momento, ocorreu 0 preenchimento de um
conjunto de instrumentos, considerado baseline, utilizados para posterior selecao
das voluntéarias através dos critérios de exclusao.

Todas as participantes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade
foram randomizadas pelo site <randomization>, na propor¢cdo de 1:1, sendo
designadas para o Grupo Intervencgéo (Gl) e Grupo Controle (GC). As participantes
alocadas no Gl foram distribuidas em grupos menores, formados por cinco a oito
participantes, de acordo com os horarios em comum. Esses grupos foram mantidos
ao longo de toda intervencéo.

A intervencéo tem como verséao original The Body Project (STICE et al., 2000)
e sua adaptacao para a populacdo brasileira de Amaral, Stice e Ferreira (2019),

denominada “O corpo em Questao”. As atividades ocorreram em salas de aula da
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UFJFGV na data e horario agendados, para obter um ambiente de conducéo
adequado. A seguir descricdo das sessoes da intervencéo resumidamente:

Sesséo 1: 1) Introducéo e objetivo dos encontros. 2) Comprometimento verbal
de participacdo voluntaria de cada participante; Visdo geral do programa e
Permissdo para filmagem. 3) Definicdo coletiva do ideal de corpo magro e sua
origem (utilizagcdo de fotografias de modelos de revistas que apresentam esse
padrao corporal). 4) Discussdo sobre os custos associados com a perseguicdo do
ideal de magreza para os individuos e sociedade. 5) Trés tarefas para casa: (a)
escrita de uma carta a uma adolescente, que esteja passando por problemas de
imagem corporal, sobre os custos associados com a perseguicdao ao ideal de
magreza; (b) atividade do espelho (ficar em frente ao espelho com o minimo de
vestimenta e elencar 10 qualidades positivas sobre sim mesma, incluindo
caracteristicas fisicas, emocionais, intelectuais e sociais); (c) Preencher checklist
sobre comportamentos de perpetuacdo do ideal de magreza, disponibilizados pelos
pesquisadores.

Sessdo 2: 1) Renovacdo do comprometimento voluntario de cada participante.
2) Leitura da carta a uma adolescente (filmar se desejado pela participante). 3)
Leitura das qualidades positivas listadas no exercicio do espelho. 4) Dramatizacao
para desencorajar a perseguicado ao ideal de magreza. 5) Duas tarefas para casa:
(a) escrita de uma carta para alguém da vida das participantes que ja as
pressionaram para se adequar ao ideal de magreza, como 0s pais, irmaos,
namorado(a) ou amigo(a); (b) Lista top 10 (criar uma lista com coisas que
meninas/mulheres podem fazer para resistir ao ideal de magreza).

Sessdo 3: 1) Renovacdo do comprometimento voluntario de cada participante.
2) Discussdo da atividade realizada em casa: Cartaresposta foi lida por cada
participante. 3) Dramatizacdo para desafiar declaracdes contrarias ao ideal de
magreza. 4) Todas as participantes compartilharam as razdes que as levaram a se
inscrever nestes encontros. 5) Desafio comportamental (listar duas coisas a
participante normalmente ndo faze devido as preocupagbes com sua imagem
corporal). 6) Discutir a “Lista top 10”. 7) Duas atividades para casa: (a) Ativismo
corporal (escolher dois comportamentos da sua lista de 10 coisas que
meninas/mulheres podem fazer para resistir ao ideal de magreza para realizar em

casal/faculdade); (b) escrever uma carta para jovem eu (as participantes deveriam
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escrever uma carta para elas préprias quando mais jovens, relatando como evitar o
desenvolvimento de problemas de imagem corporal).

Sesséo 4: 1) Renovacdo do comprometimento voluntario de cada participante.
2) Discussdo sobre o desafio comportamento. 3) Discussao sobre o “Ativismo
corporal” 4) Leitura da carta de cada participante para a “jovem eu”. 5) Troca de
ideias sobre os beneficios de participar do grupo (da intervengdo). 6) Exercicio de
autoafirmacao (as participantes foram estimuladas a continuar desafiando suas
préprias preocupacdes com 0 corpo). 7) Exercicios para casa: (a) Realiza mais uma
atividade/forma de “Ativismo corporal”’; (b) Realizar mais um exercicio de
autoafirmacao durante a préxima semana. 8) Fechamento.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados da pesquisa foram antes e
apos a intervencdo foram: a) Questionario sociodemografico para descrever a
amostra; b) Intuitive Eating Scale-2 (IES-2; SILVA, 2020), para avaliar o comer
intuitivo. O Teste t de Student (de uma mesma amostra) foi conduzido para
identificar possiveis diferencas entre as médias ho momento pré-intervencéo e logo
apos a intervencao para o Cl. As andlises foram conduzidas por meio do software
SPSS (v. 21.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve dados descritivos, a fim de caracterizar a amostra
guanto aos aspectos sociodemograficos, econdmicos, pratica (ou ndo) de atividade
fisica e satisfacdo com o corpo, com a gordura e com a musculatura. Um total de 38
jovens universitarias estavam aptas a participarem da pesquisa, sendo que a idade
média de 20 anos (DP = 2) e IMC de 22,84 (DP = 4,23), a maior parte das
participantes cursavam bacharelado em nutricdo (62,4%), seguido de Direito
(35,1%), Educacdo Fisica (24,6%), Fisioterapia (22%), Administracdo (21,5%),
Ciéncias Econdmicas (16,1%), Farmacia (8,1%), Odontologia (5,6%) e Ciéncias

Contabeis (5,6%). A maioria ndo realizava atividade fisica (n = 21; 55,3%).
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Tabela 1. Analises descritivas dos dados sociodemograficos, insatisfacdo com o corpo, com a
musculatura e gordura da amostra

Variaveis Média (DP)
Frequéncia absoluta (relativa)
IMC? 22,84 (4,23)
SATISFACAO
Satisfacdo com o corpo? 6,47 (1,714)
Satisfacdo com a gordura? 5,59 (2,561)
Satisfacdo com a musculaturat 5,62 (2,090)
CCEB?
A 7 (18,4%)
Bl 4 (10,5%)
B2 15 (39,5%)
C1 6 (15,8%)
Cc2 5 (13,2%)
D-E 1 (2,6%)
PRATICANTE DE ATIVIDADE FiSICA?
Sim 17 (44,7%)
Nao 21 (55,3%)

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
Legenda: Resultado expresso em média e desvio-padrdo — M (DP); 2 Resultado expresso em
frequéncia absoluta e relativa — N (%);

Diferencas significantes foram encontradas para o Cl no pré-intervencao (M =
3,11; DP = 0,60) comparado ao pos-intervencéao (M = 3,59; DP = 0,55), com o valor
de p < 0,05, conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Médias e desvio-padrdo do Intuitive Eating Scale (IES-2), pré-intervencao e pos-
intervencdo, com valor de significancia

Pré-intervencéo Pds-intervencéo
M (DP) M (DP) p
COMER INTUITIVO 3,11 (DP = 0,60) 3,59 (DP = 0,55)
(IES-2) IC95% = 2,91- 3,31  1C95% = 3,41 - 3,78 < 0,05

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
Legenda: M (DP): Resultado expresso em média e desvio-padréo; IC95%: Intervalo de confianga no
nivel 95%

O comer intuitivo parece ser um variavel desfecho desse modelo de

intervencdo em mulheres, mostrando aumento na média de seus escores logo apos

57



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

o programa “O Corpo em Questdo”. Essa variavel ainda ndo havia sido avaliada
nesse modelo de intervencéo, o que inviabiliza que comparagdes sejam feitas com a
literatura cientifica. Porém, algumas hipoteses podem ser levantadas para justificar
0S motivos o comer intuitivo aumentou significativamente nessa intervencdo em

jovens mulheres.

Primordialmente é notério perceber que o programa “O Corpo em Questao”
instiga a reflexdo das participantes sobre os ideais corporais e quais 0s custos que
as levam a busca-los. As discussGes em desafiar as preocupac¢des com seus Corpos
surtem efeito além da diminuicdo da depreciacao e insatisfacdo corporal, mas como
também no aumento de aspectos positivos da imagem corporal, como o comer

intuitivo.

Esse fato € bem elucidado pela literatura cientifica ao observar em estudos, a
correlacdo inversa entre o comer intuitivo e o comer transtornado, a insatisfacdo com
0S corpos, provocada pela internalizagdo dos ideais corporais. Como é descrito por
Hazzard et al. (2020) que objetivaram realizar associacdes longitudinais do comer
intuitivo com resultados de salde psicologica e comportamentos alimentares
transtornados. Os autores evidenciaram que maior comer intuitivo inicial e aumentos
destes estdo associados a menores chances de sintomas depressivos elevados,
baixa autoestima, alta insatisfagcdo corporal, comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso (por exemplo, jejum, pular refeicées), comportamentos extremos de
controle de peso (por exemplo, tomar pilulas dietéticas, vémitos) e compulsdo

alimentar em 8 anos de acompanhamento (HAZZARD et al., 2020).

Assim como encontraram que associacdes protetoras particularmente fortes
foram observadas para a compulsdo alimentar, de modo que uma pontuacdo mais
alta do comer intuitivo, reduz as chances de compulsdo alimentar. Os autores
indicam que o comer intuitivo prevé longitudinalmente uma melhor saude psicolégica
e comportamental em uma série de resultados e sugere que este pode ser um alvo
de intervengcdo valioso para melhorar a saude psicolégica e reduzir os
comportamentos alimentares transtornados, particularmente a compulsédo alimentar
(HAZZARD et al., 2020)

Corroborando com Lee, Madsen e Williams (2022), ao examinarem a relacao

Gnica entre comer intuitivo e comer transtornado no indice de massa corporal (IMC),
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na imagem corporal e sintomas depressivos em mulheres. Encontraram que o comer
intuitivo foi associado a menores sintomas depressivos (beta = - 0,183) e imagem

corporal negativa (beta = - 0,615) nesse publico-alvo.

Portanto, a primeira hipotese para os resultados aqui encontrados se trata do
objetivo central da intervencao (rejeicdo aos ideais corporais), de modo a influenciar
positivamente para o0 comer intuitivo. A segunda hipotese refere-se ao contraponto
do objetivo do estudo, que se refere a melhor aceitacdo corporal das participantes.
Esse fato pode ser justificado por meio de teorias e modelos tedricos da literatura. A
Teoria da Incorporagdo Multidimensional de Tylka e Piran (2019) considera as
experiéncias dos individuos de habitar seus corpos conforme o mundo ao seu redor.
Refletindo na valorizac&do e no respeito pelo corpo, nha harmonia simultanea entre a
mente e o corpo fisico, abrangendo a sintonia dos sinais internos da fome e da
saciedade, importantes componentes para comportamentos alimentares mais
intuitivos e menos rigidos (TYLKA; PIRAN, 2019).

Em consonancia, Tylka e Homan (2015) buscaram compreender qual o
mecanismo elucidativo da motivacdo que os individuos apresentam para comer de
maneira mais intuitiva, por meio “Modelo de Aceitagdo do Comer Intuitivo”. As
autoras delinearam caminhos causais para esse fim, confirmando a teoria por elas
desenvolvidas. Para as autoras, a aceitacéo corporal por outros facilita a apreciagao
corporal e a orientacdo interna do corpo, contribuindo no comer intuitivo (TYLKA,
HOMAN, 2015). Sendo que dois dominios de motivos para a execucdo de exercicio
fisico (funcionais e aparéncia) também foram ligados ao modelo. Os achados
demonstraram que a aceitagcdo do corpo, contribui para melhorar o motivo funcional
dos exercicios, que indiretamente influenciam na diminuicdo da pratica de exercicio
fisico objetivando a aparéncia, por meio da maior orientacdo interna do corpo. Esses
fatores contribuiram para a maior apreciacdo corporal da amostra estudada,
ocasionando o ato de comer intuitivamente (TYLKA; HOMAN, 2015).

Corroborando com a Teoria da Incorporacdo Multidimensional e o Modelo de
Aceitacdo do Comer Intuitivo, pesquisadores (KELLY; MILLER; STEPHEN; 2016)
examinaram se o nivel de autocompaixdo de mulheres em um determinado dia
(dentro das pessoas) e ao longo de uma semana (entre pessoas) pode influenciar na
sua alimentacdo, na imagem corporal e afetos diante das frequentes interagbes
diarias e/ou semanais com o corpo KELLY; MILLER; STEPHEN; 2016).
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Os resultados demonstram que nos dias em que as mulheres eram menos
autocompassivas do que o habitual, interacdes frequentes com outras pessoas
focadas no corpo foram associadas a mais preocupacdes com a imagem corporal e
afeto negativo, e menos apreciacdo corporal e come intuitivo. No entanto, esses
relacionamentos estavam ausentes ou invertidos nos dias em que as mulheres eram
mais autocompassivas do que o habitual. A autocompaixdo desempenhou um papel
de amortecimento semelhante no nivel interpessoal. Os resultados sugerem que,
tratando-se com um grau de autocompaixdo mais alto do que o tipico para elas, as
mulheres jovens podem manter abordagens mais saudaveis de alimentacdo e
imagem corporal quando confrontadas com ameacas a imagem corporal (KELLY;
MILLER; STEPHEN; 2016).

Portanto, integrando aos resultados aqui encontrados, juntamente as
hipoteses levantadas, é importante destacar a relacdo do comer intuitivo com
variaveis relacionadas ao corpo e a comportamentos alimentares diversos, sendo
este um possivel desfecho positivo da intervencédo “O corpo em Questao”. Contudo,
mais estudos prospectivos sdo essenciais para elucidar e confirmar hipéteses aqui
levantadas. A presente pesquisa apresenta resultados promissores e que merecem
destaque na implementacdo e desenvolvimento de programas preventivos para TAS,
com indicios fortes de que intervencdes baseadas na teoria da dissonancia cognitiva

podem promover o comer intuitivo em jovens mulheres.
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RESUMO

Objetivo:  Abordar as manifestagcbes ecocardiogréficas de  Doencas
Cardiovasculares (DCV) na infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
com énfase nos dados que contribuem para o diagnéstico precoce e antecipacdo de
complicacbes. Revisdo Bibliografica: Atualmente, com a moderna Terapia
Antirretroviral (TARV) e prolongamento da expectativa de vida da Pessoa Vivendo
com HIV (PVHIV) com carga viral controlada, a atencdo e o cuidado tém sido
direcionados ao combate de doencas crénicas e complicacdes secundarias, nao
infecciosas. As disfuncdes cardiacas nos pacientes portadores de HIV ocorrem com
frequéncia variavel e diversidade de apresentagdes clinicas e constituem uma das
causas mais comuns de morte nesta populacdo. A complexa e multifatorial
patogénese das complicacdes cardiovasculares associadas ao HIV envolve fatores
de risco tradicionais para DCV, efeitos deletérios do virus, status inflamatorio e
distarbios metabdlicos relacionados a TARV. A maioria das alterac6es detectadas
pelo ecocardiograma persistem durante o acompanhamento, de forma
assintomatica, sugerindo um longo periodo de alteracdes cardiacas subclinicas.
Consideragbes Finais: A ecocardiografia demonstra ser uma importante
ferramenta no seguimento de pacientes com HIV para diagnéstico primario e
deteccdo precoce do acometimento cardiovascular, permitindo o tratamento em
tempo oportuno e melhora da qualidade e expectativa de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Doencga Cardiovascular (DCV), Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), Terapia Antirretroviral (TARV), ecocardiografia, risco cardiovascular

ABSTRACT

Objective: To address the echocardiographic manifestations of Cardiovascular
Diseases (CVD) in people living with Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection,
with an emphasis on data that contribute to both early diagnosis and anticipation of
complications. Literature Review: Currently, with modern Antiretroviral Therapy
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(ART) and prolongation of life expectancy of people living with HIV (PLHIV) with
controlled HIV viral load, attention and care have been directed to combat chronic
diseases and secondary complications, not infectious. Cardiac dysfunction in patients
with HIV occur with variable frequency and diversity of clinical presentations and is
one of the most common reasons for death in this population. The complex and
multifactorial pathogenesis of HIV-associated cardiovascular complications involves
traditional risk factors for CVD, deleterious effects of the virus, inflammatory status,
and ART-related metabolic disturbances. Most of the changes detected by
echocardiography remain asymptomatic during follow-up, suggesting a long period of
subclinical cardiac changes. Final Consideration: Echocardiography proves to be
an important tool in the follow-up of patients with HIV for primary diagnosis and early
detection of cardiovascular involvement, enabling timely treatment and improving the
quality and life expectancy of patients.

Keywords: Cardiovascular Disease (CVD), Human Immunodeficiency Virus (HIV),
Antiretroviral Therapy (ART), echocardiography, cardiovascular riskgnf

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, em 2020, a infecgéo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tenha acometido 37,6 milhdes de
pessoas no mundo e, em 2021, 690 mil de pessoas morreram de doencas
relacionadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (UNAIDS, 2021).

No Brasil, no periodo de 1980 a 2020, o numero de casos de SIDA notificados
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi de 1.011.617,
com predominio do sexo masculino e faixa etaria de 20 a 39 anos (MS, 2021).

A infeccdo pelo HIV, até entdo apontada como uma condi¢cdo progressiva e
fatal, passou a ser considerada, apés o emprego mais difundido, precoce e eficaz da
Terapia Antirretroviral (TARV), como uma doenca crdnica gerenciavel, marcada pelo
elevado risco de Doencas Cardiovasculares (DCVs) (KUMAR A, et al., 2021).

As manifestacBes cardiovasculares sao as mais diversas, consequentes a
propria infeccdo viral, a autoimunidade, a reacdo imunoldgica diante de outras
infeccbes, a inflamacgéo crbnica, a neoplasias, a imunossupressao prolongada, a
desnutricdo e a cardiotoxicidade dos medicamentos (ARSHAD A, et al., 2000).

As taxas de complicagcdes cardiovasculares como acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e outras apresentacdes
de DCV como hipertensdo pulmonar e morte subita, sao significativamente maiores
em Pessoas que vivem com o HIV (PVHIV), mesmo em individuos com carga viral

controlada, do que em individuos sem a infec¢éo viral (MATTHEW JF, et al., 2019).
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Diante do exposto, o objetivo do estudo foi discutir as diversas formas de
manifestacdo cardiaca em PVHIV, com ampla revisdo da literatura, destacando a
importancia do ecocardiograma transtoracico ao longo do seguimento clinico dos

pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Historia da pandemia do HIV

Ha quarenta anos a humanidade se deparava com o0s primeiros casos de uma
doenca causada por um virus, um marco na histéria da saude mundial. Esse virus,
identificado como Virus da Imunodeficiéncia Humana (do inglés HIV), € um
retrovirus, da subfamilia dos Lentiviridae, que afeta células especificas do sistema
imunologico, os linfocitos T CD4 (LT CD4+), alterando seu DNA, passando ali, a se
replicar. A progressdo da doenca ja esta bem documentada e a nédo intervengéo
culmina com a SIDA (GUTIERREZ EB, et al., 2013).

A infeccdo pelo HIV cursa com amplo espectro de apresentacfes clinicas.
Com LT CD4+ em niveis acima de 350 células/mms3, infec¢cdes bacterianas podem
se manifestar. Com a progressao da doenca e reducao dos niveis de LT CD4+, a
imunossupressao € marcada pelas infeccbes virais, fangicas e bacterianas (MS,
2013).

Nessa fase, o préprio virus pode causar doencas a partir da acao direta a
certos 6rgaos ou por processos inflamatorios, tais como miocardiopatia, nefropatia e
neuropatias, que podem estar presentes durante toda a evolucédo da infeccédo pelo
HIV, de acordo com as informacdes verificadas nos dados epidemiol6gicos fornecido
pelo Ministério da Saude em seu portal do SINAN (MS, 2019).

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) medicamentos para o tratamento do HIV e, desde 2013, o Ministério da
Saude tem ampliado essa oferta as populacdes-chave e prioritarias para o HIV, de
acordo com o relatério de monitoramento clinico do HIV de 2019 (MS, 2019).

A patrtir de entdo, as PVHIV que receberam a TARV passam a ter uma longa
expectativa de vida e a SIDA a ter uma abordagem diferente passando a ser
conduzida como uma doencga cronica (KUMAR A, et al., 2021). Dados do Centro de
Controle de Doencgas (CDC) indicam que a mortalidade devido ao HIV caiu de uma
taxa de mortalidade anual ajustada por idade de 17 por 1000 em 1995 para 2 por
1000 em 2014 (CDC, 2021).
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O acometimento cardiaco no HIV foi inicialmente descrito em 1983, a partir do
diagnostico de sarcoma de Kaposi miocardico em paciente com SIDA (AUTRAN BR,
et al., 1983). Estudos de autopsia realizados na era pré-TARV demonstram
prevaléncias de 28% a 73% de acometimento cardiaco no PVHIV, com envolvimento
de vasos, endocardio, miocardio e pericardio (ARSHAD A, et al., 2000).

Estudos adicionais sdo necessarios a fim de que se conheca melhor os
mecanismos e possiveis impactos na morbimortalidade dos pacientes com HIV, visto
que em 2030, 73% das pessoas com HIV terdo 50 anos ou mais e 78% terao
doenca cardiovascular (BLOOMFIELD GS, et al., 2017).

Monitoramento cardiovascular

A triagem e monitoramento de PVHIV sdo essenciais para deteccdo e
intervengcdo precoces, uma vez que somente o exame fisico pode ndo ser tédo
fidedigno em pacientes imunocomprometidos. O diagndstico tardio favorece a
continuidade da cadeia de transmissdo do virus e dificulta a recuperagéo
imunologica do individuo (BLOOMFIELD GS, et al, 2017).

As alteracbes cardiacas em PVHIV apresentam frequéncia variavel e
diversidade de manifestacbes, em sua maioria, subclinicas. O exame
ecocardiografico é capaz de identificar condicdes comuns e que se relacionam a pior
prognostico como endocardite, valvopatia e derrame pericardico, além de identificar
trombos e massas no miocardio, como sarcoma e linfoma, nédo tdo raros em PVHIV
(NAHASS R, et al., 2011).

A ecocardiografia pode identificar os PVHIV com elevado risco de
acometimento cardiaco, porém o significado clinico dessas alteracfes estruturais
permanece desconhecido (LUMSDEN RH e BLOOMFIELD GS, 2016). E o melhor
exame custo-efetivo em pacientes com cardiomiopatia e pode auxiliar na
identificacdo da causa dos sintomas apresentados, bem como na diferenciacdo de
alteracbes secundérias a doenca valvar, pericardica, infiltrativa, isquémica ou
defeitos congénitos (NAHASS et AL, 2011).

Os principais achados ecocardiograficos em pessoas vivendo com o HIV séo:
disfuncéo sistélica dos ventriculos direito e esquerdo, disfuncdo diastélica do

ventriculo esquerdo (VE) e hipertensao pulmonar (ERDOL M, et al., 2021).

67



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

Disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo e HIV

Pacientes que néo iniciaram a TARV e com baixas contagens de CD4+ tém
maior incidéncia de coinfec¢des, inflamacéo sistémica e coagulopatia que podem ser
associadas a cardiomiopatia isquémica ou ndo isquémica (SUKRU C, et al., 2018). A
baixa contagem de células T e alta carga viral sdo os principais indicadores no
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca em PVHIV (FREIBERG MS, et al., 2017).

O diagnoéstico da cardiomiopatia dilatada associada a infeccdo pelo HIV é
clinico e ecocardiografico. O dano miocardico leva a disfungéo sistdlica do Ventriculo
Esquerdo (VE), hipocinesia difusa, dilatagdo global das camaras, aumento da massa
ventricular esquerda que podem ser observados pela ecocardiografia transtoracica.
Fracdo de ejecdo reduzida e aumento da espessura ventricular tém sido associadas
a maior mortalidade (BLOOMFIELD G, et al., 2017).

Ao longo das décadas de 1980 e 1990, antes da disponibilidade da TARV, a
presenca de insuficiéncia cardiaca em PVHIV ocorreu principalmente no contexto de
miocardite relacionada aos efeitos diretos do virus, infeccbes oportunistas,
deficiéncias nutricionais ou imunossupressao severa. A miocardite é particularmente
comum nos estagios finais da infec¢éo pelo HIV. Alta incidéncia de miocardite esta
associada a contagem de CD4+ inferior a 400 células/mm (BLOOMFIELD G, et al.,
2017).

A cardiopatia associada ao HIV era caracterizada como disfuncéo sistolica
sintomatica associada a um ventriculo esquerdo dilatado e baixa sobrevida.
Atualmente as manifestacdes cardiovasculares associadas ao HIV incluem
insuficiéncia cardiaca sintomatica com disfungéo ventricular esquerda com ou sem
dilatacdo ventricular, qualquer comprometimento sistélico ou disfuncéo diastoélica em
pacientes com HIV assintomaticos (LUMSDEN RH e BLOOMFIELD GS, 2016).

A reducdo de infec¢cbes oportunistas em pacientes em TARV pode ser
responsavel pela queda na incidéncia de miocardite, embora o uso de regimes
baseados em zidovudina (AZT) possa estar associado a maior risco de
cardiomiopatia, por dano mitocondrial e necrose miocéardica que pode ser reversivel
com a interrupcdo da medicacado (LUMSDEN RH e BLOOMFIELD GS, 2016).

Disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo e HIV
O fendtipo do acometimento cardiovascular do HIV tem se modificado

gradualmente, de disfuncdo sistolica do VE para acometimento mais comum da
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funcdo diastdlica isoladamente. Através de alguns estudos se evidenciou que PVHIV
apresentam uma maior prevaléncia de disfuncao diastélica e em idade mais jovem
gue pacientes HIV negativos (LUMSDEN RH e BLOOMFIELD GS, 2016).

A disfuncéo diastélica € um fator de risco para insuficiéncia cardiaca de fracao
de ejecdo preservada, mortalidade cardiovascular e mortalidade por todas as causas
(BLOOMFIELD GS, et al, 2017). Ademais, pode estar presente em torno de 26% a
50% de PVHIV, numero que é aproximadamente 10 vezes maior que na populacéo
geral na mesma faixa etaria (BUTLER J, et al., 2018).

O subestudo cardiovascular do Multicenter AIDS Cohort Study (MACS), que
arrolou 721 homens avaliados por tomografia computadorizada cardiaca, evidenciou
gue os homens com HIV possuiam massa ventricular esquerda significativamente
maior que os homens sem HIV. A Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) esta
relacionada com aumento do risco de disfuncdo diastdlica do VE e
consequentemente de fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca (HUTCHINS E, et al.,
2019).

Os mecanismos envolvidos ainda ndo sdo inteiramente conhecidos, mas as
evidéncias atuais sugerem que 0s processos imunoldgicos, inflamagéo crénica com
um maior deposito de colageno e fibrose miocéardica, tém papel central na
patogénese da disfuncao diastolica em PVHIV, bem como a TARV parece estar
envolvida (HUTCHINS E, 2019).

Em geral, a disfuncdo diastélica é precedida por aumento da massa
ventricular esquerda, hipertrofia ventricular esquerda, aumento das pressdes de
enchimento que leva ao aumento da presséao arterial pulmonar, achados comuns em
pacientes com HIV (HUTCHINS E, 2019).

O exame ecocardiografico pode detectar disfuncdo diastélica isolada em
pacientes em fase assintomética. Ecocardiografia permanece o padrdo para
deteccdo de disfuncao sistélica ventricular, aléem de disfuncédo diastdlica e tenséo
miocardica anormal, que sdo frequentemente as Unicas anormalidades
ecocardiograficas encontradas em PVHIV assintomaticos em TARV (LUMSDEN RH
e BLOOMFIELD GS, 2016).

Hipertensao pulmonar e HIV
A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma doenca progressiva caracterizada por

elevacdo da pressédo arterial pulmonar e Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP),
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levando a insuficiéncia Ventricular Direita (VD) e morte prematura (ARAUJO |, et al.,
2014).

Embora a HP seja uma condicdo rara, a prevaléncia em PVHIV é alta e
considerada devastadora, com o0 prognostico reservado e piores taxas de
sobrevivéncia (KUMAR A, et al., 2021), estimada em aproximadamente 0,5% antes
da terapia TARV, mas indicando que o emprego de farmacos antirretrovirais ndo
teve um grande impacto na prevencao da HP pelo HIV (ERDOL MA, et al., 2021).

Os fatores responsaveis pelas complicacdes pulmonares crénicas no paciente
com HIV sao condi¢Bes inflamatdrias persistentes, desequilibrio do sistema
imunoldgico e estresse oxidativo que ocasionam disfuncao endotelial (KUMAR A, et
al., 2021).

Vérias proteinas do HIV, como Tat, Nef e gpl20, ocasionam atividade
inflamatoéria vascular e desregulacdo da funcdo do endotélio e do musculo liso
induzindo ao fendtipo suscetivel a HP. Ainda € frequente o uso de drogas ilicitas e
exposicao a coinfeccbes em PVHIV, o que aumenta a capacidade do virus de induzir
lesdo vascular e consequente HAP. Outras condicdes como disfuncdo cardiaca
esquerda e doenca parenquimatosa pulmonar também favorecem o
desenvolvimento e exacerbacdo da doenca vascular pulmonar (KUMAR A, et al.,
2021).

Altas cargas virais de HIV (> 500 cépias / mL) e baixas contagens de células
CD4 (<200 células /ul) predispde pressao sistolica da artéria pulmonar (PSAP)
excedendo 40 mmHg. Mesmo com valores PSAP considerados normais e bem
abaixo do limite no qual a avaliacdo invasiva é recomendada, o risco de mortalidade
€ aumentado em PVHIV, mesmo na auséncia de outras comorbidades, sendo os
individuos negros particularmente mais vulneraveis. Esses achados justificam
reconsideracao das abordagens atuais para o diagndstico de HP e recomendaces
futuras para rastreamento e vigilancia da hipertensdo pulmonar em pacientes com
HIV (BRITTAIN EL, et al., 2018).

A maioria dos pacientes com HIV séo diagnosticados com HP principalmente
nos estagios finais da doenca. O tempo médio do diagndstico até a morte nesses
pacientes € de aproximadamente 6 meses (ERDOL MA, et al., 2021). A deteccdo
precoce de HP é essencial, pois poderia ser fornecido tratamento em tempo
oportuno, com reducao dos sintomas e melhor expectativa de vida dos pacientes
(SCHWARZE-ZANDER C, et al., 2015).
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A ecocardiografia constitui a ferramenta para diagndstico priméario e deteccéo
de HP em pacientes com HIV. Na triagem ecocardiografica de um estudo
prospectivo, a HP foi detectada em 6,1% de pacientes infectados pelo HIV. Destes,
13% apresentaram sintomas de dispneia e fadiga, e o diagnostico de HP foi
confirmado por cateterismo cardiaco direito. Pacientes com PSAP> 30 mmHg tinham
maior probabilidade de ser do sexo feminino e de ter historico de uso de drogas
injetaveis (SCHWARZE-ZANDER C, et al., 2015).

As estimativas ecocardiograficas de PSAP sao particularmente relevantes em
areas endémicas onde os laboratoérios de cateterizacdo sdo raros e a projecdo de
risco € necessariamente baseada em dados ecocardiogréaficos (BRITTAIN E, et al.,
2018).

Um marcador ecocardiografico, ndo invasivo e derivado de Doppler simples, é
o tempo de transito do pulso pulmonar (pPTT) usado para avaliar a rigidez arterial
pulmonar e preditor da doenca vascular em pacientes com HIV. Com o aumento da
rigidez e da pressao arterial, a Velocidade da Onda de Pulso (VOP) aumenta,
enquanto o pPTT, excurséo sistdlica de pico anular tricispide (TAPSE) e alteracao
da Variacdo da Area Fracionada (FAC) do ventriculo direito s&o significativamente
menores em pacientes com HIV comparado a pacientes sem infeccdo (ERDOL MA,
et al., 2021).

O pPTT parece ter o potencial de ser um melhor preditor progndstico de
doenca vascular pulmonar em pacientes com HIV do que a Resisténcia Vascular
Pulmonar (RVP), mesmo quando a presséo arterial pulmonar ainda esta dentro da
normalidade (ERDOL MA, et al., 2021).

Disfuncéao ventricular direita e HIV

O envolvimento cardiaco relacionado ao HIV é representado por disfuncéo
assintomatica do ventriculo direito (detectavel apenas por ecocardiografia
avangada), HP e disfun¢éo do ventriculo esquerdo (DEIDDA M, et al., 2018).

Varios estudos foram realizados para avaliar a fungdo do VD em PVHIV e
incluiram parametros tradicionais da funcdo do VD, como excursao sistolica de pico
anular tricuspide (TAPSE) e indice de desempenho miocardico (SCHWARZE-
ZANDER C, et al, 2015).

Erdol MA, et al. (2021), demonstraram que 0S parametros associados a

disfuncéo do VD (pPTT, TAPSE, FAC do VD) foram estatisticamente mais baixos em
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pacientes com HIV. Na disfuncéo do VD, a pressdo do Atrio Direito (AD) aumenta.
Consequentemente, o gradiente AD-VD diminui e a PSAP pode ser subestimada
como na regurgitacado tricaspide grave.

Desta forma, mudancas significativas em pTT, TAPSE e FAC ndo séao
observadas no parametro PSAP. A FAC é um método relativamente simples para
avaliar a fungédo do VD e pode ser mais valioso que o TAPSE na avaliagdo das
funcdes do VD. Este estudo mostrou que os pacientes com HIV tinham o pPTT mais
curto e sua correlacdo com o TAPSE. O pPTT foi positivamente correlacionado com
a FAC do ventriculo direito (ERDOL MA, et al., 2021).

Strain bidimensional em pacientes vivendo com HIV

Em alguns pacientes, mesmo quando o ecocardiograma convencional
realizado na rotina é normal, pode ser encontrada disfuncdo incipiente através da
andlise da deformidade miocardica pelo strain bidimensional. A técnica de strain
bidimensional avalia a funcdo cardiaca através da medida da porcentagem de
mudanca da distancia entre dois pontos do miocardio durante a sistole. A média feita
nos 17 segmentos do ventriculo esquerdo representa o Strain Global Longitudinal
(SGL) que é a medida mais utilizada na pratica clinica e em publica¢des cientificas.
Desta forma é avaliada a deformidade miocardica que pode estar alterada de forma
precoce mesmo antes de surgir reducdo da fracdo de ejecdo em PVHIV (MCCRAY
AW, et al.,2020).

Vérias publicac6es demonstraram a presenca de reducdo do SGL em PVHIV.
Alenezi F, et al. (2019) encontraram redugéo do SGL abaixo do valor da normalidade
em cerca de 30% destes pacientes. Outros estudos, apesar de apresentarem
medidas de SGL ainda dentro dos valores da normalidade, apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de PVHIV quando comparados com um
grupo controle de pessoas saudaveis (MCCRAY AW, et al., 2020).

Estas alteracdes encontradas no strain bidimensional ocorreram em Varios
subgrupos de PVHIV. A maioria dos autores estudou criangas, adolescentes e
jovens adultos (CAPOTOSTO L, et al., 2019). Com relacdo ao uso da TARV, a
maioria demonstrou reducédo do GLS em pacientes em uso desta terapia (CINCIN A,
et al., 2020).

Porém, mesmo pacientes com diagnostico de infecgdo por HIV recente e

ainda sem uso de TARV apresentam evidéncia de disfuncdo ventricular através do
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strain bidimensional. Karavidas A, et al. (2015) avaliou 41 pacientes infectados pelo
HIV virgens de tratamento e comparou com 20 pacientes de um grupo controle
pareado por sexo e idade.

Todas as medidas de strain foram menores no grupo com HIV, comparado
com o controle. Além disto, estas alteracdes do strain bidimensional ocorrem mesmo
em pacientes totalmente livres de outros fatores de risco cardiovasculares ou outras
comorbidades como demonstrado por Deidda M, et al. (2018). Isto sugere que estas
alteracdes sdo independentes de outros fatores e decorrem exclusivamente de
aspectos proprios da infeccdo pelo HIV ou seu tratamento.

Alguns fatores sdo sugeridos como mecanismos e causas da disfuncao
miocardica detectada pelo strain. Stobe S, et al. (2021) relataram um caso de
miocardite aguda pelo virus HIV com alteracdo da deformacdo miocardica,
sugerindo papel da presenca do virus no miocardio como possivel fator
desencadeante.

Alenezi F, et al. (2019) avaliaram o status inflamatorio e encontrou correlacao
entre baixos niveis de CD4 e nadir de CD4 com piores medidas de SGL, sugerindo
que o perfil inflamatério também €& importante no mecanismo da disfuncéo
miocardica. Outro possivel mecanismo etiolégico para a disfungcdo miocéardica é o
grupo de medicamento utilizado na TARV.

Cincin A, et al. (2020) demonstraram piores niveis de SGL em pacientes
utilizando inibidores da protease e Inibidores da Transcriptase Reversa N&o
Nucleosideos (ITRNN), sugerindo que a classe de medicamento utilizado também
tem papel importante no desenvolvimento de disfuncéo cardiaca.

Alteracdes ecocardiogréaficas em criancgas vivendo com HIV

Estudos conduzidos na era pré-TARV revelaram prevaléncia de 70 a 90% de
disfuncbes cardiacas entre criancas infectadas pelo HIV (LUGINBUHL LM, et al.,
1993). Mas apesar do uso da terapia combinada altamente eficaz nas Ultimas
décadas, tais disfungbes continuam sendo descritas nessa populacdo, com
frequéncia variavel, e diversidade de apresentacbes clinicas, em sua maioria,
subclinicas (MAJONGA ED, et al, 2018).

Starc T, et al. (2002) recomendaram que estes pacientes fossem submetidos
ao ecocardiograma logo apés o diagndstico da infecgcédo pelo HIV, devendo este ser

repetidos a cada dois anos em pacientes assintomaticos, ou anualmente quando
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apresentassem sintomas de insuficiéncia cardiaca, doenca respiratoria inexplicavel
ou infeccao sintomética pelo proprio virus.

Um estudo em Jakarta, Indonésia, acompanhou 114 criancas com
transmissao vertical, sendo 56 virgens de TARV e 58 expostas a TARV, e um grupo
controle de 51 criancas saudaveis, quando mostrou que as criancas infectadas com
HIV, virgens de TARV, apresentavam uma diminuicdo substancial da funcao sistolica
cardiaca, enquanto as expostas a TARV apresentavam paredes ventriculares mais
espessas com diametro interno maior e maior massa, porém, menor
comprometimento funcional (IDRIS NS, et al., 2016).

O estudo CHAART-1 mostrou que a exposicdo a TARV intraltero e no
periodo pds-natal imediato associou-se a reducdo da massa do ventriculo esquerdo
e menor espessura da parede septal, além de comprometimento no crescimento
cardiaco, ao comparar ecocardiogramas de filhos de mées infectadas pelo HIV,
guando um grupo foi exposto a TARV e outro ndo (LIPSHULTZ SE, et al., 2011).

No Brasil, antes da TARV ser indicada para todas as criancas infectadas a
partir do diagnéstico, Cunha M, et al. (2008), avaliaram 93 criancas por meio da
realizacdo de ecocardiograma, quando encontraram uma prevaléncia de 43% de
alteracdes cardiacas, detectando também uma associacdo positiva entre a auséncia
do uso de terapia triplice e presenca de disfuncao ventricular esquerda.

Vallilo NG, et al. (2020) realizaram avaliacdo ecocardiografica seriada de uma
coorte de criancas infectadas verticalmente pelo HIV na era pés-TARV e
identificaram a dilatacdo de VE como sendo a alteragdo mais comum nesta
populacdo (21,6%), tendo sido transitéria em 14 das 32 criancas diagnosticadas. A
dilatacdo de VD foi encontrada em 18,9% da populacdo, 53,5% transitorias,
associadas neste estudo a categoria clinica C, ao uso dos ITRNN, infeccdes
oportunistas e LIP (VALLILO NG, et al., 2020).

Majonga ED, et al. (2018), avaliaram 201 criangas com idade entre 6 e 16
anos e encontraram alteracées no ecocardiograma de 42% delas, tendo sido a
disfuncdo ventricular diastolica esquerda o achado mais comum (23%), seguido da
hipertrofia de ventriculo esquerdo (11%). Esse estudo também associou 0 uso da
nevirapina ao achado de hipertrofia do ventriculo esquerdo. Essa populacao foi
seguida em uma coorte de 18 meses e observou-se que apesar do uso da TARYV,
apresentaram maior risco de desenvolver dilatacdo do ventriculo direito, sem

associagao a disfungéo pulmonar.
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A maioria das altera¢gbes detectadas persistiram durante o acompanhamento,
de forma assintomética, sugerindo um longo periodo de alteracdes cardiacas
subclinicas. As alteracdes transitérias, disfuncéo sistolica do VE e hipertrofia de VE
foram associadas a quadros de miocardite infecciosa aguda (MAJONGA ED, et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora na ultima década tenha ocorrido grande progresso, existem lacunas
consideraveis na compreensdao da DCV associada ao HIV. Varios estudos
analisaram a fisiopatologia da disfunc¢éo cardiaca no HIV, mas relativamente poucos
foram dedicados as manifestacbes ecocardiograficas nesta populacdo. A
ecocardiografia demonstra ser uma importante ferramenta para diagnostico primario,
deteccdo precoce e seguimento do acometimento cardiovascular em pacientes com
HIV. Estudos futuros devem abordar as lacunas na implementacdo de dados
ecocardiograficos, para garantir a identificacdo e tratamento precoce de pessoas

com risco de DCV ou com DCV existentes.
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RESUMO

A planta Cannabis sativa vulgarmente conhecida, no Brasil, como maconha possui
mais de 60 tipos de canabindides, dentre esses, dois se sobressaem -
Tetrahidrocanabidiol (THC) e Canabidiol (CBD) - por serem substancias bioativas.
Entretanto, o THC entra no rol de compostos psicoativos, ou seja, atua como droga
psicotropica sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) causando dependéncia
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quimica. Enquanto o CBD, atuante também no SNC, porém estudos mostram que
em uma certa faixa de dosagem - ndo h4 risco de dependéncia -, tem potencial
terapéutico para diversas doencas, por exemplo, no tratamento de epilepsia,
Alzheimer, Parkinson e tantas outras doencgas. Com isso, nota-se a importancia de
investimentos para criar uma diretriz sobre as drogas derivadas do extrato do
canabidiol, alertando as vantagens, as reacdes adversas e 0s efeitos colaterais de
tal substancia no organismo, como visto em bulas de qualguer medicamento
reconhecido pela Anvisa. Nesse caso, tem-se o conhecimento do beneficio do CBD
no tratamento da epilepsia, ainda que haja relatos de nenhuma evolucédo de alguns
pacientes ao fazer uso do canabidiol. No entanto, por outro lado, h& pacientes que
retornou a ter uma qualidade de vida e que observou a atenuacdo das crises
epiléticas apos uso do composto canabindide. Desse modo, € visivel a necessidade
de estudos com um grande espaco amostral em diversos paises para entender
como se da a atuacdo do canabidiol em diferentes etnias e grupos sociais, 0s quais
estdo inseridos na vulnerabilidade econémica.

Palavras-chave: Canabidiol. Terapéutico. Cannabis sativa.

ABSTRACT

The plant Cannabis sativa commonly known in Brazil as marijuanas has more than
60 types of cannabinoids, among these, two stand out - Tetrahydrocannabidiol (THC)
and Cannabidiol (CBD) - for being bioactive substances. However, THC is included in
the list of psychoactive compounds, that is, it acts as a psychotropic drug on the
Central Nervous System, causing chemical dependence. While CBD also acts on the
CNS, but studies show that in a certain dosage range - there is no risk of
dependency - it has therapeutic potential for several diseases, for example, in the
treatment of epilepsy, Alzheimer's, Parkinson's, and many other diseases. With this,
one can notice the importance of investments to create a guideline about the drugs
derived from the extract of cannabidiol, alerting the advantages, the adverse
reactions, and the side effects of such substance in the organism, as seen in the
package inserts of any medicine recognized by Anvisa. In this case, there is
knowledge of the benefit of CBD in the treatment of epilepsy, even though there are
reports of no evolution of some patients when using cannabidiol. However, on the
other hand, there are patients who have returned to a quality of life and have
observed the attenuation of epileptic seizures after using the cannabinoid compound.
Thus, it is visible the need for studies with a large sample size in several countries to
understand how cannabidiol works in different ethnic and social groups, which are
inserted in economic vulnerability.

Keywords: Cannabidiol. Therapeutic. Cannabis sativa.

INTRODUCAO

A Cannabis é o género de uma planta popularmente conhecida no Brasil
como maconha, Cannabis sativa, que pertencente a familia Cannabaceae, a qual
tem uso limitado no Pais para fins terapéuticos. Nesse caso, a Cannabis sativa

possui cerca de 60 tipos de canabindides, dentre os quais o tetrahidrocanabinol
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(THC) e o canabidiol (CDB) apresentam finalidade terapéutica em relacao a diversas
doencas: artrite reumatoide, epilepsia, doenca de Alzheimer e Parkinson, ansiedade,
esquizofrenia, convulsdes e depressao (OLIVEIRA; LIMA, 2016). Ainda que haja,
atualmente, uma discriminacdo sobre o uso medicinal da Cannabis sativa, a historia
relata seu uso milenar na civilizacdo chinesa como forma terapéutica analgésica
(GROSSO, 2020).

Dessa forma, é relevante fazer mais pesquisas frente aos compostos
canabindides, uma vez que os farmacos consagrados pela industria farmacéutica,
muitas vezes, ndo tém sucesso como medida terapéutica em algum estagio da
doenca, por exemplo, pacientes com canceres. No entanto, vale salientar a
importancia do uso racional do canabidiol (CDB) e do tetrahidrocanabidiol (THC)
para evitar possiveis intoxicacdes, dependéncia e tolerancia, visto que o THC é uma
substancia psicoativa, a qual atua de forma psicotrépica no Sistema Nervoso Central
( CRIPPA; ZUARDI, HALLAK, 2010).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica com andlise de dados e organizacdo de
informacdes encontradas em bancos de dados cientificos, utilizando revistas
académicas, por exemplo, a Brazilian Journal of Development, monografias, artigos
cientificos disponiveis na internet, como a plataforma SciELO e PubMED.

A revisao dos artigos teve como objetivo agrupamento dos dados e de sintese
do conhecimento acerca da tematica proposta, de modo a esclarecer e a afirmar o
potencial da Cannabis sativa no tratamento do paciente, como € visto nos estudos
publicados no periodo temporal de 2006 a 2020, escritos no idioma portugués. Além
disso, foram usados como descritores na ferramenta do Google, as palavras-chave:
Cannabis sativa, ansiolitico, canabidiol, cancer, terapéutico. Nesse sentido, foram
escolhidos os artigos e as revistas que relacionam o poder da cannabis como
medida terapéutica frente as doencas que, muitas vezes, o tratamento tradicional se

torna insuficiente/ineficiente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na construgdo desse resumo foi revisado artigos na plataforma da SciELO,
todos mostrando o potencial do canabidiol no tratamento de diversas doencgas, uma
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vez que a Cannabis esté ligada ao grande numero de substancias quimicas que ja
foi encontrado em amostras desta planta, sendo a principal classe a dos
canabindides. O termo canabindides foi atribuido ao grupo de compostos com 21
atomos de carbono presentes na Cannabis sativa, além dos respectivos acidos
carboxilicos, analogos e possiveis produtos de transformac¢do (HONORIO; ARROIO;
SILVA, 2006).

Figura 1: Estrutura quimica do Canabinoide.

Fonte: Imagem de autoria prépria.

A Cannabis sativa esta incluida na Lista E da ANVISA, que se refere a lista de
plantas proscritas que podem originar substancias entorpecentes e/ou psicotropicas.
Porém, apés a utilizacdo do canabidiol (CBD) em tratamentos e alguns estudos em
farmacologia experimental terem demonstrado que o CBD poderia ser uma
importante alternativa terapéutica nas intervencfes de transtornos e sintomas
psiquiatricos, bem como sindromes raras que provocam convulsées nos portadores,
surgiu a possibilidade de que a ANVISA pudesse considerar licita a importacdo
deste medicamento para o Brasil.

Sabe-se que, em geral, uma dose de 200 a 300 mg por dia de CBD quando
administrada em uma pessoa por curto periodo de tempo tem trazido resultados
plausiveis, logo, a melhora do paciente, mesmo que nédo seja significativa, confirma
o0 potencial terapéutico a ser estudado (BRAGATTI, 2015). Alem disso,
medicamentos contendo substancias de canabidiol podem ser comercializados para
controle de nauseas produzidas durante tratamentos de quimioterapia e como
estimulantes do apetite, durante processos de anorexia desenvolvidos em pacientes
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS): como € observado nos EUA e

no Reino Unido.
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CONCLUSOES

E perceptivel, pelas revisbes das literaturas, a funcionalidade no tratamento
de diversas doencas com o uso dos canabindides, por isso S80 necessarias mais
pesquisas para detectar os efeitos positivos e negativos a curto e a longo prazo da
Cannabis sativa, desse modo formular farmacos que possa atuar em situacdes
especificas e, consequentemente, trazer beneficios para o paciente, ao menos, no
tratamento paliativo, quando o paciente se encontra no estado terminal.

Além disso, os autores completam que o CBD pode ser utilizado no
tratamento de doencas como a Epilepsia, Artrite Reumatdide, Doenca de Parkinson,
Doenca de Alzheimer, Ansiedade e Depressao. Tais resultados corroboram com a
atividade bioativa da Cannabis sativa, que relata algumas caracteristicas
farmacoldégicas do canabidiol e ressalta que o canabidiol ndo possui efeitos
psicoativos em uma ampla faixa de dosagem. Em contrapartida, sdo necessarios
estudos de longo prazo, pois os dados presentes na literatura ndo satisfazem os

critérios estabelecidos para que estes compostos sejam utilizados como farmacos.
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Resumo: A Escola de Posturas da Universidade Federal da Paraiba (EP-UFPB) é
um projeto de extensdo educativo e terapéutico nas algias da coluna. Em
decorréncia COVID-19, e o isolamento social as atividades do projeto passaram a
ser online. Objetivo: Descrever as atividades realizadas no formato remoto e as
impressfes das participantes durante a pandemia. Trata-se de um estudo
qualitativo, a partir do registro do diario de campo de 12 encontros online pela
plataforma Google Meet. Foi também criado um grupo no WhatsApp para uma
melhor comunicacdo e otimizacdo das atividades. As reunibes da EP-UFPB eram
divididas em trés momentos: 1) Afetivo, 2) Teorico e 3) Pratico, que se alternavam
de acordo com a demanda das participantes. Eram utilizadas técnicas de dinamica
de grupo, informacgdes tedricas sobre o tema proposto e uma atividade pratica. Na
primeira reunido foram levantadas as expectativas das participantes e analisada de
acordo com a proposta estabelecida pelo referencial teérico do Discurso do Sujeito
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Coletivo. A ideia central (IC) encontrada € expressa de forma clara e precisa na
buscar atividades que possam minimizar as dores na coluna como orientacao
postural. Foram também registradas palavras espontaneas proferidas pelas
participantes ao longo das reunides que se organizaram em dois grandes grupos: 1)
afetivo e 2) cognitivo. A partir dos relatos registrados, tornou-se perceptivel que o
projeto Escola de Posturas, em sua edi¢cdo online, proporcionou um lugar de partilha,
acolhimento, aprendizagem e descobertas para o autocuidado com a coluna
vertebral para as participantes durante o periodo pandémico, impactando assim
suas vidas positivamente.

Palavras Chave: Acolhimento. Educagdo em saude. Habitos posturais. COVID19

Introducao

A lombalgia, pode ser definida como um desconforto ou dor localizada abaixo
da margem costal e acima das pregas gluteas inferiores, com ou sem irradiacdo
para os membros inferiores; sendo a dor lombar cronica caracterizada por persistir
por pelo menos 12 semanas (Airaksinen, et al. 2005) As algias da coluna sao
classificadas de acordo com a duracdo dos sintomas sendo: 1) Aguda com duracgao
inferior a 6 semanas, subaguda entre 6 e 12 semanas e a crénica com duragao
superior a 12 semanas (Airaksinen, et al, 2005)

A dor lombar decorre de disfuncdo ou alteracdo na biomecanica lombar, com
manifestacfes dolorosas na regido lombar, lombossacral e a sacro-iliaca. (Alves,
Lima & Guimardes, 2014). A instabilidade lombar surge quando a fraqueza e a
fadiga se instalam nos musculos estabilizadores da coluna (Transverso do abdome e
multifidos e outros), podendo ocorrer estiramentos e lesées lombares, que ocorrem
pelo excesso de movimento e por posturas viciosas inadequadas. (Richardson,
Hodges & Hides, 2004)

A Escola de Postura desenvolvida na Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), a partir de 1990, teve como objetivo estimular a educacao postural e auxiliar
a compreensédo dos fatores etiolégicos da dor de coluna visando a autoeducagéo,
tendo seus primordios desenvolvido na Suécia em 1969, no Hospital Danderyd, sob
a direcdo de Zachrisson-Forssel (1980, 1981) com o objetivo de conscientizar os
trabalhadores da importancia do autocuidado com sua coluna (Back care) e
conhecida internacionalmente como "Back School’, a partir de aconselhamentos
ergondmicos (Cardia, Duarte, Almeida & Lima, 2006).

O modelo sueco precursor realiza o treinamento em apenas 4 sessoes de 45

minutos, aplicadas em 2 semanas, para um grupo de 6 a 8 individuos e as aulas sao
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ministradas por um Fisioterapeuta. (Cardia, et al 2006). Em pesquisa realizada por
Bottamedi, Ramos, Arins, Murara, Woellner e Soares (2016) estabeleceu um
programa de tratamento estruturado em 16 sessdes, 2 vezes por semana, com
tempos que variavam entre 60 e 90 minutos. Em pesquisa realizada por Oliveira,
Souza Filho, Rebelo, Viana, Inumaru e Formiga (2019) estabeleceu um protocolo
com 15 minutos de aulas tedricas, 25 minutos de exercicios e 5 minutos de
relaxamento aplicado com frequéncia de 3 vezes por semana, durante 5 semanas.

A estrutura do método pode ser alterada em decorréncia de particularidade da
clientela abrangente como o trabalho realizado em uma comunidade de povos
originérios, na Aldeia Vitéria, Mata da Chica, Municipio de Conde, Estado da
Paraiba, Brasil, com uma oficina de 1 dia, no horario das 9:00 as 16:00hs, com
intervalo para o almoco (Silva, Parizotto, Cardia & Barreto, 2022). Na presente
investigacdo a emergéncia da Pandemia da COVID19, possibilitou mais uma
modificacdo na apresentacdo do projeto que do modo presencial, se adaptou para
uma estrutura online.

A Escola de Postura é uma atividade de extensdo da UFPB, e tem no seu
desenvolvimento a participacdo de estudantes extensionista interagindo com a
comunidade. (Barreto, Soares, Silva & Formiga, 2021). E durante a pandemia foi
desenvolvida uma assisténcia com doze encontros com lhora e 30 minutos sendo
onze deles online pelo Google Meet, também foi criado um grupo no WhatsApp de
forma facilitar a comunicacao, divulgacdo de materiais didaticos e outros informes;
sendo que o ultimo encontro delas foi realizado de forma presencial. O objetivo
desse trabalho, foi relatar as atividades desenvolvidas pela EP_UFPB, com

mulheres na maturidade feminina durante a pandemia da COVID109.

Método

Esta pesquisa trata de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa
abrangendo a realizagao de encontro online com as clientes do Projeto de Extensao
Escola da Postura da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Esse grupo foi
especialmente constituido para atender mulheres na faixa do ciclo Vvital
compreendendo o climatério, menopausa e pdés-menopausa, no formato virtual em
decorréncia da pandemia da COVID19, com lombalgia crénica inespecifica com ou
sem irradiagéo para os membros inferiores (MMII) e comorbidades associada. Foram

realizados doze encontros, uma vez por semana com a duragéo de noventa minutos.
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As atividades desenvolvidas foram organizadas previamente, entretanto eram
flexiveis e se ajustavam as demandas do grupo e considerando aspectos afetivo,
cognitivo e motor durante o processo educativo-terapéutico.

Amostra

Participaram da pesquisa 09 (nove) mulheres, com faixa de idade entre 46-66
anos, sendo 04 se autodeclararam de cor parda, 02 negras e 03 brancas. Dentre as
praticas religiosas destacam-se: 06 catélicas, 01 espirita, 01 Testemunha de Jeova4,
e 01 n&o respondeu. Sendo que 04 participantes tinham o ensino superior, 03 o
ensino médio e 02 o ensino fundamental. Como atividade ocupacional 04 estavam
restritas ao “lar’, 02 professoras, 01 Assistente social, 01 Técnica de Enfermagem e
01 vendedora. E as queixas referidas foram: Lombalgia, Lombociatalgia, Hérnia de
disco, Cefaleia Tensional, Artrite no ombro, Espondilolistese, Osteopenia,
Osteoporose, artrose, hipercifose.

Procedimentos éticos e administrativos da pesquisa

Foi divulgado no ambito da UFPB a inscricdo na atividade de extensao
EP_UFPB online, através do site da Clinica Escola de Fisioterapia

(www.ccs.ufpb/cefisio), a referida atividade estava vinculada ao projeto de pesquisa

aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude/UFPB, tendo o
registro do CAAE n° 30737220.9.0000.5188. A participacédo era voluntaria e com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), preconizada
pela resolucéo 466/12.

Instrumento para coleta de dados

Os dados foram levantados a partir do registro feiro em um diario de campo
das reunides realizada online; das atividades desenvolvidas em cada reunido, bem
como das falas produzidas pelas participantes durante as reunides.

Desenvolvimento das atividades ao longo das reunides

Na 12 reunido do Projeto de Extensédo Escola de Postura: As atividades foram
desenvolvidas em seis etapas: 1) Socializagdo do grupo: Nesse momento foi
enviado par ao Grupo no WhatsApp um link de acesso a reunidao € permitido a
entrada das participantes na sala virtual pelo Google Meet; nesse momento &
oferecida uma mensagem de "Boas-vindas!" ao som da musica: Xote das Meninas
de Luiz Gonzaga. (Dantas Filho & Gonzaga, 1982) 2) Inclusdo das participantes:
técnica de apresentacdo levando-se em consideracdo a Fase do Grupo (Jalowitzki,

2001), e a ocorréncia de evento marcadores culturais como as Festas Juninas. A
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técnica utilizada foi nomeada de "Séo Jodo em Mim". E tinha a seguinte orientacao:
a participante deveria escrever numa folha de papel oficio, as letras do proprio nome
na vertical e para cada letra relacionar um elemento do periodo Junino, como milho,
canjica etc..., em seguida dizer o seu nome, era estimulado a colaboracéo de todas
as participantes que se apoiavam umas as outras. (Serrdo & Baleeiro, 1999) 3)
Levantamento de expectativas. O que estava esperando daquela atividade? 4)
Informagfes Gerais: O que é Escola de Postura? Histéria, Objetivos e Metodologia.
(Cardia, et al 2006) 5) Contrato de convivéncia: momento simbdlico de compromisso
consigo mesma e com O grupo e na sequéncia a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, (UFPB/CCS, 2022) 6) Atividade pratica:
Relaxamento do reconhecimento corporal em decubito supino, adaptado para a
aposicao sentada numa cadeira. (Cardia, et al, 2006) Ao término da atividade no
fechamento do grupo era solicitado das participantes que com uma palavra
sinalizasse como estavam se sentindo naquele momento.

A 22 reunido e as que se seguiram foram desenvolvidas em trés etapas, um
momento sensorio-afetivo (autopercep¢do), um momento cognitivo (explanacao
tedrica de um tema relacionado a coluna vertebral) e um momento motor (atividade
fisica). A presente reunido teve como tema central: Postura corporal. Foi realizada a
Socializacdo inicial do grupo, e solicitado das participantes um resgate das
atividades realizadas no 1° encontro, denominado a Memoria do Grupo — como
estratégia de fixacdo da aprendizagem de forma que relembrassem os
acontecimentos, as tarefas propostas e que foram executadas, e esse momento foi
mantido ao longo das demais reunides. Em seguida foi feita uma atividade voltada
para consciéncia corporal com o objetivo de sensibilizar a autopercepc¢éo na postural
bipede. Tal atividade foi adaptada do roteiro - Relaxamento do reconhecimento
corporal da EP_UFPB (Cardia, et al, 2006) que € realizado na posicéo supina; para
tanto, foi solicitado que as participantes ficassem encostadas a uma parede e
posicionasse a camera do celular ou do computador de forma que nds pudéssemos
visualiza-las, que descremos a seguir:

Posicionamento: Encostada em uma parede - Percepc¢éo da Postura Bipede

Aproxime-se de uma parede e se encoste nela. (cabega, omoplatas, glateos),
deixe um espago atras do pescoc¢o, na coluna lombar e atrds dos joelhos, com os
bracos ao lado do corpo, as palmas das méaos voltadas para a parede, um leve flexo

de joelho (joelhos destravados). Mantenha os olhos abertos e a atengcdo no seu
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corpo. Procure se observar nessa posicao, vocé ird fazendo pequenos ajuste a
medida que sentir necessidade, mas, o mais importante é observar o corpo o tempo
todo.

Buscando o equilibrio e alinhamento das partes do corpo. Dirija sua atencéo
para a sua respiracado observe o ritmo da sua respiracao, sem interferéncia, somente
observe. Quando vocé enche o pulmé&o de ar (inspira) que parte se insufla mais: o
abdome, o peito ou os dois na mesma propor¢cdo? Quando vocé solta o ar (expira),
seu torax e abdome descem igualmente ou permanecem altos e insuflados? Agora
dirija sua atencédo para o alto da sua cabeca. Procure sentir todo o couro cabeludo
que reveste sua cabeca. Qual a sensacao? Observe sua cabeca esta alinhada ou
ligeiramente virada para direita ou para esquerda? Va lentamente dirigindo sua
atencao para a parte posterior do seu pescoc¢o. Coluna cervical. Entre o seu pescoco
e a parede existem algum espaco? Qual o tamanho deste espa¢co? Observe seus
ombros, Direito e Esquerdo; eles estdo nivelados? Eles estdo préximos ou distantes
da parede? Eles estao préximos ou distantes das orelhas? Observe suas escapulas,
esses 0Ss0s chatos na parte posterior dos ombros. Quais partes vocé percebe tocar
mais forte na parede? Como elas estédo em relacdo a parede? Vocé consegue sentir
a escapula D na mesma altura que a E? Desca um pouco mais e observe sua
coluna dorsal. Vocé se sente igualmente apoiado na parede do lado esquerdo e
direito? Desca mais um pouco observe a sua coluna lombar. Embaixo dela existe
algum espaco? Qual o tamanho deste espaco? Desca mais, e observe seu quadril.
Como estdo apoiados os seus gluteos? O peso do seu quadril esta igualmente
distribuido sobre cada perna? Continuando a descer, observe suas coxas. Qual o
tamanho de suas coxas? Como estdo apoiadas? Existe algum ponto de tensdo nas
virilhas ou nas naddegas? Desc¢a mais um pouco. Observe seus joelhos. Como estédo
posicionados? Eles estdo simétricos ou estdo rodados para dentro ou para fora?
Embaixo de seus joelhos existe algum espaco? Qual o tamanho deste espaco?
Agora, observe suas pernas. As panturrilhas (batatas das pernas) sdo grandes ou
pequenas? Vocé consegue perceber alguma diferenca de peso de um lado da perna
para o outro? Observe como estdo seus tornozelos. Embaixo deles existem algum
espaco? Qual o tamanho deste espaco? Observe como estdo seus pés. Que parte
de seus pés tocam o chao (ou colchonete)? Eles estédo retos, rodados para dentro
ou para fora? Que sensacao vocé percebe na planta dos pés? Observe, os dedos

dos seus pés. Vocé consegue sentir todos os dedos de seus pés? Retorno a
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respiragdo. Voltar a sentar. Oque vocé percebeu sobre seu corpo, quando estava
em pe.

Ao término da atividade Percep¢do da Postura Bipede foi realizada uma

explanacéao tedrica sobre a postura (alinhamento, masculos, etc...). Como atividade
pratica: Relaxamento de Jacobson Modificado (Sandor, 1982) como segue abaixo:
Essa atividade foi realizada sentada em uma cadeira
1. Relaxamento dos membros superiores. Contraia a mao direita (cerre o punho) /
Relaxe. Estenda o punho direito / Relaxe. Contraia todo o braco direito / Relaxe.
Contraia a méo esquerda (cerre o punho) / Relaxe. Estenda o punho esquerdo /
Relaxe. Contraia todo o braco esquerdo / Relaxe. Contraia os dois bracos
encostando os ombros no colchdo / Relaxe. Perceba a diferenca entre o estado de
contracao e de relaxamento dos musculos.
2. Relaxamento da face. Feche os olhos apertando as palpebras / Relaxe. Enrugue
a sua testa, franzindo-a para cima, sem abrir os olhos / Relaxe. Franza a testa
unindo as sobrancelhas com cara de enfezado / Relaxe. Eleve os labios superiores,
abrindo a asa do nariz / Relaxe. Aperte as bochechas num sorriso falso / Relaxe.
Aperte a lingua no céu da boca / Relaxe. Faga um bico com os labios / Relaxe. Abra
bem a boca até bocejar / Relaxe.

3. Relaxamento da coluna. Encoste o queixo no peito sem levantar a cabeca /
Relaxe. Com as palmas das maos voltadas para cima, aproxime as escapulas,
contraindo os musculos das costas / Relaxe. Aproxime o umbigo da coluna,
aplainando a coluna no colchéo / Relaxe.
4. Relaxamento dos membros inferiores. Puxe a ponta do pé direito para tras
(dorsiflexdo) esticando o joelho direito / Relaxe. Puxe a ponta do pé esquerdo /
Relaxe. Encoste os joelhos no colchdo / Relaxe. Contraia a nadega direita / Relaxe.
Contraia a nadega esquerda / Relaxe. Contraia as duas nadegas / Relaxe.
5. Controle das partes. Contraia 0s membros superiores enquanto procura relaxar os
membros inferiores / Relaxe tudo. Contraia o pescoc¢o, encostando 0 queixo no peito
e relaxe as nadegas / Relaxe tudo. Contraia o abdome e relaxe o pescoco / Relaxe
tudo. Relaxe todo o corpo.

Ao término da atividade no fechamento do grupo era solicitado das
participantes que com uma palavra sinalizasse como estavam se sentindo naquele

momento.
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Na 32 reunido teve como tema central, uma atividade de: Conscientizacdo da
pelve e olhos, (Nucleo Feldenkrais, 2021) Mais uma vez foi realizada a socializacao
do grupo, e o resgate dos acontecimentos ocorridos no 2° encontro, a Memaria do
Grupo.

Relacionando o movimento da pelve e dos olhos
Em pé

Foi solicitado que as participantes ficassem em pé e prestasse a atencéo nas
pernas. D/E, que sensacfes eram percebidas. Se havia uma percepcdo de peso
diferente entre elas. Depois a sensacao das plantas dos pés Direito (D) e Esquerdo
(E). Das pontas os dedos até o calcanhar. Se existia alguma diferenca entre os
apoios percebidos pelos pés. Em seguida foi solicitado que a atencéo fosse dirigida
para outra parte do corpo, a cabeca, e se a mesma estava mais rodada para o lado
D ou lado E. Os ombros, como estavam posicionados, se havia um ombro mais a
frente em relacdo ao outro. Apds esse momento de percepcdo em pé, foi solicitado
gue as participantes se deitassem de costas no chao; e que prestasse atencdo aos
novos apoios no solo: da pelve e do sacro tocando o chéo, se um lado apoiava mais
do que o outro. Também a percepcédo da regido lombar, se toca ou ndo o chéo. O
apoio da regido toracica que estava ligada as costelas, a distancia da coluna cervical
e o0 chao. Foi proposto entdo que as participantes fizessem um movimento sutil, leve,
de rolar a cabeca para D, e volta para o centro, e que percebessem a sensacéo
desse movimento, e até onde a cabeca se deslocava, se era facil ou dificil; e onde o
movimento comecava e parava; rolar para D, volta para a o centro, e rola para a E,
volta para o centro; como era a sensacdo desse rolar. Foi proposto também que
observassem os olhos enquanto rolava a cabeca, e mais atencdo aos movimentos
dos olhos. Em seguida que dobrassem as pernas, e 0s pés apoiados no chao, e
COmo essa nova posicao alterava o contado da lombar no chéo. E solicitado a fazer
um movimento de afastar o céccix do chdo, com movimento da pelve em direcdo da
cabeca, e depois em direcdo dos pés, fazendo uma béascula, um vai e vem. E foi
proposto observar como esse movimento se espalhar ao longo da coluna e pelo
corpo. E entdo feito uma pausa (1min), esticando as pernas, ou permanecendo em
repouso. ApOs esse tempo volta dobrar as pernas, pés no chao, e repetir o
movimento de rolar a pelve, em dire¢cdo aos pés, e novamente procurar a lombar, a
coluna, a cabeca, o queixo se aproximando da garganta, e como 0S apoios

mudavam no ch&o. Agora, foi proposto que movesse os olhos para abaixo, quando a
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pelve rolava em direcdo da cabeca levando os olhos para cima, a pelve vai em
direcdo aos pés, leva os olhos para baixo, a pelve rola para cima, e leva os olhos em
direcéo a cabeca, procurar notar se alguns desse movimentos € mais facil ou dificil.
Vai e volta. Foi proposto que ficasse de olhos abertos, mas, quando fechar os olhos,
dessem uma atencdo ao olho D, e acompanhando o movimento do olho D,
movimento para cima e para baixo, olha essa habilidade de direcionar essa atengéo,
e fica com a sensacédo do olho D, vai e volta, sobe e desce, novamente fazer uma
pausa (1min), foi recomendado que observasse a respiracdo, se mantinha um fluxo
constante, ou se ha um aprofundamento da respiracdo. Repetir a sequéncia com
olho E. Depois foi proposto inverte o movimento, quando rolar a pelve em direcdo a
cabeca levar os olhos para baixo, quando rolar a pelve para baixo leva os olhos para
cima, e observar nesse fluxo a respiragcédo. pausa (1min). Volta a dobrar as pernas,
apoie os pés no chdo, e comeca a afastar o coccix do chéo vai rolando a pelve ora
na direcdo da cabeca ora na direcdo dos pés, observa a respiracdo, enquanto vai
gerando esse movimento, observa em que momento expira o ar, e, quando a pelve
rolar em direcdo da cabeca vocé soltar o ar, e quando a pelve rolar em direcdo dos
pés vocé encher os pulmdes de ar, e deixe 0 ar entrar no baixo ventre, umbigo,
inflando a barriga, depois vocé solta o ar, notar o que vocé esta fazendo com a
cabeca, se 0 queixo esta se aproximando do peito o se afastando, Depois fazer um
movimento rolando a pelve em direcdo aos pés e a cabeca, e deslocando a cabeca
para D e para E, observar se em algum momento o movimento se a pelve para, se 0
movimento da cabeca € bloqueado, vai devagarinho, e a pelve esta se movimento
para cima e para baixo e a cabeca para D e E. Pausa (1min). Voltar a dobra as
perna, pés no chao, e volta de novo a levar a pelve em direcdo dos pés e da cabeca,
e rolar a cabeca para D e E, e acompanhar a sensa¢do dos olhos enquanto rola a
cabeca para D e E, e deixar os olhos acompanhar o movimento da cabeca, quando
a cabeca rolar para a D, deixa os olhos irem para a D e quando a cabeca rolar para
a E os olhos irem para a E, acompanhando o movimento da pelve, para cima e para
baixo, e deixe, as pernas inclinarem na dire¢do dos olhos, se os olhos forem para a
D a pernas vao para D, se forem para E, os olhos iram para a E, agora deixe 0 peso
do teu corpo se transferirem para a D e E, para um pouco o0 movimento, para com as
pernas no centro, agora comeca a mover os olhos para D e para E, comece com a
sensacao dos movimento dos olhos, e deixe a cabeca acompanhar, e a intencéo do

movimento comeca pelos olhos, leva eles para D e leva eles para E, e sente, se as
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pernas querem ir junto, se a pelve quer ir junto, e agora, comeca a experimentar a
levar os olhos na direcdo contraria do movimento , se os olhos vao para a D as
perna vao para a E, como € criar essa sensacdo que estd passando e deixe o
movimento seguir, pausa (1min). E questionado como é percebido o apoio da
cabeca no solo, as distancias atrds do pesco¢co e o chdo, o apoio da toréacica,
observa como chega a percep¢do da lombar, o apoio do sacro da pelve, e a
distancia da parte de tras da tua cabeca e os teus olhos e no teu tempo, pode ir
organizando para sentar e ficar em pé, e sentir que estdo prontas, vamos ficar de pé,
quais sensac¢les estdo chegando; atencdo aos apoios nos pés, a distribui do peso
do corpo nesse momento, nas pernas em relacao ao inicio da atividade, a direcao da
cabeca, do olhar, a sensacdo dos ombros, suavemente, va direcionado o olhar para
a D, e observa até onde o movimento vai, se passa pelos ombros, experimente olhar
para a D, o ombro, vai depois levando para a E a frente, sente onde o0 movimento
para, nao forca, deixe 0 ombro move para a E, e todo vai junto, e brinca para um
lado e para o outro, observa o apoio dos pés, quando olho para um lado e para o
outro. E essa experiencia vai chegando ao fim. (Nucleo Feldenkrais, 2021). Em
seguida foi realizada uma roda de partilha, de como essa experiencia foi percebida
por cada uma, e 0 que perceberam. Ao término da atividade no fechamento do
grupo era solicitado das participantes que com uma palavra sinalizasse como
estavam se sentindo naquele momento.

A 42 reunido teve como tema central: Respiracédo. Mais uma vez foi realizada
a socializagcéo do grupo, e o resgate dos acontecimentos ocorridos no 3° encontro, a
Meméria do Grupo. ApOs esse momento foram proposto uma sequéncia de
exercicios respiratorios (Vigilantes do Peso, 2021) com o objetivo de ampliar a
percepcdo de como € o seu movimento respiratério. E em seguida como parte
tedrica foram feitas explanacdes sobre a fisiologia e os musculos da respiracdo
(Campignion, 1998)

Exercicios respiratérios propostos foram distribuidos em dois momentos,
quatro foram feitos no inicio da reunido e 0os outros quatros apos a apresentacao do
tema teorico.

1. Tocando o corpo e respirando
Sentada, levar a mdo D até a clavicula E, e suavemente comecar a respirar

na sua mao, mante a respiracdo por 1 minuto, apds esse tempo, pausa de 30
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segundos, ponha agora a mao E, na clavicula D, e comece a respirar na mao E, por
1 minuto, depois pausa de 30 segundos; coloque agora as duas maos abaixo das
mamas, nas costelas e comece e respirar como se quisesse empurrar suavemente
as maos para os lados por 1 minuto. E pausa por 30 segundos. (Vigilantes do Peso,
2021)
2. A técnica de flores e velas

Esse exercicio pode ser feito se vocé estiver sentado no carro ou andando na
rua. Tudo o que importa € que vocé envolva seu diafragma. 1) Inspire pelo nariz
como se estivesse cheirando uma flor; 2) Expire pela boca como se estivesse
soprando velas de aniversério; 3) Repita conforme necessério, até ficar mais calmo.
(Vigilantes do Peso, 2021)
3. Respiragéo labial

A respiracao labial € uma técnica que pode melhorar os padrdes respiratorios
e aliviar naturalmente a falta de ar. Ela é simples e pode ser feita em publico, mas é
especialmente recomendada quando vocé esta se levantando. 1) Relaxe sua parte
superior do corpo; 2) Inspire pelo nariz por dois segundos completos; 3) Feche os
labios como se estivesse prestes a assobiar; 4) Expire lentamente (por quatro
segundos) pelos labios franzidos; 5) Pratique quatro a cinco vezes por dia até que o
padrdo respiratdrio se torne automatico. (Vigilantes do Peso, 2021)
4. Respiragéo 5-6

Essa técnica pode ajudar seu corpo a se autorregular em situacdes
estressantes. 1) Inspire pelo nariz contando um, enquanto pensa na palavra “um” na
sua cabeca; 2) Expire pela boca por até cinco, enquanto pensa na palavra "relaxar";
3) Inspire novamente contando um, pensando na palavra "dois"; 4) Expire
novamente por cinco, pensando na palavra "relaxar"; 5) Repita até chegar a 10
inspiracdes e expiracdes. (Vigilantes do Peso, 2021)
5. Respiracéo 4-7-8

O método de respiracdo 4-7-8 costuma ser apresentado como um possivel
auxilio ao sono e pode ser praticado quando vocé tiver alguns minutos para si
mesmo. 1) Coloque uma mao em seu estdmago e outra em seu peito; 2) Respire
fundo, contando até quatro enquanto inspira; 3) Prenda a respiracdo e conte até
sete.; 4) Conte até oito enquanto expira. Tente se visualizar empurrando todo o ar
para fora dos pulmdfes; 5) Repita trés a sete vezes ou até se sentir mais calmo.
(Vigilantes do Peso, 2021)
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6. Respiracdo nasal alternada

Uma técnica comum de respiracdo de loga, a respiracdo alternada
normalmente envolve a respiracdo através de uma narina por vez. Essa pratica pode
diminuir a pressao arterial e a frequéncia cardiaca e melhorar a saude cognitiva. 1)
Expire completamente pelas duas narinas; 2) Feche a narina direita com o polegar
direito; 3) Inspire lentamente pela narina esquerda; 4) ApOs uma inspiracdo
completa, feche a narina esquerda com os dedos mindinho e anelar da mao direita;
5) Levante o polegar direito da narina direita e exale profundamente pela narina
direita; 6) Feche a narina direita com o polegar direito e solte a narina esquerda; 7)
Inspire pela narina esquerda; 8) Continue por até 15 minutos. (Vigilantes do Peso,
2021)

7. A respiracao do rodo

Usar imagens enquanto vocé respira fundo pode ajuda-lo a liberar o
estresse.1l) Faca uma inspiracdo completa; 2) Ao expirar, imagine um rodo indo do
topo da cabeca até os dedos dos pés; 3) Imagine seu estresse fluindo como agua
suja, enxaguando seus pés; 4) Inspire hovamente, desta vez imaginando que vocé
esta inalando agua limpa ou pensamentos limpos; 5) Repita mais duas vezes.
(Vigilantes do Peso, 2021)

8. Respirar em uma palavra

Dé um passo adiante usando esta técnica simples da Escola Médica de
Harvard. 1) Sente-se confortavelmente e feche os olhos; 2) Ao inspirar, pense na
frase ‘"inspirando paz e calma"; 3) Ao expirar, pense em “expirar tensdo e
ansiedade”; 4) Ao pensar essas frases, imagine o estresse deixando seu corpo e a
paz tomando seu lugar; 5) Continue por até 10 minutos, aumentando gradualmente
o tempo até atingir 20 minutos. (Vigilantes do Peso, 2021). Ao término da atividade
no fechamento do grupo era solicitado das participantes que com uma palavra
sinalizasse como estavam se sentindo naquele momento.

Na 52 reunido o tema central foi: Coluna Cervical. (Hislop & Montgomery,
2008). Mais uma vez foi realizada a socializacdo do grupo, e o resgate dos
acontecimentos ocorridos no 4° encontro, a Memoria do Grupo.

O assunto desenvolvido nessa reunido foi: Coluna Cervical. Com o objetivo de
ampliar a percepcdo, a consciéncia da cabeca em relacdo ao pescoc¢o. Sendo
desenvolvida da seguinte forma: A facilitadora solicita que as participantes

encontrem uma parede e se encoste nela da melhor forma possivel, mantenha os
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calcanhares afastados da parede mais ou menos 1 palmo; observe como o seu
corpo se apoia na parede; como os glateos tocam a parede, como as escapulas e a
cabeca se apoiam na parede. Observe; de forma tranquila e relaxada e va
suavemente respirando; como Vocé costuma respirar. Agora, observe se existe
alguma tensdao, dor, na area do pescoco, se esta dificil ficar nessa posicao; observe
a direcao do seu olhar, vocé esta olhando para a linha do horizonte, ou esta olhando
mais para o teto, ou para o chdo. Continue respirando suavemente, como VOCé
costuma respirar e sem tirar a cabeca da parede e olhando para a linha do
horizonte, vamos deslocando os olhos e cabeca para a direita suavemente, em
camera lenta, e néo force e observe até onde sua cabeca vai, depois volte para o
centro, e faga 0 mesmo movimento para a esquerda, olhe para a esquerda e a
cabeca vai seguindo o olhar; volte para o centro; pare respire e observe todo o
conjunto cabeca e pescoc¢o, se ha algum desconforto; algum peso. Agora, vamos
dirigir o nosso olhar para o solo, suavemente, va olhando para o chéo e a cabeca vai
acompanhando o movimento, nao force, observe até onde vocé vai, respire, e volte
para o centro, atencdo ao olhar para o chdo a cabeca vai se descolar da parede,
tudo bem, volte lentamente para o centro e va deslocando o olhar para o teto a
cabeca segue o movimento, respire normalmente, fazer um circulo com a cabeca
seguindo o olhar em uma direcao e depois na outa direcdo. Agora, pegue as 2 maos
e passe no seu pescoc¢o, comecando da base da cabeca até a ponta do ombro, sinta
como estd a musculatura dessa regido. Respire suavemente. E vamos terminando
nossa observagao. Vamos nos sentar e compartilhar.

ApOs esse momento é apresentado aspectos tedricos sobre a estrutura
0ssea, musculo-ligamentar da coluna cervical. (Hislop & Montgomery, 2008). E como
atividade pratica: Relaxamento de Jacobson Modificado, descrito anteriormente. Ao
término da atividade no fechamento do grupo era solicitado das participantes que
com uma palavra sinalizasse como estavam se sentindo naquele momento.

A 62 reunido teve como tema central: Membros superiores (bracos) e a
coluna. (Hislop & Montgomery, 2008) Mais uma vez foi realizada a socializagcdo do
grupo, e o resgate dos acontecimentos ocorridos no 5° encontro, a Memoéria do
Grupo. Foi aberto um momento de conversa, e solicitado que as participantes
dessem feedbacks de como as atividades desenvolvidas estavam contribuindo para
minimizar algum desconforto na coluna vertebral durante o isolamento social. O

conteudo teodrico abordou o0s aspectos gerais das articulagbes sinoviais,
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principalmente as estruturas que as compdem e a importancia delas para o corpo.
Buscou-se dar um enfoque maior para articulagdo do ombro e as patologias mais
recorrentes nessa regiao, assim como os membros superiores de uma forma global
(ossos, ligamentos e musculos).

Pratica Atividade Pratica - Exercicios para MMSS e Sensibilizacdo do transverso
(Adaptacéo do Caderno EP/UFPB — Sesséao 3)

Usar a parede como alinhamento

1. Em pé. Encostada na parede. Pelve encaixada pela leve contracdo transverso do
abdome, sem retificacdo da coluna lombar, manter a contracdo. Escapulas tocando
a parede. Elevar o ombro D a frente até fazer 90graus e voltar a posi¢ao inicial,
(movimento flexdo de ombro 90 graus), depois fazer com o ombro Esquerda. Trés
repeticoes.

2. Um ombro na parede (extensdo de ombro) - De frente e encostada a parede. Gire
a cabeca para o lado E, encostando a orelha D na parede, e aproxime os ombros da
parede. Em seguida va levando o braco D para tras, afastando da parede,
realizando a extensdo, manter por 10 segundos e relaxar, depois girar a cabeca para
o lado D e repetir com o brago E. Trés repeticbes

3. Em pé - De frente para a parede. Com as palmas das maos D e E tocando a
parede na altura do quadril, va dedilhando e subindo as maos pela parede até fazer
um angulo de 90 graus, se ndo sentir dor, pode continuar elevando até a completa
elevacdo dos bracos acima da cabeca, estendidos. Voltar lentamente. Pegando a
parede com a ponta dos dedos (movimento de abducado e rotacdo externa). Cinco
repeticbes

4. Em pé - De costas para a parede sentindo as escapulas na parede. Lentamente
va elevando os ombros em direcdo as orelhas, manter por 5 segundos e volta
lentamente (movimento de elevacéo escapular). Cinco repeticées

5. Em pé - proximo a parede, mas ndo encostada. Girar internamente a mao D, e
tocar as costas com o dorso da mdo D. Como se quisesse abrir ou fechar o sutia
(movimento aducédo e rotacdo interna do braco. Repetir com o braco Esquerdo e
depois com os dois bragos. Repetir cinco vezes

6. Em pé - (Abducdo de ombro a 90 graus) — Encostada na parede, va deslizando e
elevando o braco D depois o E deslizando pela parede, até a abducdo a 90 graus e
movimentar lentamente os bracos para cima e para baixo, como se estivesse em um

voo por 10 seg. Repetir cinco vezes
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7. Em pé - Apoiada na parede, juntando as Escapulas (movimento de aducdo
escapular, bracos ao longo do corpo. Juntar as escapulas até aproximando uma da

outra. Cinco repeticoes

8. Em pé - Encostada na parede, bracos apoiados na parede com abertura de 45
graus, fazer movimentos de rotacdo externa (palmas das méos rodadas para fora) e
interna do ombro (palmas das maos rodadas para dentro) . 10 repeticOes

9. Em pé - Bragos elevados na frente do tronco. Fazer movimentos de “abracgo”
(Abducéo e aducéo horizontal do ombro). Ao término da atividade no fechamento do
grupo era solicitado das participantes que com uma palavra sinalizasse como
estavam se sentindo naquele momento.

Na 72 reunido teve como tema central: Coluna Toracica e Lombar. (Hislop &
Montgomery, 2008) Foi realizada a Socializacdo inicial do grupo, e solicitado das
participantes um resgate das atividades realizadas no 6° encontro, a Memoaria do
Grupo. Em seguida foi desenvolvida uma atividade voltada para a "Escuta do Grupo”
com o objetivo de refletir sobre como estava a vida delas em face a COVID19. A
facilitadora prop6s um momento de avaliacdo de projeto estava impactando a vida
delas durante esse momento pandémico. E cada uma das presente a reunido pode
colocar suas impressdes acerca dos encontros online. Na sequéncia foi apresentado
aspectos tedricos acerca da coluna Toracica e Lombar.

Como atividade pratica foram desenvolvidos os seguintes exercicios:
Posicdo em pé. (Adaptacédo do Caderno EP/UFPB — Sesséao 4)

Atividade Pratica - Exercicios para Tronco e Pelve

1. Flexao anterior de tronco em pé (alongamento de extensores da coluna)

Em pé com as costas apoiadas na parede, ambas as maos segurando o
bastdo na altura da pelve. Levar o bastdo em direcdo ao chao, realizando flexao de
tronco em cada segmento da coluna, primeiro curvar a cervical, o0s ombros, coluna
toracica e em seguida a coluna lombar. A volta do movimento deve ser coordenada,
encaixando cada regido, inicialmente a lombar, toracica, ombros e cervical, trazendo
0 bastédo préximo a pelve novamente.

2. Rotacao de Tronco com bastédo. (mobilidade da coluna toracica)

Em pé, utilizando a parede como fio de prumo; os bracos D e E encostado na

parede, e as maos na altura do quadril e a mao D segurando um bastdo. Fazer o

deslizamento dos bracos D/E pela parede até 90 graus, em seguida fazer o
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deslocamento do brago D em direcdo ao E fixo na parede (aducdo horizontal) com
rotag&o do tronco e entregar o bastdo na mao E. Repetir com o braco E.

3. Extensédo de tronco com ativagdo do transverso.

Em pé com as costas apoiadas na parede, ambas as maos D/E segurando o
bastdo na altura da pelve. Contrair o transverso (levando o umbigo para perto da
coluna) e em seguida realizar flexdo dos bracos D/E simultaneamente tentando
encostar 0 bastdo na parede acima da cabeca, fazendo uma leve extensdo de
tronco.

4. Elevacao Unilateral da Pelve (ativacado do quadrado lombar)

De costas para a parede, braco E segurando o bastdo que esta apoiado no
chéao, favorecendo o equilibrio. Eleve seu quadril do lado D, tentando tirar o pé do
chéo, permaneca nessa posi¢ao por alguns segundos e relaxe. repetir com o quadril
E.

5. Flexdo Lateral do Tronco (Alongamento da musculatura: Obliquos abdominais,
eretor da coluna, multifido, quadrado lombar e intertransversais)

Em pé com as costas apoiadas na parede, ambas as maos segurando o
bastdo na altura da pelve. Realizar flexdo de ambos os bragos D/E acima de 90°, em
seguida trazer o bastdo para o lado D inclinando lateralmente o tronco, voltar a
posicéo inicial e fazer para o lado E.

6 Movimentos Harmonicos (Flexdo / Rotacdo / Extensdo / Elevacdo da pelve /
inclinacéo lateral).

ApGs aprender cada exercicio, realize os movimentos descritos anteriormente
em ordem, dando espacos de tempo entre cada execucdo. Entdo, se inicia com a
flexdo do tronco, seguida da rotacéo, extensado, elevacao pélvica e inclinacéo lateral.
Ao término da atividade no fechamento do grupo era solicitado das participantes que
com uma palavra sinalizasse como estavam se sentindo naquele momento.

Na 82 reunido teve como tema central: Membro inferiores (Pernas) e quadril.
(Hislop & Montgomery, 2008) Foi realizada a Socializagéo inicial do grupo, e
solicitado das participantes um resgate das atividades realizadas no 7° encontro, a
Meméria do Grupo. As atividades foram iniciadas com um aquecimento e foi
apresentado um video "Caminhada em Casa’, (Alfieri, 2021), no qual todas
realizavam uma caminhada em suas proprias casas. Na sequéncia foi apresentado

as estruturas anatbmicas dos MMII, Atividade Pratica - Alfieri, 2021
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Exercicios para os MMII (Adaptacédo do Caderno EP/UFPB — Sesséo 6 e 7)
MMII 1 - Em pé, pés firmes no chdo e as pernas um pouco afastadas uma da outra.
Fazer a elevacdo alternada dos calcanhares D/E, acompanhada da elevamos do

quadril. Repetir 10x.

MMII 2 - Em pé, pés firmes no chao, joelhos levemente flexionados, e fazer
movimentos alternados de extenséo dos joelhos. Repetir 10x.
MMII 3 - Em pé, pés firmes no chdo, unir os movimentos anteriormente, fazendo
elevacao dos calcanhares, extensdo do joelho, alternadamente. Repetir 10x.
MMII 4 - Em pé, pés firmes no chéo, fazer a bascula da pelve, movendo para frente
e para trds com os joelhos semiflexionados. Repetir
MMII 5 - Em pé, pés firmes no chdo, realizar o movimento circular do quadril no
sentido horério e depois no sentido anti-horario, unindo os movimentos anteriores:
semiflexdo dos joelhos e elevacdo do calcanhar. Repetir 10x.
MMII 6 - Em pé€, pés firmes no chdo, maos apoiadas na cintura, encaixar o quadril,
com contracdo da barriga (transverso do abdome), procurar o alinhamento da
coluna, pernas alinhadas com os pés retos. Colocar uma perna flexionada para
frente enquanto a outra se manterd estendida. Fazer a elevacdo quadril e depois
descer o quadril (6x) cada perna.
MMII 7 Variacdo do exercicio anterior - Subir leve em trés tempos fazer forca para
baixo em um tempo ou o contrario subir forte e descer leve, devagar.
MMII 8 — Variacdo sentada - Vamos iniciar nosso exercicio, sentadas com a coluna
ereta e encaixadas sobre os nossos isquios, de maneira confortavel. Posicionem
suas maos em cada lado do quadril. Em seguida imagine fazendo um circulo com o
isquio D e em seguida com o isquio E. Enquanto isso, observemos nossa respiracao
para que ela mantenha o ritmo durante o exercicio. Faremos isso 6x. Procure vé um
8 na horizontal.

Na 92 reunido teve como tema central: Orientacdes Posturais. (Cardia, et al,
2006) Foi realizada a socializagao inicial do grupo, e solicitado das participantes um
resgate das atividades realizadas no 8° encontro, a Memdéria do Grupo. Em seguida
foi desenvolvida uma atividade voltada para a "Escuta do Grupo” com o objetivo de
refletir sobre o a vivencia da menopausa: 1) Ampliar a consciéncia do autocuidado
na fase da maturidade; 2) Estimular os depoimentos sobre como entrou, ou esta

vivenciando a maturidade. A facilitadora propés um momento de reflexdo sobre o
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impacto que essa fase do ciclo da vida esta produzindo em cada uma delas. E como
atividade pratica foram desenvolvidas: mobilizacdes posturais

Mobiliza¢des posturais (MP) (Cardia, et al, 2006)

MP 1 - Orientagéo para o sentar: Deixe as pernas toca levemente o assento da
cadeira, faca uma leve inclinacdo para frente, e v descendo até sentar. Depois,
procure sentir 0S 0SSOS isquios e procure se apoiar sobre eles, e observe sua
postura sentada. Observe se 0 corpo cai mais em um isquio que no outro, perceba
se ha diferenca de peso entre o lado direito e esquerdo ou se ambos os lados estédo
equilibrados.

MP 2 - Palpagem dos isquios: Coloque sua méo D com a palma voltada para cima
embaixo do musculo gluteo do lado D. Agora puxe-a para tras apoiando o isquio na
cadeira. Em seguida, faca com o lado E. Relaxe os bracos e tome consciéncia das
sensacoes e informagdes que 0 seu corpo manifesta: peso, movimentos, zonas de
tenséo.

MP 3 - Mobilizacdo dos ombros para cima e para baixo: Sentar no meio da cadeira,
com as costas livres e com os pés devidamente apoiados. Comece soltando os
ombros em movimentos suaves para cima e para baixo. Inspire quando subir (1) e
expire quando descer (2). Feche os olhos e respire apenas pelo nariz.

MP 4 - Mobilizacdo do ombro em movimentos circulares para tras: Mobilize o ombro
D delicadamente realizando um circulo para trds. Faca 3 a 5 vezes. Em seguida,
mobilize o ombro E da mesma maneira. Por fim, rode os 2 ombros D/E lentamente
para tras.

MP 5 - Mobilizacdo Lenta dos ombros: No eixo vertical, senta-se sobre 0s isquios,
pés apoiados no chdo e bracos apoiados nas coxas com as palmas das maos
viradas para cima. Suba suave e lentamente o ombro D, enquanto desce o ombro E
mantendo sua cabeca parada no eixo e respirando apenas pelo nariz. Alterne os
movimentos elevando e abaixando os ombros opostos alternadamente procurando
manter o ritmo (repetir 10X).

MP 6 - Mobilizacdo da Cabeca e Pescoc¢o: Agora abra os olhos, mantenha seu olhar
para frente (olhar horizontal) e imagine que a ponta do seu nariz € um pincel. Com a
pontinha do nariz tente pintar lentamente um pequeno circulo no ar. Inicialmente a
direita e depois a esquerda. Faca isto lentamente movendo as primeiras vértebras

cervicais a partir do nariz.
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MP 7 - Mobilizacdo do pescoco em flexdo e extensdo: Mova delicadamente seu
pescoco para baixo, vértebra por veértebra, até que seu queixo encosta ou se
aproxime do peito. Sinta 0 alongamento na parte superior das suas costas. Deixe 0s
bracos e os ombros relaxados. Volte devagar sem levar o queixo para cima até que
sua cabeca volte & posicdo inicial de olhar horizontal. Entdo mova delicadamente
Seu pescoco para tras até que seu rosto esteja virado para o teto. Neste ponto, vocé
pode experimentar abrir e depois fechar a boca. Sinta o alongamento da parte
anterior do pescoco.

MP 8 - Giro lateral da cabeca: Gire sua cabeca no eixo do pescoco para direita.
Repita 0 movimento para a esquerda. Faca este movimento lentamente e pare um
pouco em cada lado com o nariz, queixo e ombros alinhados

MP 9 - Inclinacao lateral: Incline sua cabeca para a E, como se quisesse encostar a
orelha D no ombro D. Repita o movimento para o lado esquerdo. Faca este
movimento lentamente e pare um pouco em cada lado sentindo o alongamento.

MP 10 - Alongamento dos MMSS em flexao: Leve seus bracos a frente na altura dos
ombros (em 90° de flexdo dos bragcos). Com as palmas das maos voltadas para
dentro, cruze (entrelace) os dedos das maos. Gire as palmas das maos para fora
com os cotovelos esticados. Leve os bracos para cima (em 180°), em direcdo ao
teto, mantendo os dedos entrelagcados e as palmas das méaos para fora.

MP 11 - Alongamento dos extensores: No eixo vertical, sentada/o sobre os isquios e
pés apoiados no chao. Junte as palmas das maos D/E com as pontas dos dedos
para cima. Cotovelos e maos afastadas do peito. Abaixe os punhos (colados) o
méaximo que puder e com os dedos da médo D empurre os dedos da méo E e vice-
versa.

MP 12 - Alongamento dos peitorais: Coloque os dois bracos atrds da cabeca e
entrelace os dedos das maos. Abra o peito levando os cotovelos para tras,
alongando os musculos do peito e da coluna dorsal. Nao leve a cabeca ou o torax
(peito) para frente. Inspire pelo nariz e solte o ar pela boca esvaziando todo o ar do
térax, afundando o esterno e depois esvaziando o ar da barriga levando o umbigo
em direcdo a coluna.

MP 13 - Rolamento da coluna vertebral: No eixo vertical, sentar-se sobre 0s isquios,
pés apoiados no chdo e bracos ao lado do corpo. Inicie o rolamento da coluna
inclinando a cabeca para frente e fazendo a flexdo do pescoc¢o; imagine um peso

puxando sua cabeca para baixo (chao), entdo mantenha o pescoco relaxado (solto)
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até o fim do exercicio. Agora va deixando os ombros cairem a frente com os bracos
totalmente relaxados ao lado do corpo. Continue flexionando o tronco para frente e
enrolando toda a coluna até que o abdome descanse sobre a coxa. Pessoas com
sobrepeso ou mulheres gravidas podem afastar um pouco as pernas para facilitar a
descida e encaixe da barriga. Permaneca neste alongamento por 15 a 25 segundos
até ficar totalmente descontraido/a. volte lentamente “escalando” vertebra por
vertebra e, em seguida, sinta os musculos gluteos sobre as tuberosidades
isquiaticas. Refaca e preserve sua lordose lombar, desenrolando a coluna e
contraindo a barriga (levando o colando o umbigo em direcdo a coluna). Encaixe e
alinhe os ombros e, por ultimo, desenrole as vértebras do pescoco (cervical) e
levante sua cabeca retornando seu olhar horizontal.

Ao término da atividade no fechamento do grupo era solicitado das
participantes que com uma palavra sinalizasse como estavam se sentindo naquele

momento.

Na 102 e 112 reunido foram essencialmente praticas, com atividades que
estdo detalhadas em “Cadernos de Exercicios da Escola de Posturas™ online, um
material didatico interno do projeto de extensdo de 2021 da UFPB, todavia este
conjunto de exercicios também estdo contidos no Manual da Escola de Posturas,
(Cardia, et al, 2006). E também foi realizada a Meméria do Grupo.

Na 122 reunido, foi realizado o ultimo encontro do grupo presencial, mantidas
os cuidados de biossegurangca como o uso de mascaras, o alcool e o distanciamento
social; teve como tema central uma vivéncia: Celebrando o Natal. Iniciamos a
reunido atualizando as atividades pratica realizadas, com alguns exercicios
selecionados do "Caderno de Exercicio da Escola de Posturas™ online, 2021.
Exercicios realizados

1) Ponte — a) Deitado (a) de costas (decubito dorsal), com as pernas
dobradas (quadrii e joelhos flexionados e o0s pés bem apoiados no
tatame/colchonete. Bragos esticados ao lado do tronco, com as palmas das maos
voltadas para baixo e bem apoiadas. b) Faca uma leve retroversdao da pelve
contraindo os musculos da barriga (abdominais) e do assoalho pélvico (perineo). c)
Contraia o "bumbum" (gluteos) e suba a pelve, mantendo a forga pelas coxas e pés.
Mantenha contraidos os musculos da barriga, as coxas e 0s gluteos. Mantenha os

pés bem apoiados e sustente a elevacdo total do quadril, mas nédo afaste as
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escépulas da superficie de apoio. d) Por fim, desca devagar, encaixando vértebra
por vértebra, iniciando pela coluna toracica, depois lombar e, em seguida, apoie bem
0 quadril e relaxe os gluteos e o perineo. (EP-UFPB, Sesséo 5)

2) Borboleta (Abertura coxo femoral) a) Deitado (a) de costas (decubito
dorsal), com os bracos apoiados na superficie, ao lado do corpo, junte as plantas
dos pés, repousando a lateral dos pés no tatame aos poucos, traga os calcanhares
préximos a pelve. Va até o seu limite, independente da distancia. Faca o movimento
progressivamente, mas € importante sempre manter as plantas dos pés coladas e as
laterais repousadas no chao. (EP-UFPB, Sesséo 5)

3) Exercicios de Williams a) Deitada de costas, pernas dobradas com os pés
bem apoiados no chéo. Bracos ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para
baixo. b) Retire o pé direito do chéo, eleve o joelho direito ainda dobrado até a
barriga 0 maximo que conseguir, enquanto a perna esquerda permanece dobrada,
com o pé encostado no chdo. Segure a perna elevada com ambas as maos e aperte
contra a barriga 0 maximo que conseguir. ¢) Faca 0 mesmo processo ha outra
perna. d) Por ultimo, retorne a perna levantada para o chdo e, em seguida, leve 0s
dois joelhos ainda dobrados e juntos em direcdo a barriga. Segure as pernas com
ambas as maos, apertando contra a barriga 0 maximo que conseguir. Sinta 0
alongamento da sua coluna. (EP-UFPB, Sesséo 3, 2021, Lemos, 2003)

4) Exercicios de Williams (com a perna esticada) a) Deitado (a) de costas,
pernas dobradas com os pés bem apoiados no chéo. Bracos ao lado do corpo e
palmas das maos voltadas para baixo. b) Ao mesmo tempo que dobra uma perna,
COmo no exercicio anterior, vocé ira esticar suave e lentamente a perna oposta. Pare
e sinta o alongamento posterior da perna esticada e observe o movimento contrario
dos seus iliacos. ¢c) Em seguida, vocé vai inverter as pernas e realizar o0 mesmo
exercicio com a perna oposta. (EP-UFPB, Sessao 3, 2021, Lemos, 2003)

5) Torcao de tronco. a) Deitado de barriga para cima, com os bracos a formar
um “T” e as palmas das maos viradas para cima. As pernas deverao estar juntas e
dobradas com os pés apoiados no chdo. b) Levante as pernas, que deverdo estar
juntas. c) Inspire e rotacione a coluna, movendo a pelve e as pernas para um lado,
sem afastar os joelhos. Enquanto isso, o rosto deve estar virado para o lado oposto
das pernas. d) Expire enquanto traz a pelvis e as pernas em conjunto para a posicao
inicial. e) Inspire e realize o0 mesmo procedimento para o outro lado. (EP-UFPB,
Sesséao 6, 2021)
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6) Protracdo e retracdo da escapula. a) Deitado de costas, pernas esticadas
com os peés relaxados. Bragos levantados como se vocé fosse tocar no teto e
palmas das maos voltadas para dentro. O olhar deve ser mantido para cima e o
pescoco reto. b) Inicialmente, o paciente deve elevar os ombros para cima como se
fosse tocar no teto, tirando o contato deles com o ch&o. Focando sempre no
movimento dos ombros. ¢c) Em seguida, o paciente deve voltar os ombros para
baixo, em contato com o chao. (EP-UFPB, Sesséao 3, 2021)

7) Estabilizacdo Frontal. a) Em quatro apoios (joelhos e mao apoiados no
tatame), alinhe a posicdo das méaos para que figuem na linha dos ombros, com a
coluna reta e a pelve neutra, alinhe também os joelhos para que fiquem na linha dos
quadris e estique 0s pés em ponta, com o dorso do pé em contato com a superficie.
b) Em quatro apoios, levante o braco esquerdo até a linha do ombro, mantendo a
mao esticada e a cabeca olhando para o chdo. Segure por 10 segundos e repita o
movimento com o braco direito. c)Volte para a posicéo inicial e eleve apenas a perna
esquerda, na linha do quadril, com a perna reta. Segure por 10 segundos, contraindo
0 gluteo e tentando manter a perna alinhada, sem cair. Repita 0 movimento com a
perna direita. (EP-UFPB, Sessao 4, 2021)

Na sequéncia e seguindo a programacao de festividade foi realizada uma
atividade de socializagdo, com o objetivo de ancorar sentimentos positivos sobre o
Natal. O desenvolvimento deu-se da seguinte forma: 1) foi fixada uma éarvore de
natal feita em papel com um metro de altura e colada na parede visivel aos
participantes; 2) Foi distribuido o desenho de uma bola de natal feita em papel oficio
colorido (vermelho e amarelo) para cada participante, solicitando que colocasse seu
nome. E escrevesse o que deseja para Si mesmo, para o Outro, e para a
Humanidade de Natal. E progressivamente cada uma delas se apresentavam e
respondia as perguntas e fixavam as bolas na arvore. Foi realizado também uma
técnica de aprofundamento afetivo, chamada Caixa de Presente: foi feito o sorteio
do seu "amigo natalino”, e cada participante coloriu e personalizou uma caixa de
presente onde foi colocado um “chocolate” como simbolo de "Feliz Natal” para seu
amigo natalino. Na sequéncia ap0s esse momento afetivo, houve a parte teorica,
com um conteudo educativo sobre “O que € o natal.”. Encerramos com um lanche e

agradecimentos finais, mantendo todos os protocolos de biosseguranca.
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Analise de dados e resultados

Foram realizadas analises dos relatos referentes ao levantamento da expectativa
que as participantes tinham do trabalho que seria realizado. Os depoimentos
seguiram as etapas de analise proposta pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
cada depoimento foi analisado individualmente e captado seu conteudo essencial;
foram selecionados os estratos mais significativos do texto, tendo por base a
pergunta formulada e organizadas nas figuras metodolégicas denominada de
Expressdes chaves (EC), Ideia central (IC) e DSC (Lefevre, 2017).

As expressbes chave (EC) sédo pedacos, trechos do discurso, que devem ser
destacados pelo pesquisador, e que revelam a esséncia do contetdo do discurso ou
a teoria subjacente. A ideia central (IC) € um nome ou expressao linguistica que
revela, descreve e nomeia, da maneira mais sintética e precisa possivel, o (S)
sentido (s) presentes em cada uma das respostas analisadas e de cada conjunto
homogéneo de EC, que vai dar origem, posteriormente, ao DSC. A ancoragem (AC)
€ a expressdo de uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e
que estd embutida no seu discurso como se fosse uma afirmacdo qualquer. O
discurso do sujeito coletivo (DSC) é uma reunido em um sé discurso-sintese redigido
na primeira pessoa do singular de EC que tém IC ou AC semelhantes ou
complementares. (Lefévre, 2017).

ApOs a apresentacao e o esclarecimento sobre o objetivo do projeto de extensao
foi realizada a seguinte pergunta: Qual a sua expectativa a respeito desse trabalho?
Quadro 1.

Quadro 1 Qual a sua expectativa a respeito desse trabalho?

Participantes Expressao Chaves (EC) Ideia central
((9)

1 Interesse em obter orientagdes posturais devido
as fortes dores de coluna.

2 Ter orientacdes posturais e aprender exercicios
gue ajudem a amenizar a dor na regido lombar e
cervical.

3 Educacdo postural e mais conhecimento sobre | Orientagédo

como se comportar e assim evitar o uso de postural
medicamentos para dor.

4 Ter orientagcdo postural evitar as dores, pois
nesse cenario de pandemia passa muito tempo
em casa e em posturas erradas.

5 Dicas para melhorar a postura, pois trabalha em
Home Office e esse longo periodo sentada em
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posturas erradas tem causado dores.

6 Ter orientagcdo postural e participar de um
momento diferente em sua rotina nesse
momento de isolamento.

7 Ter consciéncia postural e conhecer pessoas
novas.
8 N&o estava presente a 12 reuniao
9 N&o estava presente a 12 reuniao
n=07. IC = orientac&o postural

DSC

Interesse em obter orientacbes posturais e aprender
exercicios que ajudem a amenizar a dor na regidao lombar
e cervical; e mais conhecimento sobre como se comportar
e assim evitar o uso de medicamentos para dor, pois
nesse cendrio de pandemia passo muito tempo em casa e
em posturas erradas, pois trabalho em Home Office e
esse longo periodo sentada tem causado dores, e
participar de um momento diferente em rotina de
isolamento e conhecer pessoas novas. (n=7)

Quadro 2 — Registro de palavras espontaneas ao final das reunides e registradas no
Caderno de Campo.

Reunides | Palavras espontaneas proferidas ao final da reuniéo e registrada

n° no caderno de campo
12 No final a maioria relatou que a reunido tinha sido muito boa
22 Encerrando a reunido, todas fomos convidadas a descrever o

encontro com uma palavra, e foram ditas palavras como "prazer”,

"educativa”, "aprendizagem", "partilha", "conhecimento”,
"maravilhoso”, "muito bom".

32 Nessa reunido as participantes relataram " tive uma perspectiva
sobre meu corpo”, "muito boa", "Show", " foi uma descoberta”,
"muita satisfagdo”.

43 Voltada para solidariedade com a doenca de uma participante,
com palavras de “Amor”, “Agradecimento”, “Solidariedade”,
“Confianca’”, “Fé”, “Gratiddo”, “Superacado” “Empatia”, “Luz’,
“Acolhimento’.

5a A escola de posturas tem agregado algo positivo na sua vida?
Todas responderam que sim, incluindo comentarios positivos
sobre o aprendizado consciéncia corporal, autocuidado, controle
da dor, orienta¢gBes posturais, nas sessdes. Além disso,
relataram que a reunido € um momento de partilha e
acolhimento.

62 As patrticipantes deram um feedback desse encontro. Todas
entraram em consenso, relatando que a reuniao foi boa,
proveitosa e de aprendizado.

72 Algumas respostas enfatizaram a importancia da Escola de
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posturas no aprendizado sobre o corpo humano e o
aperfeicoamento da consciéncia corporal.

82 Na&o foi feito registro

94 Ao término as participantes foram questionadas se houve alguma
dificuldade na realizacao dos exercicios, duas delas apontaram
uma leve tontura ao girar a cabega e outra uma tensao na
cervical, mas nada que causasse muito incbmodo. Encerramos a
reunido com palavras de gratidao, prazer, aprendizado e

gratificante.

102 As palavras escolhidas para finalizar as reuniées foram:
aprendizado, alegria, consciéncia, gratidao, reeducagéao e
construtiva

112 Foi 6tima, gostei bastante; muito aprendizado; conhecimento;

gratidao por participar do grupo.; S6 agradecer pelo apoio do
grupo durante a fase dificil que enfrentei; muito produtiva e é
sempre um aprendizado; O projeto d& sentido para nossas vidas.

122 Houve relato do aprendizado sobre manter-se a postura correta
nas posicoes sentadas, em pé e nas atividades dinamicas de
vida diaria, além disso, relataram que os encontros foram
relevantes para o seu dia a dia.

Considerando o quadro apresentado acima observamos que as palavras se
organizam em dois grandes grupos: 1) Afetivo positivo: prazer, maravilhoso, muito
bom, show, muita satisfacdo, amor, agradecimento, solidariedade, confianca, fé,
superacdao, empatia, luz, acolhimento, boa, proveitosa, gratiddo, alegria, e 2)
Cognitiva: Educativa, aprendizagem, partilha, conhecimento, foi uma descoberta,
consciéncia corporal, autocuidado, controle da dor, orientacbes posturais,

aperfeicoamento da consciéncia corporal, reeducacao, construtiva,

Discusséo

O presente estudo teve como objetivo relatar o trabalho desenvolvidos com
mulheres no transcurso do ciclo vital da maturidade feminina durante a pandemia da
COVID19.

O perfil epidemioldgico das participantes do presente projeto é predominante
de mulheres na faixa etaria da maturidade e podemos destacar um agravo maior
considerando o sexo em relacdo ao masculino para o desenvolvimento de doencas
cronico degenerativa (osteoporose, hernia de disco, artrose) citadas anteriormente
relacionadas ao processo de envelhecimento e a sobrecarga de atividades
cotidianas como as tarefas domeésticas repetitivas além da reducdo hormonal

decorrente faléncia ovariana (hipoestrogenismo) (Bottamedi, et al, 2016).
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A organizacdo das reunides embora ampliada, preservou o0 pensamento
original de Zachrisson-Forssell (1980, 1981), de uma educagdo como prevencao
para os agravos decorrente das tarefas executada no cotidiano quer no ambiente de
trabalho quanto no domeéstico; que ao longo do tempo é um agravante em especial
para as mulheres, haja visto, a passagem pela menopausa levando ao
comprometimento do metabolismo 0sseo, desgastando e impactam a coluna
vertebral a longo prazo. (Curta & Weissheimer, 2020)

Podemos observar que as participantes ao se inscreverem no projeto de
Extensdo Escola de Postura, tinham clareza sobre o propésito do trabalho a partir
das expressdes de suas proprias falas “orientacdo postural” e que havia uma
compressado entre ma postura e dores na coluna, embora, a partir do senso comum
e que ao poder se apropriar de novas informacdes poderia aprender uma nova
forma de compreender e posicionar o corpo, seria possivel minimizar as dores da
coluna. (Oliveira, et al, 2019)

Um outro ponto importante no decorrer das reunides foi o registro de palavras
espontanea expressadas pelas participantes ao final ao final dos encontros
agrupadas em afetivo positivas e cognitivas. A partir de 1998, o psicélogo Martin
Seligman, fomentou a emergéncia do movimento da Psicologia Positiva, que se
propde a contribuir com o florescimento e o funcionamento saudavel das pessoas,
grupos e instituicbes; procurando fortalecer competéncias ao invés de corrigir
deficiéncias. Enfatizando experiéncias subjetivas sobre o bem-estar subjetivo,
experiéncias positivas, emocodes positivas, podendo ser protetoras em situacdes de
estresse cronico como no caso da COVID19. (Paludo & Koller, 2007)

Consideracfes Finais

A realizacdo de atividade EP-UFPB online, durante o isolamento social da
COVID19 para mulheres na maturidade mostrou-se positiva, podendo relacionar-se
ao contato mesmo que de forma remota, a partir da utilizagdo dos recursos da viséo,
audicdo e fala, mas, uma oportunidade de poder compartilhar duvidas, e ampliar
esclarecimentos que favoreceu uma melhor organizacdo nas atividades da vida
diaria (AVDs) com menos prejuizo e impactos sobre a coluna.

Mesmo que as atividades realizadas como exercicios, relaxamentos
apresentassem um certo grau de comprometimento pela falta de uma profissional

perto das participantes que pudesse fazer as correcdes necessarias, a promocéao de
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atividades praticas se mostrou positiva e a partilha de informacdes tedricas além de
ampliar o conhecimento acerca das estruturas corporais e suas disfungcbes
permitiram um momento de verbalizacdo e trocas de informacdes e a socializacéao

entre elas.
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Resumo: Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é um grupo heterogéneo de 7 disturbios
inflamatorios idiopéticos crénicos, todos manifestando inflamacéo das articulacdes,
mas com diferentes fen6tipos clinicos, curso, origens genéticas e fisiopatologia. E a
doenca reumatica crbnica mais comum na infancia. Os sintomas gerais sdo edema,
dor e rigidez articulares, geralmente, com limitacdo da amplitude dos movimentos. A
manifestagdo extra-articular mais comum € a uveite. Portanto, a AlJ pode ser uma
causa significativa de incapacidade na infancia. A partir disso, buscou-se descrever
e analisar, quantitativamente, os principais sintomas incapacitantes da AlJ, em
diferentes regibes geograficas e caracteristicas sociodemograficas. Realizou-se
levantamento bibliogréafico, de 2016 a 2021, nas bases de dados Lilacs, Medline e
Ibecs. Selecionou-se 11 artigos integrantes de um estudo multicéntrico (11 paises
participantes - 2 por continente) para analise qualitativa do tema. Reuniu-se, ao todo,
2.065 pacientes provenientes do Brasil, Paraguai, México, Estados Unidos, Canada,
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Alemanha, Noruega, Argélia, Africa do Sul, india e Tailandia. A AlJ mostrou-se mais
prevalente entre o sexo feminino, exceto na india, onde revelou-se predominio
masculino (60%). A maioria dos paises apresentou maior prevaléncia para 0s
subtipos Oligoartrite e Poliartrite soronegativa, exceto 0s representantes asiaticos
(india e Tailandia) que revelaram maior prevaléncia de Artrite Sistémica e Artrite
Relacionada a Entesite. A dor/inchaco em mais de uma articulagdo evidenciou-se
em 50,5% dos pacientes, destacando-se a Argélia (78%). A rigidez matinal, com
duragdo maior que 15 minutos, revelou-se em 22,9%, destacando-se o México
(45%). O namero de articulagbes, do mesmo paciente, com limitacdo de movimento
variou de 0 a 33 articulagbes, com destaque para a Africa do Sul (33), seguida de
México (31) e Brasil (20). Do total, 10,5% dos pacientes apresentaram uveite, o qual
predominava na Noruega (25%), Canada (11,6%) e EUA (11%), contrastando-se
com Argélia (1,5%) e Tailandia (2,9%), de menores indices. Dos 2.065 pacientes
envolvidos, 65% eram escolares, destes, 16% apresentavam algum tipo de
dificuldade, relacionada a AlJ, para frequentar a escola, destacando-se a Argélia
(38%). Conclui-se que o maior dano da AlJ em paises com poucos recursos revela a
necessidade de esforcos da saude publica visando a equidade no acesso a
tratamentos eficazes. Além disso, a variabilidade de prevaléncia dos sintomas, nos
subtipos de AlJ, deve ser considerada em potenciais estudos de analises genéticas.
Palavras-chave: Artrite Juvenil Idiopéatica. Deficiéncias. Pediatria. Estudo
Multicéntrico.

Abstract: Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) is a heterogeneous group of 7 chronic
idiopathic inflammatory disorders, all manifesting joint inflammation, but with different
clinical phenotypes, course, genetic origins, and pathophysiology. It is the most
common chronic rheumatic disease in childhood. The general symptoms are
swelling, pain and joint stiffness, usually with limited range of motion. The most
common extra-articular manifestation is uveitis. Therefore, JIA can be a significant
cause of childhood disability. Based on this, we sought to quantitatively describe and
analyze the main disabling symptoms of JIA, in different geographic regions and
sociodemographic characteristics. A bibliographic survey was carried out, from 2016
to 2021, in the Lilacs, Medline and Ibecs databases. Eleven articles from a
multicenter study (11 participating countries - 2 per continent) were selected for
qualitative analysis of the topic. A total of 2,065 patients from Brazil, Paraguay,
Mexico, the United States, Canada, Germany, Norway, Algeria, South Africa, India
and Thailand were gathered. JIA was more prevalent among females, except in
India, where there was a male predominance (60%). Most countries had a higher
prevalence of seronegative Oligoarthritis and Polyarthritis subtypes, except for the
Asian representatives (India and Thailand) that showed a higher prevalence of
Systemic Arthritis and Enthesitis-Related Arthritis. Pain/swelling in more than one
joint was evident in 50.5% of the patients, especially in Algeria (78%). Morning
stiffness, lasting longer than 15 minutes, was found in 22.9%, with Mexico standing
out (45%). The number of joints in the same patient with movement limitation ranged
from 0 to 33 joints, with emphasis on South Africa (33), followed by Mexico (31) and
Brazil (20). Of the total, 10.5% of patients had uveitis, which was predominant in
Norway (25%), Canada (11.6%) and the USA (11%), in contrast to Algeria (1.5%)
and Thailand (2.9%), with lower rates. Of the 2,065 patients involved, 65% were
schoolchildren, of which 16% had some type of JIA-related difficulty in attending
school, especially Algeria (38%). It is concluded that the greater damage of JIA in
countries with few resources reveals the need for public health efforts aimed at equity
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in access to effective treatments. In addition, the variability of symptom prevalence in
JIA subtypes should be considered in potential genetic analysis studies.
Keywords: Juvenile Idiopathic Arthritis. Deficiencies. Pediatrics. Multicenter Study.

INTRODUCAO

A Artrite idiopatica Juvenil (AlJ) é a doenca reumatica crénica mais comum na
infancia, com incidéncia mundial que varia de 1 a 22 por 100.000 habitantes e
prevaléncia de 7 a 400 por 100.000 criangas. Ela tem um pico de incidéncia entre 1
e 3 anos de idade, no qual ha predominio do sexo feminino, e um segundo pico
entre 8 e 10 anos, com predominio masculino (LEWIS et al., 2022).

A AlJ ndo é uma unica doenca, mas sim um termo que engloba 7
classificacdes de disturbios inflamatorios idiopaticos crénicos, todos manifestando
inflamacéo das articulacdes, mas com diferentes fenotipos e curso clinico (MALIKI;
SZTAJINBOK, 2016)

A classificacdo inicial entre os 7 subtipos é feita de acordo com as
caracteristicas clinicas dos primeiros seis meses de evolucdo da doenca, sendo
eles: Artrite Sistémica, Poliartrite Soropositiva, Poliartrite Soronegativa, Oligoartrite
(persistente ou estendida), Artrite relacionada a entesite, Artrite Psoridsica e Artrite
Indiferenciada. Dessa forma, eles podem ser classificados de acordo com idade de
inicio, numero de articulacdes acometidas inicialmente e a medida que a doenca
progride, manifestacdes clinicas associadas e resultados dos exames laboratoriais
(CURRENT; HELLMAN; IMBODEN, 2014).

Ressalta-se, porém, que os critérios para a classificacdo das artrites
idiopaticas da infancia ndo s&o critérios diagnosticos, mas tém como intuito
subdividi-las, de modo a viabilizar uma melhor compreensao de sua patogénese e,
sobretudo, identificar grupos adequados de pacientes para pesquisas e agrupa-los
de acordo com respostas semelhantes ao tratamento (MARTINI et al., 2019).

Clinicamente, o diagnostico da AlJ é determinado quando ha sinovite cronica
em qualquer articulacdo, ha mais de 6 semanas, em uma crianga com menos de 16
anos (PRAKKEN; ALBANI; MARTINI, 2011).

A sinovite € uma inflamacdo do revestimento sinovial, que se apresenta

clinicamente como edema e limitacdo da amplitude dos movimentos articulares,
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geralmente associada com calor, dor e rigidez. A caracteristica crbnica do
acometimento articular da AlJ diferencia esse grupo de distlrbios das mdultiplas
outras causas agudas de artralgia e edema que podem ocorrer na infancia
(CURRENT; HELLMAN; IMBODEN, 2014).

Ademais, a AlJ pode apresentar manifestacdes extra-articulares, das quais as
mais comuns sao uveite, psoriase e dactilite, sendo a primeira a mais prevalente
dessas. A uveite caracteriza-se pela inflamacédo do trato uveal, a qual pode cursar
com dor, fotofobia, lacrimejamento, cefaleia, hiperemia conjuntival e diminuicdo da
acuidade visual. Contudo, muitos pacientes se apresentam assintomaticos e podem
evoluir diretamente para complicacbes graves e irreversiveis como catarata,

ceratopatia em faixa e até cegueira (BALTAZAR et al., 2019)

Portanto, diante das diversas limitacdes que a AlJ impde, 0s pacientes
acometidos pela doenca podem apresentar prejuizo dos aspectos emocional e
psicossocial, uma vez que o0s sintomas de ansiedade e depressdo estao
relacionados a dor e diminuicdo da mobilidade. Além disso, a AlJ, como condi¢ao
cronica, esta associada ao aumento da utilizacdo de servicos de saude, levando em
conta as frequentes hospitalizacbes. Em sintese, criancas e adolescentes com AlJ
apresentam maior risco de apresentarem baixa qualidade de vida devido a natureza
cronica da doenca, mobilidade limitada e os sintomas listados acima, podendo ser
agravado, ainda, por condicdes sociais e ambientais menos favoraveis
(ABRAMOWICZ et al., 2022).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Artrite idiopatica juvenil (AlJ) ndo é uma doenca Unica, trata-se de um termo
genérico que engloba todas as formas de artrite crénica (com duragdo maior do que
6 semanas) de etiologia desconhecida que comecam antes dos 16 anos. O termo
AlJ foi adotado para substituir os termos artrite crénica juvenil (ACJ) e artrite
reumatodide juvenil (ARJ), anteriormente usados, respectivamente, na Europa e nos
Estados Unidos. Muitas classificacdes ja foram propostas (ACR*, 1977; EULAR**,
1978), mas a sugerida pela International League of Associations for Rheumatology
(ILAR) em 1997 que divide a AlJ em sete subtipos: sistémico, oligoarticular;

poliarticular fator reumatdide (FR) positivo; poliarticular FR negativo, artrites
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relacionadas as entesites, artrite psoriasica e artrites indiferenciadas € a mais aceita
(FERRIANI, 2008). Os subtipos sao divididos de acordo com os sintomas clinicos,
histéria médica e anormalidades laboratoriais que sao distintas entre si
(DUURLAND; WEDDERBURN, 2014). Baseiam-se em manifestacfes clinicas
articulares, extra-articulares e laboratoriais, utilizando critérios de inclusdo e
exclusdo especificos para a classificacdo. Devido as diferengcas nos mecanismos
fisiopatoldgicos, o tratamento pode variar de forma significativa de acordo com a
forma de apresentacdo (MALIKI; SZTAINBOK, 2016). De modo geral, a AlJ causa
um impacto na funcdo motora e psicolégica do paciente. Os principais objetivos do
tratamento sdo o alivio da dor, a remissdo da atividade de doenca, a normalizacao
da funcdo motora, além de assegurar o crescimento e desenvolvimento normais e a
melhora da qualidade de vida do paciente. Se nao tratada, pode persistir até a idade
adulta e causar morbidade significativa a longo prazo (BEUKELMAN et al., 2011).
Os principais biomarcadores utilizados no diagnéstico e progndéstico sao o0s
anticorpos anti-nucleares (FAN) e o Fator Reumatoide (FR), sendo o primeiro
marcador de desenvolvimento de uveite cronica, e o segundo, quando positivo,
marcador de pior progndstico e envolvimento articular severo, com maior risco para
o desenvolvimento de deformidades (DUURLAND; WEDDERBURN, 2014).

1) Artrite Sistémica: Trata-se de um subtipo que nao se diferencia pelo sexo e
faixa etaria acometido, mas é mais comum entre 1 e 5 anos e rara antes de 1
ano, e, corresponde a 10-20% dos casos (MALIKI; SZTAIJNBOK, 2016). O
diagnéstico baseia-se na presenca de artrite em 1 ou mais articulacdes,
acompanhada ou precedida de febre diaria por no minimo duas semanas (ao
menos trés dias seguidos) e mais um dos seguintes critérios: a) exantema
evanescente eritematoso nao fixo, principalmente durante a febre; b) hepato
e/ou esplenomegalia; c) linfonodomegalia generalizada; d) serosite (pericardite,
pleurite, peritonite) (RAVELLI; MARTINI, 2007; BEUKELMAN, 2014). Em torno
de 7 a 13% dos casos de AlJ sistémica evoluem com Sindrome de Ativacao
Macrofagica (SAM), desordem potencialmente fatal que se manifesta
clinicamente por febre ndo remitente, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia,
encefalopatia, coagulopatia e faléncia mdultipla de érgdos (RAVELLI et al.,
2005). A AlJ sistémica parece ser melhor compreendida como uma doenga
autoinflamatéria (DAI) e ndo autoimune (BEUKELMAN, 2014). As principais
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alteracbes derivam da ativacdo do sistema imune inato, onde neutréfilos e
monaocitos sdo as células predominantes, e nao linfocitos (MASTERS et al.,
2009), cujas manifestacdes clinicas incluem febre recorrente e inflamacao
sistémica, afetando pele, articulacdes, trato gastrointestinal, olhos e, a longo
prazo, amiloidose (MELLINS et al., 2011).

Oligoarterite: Trata-se de uma artrite cronica com acometimento de até quatro
grandes articulagbes nos primeiros seis meses de doenca, é em geral
assimétrica, e corresponde a 40-50% dos casos de AlJ, com predominio do
sexo feminino (4:1), e o pico de incidéncia é entre 1 e 3 anos de idade, embora
possa surgir em menores de 1 ano e adolescentes (PETTY et al.,, 2001;
RAVELLI; MARTINI, 2007). 70 a 80% dos individuos acometidos por esse
subtipo apresentam FAN positivo (MALIKI; SZTAIJNBOK, 2016). Pode ser
subclassificada em persistente (se, em 6 meses, permanecer restrita a menos
de quatro articulacdes) ou estendida (se, em 6 meses, ultrapassar quatro
articulacbes acometidas) (RAVELLI; MARTINI, 2007; FELICI et al., 2005).

Poliarterite Fator Reumatoide (FR) positivo: E a forma de menor incidéncia
(<5% das AlJ), com pico bimodal, o primeiro entre 3 e 4 anos e o0 segundo
entre 12 e 16 anos, com predominancia no sexo feminino (BEUKELMAN;
PATKAR, 2011). Acomete cinco ou mais articulacdes nos primeiros 6 meses de
doenca e apresenta FR positivo (com repeticdo de pelo menos 3 meses de
diferenca entre um exame e outro). Acomete mais pequenas articulagdes
(MALIKI; SZTAIJNBOK, 2016).

Poliarterite Fator Reumatoide (FR) negativo: Com predominancia no sexo
feminino e correspondendo a 20% dos casos, e acometimento em qualquer
faixa etaria, inclusive antes do 1° ano de vida, possui caracteristicas
semelhantes a forma oligoarticular, exceto pelo numero de articulagdes
acometidas nos primeiros 6 meses, que é maior do que cinco (MALIKI;
SZTAJINBOK, 2016).

Artrite psoriasica: Inicio da doenga com média de artrite entre 7 e 10 anos, e
psoriase um pouco mais tarde, entre 9 e 13 anos, com leve predominio do sexo
feminino. Pode apresentar dactilite; depressbes puntiformes nas unhas e/ou
psoriase em parente de primeiro grau (MALIKI; SZTAIJNBOK, 2016).
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6) Artrite relacionada a entesite: Corresponde a 10% dos casos de AlJ e
acomete principalmente o sexo masculino (6:1) acima de 6 anos, sendo a
maioria HLA B27 positivo (76-85%), com uveite anterior aguda sintomatica e/ou
historico familiar de dor inflamatéria lombossacral e doencas autoimunes
articulares. Geralmente, os membros inferiores sao afetados e o quadril pode
ser envolvido precocemente. Em alguns pacientes a artrite axial pode ser grave
e afetar articulacdo sacroiliaca e coluna vertebral, levando a espondilite
anquilosante (RAVELLI e MARTINI, 2007).

7) Artrite indiferenciada: Engloba aqueles pacientes que ndo se encaixam em
nenhum dos seis subtipos anteriores, ou que preencheram critérios para mais
de um subtipo (PETTY et al., 2004; RAVELLI e MARTINI, 2007).

O diagnostico precoce e a conducdo do tratamento adequado sao essenciais
para o rapido controle da inflamacao, permitindo uma boa qualidade de vida e
prevencao de sequelas (PETTY et al., 2016). O diagndstico clinico consiste ao se
perceber o aumento de volume articular ou a presenca de dois sinais inflamatorios,
tais como, dor a palpacdo ou dor com limitacdo de movimentos (COMBE et al.,
2017). A duracéo da artrite permite defini-la como artrite crénica (>6 semanas), como
€ 0 caso da AlJ, separando-a de artrites agudas (<6 semanas), como geralmente &
observado nas artrites associadas a infeccbes (MERINO e GARCIA-CONSUEGRA,
2001). O exame fisico deve considerar as manifestacdes articulares (artrite ativa
elou artrite inativa) e extra articulares (psoriase, uveite anterior, febre, erupcao
cutanea, serosite, esplenomegalia ou linfadenopatia generalizada) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

O diagndéstico laboratorial inclui hemograma e testes que avaliam a presenca
de inflamacédo, como a determinacgéo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e
a dosagem de proteina C reativa (PCR). Os testes imunolégicos como a
determinacdo de Fator Reumatoide (FR), e a deteccdo do HLA B27 ajudam na
separacdo de subtipos de AlJ e a identificacdo de Fator Antinuclear (FAN), na
avaliacdo do risco de uveite. Os exames de imagem geralmente ndo sao
necessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O tratamento consiste em estratégias farmacologicas e néo-farmacoldgicas,

sendo esta Ultima de importancia para o adequado manejo psicossocial tanto da
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crianca quanto da familia. O tratamento farmacoldgico deve ser escolhido levando-
se em conta fatores como a idade da crianga, o tipo de AlJ, dentre outros fatores.

Anti-inflamatorios néo-esteroidais (AINES) sédo farmacos amplamente
utilizados e, embora ndo sejam farmacos modificadores do curso da doenca
(MMCD) apresentam importante papel como analgésicos e anti-inflamatorios, ou
seja, agem para controle dos sintomas. Dentre os exemplos de farmacos utilizados
nesta condicdo incluem-se o ibuprofeno e o naproxeno (SZTAJNBOK; MALIKI, 2016;
CONITEC, 2019).

Os corticosteroides podem ser utilizados sistemicamente ou por injecdo local.
Neste ultimo caso, quando injetados intra-articularmente sdo capazes de promover
alivio dos sintomas de maneira rapida. A administracao sistémica de glicocorticéides,
via oral (VO) ou intravenosa (IV), costuma ser reservada para manifestacoes
sistémicas e graves da doenca. Os efeitos farmacoldgicos desta classe de farmacos
relacionam-se ao seu potencial anti-inflamatério, entretanto podem provocar efeitos
adversos importantes, por isso 0 uso costuma ser cauteloso (SZTAIJNBOK; MALIKI,
2016; CONITEC, 2019).

Os farmacos modificadores do curso da doenca (MMCD) podem ser sintéticos
ou bioldgicos. Pelo seu potencial imunomodulador, o paciente deve ser avaliado
quanto a algumas condicBes que podem ser agravadas pelo uso do farmaco, tais
como tuberculose latente e algumas infeccées mais graves. Dentre os exemplos de
farmacos desta classe incluem-se o metotrexato e a leflunomida, além do infliximabe
e adalimumabe. A escolha do farmaco depende de fatores como o tipo de AlJ e a
idade do paciente (SZTAIJNBOK; MALIKI, 2016; CONITEC, 2019).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, na qual se realizou levantamento
bibliografico, de 2016 a 2021, nas bases de dados Lilacs, Medline e Ibecs. Utilizou-
se os descritores ‘Artrite Idiopatica Juvenil e ‘Avaliacdo da Deficiéncia’,
encontrando-se 59 artigos, dos quais 49 faziam parte de um estudo multicéntrico
para avaliacdo da incapacidade na Artrite Idiopatica Juvenil. Selecionou-se 11
artigos referentes a paises participantes, sendo 2 por continente, para andlise

qualitativa do tema. Reuniu-se, ao todo, 2.065 pacientes provenientes do Brasil,
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Paraguai, México, Estados Unidos, Canada, Alemanha, Noruega, Argélia, Africa do

Sul, india e Tailandia.

A partir disso, buscou-se descrever e analisar, quantitativamente, 0s
principais sintomas incapacitantes da AlJ, em diferentes regides geograficas e
caracteristicas sociodemograficas.

ANALISE DE DADOS

A Artrite Idiopatica Juvenil mostrou-se, de forma geral, mais prevalente entre
0 sexo feminino, exceto na india, onde revelou-se predominio masculino (60%).
Esse dado pode estar relacionado pela maior prevaléncia do subtipo Artrite
Relacionada a Entesite, correspondendo a 32% dos casos de AlJ nesse pais, uma
vez que esse subtipo tem predilecdo pelo sexo masculino (CURRENT; HELLMAN;
IMBODEN, 2014).

A maioria dos paises apresentou maior prevaléncia para 0s subtipos
Oligoartrite e Poliartrite soronegativa, exceto os representantes asiaticos (india e
Tailandia) que revelaram uma grande prevaléncia para a Artrite Relacionada a
Entesite. Isso reflete, pelo menos parcialmente, a alta frequéncia do antigeno
leucocitario humano (HLA)-B27 nessas populagbes, uma vez que a positividade

desse exame esta associada a esse subtipo de AlJ (GIANCANE et al, 2016).

Grafico 1 - Porcentagem dos subtipos de AlJ mais prevalentes por paises.
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Fonte: FACIROLI et al., 2022.
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Do total, 10,5% dos pacientes apresentaram uveite, o qual predominava na
Noruega (25%), Canada (11,6%) e EUA (11%), contrastando-se com Argélia (1,5%)
e Tailandia (2,9%), de menores indices. A variabilidade na prevaléncia de uveite,
uma manifestacdo grave da doenca, enfatiza a existéncia de contrastes nas
caracteristicas das doencas entre areas geogréficas, que podem estar relacionadas
a diferentes determinantes genéticos. Nesse sentido, had evidéncias de que a
ascendéncia europeia pode ser um relevante fator predisponente para AlJ positiva
para anticorpos antinucleares (ANA), que sdo associados ao maior risco de uveite
(RAVELLI; CONSOLARO, 2016).

A dor/inchagco em mais de uma articulagdo evidenciou-se em 50,5% dos
pacientes, destacando-se a Argélia com 78%. A presenca de edema nas
articulagbes, principalmente as de extremidades, no caso metacarpofalangeanas
(MCF) e interfalangeanas proximais (IFP), € um dos primeiros sinais que a AlJ
desenvolve. A causa desses sinais na AlJ é decorrente da infiltracdo de células
inflamatdrias, especialmente neutrdfilos, linfocitos T, macrofagos e fibroblastos. Tal
recrutamento tem por foco ativacdo de células T com perfil Thl e Th17 que, por sua
vez, via monacitos, liberam citocinas pro-inflamatoérias IL-1, IL-6, IL-17, IFN-y e TNF-
a. Ainda, tem-se um desequilibrio entre células TCD4+ e linfocitos T-reguladores.
Por consequéncia, ha a inibicdo do processo anti-inflamatério (padrdo Th2
suprimido) e predominio do padrdo pré-inflamatério na sinovia. Ou seja, a principal
causa de dor e edema é devido ao processo inflamatorio presente nas articulacdes
(PIRES, et al., 2019).

A rigidez matinal, com duracdo maior que 15 minutos, revelou-se em 22,9%
do total de pacientes, destacando-se o México com 45%. A rigidez matinal é um dos
principais sintomas da artrite idiopatica juvenil (AlJ) e geralmente esta associada a

doenca ativa. No entanto, € comum ver que criangas com remissdao da doenca

podem ter alguns graus de rigidez matinal residual (ALLEGRA, et al., 2014)

O numero de articulagbes do mesmo paciente com limitagdo de movimento
variou de 0 a 33 articulages, com destaque para a Africa do Sul (33), seguida de
México (31) e Brasil (20). De forma geral, nota-se que essas limitagbes advindas

dessa doenca inflamatéria crbonica acarretam comprometimento estrutural
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osteoarticular, sendo tal problema de dificil remissdo (FRAGA, et al., 2019). Isso
ocorre por conta da instalacdo de quadros de Sinovite que se iniciam,
primariamente, por meio da sinalizacdo inflamatoéria promovida por TNF-a e IL-1,
infiltrando neutrdéfilos e gerando quadros de edema local, ou outros sinais flogisticos
em alguns casos. E por meio da ativagdo neutrofilica associada a liberacdo de
enzimas que proteinas de matriz e colageno sdo destruidas. Posteriormente,
linfécitos TCD4 sao atraidos ao local, ocorrendo expansédo clonal e liberacdo de
mediadores que estimulam as células inflamatorias (macréfagos, por exemplo). Por
fim, tem-se 0 aumento das concentra¢gBes de citocinas pré-inflamatérias, como IL-1-
B, TNF-a, IL-6 e IL-8, em paralelo com o chamariz celular. Por consequéncia,
maiores destruigdes osteoarticulares se instalam (CARVALHO, et al., 2012).

Figura 02 - Artrite de joelho em crianga com Artrite Idiopatica Juvenil Oligoarticular

Fonte: GIANCANE, G., CONSOLARO, A., LANNI, S. et al. Juvenile Idiopathic
Arthritis: Diagnosis and Treatment. Rheumatol Ther 3, 187-207 (2016).
https://doi.org/10.1007/s40744-016-0040-4

A limitacdo osteoarticular gerada pela AlJ decorre do fim do processo
inflamatorio, o qual é caracterizado pela substituicdo tecidual. Ou seja, ocorre troca
do tecido destruido por tecido de granulacdo e, ao final, por tecido fibrocartilaginoso

denso, podendo ou ndo haver formacédo de anquilose (CARVALHO, et al., 2012).
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Assim, quando ocorre o acometimento do quadril, considerada articulacdo nobre,
tem-se maiores chances de pior prognostico da doencga, bem como maior impacto
nas questdes psicossociais do individuo, dada as limitacdes fisicas e a dor crénica.
Ressalta-se, ainda, que a instalacéo da artrite em quadril € comum de acordo com a
literatura, necessitando maior atencdo por parte dos profissionais da saude no
tocante aos seus pacientes (SILVA, et al., 2013). Outra articulacao frequentemente
afetada pela AlJ é a articulacdo temporomandibular (ATM). Quando presente,
acomete o desenvolvimento dos 0ssos orofaciais, promove erosdo na regiao
condilar e, também, fechamento prematuro das epifises 6sseas. Nos quadros de
acometimento unilateral, o principal sinal é a assimetria da face. Em ambos os
quadros, entretanto, h4 uma importante limitacdo da abertura da boca, prejudicando
veemente a qualidade de vida do paciente (CARVALHO, et al., 2012).

Dos 2.065 pacientes envolvidos, 65% eram escolares, destes, 16%
apresentavam algum tipo de dificuldade, relacionada a AlJ, para frequentar a escola,
destacando-se a Argélia (38%). Essa dificuldade em frequentar a escola, mais
expressivamente na Argélia, foi relacionada com a sua maior porcentagem de
pacientes com dor/inchaco articular e a terceira maior porcentagem com rigidez
matinal. Tal dificuldade pode resultar em faltas frequentes as aulas ou auséncias
prolongadas, revelando que criangas com problemas crénicos de salde sdo muitas
vezes confrontadas com dificuldades educativas, uma vez que faltar a escola pode
levar a problemas para acompanhar os trabalhos escolares e estabelecer relacdes
sociais (BOAUDDI et al., 2013).

Além disso, auséncias frequentes da escola e, portanto, a falta de
envolvimento nas atividades escolares, podem limitar as oportunidades para as
criangas estabelecerem amizades e, com isso, resultar em aumento da passividade
e no desenvolvimento de sentimentos de inferioridade (CHANN; PIIRA; BETTS,
2005).

Fica evidente, que pacientes de paises com menor Indice de
Desenvolvimento Humano, revelaram maior dano e atividade da doenca do que
agueles que vivem em paises mais ricos. Esse dano esta provavelmente associado

pelas condi¢cdes insuficientes de saude as quais acarretam em demora no
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encaminhamento para atendimento com reumatologista pediatrico, atrasando o
diagnéstico e tratamento (AGGARWAL et al., 2019).

Ademais, estudos mostram que existe uma desigualdade na prescricdo de
Medicamentos Antirreumaticos Bioldgicos Modificadores da Doenca (DEMARDs
bioldgicos), o que pode explicar o maior dano da AlJ em paises de baixa renda, uma
vez que o menor uso desses medicamentos em ambientes de piores condi¢cdes
socioeconbmicas, pelo menos em parte, pode estar relacionado a acessibilidade
reduzida. Por conseguinte, muitas criangas com artrite cronica no mundo podem nao
se beneficiar dos avan¢os mais atuais no tratamento da doenga (RAVELLI et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O maior dano da AlJ em paises com poucos recursos evidencia a
desigualdade entre as nacdes e revela a necessidade de esforcos da saude publica
visando, sobretudo, reduzir essas disparidades. Tal medida pode ser tdo importante
guanto a introducdo de novas terapias, garantindo equidade no acesso a
tratamentos de qualidade. Sendo assim, disparidades entre as areas geograficas
representam um importante desafio para 6rgdos oficiais, agéncias reguladoras,

sociedades cientificas e organizagdes de pais e pacientes.

Os médicos que cuidam de pacientes com AlJ devem ser incentivados a
organizar e participar de atividades educacionais relevantes, pois educar 0s
prestadores de cuidados de saude primarios, estabelecidos em areas distantes dos
centros terciarios, € crucial para melhorar o encaminhamento precoce e construir
redes clinicas e cuidados compartilhados a fim de facilitar a prestacado de cuidados

mais perto de casa.

Além disso, as variabilidades de prevaléncia dos sintomas, como a uveite,
ressaltam a existéncia de verdadeiras diversidades nas caracteristicas da doenca
entre as areas geograficas, que podem estar relacionadas a diferentes
determinantes genéticos e, talvez, a fatores ambientais. Nesse sentido, esse cenario
deve ser considerado em futuras analises genéticas, investigacfes etiologicas e

ensaios de classificagéo da doenca.

129



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

REFERENCIAS

AGGARWAL, A.; KHUBCHANDANI, R.; SAWHNEY, S. et al. The Hindi version of the
Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int
[Internet] 2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3957-9#citeas

AICHE, M. F.; DJOUDI, H.; CONSOLARO, A. et al. The Algerian Arabic version of
the Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int
[Internet] 2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3937-0#citeas

ALLEGRA, M.; GALLO, M. C.; VERAZZA, S. et al. Is it worth allowing the presence
of morning stiffness in the definition of inactive disease in juvenile idiopathic
arthritis?. Pediatr Rheumatol Online J. 2014;12(Suppl 1):P174. Published 2014 Sep
17. doi:10.1186/1546-0096-12-S1-P174

BALTAZAR, L.; APPENZELLER, S.; SOUZA, D.; PACCOLA, M.; MARINI, R. Uveite
na artrite idiopatica juvenil: fatores clinicos e Laboratoriais. Revista dos Trabalhos
de Iniciagdo Cientifica da UNICAMP, Campinas, SP, n. 27, p. 1-1, 2019. DOI:
10.20396/revpibic2720192151. Disponivel em:
https://econtents.bc.unicamp.br/eventos/index.php/pibic/article/view/2151. Acesso
em: 16 mar. 2022.

BEUKELMAN, T. Treatment advances in systemic juvenile idiopathic arthritis. F1000
Prime Reports. 2014; 6:21. Disponivel em: http://doi. org/10.12703/P6-21

BEUKELMAN, T.; PATKAR N. M.; SAAG K. G. et al. 2011 American college of
rheumatology recommendations for the treatment of juvenile idiopathic arthritis;
initiation and safety monitoring of therapeuthic agents for the treatment of arthritis
and systemic features. Arthritis Care Res. 2011;63(4):465-482. http://doi.
org/10.1002/ACR.20460

BOAUDDI, I.; ROSTOM, S.; EL BADRI, D. et al. Impacto da artrite idiopética juvenil
na escolaridade. BMC Pediatra 13, 2 (2013). https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-2

130



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

CARVALHO, M. F. F.; MAGALHAES, C.; SILVA C. A.; SZTAINBOK, F.; HILARIO,
M. O. E.; NAKA E. M. et al. Epidemiology of pediatric rheumatic diseases in Brazil:
multicentric study. Clin Exp Rheumatology. 2005; (23):S-76.

CARVALHO, R. T.; BRAGA, F. S. F.; BRITO, F. et al. Altera¢c0es da articulacao
temporomandibular e suas repercussdes orofaciais em pacientes portadores de
artrite idiopatica juvenil. Revista Brasileira de Reumatologia. 2012, v. 52, n. 6, pp.
907-911. Disponivel em: <>. Epub 04 Dez 2012. ISSN 1809-4570.

CHANN, E.; PIIRAT.; BETTS, G. The school functioning of children with chronic and
recurrent pain. Pediatr Pain Lett. 2005, 7: 11-14.

COMBE, B. L. R.; DAIEN, C. I.; HUA C.; ALETAHA, D. et al. Annals of the Rheumatic
Diseases 2016 update of the EULAR recommendations for the management of early
arthritis. Ann Reum Dis. 2017;76(6):948-59.

CONITEC. Comissao Nacional de Incorporacdo e Tecnologias. Ministério da Saude.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ). 2019.

CONSOLARO, A.; GIANCANE, G.; ALONGI, A.; DIJKHUIZEN, E. H. P;
AGGARWAL A.; AL-MAYOUF, S. et al. Phenotypic variability and disparities in
treatment and outcomes of childhood arthritis throughout the world: an observational
cohort study. The Lancet Ch. & Adolesc. Heal.. [Internet] 2019 Apr [cited 2021 Apr
22]; 3(4): 255-263. Available from:
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/P11S2352- 4642(19)30027-
6/fulltext#articleInformation

CONSOLARO, A.; RAVELLI A. Unraveling the Phenotypic Variability of Juvenile
Idiopathic Arthritis across Races or Geographic Areas-Key to Understanding Etiology
and Genetic Factors? J Rheumatol. 2016 Apr;43(4):683-5. doi:
10.3899/jrheum.160173. PMID: 27037240.

DUURLAND, C. L.; WEDDERBURN, L. R. Current developments in the use of
biomarkers for juvenile idiopathic arthritis. Curr Rheumatol Rep. 2014:16:406.
http://doi.org/10.1007/s11926-013-0406-3

FELICI, E.; NOVARINI, C.; MAGNI-MANZONI, S. et al. Course of joint disease in
patients with antinuclear antibody-positive juvenile idiopathic arthritis. J Rheumatol
2005; 32: 1805-10

FERNANDES, T. A. P.; MAGALHAES, C. S.; OLIVEIRA, S. K.; SZTAINBOK, F.;
SATO, J. O.; DARZE, L. S. et al. The Brazilian Portuguese version of the Juvenile
Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet]
2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3936-1#citeas

FERRIANI, V. P. L. Artrite Idiopatica Juvenil. In: Julio César Voltarelli. (Org.).
Imunologia Clinica na Pratica Médica. 1led. Sdo Paulo: Atheneu, 2008, v. 1, p.
637-649.

FLATO, B.; RYGG, M.; NORDAL, E. B.; ROISLAND, M.; ODEGARD, H. B;;
HOFTUN, G. B. et al. The Norwegian version of the Juvenile Arthritis
Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr

131


http://lattes.cnpq.br/0861546283494127

Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

[cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3963-y#citeas

FRAGA, M. M. Percepcéo e enfrentamento da dor em criancas e adolescentes com
fibromialgia juvenil e artrite idiopatica juvenil poliarticular. Revista Paulista de
Pediatria [online]. 2019, v. 37, n. 1 [Acessado 3 Abril 2022] , pp. 11-19. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00006>. Epub 11 Jun 2018. ISSN
1984-0462. https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;1;00006.

GIANCANE, G.; CONSOLARO, A.; LANNI, S. et al. Juvenile Idiopathic Arthritis:
Diagnosis and Treatment. Reumatol Ther 3, 187-207 (2016).
https://doi.org/10.1007/s40744-016-0040-4

GUTIERREZ, S. R.; BURGOS, V. R.; BURGOS, M. G.; CONSOLARO, A.; BOVIS,
F.; RUPERTO, N. The Mexican Spanish version of the Juvenile Arthritis
Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr
[cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3961-0#citeas

HOLZINGER, D.; FOELL, D.; HORNEFF, G.; FOELDVAR]I, I. et al. The German
version of the Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR).
Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3953-0#citeas

IMBODEN, J.B.; HELLMAN, D.B.; STONE, J.H. CURRENT. Reumatologia
Diagndstico e Tratamento. 3a Ed. 2014.

LEWIS, K. A.; OSIER, N.; CARRASCO, R. et al. Serine, N-acetylaspartate
differentiate adolescents with juvenile idiopathic arthritis compared with healthy
controls: a metabolomics cross-sectional study. Pediatr Rheumatol 20, 12 (2022).
https://doi.org/10.1186/s12969-022-00672-z

LOVELL, D. J.; BRUNNER, H. I.; RINGOLD, S.; WEISS, P. F.; MARTIN, N.;
CONSOLARQO, A. et al. The American English version of the Juvenile Arthritis
Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr
[cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3984-6#citeas

MALIKI, A. D.; SZTAINBOK, F. R. Artrite Idiopatica Juvenil: Atualizacdo. Revista
HUPE, Rio de Janeiro, 2016;15(2):140-145 doi: 10.12957/rhupe.2016.28239.

MARTINI, A. R.; AVCIN, T.; BERESFORD, M. W. et al. Pediatric Rheumatology
International Trials Organization (PRINTO). Toward New Classification Criteria for
Juvenile Idiopathic Arthritis: First Steps, Pediatric Rheumatology International Trials
Organization International Consensus. J Rheumatol. 2019;46(2)

MASTERS, S.; SIMON, A.; AKSENTIJEVICH, I. et al. Horror autoinfammaticus: the
molecular pathophysiology of autoinfammatory disease. Ann Rev Immunol.
2009;27:621-68. http://doi. org/0.1146/annurev.immunol.25.022106.141627

MELLINS, E. D.; MACAUBAS, C.; GROM, A. A. Pathogenesis of systemic juvenile
idiopathic arthritis: some answers, more questions. Nat Rev Rheumatol; 2011: 416-
26. http://doi.org/10.1038/nrrheum.2011.68

132



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

MERINO, R. D. . J.; GARCIA-CONSUEGRA, J. Evaluation of revised International
League of Associations for Rheumatology classification criteria for juvenile idiopathic
arthritis in Spanish children (Edmonton 2001). J Rheumatol. 2005;32(3):559-61.

MIETTUNEN, P.; CHEDEVILLE, G.; MAZZA, J.; HOFER, M.; MONTOBBIO, C.;
CONSOLARO, A. et al. The Canadian English and French versions of the Juvenile
Arthritis Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet]
2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3942-3#citeas

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite
Idiopatica Juvenil (AlJ). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
2019

MLYNCZYK, J.; ABRAMOWICZ, P.; STAWICKI, M. K. et al. Non-disease specific
patient-reported outcome measures of health-related quality of life in juvenile
idiopathic arthritis: a systematic review of current research and practice. Rheumatol
Int 42, 191-203 (2022). https://doi.org/10.1007/s00296-021-05077-x

MOREL, A. Z.; BURGOS, V. R.; CONSOLARO, A, BOVIS, F.; RUPERTO, N. The
Paraguayan Spanish version of the Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment
Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—
66. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3964-
x#citeas

PETTY, R. E.; SOUTHWOOD, T. R.; MANNERS, P. et al. International League of
Associations for Rheumatology Classifcation of Juvenile Idiopathic Arthritis: Second
Revision, Edmonton. 2001. J Rheumatol. 2004;31:2.

PETTY, R, E.; LINDSLEY, C. B.; WEDDERBURN, L. R. Textbook of Pediatric
Rheumatology. Elsevier ae, editor2016.

PIRES, C. A.B.; FARIA, C. S. P.; LOPES, D. D. T. et al. Artrite,ldiopética Juvenil
relacionada a Entesite: uma revisdo de literatura. Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. 4,
p. 21-37, out./dez. 2019/2

PRAKKEN, B.; ALBANI, S.; MARTINI, A. Juvenile idiopathic arthritis. Lancet. 2011
Jun 18;377(9783):2138-49. doi: 10.1016/S0140-6736(11)60244-4. PMID: 21684384.

RAVELLI, A.; CONSOLARO, A.; HORNEFF, G. et al. Treating juvenile idiopathic
arthritis to target: recommendations of an international task force. Ann Rheum Dis
2018; 77: 819-28.

RAVELLI, A.; MARTINI, A. Juvenile Idiopathic Arthritis. Lancet. 2007;369:767—78.
http://doi.org/10.1016/S0140- 6736(07)60363-8

RAVELLI, A.; MAGNI-MANZONI, S.; PISTORIO, A. et al. Preliminary diagnostic
guidelines for macrophage activation syndrome complicating systemic juvenile
idiopathic arthritis. J Pediatr. 2005;146:598-604.
http://doi.org/10.1016/j.Jpeds.2004.12.016

SCOTT, C.; OKONG'O, L.; BRICE, N.; MURLESS, S.; SLAMANG, W.; FADLEMOLA.
et al. The Afrikaans version of the Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment
Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr [cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—

133



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

66. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3980-
x#citeas

SILVA, V. B. M. Associacao entre achados ultrassonograficos e clinicos do quadril
de pacientes com artrite idiopatica juvenil. Revista Brasileira de Reumatologia. 2013,
v. 53, n. 4, pp. 322-327. Disponivel em: <>. Epub 06 Nov 2013. ISSN 1809-4570.

VILAIYUK, S.; SOPONKANAPORN, S.; LERKVALEEKUL, B.; PIPATKULLACHART,
T.; MAIRIANG, D.; CONSOLARO, A. et al. The Thai version of the Juvenile Arthritis
Multidimensional Assessment Report (JAMAR). Rheumatol Int [Internet] 2018 Apr
[cited 2021 Apr 22]; 38(1): 59—-66. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-018-3977-5#citeas

134



Capitulo 8
COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTO-

JUVENIL: ATUALIZA(;@ES NO ANO DE 2022
Thainda Richelli Oliveira Resende
Edilene Marcia de Sousa



Abordagens em Saude: Fisica, Mental e Social

COMPORTAMENTO ALIMENTAR INFANTO-JUVENIL:
ATUALIZACOES NO ANO DE 2022

Thaina Richelli Oliveira Resende
Graduada em Nutricdo. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Saude. Doutoranda em

Educacao Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora, thaina.richelli@gmail.com

Edilene Mércia de Sousa
Graduada em Enfermagem, Universidade Vale do Rio Doce, pos-graduacdo em
MBA Gestéo e Auditoria em Saude pela Faculdade Pitagoras,

edilenemarcia@yahoo.com.br

Resumo

O comportamento alimentar é diretamente afetado pela influéncia do ser humano no
mundo, como ser individual e como pertencente ao coletivo. A atualizacdo sobre
dados de comportamento alimentar em criangas e adolescentes parece ser uma
necessidade de especialistas, uma vez que a obesidade e disturbios de imagem
corporal vem crescendo concomitantemente. Com isso, o atual trabalho tem como
proposta trazer o que a literatura cientifica tem de mais atualizado em relacdo ao
comportamento alimentar infanto-juvenil. A pesquisa é de natureza descritiva e 0
método escolhido para atingir os objetivos propostos foi a revisdo da literatura
integrativa acerca do tema. Foram incluidos artigos publicados na base de dados
Web of Science com os descritores: eating behavior and eating disorder and
children, com o filtro selecionado “ ano 2022”. Os resultados estdo distribuidos
conforme os subtemas encontrados na literatura sobre o objetivo do estudo:
transtorno alimentar, imagem corporal, experiéncia de alimentacdo exigente e
padrdo alimentar. Os achados encontrados indicam que o comportamento alimentar
de criancas e adolescentes envolve diversos fatores, dentre eles, aspectos
fisiol6gicos, comportamentais, emocionais e cognitivos. Além disso, associacdes
entre acometimento de alguma patologia e condicdo especial foram alvos de
estudos encontrados, como por exemplos, transtorno alimentar, transtorno do déficit
de atencdo com hiperatividade, aspectro autista, dentre outros.

Palavras-chave: criangas, adolescentes, comportamento alimentar, reviso.

Abstract

Eating behavior is directly influenced by the influence of the human being, as an
individual being and as belonging to the collective. Updating data on eating behavior
in children seems to be a need for specialists, since obesity and body image
disorders have been growing concomitantly. With this, the current work proposes to
bring the most up-to-date scientific literature in relation to children's eating behavior.
Research is the nature of the literature and the method chosen to achieve the review
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of the proposed objectives for the integrative literature on the subject. Articles
published in the Web of Science database were included with the descriptors: eating
behavior and eating disorders and children, with the selected filter “year 2022”. The
results were distributed according to the subthemes found in the literature on the
objective of the study: disorder, body image, eating pattern experience and eating
pattern. The findings found indicate that the eating behavior of children and
adolescents involves factors, diverse physiological, behavioral, healthy and cognitive
aspects. In addition, studies, associations between the involvement of some
pathology and special condition for targets found, such as, for example, eating
disorder, attention deficit hyperactivity disorder, autistic aspect, among others.
Keywords: children, adolescents, eating behavior, review.

INTRODUCAO

A prética de alimentacdo saudavel na infancia é fundamental para o alcance
de condicbes adequadas de saude, permitindo crescimento e desenvolvimento
satisfatorio da crianca (KOLETZKO et al, 2014). Suprir as necessidades basicas das
criancas, entre outros, incluem cuidados responsivos, ambientes seguros e
protegidos, nutricdo adequada e apropriada, além de comportamentos de promocao
da saude (MISTRY et al, 2012).

Neste sentido, Mistry et al. (2012), sustentam a ideia de que existem
argumentos persuasivos para admitir que a saude nos primeiros anos fornece as
bases sélidas para o bem-estar ao longo da vida. Essa compreensdo é
particularmente valiosa para entender os fundamentos das disparidades de saude
desde a infancia até a idade adulta (MISTRY et al, 2012).

A idade escolar se caracteriza como um periodo de transicao entre a infancia
e a adolescéncia, marcado por intensa atividade fisica, ritmo de crescimento
constante e ganho acentuado de peso. As necessidades nutricionais estdo elevadas
e a crianca esta vulneravel a mais problemas nutricionais, como sobrepeso,
obesidade e transtornos alimentares (MISTRY et al, 2012).

Contudo, nas ultimas décadas ocorreram modificacdes no padrédo e consumo
alimentar, resultando em baixo consumo de frutas, hortalicas e alimentos lacteos
entre escolares, contrariamente a ingestdo excessiva de alimentos industrializados,
guloseimas, refeicdes fora de casa, além da diminuicdo da atividade fisica (HORTA,
2016; PETTY et al, 2016; SBP, 2019; DO CARMO et al, 2021). Fatos estes,
impulsionados pela urbanizacédo tém contribuido para que criangas e adolescentes

frequentem ambientes cada vez mais obesogénicos contribuindo com o aumento da
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prevaléncia da obesidade e sobrepeso em criancas (BRASIL, 2013; SBP, 2019; DO
CARMO et al, 2021).

Tal cenario configura-se um grande desafio, no Brasil e no mundo, quer seja
pelo dificil controle e prevencéo, quer seja pelo estigma instalado. Segundo a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) no ano de 2021, 33,6% das criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 5 a 19 anos, estavam com sobrepeso ou obesidade,
ja em 2022, a taxa de obesidade é de 7,3% entre as criangcas menores de cinco
anos (WHO, 2022). No Brasil, a prevaléncia de excesso de peso em criangas e
adolescentes varia conforme a regiéo, oscilando entre 11,6% a 38,5% (SBP, 2019).

No entanto, especialistas em Nutricdo Comportamental como Alvarenga et al
(2016), enfatizam que estratégias de melhorias no comportamento de criancas e
adolescentes com obesidade devem ser pautadas nas mudancas de habitos,
comportamentos e atitudes alimentares, e ndao focadas no peso, visto que tal atitude,
além de promover uma piora em relacdo ao alimento e o corpo, podem desencadear
comportamentos de risco para transtornos alimentares (ALVARENGA et al., 2016).

Junto a isso, estudos apontam evidéncias de que as alteracdes relativas a
imagem corporal aflorada na adolescéncia, como as preocupacdes com 0 peso,
aparéncia fisica e musculosidade podem ter inicio ainda na infancia (FERREIRA et
al., 2014). Uma vez que, desde pequenos, 0s bebés sdo capazes de reconhecer a
prépria imagem em espelhos e fotografias (SMOLACK, 2011). A partir dos seis anos
podem se comparar com varias outras criancas, demonstrando claros sinais de
rejeicbes a figuras de sobrepeso/obesidade, constituindo assim as bases do
desenvolvimento da imagem e insatisfacao corporal, respectivamente (FERREIRA et
al., 2014).

Os agravos resultantes de uma ma alimentacéo e das relacdes desarmonicas
na vida de uma crianca, como a influéncia da midia, colegas e pais parecem ser
cruciais, uma vez que podem gerar desde alteracdes da imunidade, autoestima,
convivio social a baixo desempenho escolar (SMOLAK, 2004; SBP, 2019),
ressaltando, desta forma, a estreita relacdo da insatisfacdo corporal com a
obesidade (FORTES, 2014; PETTY, 2016). Por outro lado, comportamentos,
relacbes alimentares satisfatorias e imagem corporal positiva, possuem importante
papel nas respostas fisioldgicas do crescimento e desenvolvimento da crianga como

um todo, bem como na construcdo de beneficios até a idade adulta (SMOLACK,
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2004; MISTRY et al, 2012; FORTES et al, 2014; KLOTZ-SILVA; PRADO; SEIXAS,
2016).

Em consonancia a isso, sabe-se que o comportamento alimentar é
diretamente afetado pela influéncia do ser humano no mundo, como ser individual e
como pertencente ao coletivo. A atualizacdo sobre dados de comportamento
alimentar em criangas e adolescentes parece ser uma necessidade de especialistas,
uma vez que a obesidade e disturbios de imagem corporal vem crescendo
concomitantemente. Com isso, o atual trabalho tem como proposta trazer o que a
literatura cientifica tem de mais atualizado em relacdo ao comportamento alimentar
infanto-juvenil.

METODOLOGIA

A pesquisa € de natureza descritiva e 0 método escolhido para atingir os
objetivos propostos foi a revisdo da literatura integrativa acerca do tema. Para
alcance dos objetos da metodologia foram utilizados artigos da literatura que

correspondiam ao objetivo do estudo, conforme pode ser observado na figura 1.

Figura 1- Selec¢édo dos artigos incluidos no estudo.

LEVANTAMENTO
INICIAL
(n=82)
Ndo abrangiam
Ffeitos de ao tema (n=24)
intervengoes \ J
(n=7) —_——
— N&o abrangiam
_ o publico-alvo
Avaliacdo (n=7)
psicométrica \
L (n=2) v Revistes de
literatura
(n=17)

LEVANTAMENTO
FINAL

(n=25)

Fonte: Proprias autores (2022)
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Primeiramente, verificou-se a incidéncia artigos publicados nas bases de dados Web
of Science com os descritores: eating behavior and eating disorder and children, com
o filtro selecionado “ ano 2022”, encontrando no total 82 artigos. Reitera-se que a
busca foi realizada entre os dias 17/04/2022 a 24/04/2022. Posteriormente,
examinou-se o0s resumos de artigos publicados para garantir que o tema fosse
abrangido de forma especifica. Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam o
tema objetivado (n=24), que nao tinham como publico-alvo criancas e adolescentes
(n=7), que eram efeitos de intervencbes (n=7), que eram artigos de avaliacéo
psicométrica (2) e aqueles que eram revisGes da literatura (n=17). Tomou-se 0
cuidado de conferir todos os titulos e autores, evitando-se considerar o mesmo
trabalho mais de uma vez. Por fim, depois de realizada a leitura cuidadosa de todo o
material selecionado, de acordo com o objeto de estudo, foram extraidos 25 artigos
para a analise descritiva e narrativa para essa revisdo. Assim, unidos por
similaridade e paralelismo de contetdo, construimos nossa pesquisa, destacando e
inferindo no posicionamento dos autores quanto ao comportamento alimentar

infanto-juvenil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 os resultados estdo distribuidos conforme os subtemas
encontrados na literatura sobre o objetivo do estudo. Ainda, estdo descritos os
autores/ano, delineamento do estudo e a amostra. Para facilitar a compreensao de
leitura os subtemas foram: transtorno alimentar, imagem corporal, experiéncia de
alimentagcdo exigente e padrdo alimentar. A maioria dos trabalhos tem como
desenho de estudo a abordagem quantitativa, sendo apenas um qualitativo.

Como objetivo do presente estudo de revisdo, o ano de 2022 foi escolhido
para retratar a atualizagcdo do comportamento alimentar infanto-juvenil, de maneira a
amparar de maneira mais fiel futuros estudos da area, prevendo lacunas e possiveis
vieses encontrados. O somatorio da discussdo dessa revisdo visa demonstrar aos
leitores interessados sobre o tema o0 que tem se publicado de maneira mais
atualizada possivel, por meio dos 25 trabalhos descritos aqui (ap0s excluséao
daqgueles néo pertinentes).

No que se refere ao comportamento alimentar infanto-juvenil, oito trabalhos
guantitativos buscaram e encontraram desfechos relacionados aos transtornos

alimentares. A idade do inicio do transtorno alimentar tem sido de interesse
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significativo de pesquisadores, sendo a identificacdo de fatores associados ao inicio
precoce ou infantil tem importantes implicagcbes na prevengédo e no tratamento.
Desse modo Brewerton et al. (2022) avaliaram 1283 adultos (>= 18 anos, 93% do
sexo feminino) que foram admitidos para tratamentos de transtornos alimentares
para identificar os fatores desencadeantes. Os pacientes foram divididos em grupos,
conforme relato do inicio da doenca: inicio na crianca (5-10 anos), inicio na
adolescéncia (11-17 anos) e grupo com inicio adulto (>= 18 anos) (BREWERTON et
al., 2022).

Os autores avaliaram a presenca de trauma prévio, transtorno de estresse
pés-traumatico resultante (TEPT), gravidade da transtorno alimentar e
psicopatologia comérbida. Encontraram que o grupo de inicio infantil apresentou
taxas e doses significativamente mais altas de eventos traumaticos da vida, maior
prevaléncia atual de TEPT, IMCs mais altos, maior gravidade de transtornos
alimentares, depressao e sintomas de ansiedade de traco de estado, pior qualidade
de vida e mais internacdes prévias e admissdes residenciais para tratamento de
transtorno alimentar, em comparacdo com os grupos de inicio de adolescentes e

adultos.

Tabela 1 — Estudos sobre comportamento alimentar de criancas e adolescentes incluidos no estudo,
conforme autor/ano, desenho de estudo e amostra.

AUTOR/ANO DESENHO DO AMOSTRA
ESTUDO

Transtorno alimentar

Zhang et al. (2022) Longitudinal Criancas e adolescentes (n = 546)
Field (2022) Coorte Criancas (n = 3.987)

Brewerton et al. (2022) Coorte Adultos* (n = 1283)

Abdulkadir et al. (2022) Transversal Adolescentes (n = 8654)
Francesconi; Flouri; Harrison (2022) Coorte Criangas (n = 11.303)

Dodd et al. (2022) Transversal Adultos* (n = 130)

Mereu et al. (2022) Transversal Adolescentes (n = 110)

Agne et al. (2022) Transversal Adolescentes (n = 63)

Imagem corporal

Kontele; Vassilakou; Donti (2022) Transversal Adolescentes (n = 262)
Smith; Mason et al. (2022) Transversal Criancas (n = 11.708)
Dzielska; Woynarowska (2022) Transversal Adolescentes (n = 3508)

Experiéncia de alimentac&o exigente

Schwarzlose et al. (2022) Transversal Criancas (n = 320)

Cunliffe; Coulthard; Williams (2022) Fenomenologia Criangas (n = 12)
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Carter et al. (2022) Coorte Criancas e adolescentes (n = 9882)
Padréo alimentar

Asil et al. (2022) Transversal Criancas (n = 76)

Neyland et al. (2022) Transversal Adolescentes (n = 382)

Rojo-Matrticella et al. (2022) Transversal Criancas e adolescentes (n = 734)

Crippa et al. (2022) Transversal Criancas (n = 99)

Salvat et al. (2022) Caso-controle  Criancas (n = 200)

Holly et al. (2022) Transversal Criancas (n = 4.092)

Erden; Nalbant; Kiling (2022) Transversal Criancas (n = 80)

Putnick et al. (2022) Coorte Criancas (n =1.136)

Maravalhas et al. (2022) Transversal Adolescentes (n = 825)

Stea et al. (2022) Coorte Adultos* (n= 28.047)

Marthoenis; Schouler-Ocak (2022) Transversal Adolescentes (n = 8.698)

Fonte: Préprias autoras (2022)

*Estudos retrospectivo, no qual avaliou comportamento de adultos na infancia/adolescéncia.

Da mesma forma, o grupo de inicio na adolescéncia teve taxas
significativamente mais altas do que o grupo de inicio na idade adulta. Os autores
concluem que seus achados possuem implicacBes importantes para a prevencao,
tratamento e acompanhamento a longo prazo e destacam a necessidade de
tratamento precoce com foco no trauma de pacientes com transtornos alimentares
(BREWERTON et al., 2022).

O trauma na infancia parece se um importante fator desencadeante de
transtornos alimentares. O trabalho anteriormente citado corrobora com Dodd et al.
(2022) ao identificar fatores preditores de auto ferimento (NSSI) entre 130 mulheres
com bulimia nervosa. Especificamente, testaram quatro dominios do transtorno de
personalidade borderline como mediadores entre trauma na infancia e NSSI nesse
publico-alvo (bulimia nervosa). A saber, esses quatro dominios séo: afeto negativo
ao longo da vida, acbes impulsivas, cogni¢des atipicas (por exemplo, pensamento
estranho, experiéncias perceptivas incomuns, pensamento quase psicotico) e
problemas interpessoais (DODD et al., 2022).

Encontraram que o trauma na infancia foi significativamente associado a
todos os quatro mediadores, mas apenas cogni¢gdes atipicas previram NSSI (p =
0,03). Ou seja, entre as mulheres com bulimia nervosa, o trauma na infancia parece

estar associado a cogni¢cdes atipicas, que por sua vez predisseram NSSI. Os
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autores concluem que as cognicdes atipicas podem ser um mecanismo para NSSI
nesta populacéo (DODD et al., 2022).

Outros estudiosos também buscaram compreender potenciais fatores
desencadeantes de transtornos alimentares no publico infanto-juvenil. Como foi o
caso de um estudo longitudinal (ZHANG et al. 2022), com follow-up de 1 ano, que
buscou avaliar os sintomas do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH), os sintomas de transtorno alimentar (TA) e outros sintomas anormais de
comportamentos alimentares de 546 alunos da 3% a 112 série por amostragem
aleatéria estratificada de trés escolas primarias e quatro escolas secundarias em
Xangai, na China (ZHANG et al. 2022).

Os autores realizaram analise de regresséao linear hierarquica para avaliar o
papel moderador dos sintomas de transtornos alimentares na relacdo entre TDAH e
IMC, revelando positivo essa moderacdo. Além disso, por meio do teste de
inclinagdo simples mostrou que os sintomas de TDAH se correlacionaram
positivamente com o IMC na faixa etaria mais avancada com um alto nivel de
sintomas de transtornos alimentares (beta = 0,16, p < 0,001). Além disso, 0s
sintomas basais de transtornos alimentares (beta = 0,03, p = 0,032) e sintomas de
TDAH (beta = 0,12, p = 0,015) aumentaram o IMC dos alunos um ano depois, ap6s
o controle de fatores de confusdo (ZHANG et al. 2022).

Os autores sugerem gue os sintomas de TDAH e transtornos alimentares
elevaram o IMC dos alunos separadamente e um alto nivel combinado de sintomas
de TDAH e transtornos alimentares esta correlacionado com o alto IMC dos alunos
na faixa etaria mais avancada (ZHANG et al. 2022). Esse fato pode ser justificado
em somatério ao trabalho de Francesconi, Flouri e Harrison (2022), ao investigar se
a associacao entre baixa autoregulacdo (frequente em paciente com TDAH) e o
aparecimento de transtorno alimentar é mediada por dificuldades de tomada de
decisdo em 11.303 individuos de 3 a 7 anos, por meio de uma coorte prospectiva
(FRANCESCONI, FLOURI; HARRISON, 2022).

Os autores encontram evidéncia de que a mediagdo por trés medidas de
tomada de decisdo aos 11 anos (baixa qualidade da tomada de deciséao, aversao ao
atraso e baixo ajuste ao risco) na associacdo entre baixa autoregulacéo nas idades
de 3 a 7 anos e sintomas de transtornos alimentares aos 14 anos, mesmo ap6s o
ajuste para covariaveis relevantes. Os autores sugerem que 0S processos de

regulacdo emocional durante a infancia podem ser relevantes para o0 aparecimento
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futuro de sintomas de transtorno alimentar por meio de sua associagdo com
habilidades de tomada de decisdo (FRANCESCONI, FLOURI; HARRISON, 2022).

Outro aspecto relevante, se trata nas mudancas enfrentadas por criancas e
adolescentes referentes a descoberta de afazeres e atividades que antes ndo eram
realizadas por esse publico. Field (2022) em uma coorte de examinou se as
dificuldades de mudanca de set (avancar entre diferentes tarefas ou conjuntos
mentais) aos 4 anos de idade predizem insatisfacdo corporal, status de peso e
alimentacdao restritiva aos 9 anos como forma de examinar se a rigidez cognitiva era
um fator de risco para um transtorno alimentar. Os autores encontraram que
problemas de dificuldade de mudancga de cenario (rigidez cognitiva) eram preditivos
de caracteristicas da anorexia nervosa. Porém, os autores concluem que ainda nao
esta claro se isso se deve a um maior grau de consciéncia, genética, ou outros
motivos, devendo ainda ser uma lacuna investigada (FIELD, 2022).

Em consonancia a essa lacuna citada, estudiosos testaram se 0 aspecto
genético desempenha alguma acdo em pacientes com transtornos alimentares.
Abdulkadir et al. (2022) examinaram se o0s escores poligénicos (PGSs) de tracos
associados a anorexia nervosa também estdo associados a sintomas de transtornos
alimentares 8654 adolescentes no Avon Longitudinal Study of Parents and Children
(ALSPAC). Os autores encontraram que PGS de 25 caracteristicas (16 psiquiatricas,
4 metabolicas e 5 antropométricas) estavam associadas com oito sintomas de
transtornos alimentares, incluindo comportamentos como jejum para perda de peso
e cogni¢cBes como insatisfacéo corporal (ABDULKADIR et al., 2022)

Maior transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade PGS e menor
escolaridade PGS foram associados ao jejum para perda de peso. Maior insbnia
PGS foi associada ao aumento da insatisfacdo corporal. A massa livre de gordura, a
massa gorda e o percentual de gordura corporal PGSs foram positivamente
associados a compulséo alimentar, exercicio excessivo, jejum para perda de peso,
insatisfacdo corporal e preocupacédo com o peso e a forma (ABDULKADIR et al.,
2022). Os autores concluem que os sintomas de transtornos alimentares estéo
geneticamente associados a caracteristicas psiquiatricas e antropomeétricas, de
modo que essas descobertas fornecem insights para futuras pesquisas genéticas
gue investigam por que alguns individuos com sintomas de transtornos alimentares
progridem para desenvolver transtornos alimentares, enquanto outros néo
(ABDULKADIR et al., 2022).
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Com todo o aparato que o0s artigos citados acima sobre fatores
desencadeadores e associacdes relevantes sobre o comportamento alimentar de
criancas e adolescentes, em especifico de transtornos alimentares, se faz conhecer
quais sdo as consequéncias desses. Como foi 0 objetivo do estudo realizado por
Agne et al. (2022), examinar as relagdes entre atividade fisica (AF) comportamentos
sedentarios, recuperacao parcial da aptidao fisica), qualidade de vida em um grupo
de 63 adolescentes apds hospitalizacdo por anorexia nervosa (AGNE et al., 2022).

Os autores demonstraram que AF leve, AF moderado, AF moderado a
vigoroso e tempo de sedentarismo relativo ndo atenderam as recomendacdes (p <
0,001). Apenas 22% dos pacientes preencheram os critérios de atividade fisica
moderada a vigorosa e ~82% excederam o tempo de sedentarismo relativo. Ainda, a
aptidao cardiorrespiratéria absoluta foi reduzida (p < 0,001) em 84% dos pacientes e
foi positivamente associada ao peso corporal, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncias e areas musculares (AGNE et al., 2022).

Outras relacdes significativas positivas foram encontradas entre qualidade de
vida, forca muscular e composicdo corporal, e associacdes negativas entre atividade
fisica vigorosa a muito vigorosa e IMC, dobras cutaneas e percentual de gordura
corporal. Analises de regressdo revelaram maior forga corporal como fator
explicativo para melhora da qualidade de vida. Os autores concluem que a
recuperacdo parcial da aptiddo fisica e qualidade de vida sdo ruins apés a
hospitalizacédo. A atividade fisica leve, moderado, moderado a vigoroso ndo atendem
as recomendacdes. O manejo da recuperacao parcial da aptidao fisica, com énfase
na melhora da aptiddo muscular, pode ser uma estratégia valiosa para a melhora da
QV na anorexia nervosa ap0s a hospitalizacdo (AGNE et al., 2022).

Esses desfechos fisicos negativos em pacientes com transtornos alimentares
corroboram com complicacdes psicologias e mentais de adolescentes com essas
psicopatologias. Mareu et al. (2022), avaliaram a prevaléncia de suicidio (ideagéo,
comportamento de autoleséo, tentativas de suicidio) em 100 adolescentes com inicio
de anorexia nervosa e exploraram a correlagdo entre suicidio, gravidade dos
sintomas de anorexia nervosa e comorbidade psiquiatrica (MAREU et al., 2022).

Encontraram que 27% dos pacientes apresentaram como caracteristica
clinica o suicidio, expresso em pelo menos um dos seguintes: ideagcdo suicida
(24%), automutilagdo (19%) e tentativa de suicidio (6%). Pacientes com tendéncia

suicida apresentaram maior gravidade dos sintomas psiquiatricos relacionados a
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psicopatologia da anorexia nervosa e apresentaram comorbidade psiquiétrica,
principalmente depresséo, mais frequentemente do que pacientes que nao relataram
suicidio (70,4% vs 29,6%) (MAREU et al., 2022).

Com todos os achados citados referentes ao comportamento alimentar
disfuncional (transtorno alimentar), pode-se afirmar que o rastreamento de criangas
e adolescentes com as demais correlagfes encontradas nesse trabalho é essencial,
e ndo devem ser ignoradas pelos familiares, sendo os transtornos alimentares,
doencas considera com alta gravidade, a citar, possivel risco de acometimento de
suicidio.

Nao obstante a esses estudos, o subtema de imagem corporal também foi
identificado nos artigos extraidos pela busca dos descritores desse artigo de revisao.
Um publico especifico de criancas e adolescentes que parece ter aspectos da
imagem corporal afetadas, sdo as ginasticas. Logo, esses aspectos influenciam
diretamente no comportamento alimentar nessa populacdo-alvo. Esse fato foi
explorado por Kontele; Vassilakou e Donti (2022) ao examinarem as pressfes de
peso dentro do ambiente de ginastica e explorarem associacfes entre essas
pressdes e sintomas de transtorno alimentar em ginastas adolescentes. Para isso,
foram selecionadas 147 ginastas nivel competitivo e 122 de nivel recreativo de 11 a
17 anos de idade (KONTELE; VASSILAKOU; DONTI, 2022).

Verificaram que 16,3% das ginastas competitivas e 7,4% das nao
competitivas tinham comportamento alimentar transtornado. Sendo que as ginastas
competitivas sentiam mais pressdes sobe o peso do esporte e dos treinadores e nas
pressdes de peso de aparéncia e desempenho. As andlises de regressao multipla
indicaram que as pressdes de peso do esporte e dos treinadores, pressées de peso
de aparéncia e desempenho e indice de massa corporal foram responsaveis por
30,3% do comer transtornado em ginastas competitivas, enquanto a subescala de
pressbes de peso de aparéncia e desempenho foi responsavel por 16,3% das a
variancia do comer transtornado em ginastas nao competitivas (KONTELE;
VASSILAKOU; DONTI, 2022).

A imagem corporal negativa parece ndo afetar somente praticantes de
esportes, mas com também adolescentes que ndo os realizam, como demonstra
Dzielska e Woynarowska (2022), os pesquisadores examinaram a distribuicdo da
congruéncia do peso corporal em 3508 adolescentes de 15 e 17 anos. Encontraram

que 31% superestimou (meninas 43,9%, meninos 17,1%) e 20% subestimou
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(meninos 37,2%, meninas 9,0%). A superestimacgéo do peso corporal atingiu 48,0%
das meninas com peso normal, 50,0% das meninas com baixo peso e 21,3%. Esses
achados implicam no incentivo de programas de prevencao que inclua uma ampla
gama de fatores psicossociais para melhorar a distribuicdo da congruéncia do peso
corporal entre adolescentes (DZIELSKA, WOYNAROWSKA, 2022).

Esses programas sdo essenciais para evitar que comorbidades psiquiatricas
sob o aspecto de peso sejam uma realidade em criancas e adolescentes. Smith e
Mason (2022) citam em seu estudo que em comparagdo com criangcas com peso
saudavel, aquelas com sobrepeso e obesidade sdo mais propensas a ter transtorno
depressivo maior atual/passado e transtorno de compulséo alimentar periddica. Em
relacdo as criancas com peso saudavel, aquelas com obesidade sdo mais
propensas a ter transtorno de ansiedade e fobia, agueles com obesidade sdo mais
propensos a ter transtorno do estresse pds-trauméatico e aqueles com baixo peso
sdo mais propensos a ter transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(SMITH; MASON, 2022).

No que concerne o subtema de experiéncia de alimentacdo exigente, trés
artigos foram descritos na Tabela 1, por meio de desenhos de estudo distintos:
transversal (REBECCA et al., 2022), fenomenoldgico — qualitativo e coorte (CARTER
et al., 2022). Esses trazem associacfes e exploracdes de como a uma crianca que
teve uma alimentacado exigente por seus familiares implicam em aspectos cognitivos,
comportamentais, psicolégicos e emocionais. Carter et al. (2022) testou se a
alimentacdo exigente contribui para a associacao entre tragcos autistas na infancia e
comportamentos de transtorno alimentar na adolescéncia. As analises encontraram
um pequeno caminho indireto da interceptacdo de tracos autistas para
comportamentos de transtorno alimentar por meio da inclinacdo alimentar exigente
(b = 0,017, IC 95% = 0,002-0,032, p = 0,026), com niveis mais altos de tracos
autistas aos 7 anos de idade. Apontando entdo que a alimentacao exigente tem uma
ligacdo potencial entre tragos autistas na infancia e transtornos alimentares
posteriores (CARTER et al., 2022).

Além do aspectro autista, esse comportamento alimentar advindo de uma
alimentacdo exigente, parece estar associado a outros aspectos, como € o caso do
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Rebecca et al. (2022) estudou se
experiéncia de alimentacdo exigente esta especificamente associada a sintomas de

TOC. Os achados sugeriram que experiéncia de alimentacdo exigente, uma
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apresentacao clinica facilmente identificavel, também € um marcador especifico para
sintomatologia obsessivo-compulsiva em criangas em idade escolar e pode conferir
risco de outro transtorno mais tarde na infancia, como € o caso do Transtorno do
Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (REBECCA et al., 2022).

Nessa mesma temética, Cunliffe, Coulthard e Williamson (2022) exploraram
as experiéncias vividas de pais/cuidadores que tém uma crianca exibindo diferengas
de processamento sensorial e comportamentos alimentares exigentes utilizando
Andlise Fenomenoldgica Interpretativa. Trés temas comuns foram apresentados:
lutando pelo controle do ambiente, convivendo com o estigma e a reprovagao, e
mantendo-se positivo e seguindo em frente. As descobertas mostram os desafios
diarios consideraveis de cuidar de uma crianga com problemas sensoriais, incluindo
a falta de apoio e criticas de outras pessoas. Sendo esse um possivel motivo para a
busca pela exigéncia alimentar das criangas (CUNLIFFE; COULTHARD;
WILLIAMSON, 2022).

Os autores concluem que outras pesquisas devem examinar se as
intervencdes de pais baseadas na aceitacdo do comportamento alimentar da crianca
e no compromisso com interagbes alimentares positivas graduais seriam a melhor
estratégia para apoiar pais e filhos (CUNLIFFE; COULTHARD; WILLIAMSON, 2022).

No que se refere ao subtema de padrdes alimentares, artigos retratam habitos
alimentares, estado nutricional, aspectos sensoriais, recusa alimentar, patologias
associadas entre outros. Como é o caso de Asil et al. (2022), que avaliaram os
hébitos nutricionais, 0 comportamento alimentar e o estado nutricional de criancas
com autismo. Encontraram que as criangas se recusavam a consumir uma mediana
de 3 tipos de alimentos e eram obcecadas em consumir 2 tipos de alimentos e 1
tipos de bebidas. Além disso, leite e produtos lacteos foram recusados
significativamente mais entre 2-5 e 6-12 anos do que 13-18 anos. Verificou também
que a idade teve efeito inverso no numero de recusa alimentar. Concluem dizendo
gue a obesidade e problemas nutricionais como seletividade alimentar, recusa
alimentar e comportamento alimentar obsessivo sédo encontrados em criangas com
autismo néo devem ser ignorados no planejamento do tratamento de criangas com
autismo (Asil et al., 2022).

Ainda em relagcdo ao consumo alimentar de criangas autistas, um estudo
examinou a associacdo entre tragos autistas na primeira infancia e qualidade da

dieta na metade da infancia e explorou o papel mediador da seletividade alimentar
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de 4.092 criangas. Os tracos autistas foram associados a menor qualidade da dieta.
Quando separaram essas criancas conforme o grau e intensidade do autismo, ou
seja, “baixo e estavel” e "alto e crescente", perceberam que as criangas do grupo
alto e crescente apresentaram pior qualidade da dieta do que as do grupo baixo e
estavel (HOLLY et al., 2022).

Além disso, a seletividade alimentar mediou a associagdo entre
caracteristicas autistas em 1,5 anos e qualidade da dieta em 8 anos. Os autores
concluem que tracos autistas na primeira infancia estdo associados a pior qualidade
da dieta na metade da infancia, e a seletividade alimentar parece mediar essa
associacdo (HOLLY et al., 2022).

Semelhante aos dois estudos enumerados acima com esse publico especifico
(autistas), outros autores exploraram a interacdo entre caracteristicas autistas,
padrées de processamento sensorial, dificuldades emocionais/comportamentais e
problemas de alimentacdo. Noventa e nove criancas de 1,5 a 5 anos foram
subdivididas em dois subgrupos com base na presenca de problemas de
comportamento alimentar. Criancas com problemas de alimentacdo apresentaram
sintomas internalizantes mais graves e foram mais reativas a estimulos sensoriais do
gue criancas sem problemas de alimentacdo (CRIPPA et al., 2022).

Os autores também encontraram relacéo significativa entre niveis mais altos
de caracteristicas autistas e maiores problemas de comportamento alimentar. Um
modelo de analise de mediacdo indicou que essa relacdo foi mediada pelo
processamento sensorial. Ou seja, criangas com niveis mais altos de caracteristicas
autistas podem estar em maior risco de desenvolver problemas de comportamento
alimentar apenas se também tiverem uma maior sensibilidade sensorial aos
estimulos ambientais (CRIPPA et al., 2022).

Outro publico de criancas e adolescente que tem ganhado atencdo dos
pesquisadores em relacdo a padrdes alimentares, se trata daquele que possuem
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). Rojo-Matrticella et al.
(2022) avaliou o consumo alimentar e os padrdoes alimentares de criangas com e
sem TDAH em relacdo a idade e apresentacdo do TDAH. O grupo TDAH foi
associado negativamente ao padrao saudavel e positivamente associado a dieta do
tipo ocidental (composta por alimentos industrializados, refinados, agucarados,
processados e ultraprocessados, dentre outros). As criangas com apresentacao

desatenta apresentaram menor adesdo (12,2%) a um padrdo saudavel do que o
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grupo controle (39,9%). Houve, portanto, associacdo entre TDAH e habitos
alimentares piores, e ainda criangas com apresentacdo desatenta podem estar
particularmente em risco de habitos alimentares ndo saudaveis de acordo com o
estudo (ROJO-MARTICELLA et al. 2022).

Corroborando com os achados do estudo anterior, pesquisadores (SALVAT,;
MOHAMMADI; MOLAVI, 2022) avaliaram a ingestdo de nutrientes, padrdes
alimentares e variaveis antropométricas em criancas com TDAH em comparacao
com seus pares normais. Cem criangas diagnosticadas com TDAH foram incluidas e
comparadas com 100 criancas saudaveis e normais do mesmo sexo cComo grupo
controle. As criangcas com TDAH estavam consumindo significativamente mais
acucares simples, cha, refeicbes prontas, mas menos proteina, vitamina B1,
vitamina B2, vitamina C, zinco e calcio em comparacdo com 0O grupo controle
(SALVAT; MOHAMMADI; MOLAVI, 2022).

O indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura das criancas
com TDAH foram significativamente maiores e foram relacionados a gravidade e ao
tipo da doenca. O comportamento alimentar ndo saudavel € mais frequente em
criancas com TDAH, em comparacdo com criangas normais, o que pode justificar a
intervencao no estilo de vida nesse transtorno (SALVAT; MOHAMMADI; MOLAVI,
2022).

Segundo Putnick et al. (2022), problemas de alimentacdo na crianca podem
predizem TDAH. Em seu estudo com 1.136 criancas de 2,5 a 8 anos de idade,
constatou que problemas de alimentacdo mecanica/sofrida aos 2,5 anos, estao
associados a: comportamento problematico de oposicao, transtorno de conduta e
sintomas de ansiedade/depressdo aos 8 anos. Sugerem que problemas mecéanicos
precoces e de angustia na hora das refeicbes podem servir como melhores
preditores de TDAH, do que a simples recusa alimentar. Concluem dizendo que pais
e pediatras podem monitorar criangas com problemas de alimentagao
mecanica/sofrida em busca de sinais de desenvolvimento dessa psicopatologia,
TDAH (PUTNICK et al. 2022).

O sofrimento psiquico de criancas e adolescentes parece também estar
relacionado aos seus padrdes alimentares. Marthoenis e Schouler-Ocak (2022),
analisaram a prevaléncia e os fatores associados de sofrimento psiquico entre 8.698
adolescentes. A prevaléncia foi de 7,3%, sendo maior entre os estudantes do sexo

feminino (8,1%) do que do sexo masculino (6,2%). Os autores citam que ha alguns
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fatores que podem aumentar a probabilidade de sofrimento psiquico, como: sexo
feminino, sofrer bullying trés ou mais dias em um més, lesdes graves, ter ideacoes
suicidas ou um plano suicida, sentir fome frequentemente ou sempre, ndo comer
frutas nos ultimos 30 dias e engajar-se em comportamento sedentario. Citam que
fatores que aumentam a probabilidade de sofrimento psiquico em adolescentes
devem ser reduzidos ou evitados (MARTHOENIS; SCHOULER-OCAK, 2022).

Esse sofrimento psiquico pode levar a percepcao de adultos que a infancia foi
dificil, implicando em comportamentos ndo saudaveis de alimentacdo no futuro.
Como exemplo desse fato, Stea et al. (2022) avaliou que ter tido a percepcéo de
infancia como dificil esta associado a maiores chances de obesidade na idade
adulta. Além disso, uma infancia dificil foi associada a maiores chances de
comportamentos de estilo de vida ndo saudaveis na idade adulta, incluindo baixo
consumo de frutas e peixe, alto consumo de bebidas acucaradas, baixo nivel de
atividade fisica, tabagismo e uso de tabaco. Os autores concluem que os resultados
do estudo sugerem que vivenciar a infancia como dificil esthd associado a um risco
aumentado de obesidade e a uma série de comportamentos de estilo de vida nao
saudaveis na idade adulta (STEA et al., 2022).

Ainda em relacdo a qualidade da alimentag&o de criangas e adolescentes, um
estudo longitudinal avaliou a frequéncia das refeicées ao longo de um periodo de 5
anos entre adolescentes de 1.089 domicilios. A pesquisa constatou que cada vez
mais, 0 almoco diario tradicional foi substituido por lanches (de 3,7% para 13,7%) e
o jantar tradicional foi diminuido (62,9% para 72,0%). Adolescentes com excesso de
peso tomavam o café da manhd com menos frequéncia do que aqueles sem
excesso de peso (em 2005, 68,3% e 79,3%, p=0,02 e, em 2010, 59,5% e 77,4%,
p=0,03). O almoco diario tradicional foi cada vez mais substituido por lanches e
consumo associado a classificacdo de um maior IMC (MARAVALHAS et al., 2022).

Em suma, os achados encontrados nessa revisdo indicam que o
comportamento alimentar de criancas e adolescentes envolve diversos fatores,
dentre eles, aspectos fisioldgicos, comportamentais, emocionais e cognitivos. Além
disso, associacbes entre acometimento de alguma patologia e condicdo especial
foram alvos de estudos encontrados, como por exemplos, transtorno alimentar,
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, aspectro autista, dentre outros.
E possivel concluir que os comportamentos alimentares infanto-juvenil € complexo e

dindmico, sendo necessario que mais estudos sejam realizados a fim de que a
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compreensdo acerca do tema facilite intervengfes voltadas para esse publico-alvo
visando a melhora da saude geral.
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RESUMO

De modo com que a populacédo idosa esta aumentando significativamente e o desejo
de prolongar a vida junto com a qualidade de vida € o desejo de toda a sociedade. O
envelhecimento esta associado a mudancas organicas e sistémicas, gerando perdas
continuas de diversas fun¢des. Um dos aspectos mais importantes da variabilidade
dos componentes da composicao corporal observada no envelhecimento é variacéo
negativa na massa livre de gordura e a mudancga positiva na massa gorda. A medida
da Circunferéncia da Panturrilha (CP) se apresenta como alternativa simples e de
baixo custo, sendo considerada preditor sensivel da quantidade e funcdo muscular
em idosos, poréem a classificacdo do indice de massa corporal (IMC) tem sido
realizada isoladamente para avaliar o estado nutricional de idosos. Com isso, 0
objetivo do trabalho foi verificar a ocorréncia de CP reduzida como indicador de
perda de massa muscular e se esse se associa com 0 estado nutricional de idosos
(IMC). Trata-se de um estudo epidemiologico de cunho transversal e exploratério,
desenvolvido em grupos de terceira idade localizados no municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais. Entre os 141 idosos avaliados, verificou-se sobrepeso em
57,4% e baixo peso em 9,9% dos idosos. A CP reduzida foi detectada em 12,1% dos
participantes. Maiores valores de CP se associaram significativamente ao aumento
da medida de IMC (p=1,57; 1C95% = 1,01-2,12). Apesar disso, entre os idosos com
CP reduzida, 17,7% estava eutrofico e 17,7% com sobrepeso, demonstrando a
presenca de risco associado a reducdo de massa magra. Portanto, os valores de
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IMC adequado e de sobrepeso também estdo presentes em idosos com reducéo da
CP, condicao justificada pela prevaléncia de uma condicdo chamada de obesidade
sarcopénica. Dessa forma, a revisdo de pontos de corte tanto para CP, quanto para
a obesidade sarcopénica, podem implicar na maior probabilidade de diagnosticar
precocemente idosos com massa muscular diminuida.

PALAVRAS-CHAVE: sarcopenia, redu¢cdo da massa muscular, aumento da gordura
corporal, obesidade sarcopénica, idosos.

ABSTRACT

So the elderly population is increasing significantly and the desire to prolong life
along with quality of life is the desire of the whole society. The functioning is
associated with organic and systemic changes, generating several continuums of
functions. One of the most important aspects of the variability of body composition
components observed in the test is negative and fat-free mass the positive change in
fat mass. The Calf Circumference (PC) is presented as a simple and cost-effective
alternative, being considered a sensitive predictor of muscle quantity and function in
the elderly, but the classification of body mass index (BMI) has been isolated to
assess the nutritional status of the elderly. . Thus, the objective of this study was to
verify the occurrence of muscular PC and as an indicator of muscle mass loss (BMI).
This is a cross-sectional epidemiological study developed in old age groups in the
municipality of Governador Valadares, Minas Gerais. Among the elderly, 9% and 9%
of the elderly. The participated CP was attributed in 12% of the 12 participants.
Higher CP values are significantly associated with increased BMI measurement
(B=1.57; 95%CI = 1.01-2.12). Despite 17.7% with the presence of risk among the
elderly with CP, demonstrating the presence of risk to lean mass. Therefore,
adequate BMI and overweight values are also in accordance with reduced CP, a
condition justified by the prevalence of a condition called present sarcopenic obesity.
Thus, a review of cut-off points for both PC and sarcopenic can lead to a greater
probability of early diagnosis of elderly people with reduced obesity mass.
KEYWORDS: sarcopenia, reduced muscle mass, increased body fat, sarcopenic
obesity, elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que ocorre de forma cada vez
mais rapida em todos os paises do mundo. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo idosa deve aumentar no Brasil nas
proximas décadas, destacados pela previsdo demografica do IBGE, atualizada em
2018 (BRASIL, 2018). Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto da populagéo tera
mais de 60 anos, enquanto a taxa de jovens com menos de 14 anos sera de apenas
16,3%. A partir de 2047, espera-se que a populagédo pare de crescer, contribuindo
para o envelhecimento populacional, quando a faixa etaria mais velha supera a faixa
etaria mais jovem (BRASIL, 2018).
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De modo com que a populacdo idosa estd aumentando significativamente e o
desejo de prolongar a vida junto com a qualidade de vida € o desejo de toda a
sociedade. O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural, onde
ha diminuicdo gradual da funcionalidade desses individuos, sendo chamado de
senescéncia, que em condi¢des normais geralmente ndo causam consequéncias
graves aos idosos (BRASIL, 2006). Porém, em condi¢cbes especiais, como a
presenca de doencas, acidentes, dentre outros, esses idosos podem necessitar de
assisténcia especializada, processo esse que se denomina senilidade (BRASIL,
2006).

O envelhecimento estd associado a mudancas organicas e sistémicas,
gerando perdas continuas de diversas funcdes (BRABCOVA et al. 2016). Dentre
essas mudancas, pode-se citar a presenca de mais doencas crbnicas, fragilidades
fisicas, abandono social e reducdo dos recursos financeiros (VERAS; OLIVEIRA,
2018). Esses aspectos podem interferir na capacidade funcional dos idosos, sendo,
portanto, resultado de uma combinacéo de fatores intrinsecos, como diminui¢do das
capacidades fisicas e mentais, incluindo o componente psicolégico e fatores
extrinsecos, ou seja, do ambiente que estéo inseridos (MORAES, 2012).

Mais especificamente, o aumento da prevaléncia de doencas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) ja& é muito bem descrito na literatura como indicador
importante no acometimento do declinio da capacidade funcional nos idosos
(PITTELA, 1994). A presenca das DCNTs acontece de forma concomitante as
alteracdes antropométricas, como peso corporal e alteracao da composi¢ao corporal
(FERRARI; SCHUCH; MARGUTTI, 2021).

Um dos aspectos mais importantes da variabilidade dos componentes da
composicdo corporal observada no envelhecimento é variacdo negativa na massa
livre de gordura € a mudanca positiva na massa gorda, que tem grande impacto no
estado de saude, capacidade funcional e qualidade de vida em idosos, com grandes
implicacdes para a pratica clinica (FERRARI; SCHUCH; MARGUTTI, 2021).

Uma sindrome decorrente dessa variabilidade dos componentes da
composicao corporal, se trata da sarcopenia. A sarcopenia tem sido descrita como
uma sindrome geriatrica, devido a uma interacdo pouco compreendida de doencas,
idade e multiplos sistemas, inconsistente com as "categorias de doencas"”
tradicionais, prevalentes e multifatoriais (FIELDING, 2011). Porém, é caracterizada

pela diminuicdo progressiva de massa, forca e funcdo muscular, se trata da
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sarcopenia, aprese com impacto negativo nas condigcbes de saude e de vida,
apresentando grande repercussdao na pratica clinica (FERRARI; SCHUCH,;
MARGUTTI, 2021).

O Grupo de Trabalho Europeu recomenda como método de referéncia para
estimar a massa muscular a Densitometria por Dupla Emissédo de Raios-X (DEXA),
pela sua precisdo e acuracia, porém é pouco acessivel e de alto custo. Com isso, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), sinaliza que um perimetro da
circunferéncia da panturrilna (CP) igual ou inferior a 31 cm nas pessoas idosas esta
associado com mudancgas na massa muscular que ocorrem com o0 avanco da idade
e com a reducdo do nivel de atividade fisica (OMS, 2015).

A partir de entdo, essa medida da Circunferéncia da Panturriiha (CP) se
apresenta como alternativa simples e de baixo custo, sendo considerada preditor
sensivel da quantidade e funcdo muscular em idosos. Porém, apesar de ja bem
descrita na literatura sua importante funcédo de avaliacdo e diagndstico nutricional, é
uma medida ainda pouco utilizada, sendo que a classificacdo do indice de massa
corporal (IMC) tem sido realizado isoladamente para avaliar o estado nutricional de
idosos. Com isso, 0 objetivo do trabalho foi verificar a ocorréncia de CP reduzida
como indicador de perda de massa muscular e se esse se associa com o estado

nutricional de idosos (IMC).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de cunho transversal e exploratério,
desenvolvido em grupos de terceira idade localizados no municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais. Foram convidados a participar do estudo todos os 151
idosos inscritos nas atividades dos grupos de convivéncia no periodo da realizacdo
do estudo (2014-2016). Sendo considerados como critério de exclusdo a ocorréncia
de condi¢cdes musculoesqueléticas que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica
e/ou problemas neurolégicos/cognitivos que dificultassem a resposta a um

questionario estruturado. Cerca de 141 idosos (= 60 anos) participaram do estudo
voluntariamente, de ambos 0s sexos.

Os mesmos foram entrevistados para caracterizacdo das condi¢cdes de vida e

saude, além de serem avaliados quanto as medidas de peso, estatura e CP
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seguindo técnicas recomendadas. Para a caracterizacdo das condi¢bes gerais dos
idosos foi aplicado de forma individual, um questionario estruturado contendo
guestdes fechadas sobre idade, sexo, escolaridade, renda e estado civil, bem como
o diagndstico autorreferido de doencas cronicas, uso de medicamentos e ocorréncia
de polifarmécia (uso de continuado e concomitante de 4 ou mais medicamentos),
autopercepcao da propria saude, além de comportamentos como realizacdo de
atividade fisica.

No mesmo dia, aconteceram as avaliac6es antropométricas dos participantes.
Através medidas de peso, estatura e CP, além do calculo e classificagdo do indice
de Massa Corporal (IMC). O indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizado para
classificar o estado nutricional, considerando valores abaixo de 22 Kg/m? como baixo
peso e valores iguais ou maiores que 27 Kg/m? como sobrepeso, segundo Lipschitz
(1994). A CP foi usada como medida de redu¢cdo de massa muscular do idoso (< 31
cm) segundo OMS (1995). A analise multivariada foi realizada pela regressao linear
multipla entre valores continuos de CP e valores de IMC, estimando-se coeficientes
da regresséo (B) e intervalos de 95% de confianga (IC95%) ajustados para
escolaridade, idade, ocorréncia de doencas, percepcdo da propria saude e
incapacidade funcional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas gerais dos idosos da amostra,
como sexo, faixa etaria, estado civil, pratica e auséncia de atividade fisica,
percepcdo de saude, classificacdo do IMC, circunferéncia da panturrilha (reduzida e
normal) e associacdo do IMC com a CP. Em relacdo &s caracteristicas
socioeconbmicas, de saude, nutricdo e alimentacdo dos participantes de forma
geral, a maioria dos idosos era do sexo feminino (88,7%), com 60 a 69 anos
(53,9%), sem companheiro (59,5%) mas residindo com membros da familia (64,5%).
Apresentavam menos de 4 anos de estudo (66,4%), ndo consumiam alcool (68,57%)
e tabaco (65,0%) e praticavam exercicios regularmente (84,4%). As doencas mais
relatadas pelos idosos foram hipertensdo (61,7%) e o diabetes (17,7%) e a
polifarméacia foi identificada em 23,7% dos entrevistados. A maioria relatou

autopercepcao da saude boa/muito boa (65,0%).
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Entre os 141 idosos avaliados, verificou-se sobrepeso em 57,4% e baixo peso
em 9,9% dos idosos. A CP reduzida foi detectada em 12,1% dos participantes.
Maiores valores de CP se associaram significativamente ao aumento da medida de
IMC (B=1,57; 1C95% = 1,01-2,12). Apesar disso, entre os idosos com CP reduzida,
17,7% estava eutrofico e 17,7% com sobrepeso, demonstrando a presenca de risco
associado a reducdo de massa muscular mesmo sem ocorréncia perda de peso
pronunciada.

Portanto, € possivel relatar que utilizar somente a classificacdo do IMC para
avaliar o estado nutricional do idoso parece nao ser o melhor a se fazer, tanto na
pratica clinica, como em investigacdes epidemiolégicas como o presente estudo,
sendo talvez a CP uma medida mais sensivel para predizer reducdo da massa
muscular no idoso e potencial fator de risco para sarcopenia.

A reducdo da massa muscular em idosos é considerada uma consequéncia
natural do processo de envelhecimento (BORDE; HORTOBOGVII; GRANACHER,
2015). Apesar disso, o0 monitoramento dessa medida se torna um importante
instrumento de vigilancia nutricional de idosos, visto que a perda muscular acima do
esperado representa um fator de risco para piores condigcbes de vida e saude
(PEIXOTO et al. 2016; FERRARI; SCHUCH; MARGUTTI, 2021) e os estudos
demonstram que utilizar a CP tem se mostrado um bom instrumento para essa
vigilancia (OMS, 2015; BORGES, 2020; CUPPARI, 2005).

Para exemplificar o uso da CP como importante instrumento para predizer
risco de sarcopenia, pode-se citar o estudo de Sampaio (2017) ao analisar
indicadores antropométricos de 286 como preditores na determinacao da fragilidade
em idosos. Encontraram que por meio do modelo de regressao logistica que todos
os indicadores antropométricos foram inversamente associados a fragilidade (p <
0,01), indicando que o aumento em uma unidade do IMC e PP diminuiu a
probabilidade de fragilidade em idosos (SAMPAIO et al., 2017).

Tabela 1. Caracteristicas gerais de idosos de Governador Valadares — Minas Gerais

VARIAVEIS % (N) % (N) p

SEXO

Feminino 88,0% (125) p=0,545
Masculino 11,3% (16)
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FAIXA ETARIA

60 a 69 anos 53,9% (76)

70 a 79 anos 35,5% (50) p=0,44
80 ou mais anos 10,6% (15)

ESTADO CIVIL

Com companheiro 40,4% (57) p=0,972
Sem companheiro 59,5% (84)

ATIVIDADE FiSICA
Sim 84,4% (119) p= 0,798
Nao 15,6% (22)

PERCEPCAO DA SAUDE

Ruim/razoavel 35,0% (49) p= 0,667
Boa/muito boa 65,0% (91)

CLASSIFICACAO IMC

Eutréfico 32,6% (46)°

Sobrepeso 57,4% (81)¢ p= 0,000
Baixo Peso 9,9% (14)?

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP)

Reduzida 12,1% (17) p=0,0001
Normal 87,9% (124)

CP REDUZIDA**

Eutrdfico 17,7% (25)?

Sobrepeso 17,7% (25)? p=0,0001
Baixo peso 64,6% (91)°

Fonte: Préprias autoras (2022)
* a<b<c
** a=a<b

Os resultados aqui encontrados, foi possivel observar que mesmo em
individuos com estado nutricional adequado e sobrepeso, a CP diminuida esteve
presente, esse fato corrobora com um trabalho realizado por Andrade et al. (2020)
em que a CP foi um preditor mais forte para a sarcopenia do que o IMC, apesar de
suas associacdes serem significativas. Os autores avaliaram a relacdo entre massa
muscular esquelética (MME) e circunferéncia da panturrilha (CP), indice de massa

corporal (IMC) e desempenho cognitivo de 69 idosos em extrema longevidade. Os
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achados mostram que pela CP, 39,4% dos homens e 52,8% das mulheres
apresentaram valores indicativos de sarcopenia; e pelo IMC, 33,3% dos homens e
36,1% das mulheres possuem baixo peso corporal. As Unicas variaveis que
apresentaram relacao significativa e direta foram IMC e CP (ANDRADE et al., 2020).

Junto a isso, o fato de que mesmo em individuos com estado nutricional
adequado e sobrepeso € possivel haver o risco de sarcopenia também foi
encontrado por Tagliapietra et al. (2016) ao verificar a associacao entre preditores
para o diagnostico de sarcopenia com o estado nutricional e a atividade fisica de 56
idosas. Os resultados demonstraram que a presenca de indicadores para sarcopenia
foi encontrada entre as idosas tanto no estado nutricional de magreza como no de
eutrofia (TAGLIAPIETRA et al., 2016).

Um aspecto muito relevante para justificar a incidéncia da reducédo da massa
muscular (CP) em individuos eutréficos/sobrepeso e ndo somente com baixo, se
trata de uma condicdo denominada obesidade sarcopénica. Esse conceito considera
gue o aumento da massa gorda e reducdo da massa muscular podem acontece se
forma concomitante, atuando sinergicamente para o risco de incapacidade funcional
(CAULEY, 2015).

Essa acédo concomitante parece ser muito comum na populagéo, como mostra
Costodio (2019), que objetivou em seu estudo determinar a prevaléncia de
obesidade sarcopénica em idosos brasileiros, por meio de uma revisdo sistematica
com metanalise. Encontrou que a prevaléncia de idosos brasileiros com obesidade
sarcopénica foi de 15% (95% IC: 10-23%), sendo encontrada a maior prevaléncia na
regido Centro-Oeste. Ainda cita que, o0s critérios e métodos utilizados para
diagnosticar a obesidade sarcopénica séo diferentes entre os estudos em relacdo a
avaliacdo, pontos de corte e definicdes, podendo levar a diferentes prevaléncias de
obesidade sarcopéncia, assim dificultando o gerenciamento de medidas preventivas
desta condicdo, principalmente na populacdo idosa, assim podendo interferir na
qualidade de vida dessa populagdo (COSTODIO, 2019).

Campos, Lopes e Lourengco (2017) também realizaram uma revisdo de
literatura sobre a obesidade sarcopénica, no qual avaliarama influéncia dessa
condicdo na funcionalidade de idosos. Concluiram que a alta prevaléncia da
obesidade sarcopénica € preocupante e aponta para a necessidade de implantacao
de politicas publicas para prevenir este fenétipo da composi¢éo corporal e os danos

funcionais. Ressaltam ainda que novos estudos devem ser realizados visando a
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padronizacdo de critérios e pontos de corte para identificacdo da obesidade
sarcopénica (CAMPOS; LOPES; LOURENCO, 2017).

Estudos tem demonstrado que os processos de redugcdo da massa muscular
junto ao de aumento de gordura corporal sdo causados de forma simultanea, uma
vez que, no envelhecimento, o percentual de gordura visceral e intramuscular
tendem a aumentar, e a gordura subcutanea tende a diminuir. Fatores estes que
desempenham papel importante para a reducéo da forca muscular e da capacidade
funcional (CAULEY, 2015; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Portanto, o conceito de obesidade sarcopénica surgiu para definir individuos
com alteragbes concomitantes no indice de massa corporal e/ou percentual de
tecido adiposo e perda de funcdo e tecido musculoesqueléticos. Devido a relativa
novidade desse conceito, ainda ndo ha um consenso sobre como ele deve ser
calculado, de modo que atualmente existem muitas definicdes diferentes, o que
pode fazer com que os resultados encontrados variem muito entre as pesquisas
(RIBEIRO, 2019).

Em contrapartida, o IMC tem sido descrito como o indicador antropométrico mais
utilizado para avaliacdo nutricional na populacdo em geral. Pontos de corte
especificos para a faixa etéria idosa ja foram descritos na literatura (LIPSCHITZ,
1994; OPAS, 2002). Porém, seu uso em geriatria € muitas vezes questionado, pois
nao considera alteracdes na composi¢cao corporal do individuo e o decréscimo da
estatura em decorréncia do envelhecimento (VITOLO, 2018).

Deve-se notar que estudos tém questionado o limiar de CP aqui aplicado. Um
estudo (BARBOSA-SILVA et al., 2016) preestabeleceu limiares de PC pré- para
homens de <34 cm e mulheres de <33 cm para predizer redugcdo da massa muscular
(BARBOSA-SILVA et al., 2016). Mais recentemente, outro estudo (PAGOTTO, 2018)
confirmou a circunferéncia da panturrilha como instrumento para avaliar a massa
muscular e descobriu que os limites mais precisos para detectar massa muscular
reduzida em idosos eram 34 cm para homens (sensibilidade: 71,5%; especificidade:
77%) e 33 cm para mulheres (sensibilidade: 80,0%; especificidade: 8,6%).
(PAGOTO, 2018).

Em suma, os resultados aqui encontrados sugerem que valores de IMC
adequado e de sobrepeso também estdo presentes em idosos com reducéo da CP,
condicao justificada pela prevaléncia de uma condicdo chamada de obesidade

sarcopénica. Dessa forma, a revisdo de pontos de corte tanto para CP, quanto para
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a obesidade sarcopénica, podem implicar na maior probabilidade de diagnosticar
precocemente idosos com massa muscular diminuida. De maneira a enfrentar de
forma satisfatéria os riscos ocasionados pelo aumento da gordura corporal
concomitantemente a reducao da massa muscular. Além disso, o uso dos dois (IMC
e CP) devem ser utilizados de forma aliada para favorecer um melhor diagnéstico

nutricional em idosos.
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RESUMO: Objetivo: Compreender a influéncia da resisténcia a insulina no
prognostico da doenca de Alzheimer. Revisdo bibliografica: Caracterizada como um
processo neurodegenerativo, a doenca de Alzheimer é responsavel por afetar areas
cerebrais responsaveis pela capacidade de memoria, raciocinio e comunicacgao,
ocasionando mudancas de nivel molecular, como a hiperfosforilacdo da proteina
TAU e o deposito exacerbado de B-amiloides. Considerando que (i) o cérebro
consome cerca de 50% da glicose disponivel para manter seu funcionamento
adequado; e que (ii)) a insulina possui fungcdo neuromoduladora vital para o
funcionamento cognitivo ideal, para a plasticidade sinaptica e para a sobrevivéncia
de neurdnios, faz-se possivel indicar a resisténcia a insulina cerebral — causada por
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), como um dos fatores de comprometimento cognitivo
da doenca de Alzheimer. Dessa forma, é de suma importancia que se entenda a
relacdo fisiopatolégica entre a resisténcia insulinica e o surgimento da doenca de
Alzheimer, para que seja possivel estabelecer um tratamento mais adequado e
evitar o declinio cognitivo através do controle metabdlico. Consideracdes finais:
Devido ao seu efeito neuroprotetor, o descontrole da regulacédo da insulina pode
contribuir, patologicamente, para o envelhecimento cerebral e para o agravamento
de quadros demenciais. Destarte, existindo e salientando a relacdo entre o
desenvolvimento da doenca de Alzheimer e a resisténcia a insulina, torna-se
necessario a contribuicdo de estudos que evidenciem e elucidem melhor os
mecanismos fisiopatolégicos para que novas estratégias terapéuticas possam ser
estudadas, visando a interrupcdo da progressdo da doenca e a melhora da
gualidade de vida de pacientes com Alzheimer.

Palavras-chave: Doencga de Alzheimer, Resisténcia a Insulina, Diabetes Mellitus
Tipo 2.

ABSTRACT: Objective: Understand the influence of insulin resistance on the
prognosis of Alzheimer's disease. Bibliographic review: Characterized as a
neurodegenerative process, Alzheimer's disease is responsible for affecting brain
areas responsible for memory capacity, reasoning and communication, causing
changes at molecular levels, such as hyperphosphorylation of TAU protein and
exacerbated deposition of B-amyloids. Considering that (i) the brain consumes about
50% of available glucose to maintain its proper functioning; and that (ii) insulin has a
vital neuromodulatory function for optimal cognitive functioning, synaptic plasticity,
and neuron survival, it is possible to indicate brain insulin resistance - caused by
Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), as one of the factors of cognitive impairment in
Alzheimer's disease. Thus, it is of utmost importance to understand the
pathophysiological relationship between insulin resistance and the onset of
Alzheimer's disease, so it can be possible to establish a more appropriate treatment
and avoid cognitive decline through metabolic control. Final considerations: Due to its
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neuroprotective effect, the lack of control of insulin regulation may contribute
pathologically to brain aging and the worsening of dementia. Thus, as the relationship
between the development of Alzheimer's disease and insulin resistance is
emphasized, studies that can contribute to describing the pathophysiological
mechanisms are necessary, so appropriate therapeutic strategies can be drawn up to
stop the progression of the disease and improve the quality of life of patients with
Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer Disease (Doenca de Alzheimer), Insulin resistance
(Resisténcia a Insulina), Type 2 Diabetes Mellitus (Diabetes Mellitus Tipo 2).

INTRODUCAO

A deméncia é um termo utilizado para descrever os sintomas que causam um
declinio progressivo no funcionamento de uma pessoa. E um quadro abrangente,
que engloba perda de memdria, de capacidade intelectual, de raciocinio, de
competéncias sociais e alteracdes das reacdes emocionais normais. Dentre essas
alteracOes, destaca-se a Doenca de Alzheimer (DA), que se caracteriza por uma
destruicdo gradual das areas cerebrais responsaveis pela capacidade de memodria,
aprendizagem, raciocinio, julgamento e comunicacdo. Esse processo
neurodegenerativo tem relagdo com multiplos fatores e possui uma fisiopatologia
complexa. Esses fatores v8o desde a atrofia cerebral e danos sinapticos terminais
até processos moleculares como a hiperfosforilagdo da proteina TAU e o depdsito
exacerbado de (B-amiloides (AB) (BERLANGA-ACOSTA J, et al., 2020).

Observando que a DA é uma das principais causas de morte no mundo e que
0s mecanismos fisiopatoldgicos sao diversos e ainda necessitam de elucidacéo, faz-
se necessaria a exploracdo das demais influéncias sistémicas que afetam o
desenrolar dessa patologia (KELLAR D e CRAFT S, 2020). Levando em
consideracao as informagdes e 0os mecanismos supracitados, o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) se traduz como uma relevante doenga, que é caracterizada pela
resisténcia a insulina, hiperglicemia e reducdo da secrecéo de insulina pelas células
pancreaticas na corrente sanguinea (SBD, 2019-2020). Tal comorbidade esta
diretamente relacionada a um estilo de vida sedentario e ma alimentagcédo, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um problema de saude
publica. No Brasil, o diabetes acomete cerca de 12,5 milhdes de brasileiros entre a
faixa etéria de 20 e 79 anos, de acordo com o The International Diabetes Federation
(IDF).
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Concomitantemente ao predominio senil gradativo da sociedade, destaca-se
a alta prevaléncia dos disturbios metabdlicos associados, bem como o DM2.
Considerando que o cérebro consome cerca de 50% da glicose para manter seu
funcionamento adequado e que esse funcionamento é prejudicado devido a
resisténcia a insulina causada pelo DM2, esta comorbidade apresenta-se como um
dos fatores causais de varios quadros demenciais (BERLANGA-ACOSTA J, et al.,
2020). O presente trabalho teve como objetivo analisar a influéncia da resisténcia a

insulina no progndstico da DA.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, em que foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrbnicas Pubmed/MedLine (US
National Library of Medicine) e Portal Capes. Foram utilizados descritores em lingua
portuguesa e inglesa de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Alzheimer Disease e Insulin resistance. Utilizando esses descritores, foram
encontrados 27 artigos, dos quais 20 foram selecionados, com o critério de incluséo

sendo artigos publicados no periodo de 2020 a 2021.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Doenca de Alzheimer e insulina

A doenca de Alzheimer caracteriza-se pela presenca de marcadores
patolégicos de placas AB, que podem causar, principalmente, déficits nos
neurotransmissores, degeneracdo dos neurdnios, disfuncdo sindptica, acumulo
extracelular de AB e emaranhados neurofibrilares intracelulares (NFT) (NGUYEN TT,
et al., 2020). A insulina é um neuromodulador que, no cérebro, influencia na
sobrevivéncia neuronal, na producdo de energia, na expressdo génica e na
plasticidade sinaptica (AKHTAR A e SAH SP, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente
50 milhdes de pessoas no mundo possuem deméncia. No Brasil, mais de um milh&o
de pessoas vivem com a disfuncéo, o que torna a doenca uma crise global de saude,
gue deve ser resolvida. E, apesar de sua patogénese ainda ndo ser completamente
conhecida, a deposicdo de placa AR e a hiperfosforilagdo da proteina Tau séo
considerados os principais fatores (KSHIRSAGAR V, et al., 2021). Um diagnéstico
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de DA é capaz de modificar tanto a vida de quem a recebe quanto a de seus
familiares e amigos. Nas Uultimas trés décadas, as pesquisas sobre deméncia
proporcionaram uma compreensao muito mais profunda sobre como o Alzheimer
afeta o cérebro. Todavia, 0os pesquisadores continuam a buscar tratamentos mais
eficientes e, a cura, além de formas para prevenir a patologia e melhorar a saude
mental.

Segundo Kshirsagar V et al. (2020), percebe-se que a prevaléncia de
deméncia € duas vezes maior em pessoas com DM2. De acordo com Gudala K et al.
(2013), os diabéticos possuem risco aumentado em 73% de desenvolver a doenca
de Alzheimer. O processo metabdlico da diabetes exerce influéncia nos principais
dominios da memodria, altera a morfologia do cérebro e distorce a comunicacao
sinaptica, que esta intimamente relacionada a progressdo patolégica da DA
(AKHTAR A e SAH SP, 2020). Além disso, a DM2 é a comorbidade predominante
em pessoas com DA. A resisténcia a insulina (RI), hiperglicemia e hiperinsulinemia
sdo as principais caracteristicas em ambas as doencas, que contribuem para a
disfuncdo mitocondrial, o estresse oxidativo e a falha bioenergética (SHARMA VK e
SINGH TG, 2020).

Estudos epidemiologicos relacionados a DA revelam que a sinalizacéo
desregulada de insulina no cérebro, denominada “resisténcia a insulina cerebral” é
um dos fatores de comprometimento cognitivo e patoldégico da doenca. Este
fendbmeno pode ser responsavel pela progressdo da DA. Existem varias moléculas
envolvidas nas vias de sinalizacdo da insulina e possiveis irregularidades podem
levar a sinalizagéo disfuncional da insulina, contribuindo assim para os sintomas da
DA (AKHTAR A e SAH SP, 2020). Alguns estudos epidemiolégicos sugerem que a
resisténcia a insulina aumenta o risco de deméncia e DA, mesmo em populacdes
nao diabéticas (NGUYEN TT, et al.,, 2020). O comprometimento da sinalizacdo da
insulina foi observado em pacientes com DA, mesmo naqueles que ndo eram
diabéticos (HOLSCHER C, 2020).

A insulina € um horménio produzido e liberado pelas células B pancreaticas e,
gue age tanto no cérebro, quanto nos tecidos periféricos do nosso organismo. Seu
transporte para o cérebro é feito por um processo mediado por receptores, atraves
da barreira hematoencefalica (BHE). As células ependimarias e do endotélio cerebral
possuem sitios que se ligam a insulina, permitindo, assim, que ela seja transportada.

No entanto, mostrou-se que, por o liquido cefalorraquidiano apresentar um nivel de
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insulina n&o proporcional ao nivel encontrado no plasma sanguineo, esse meio de
transporte pode ficar saturado. O cérebro também é uma fonte de insulina e os
niveis desse hormonio presente nele podem variar drasticamente, com o hipotalamo
e 0 bulbo olfatério sendo mais concentrados que o plasma sanguineo (TYAGI A e
PUGAZHENTHI S, 2021).

A insulina tem um efeito neuroprotetor e regula a plasticidade sinaptica e se
torna vital para o funcionamento cognitivo ideal (KSHIRSAGAR V, et al., 2021). O
receptor de insulina é expresso principalmente pela quantidade de terminais
singpticos de neurdnios no hipocampo, amigdala, hipotdlamo, cértex, cortex
entorrinal e bulbo olfatério. A DA € caracterizada pela neurodegeneracao
predominantemente nas regides cerebrais do hipocampo e epitélio olfatorio. Os
neurénios tém um papel importante na sintese de insulina devido a presenca de
RNAmM de preproinsulina 1 e 2 nas células neuronais (SHARMA VK e SINGH TG,
2020; ROWLES J et al., 2021).

A resisténcia a insulina no cérebro

A resisténcia a insulina (RI) € o resultado da reducdo da responsividade dos
tecidos periféricos a esse hormdnio. Esse acontecimento provoca uma série de
mudancas biolégicas acompanhadas por um aumento do estresse oxidativo. De
forma simplificada, a Rl é definida como uma falha nas células cerebrais em
responder a entrada de insulina (BERLANGA-ACOSTA J, et al., 2020). Alteracbes
bioenergéticas mediadas por essa resisténcia podem agravar anormalidades
endocrinas na DA, causando acumulo de placas, reducdo do hipocampo e distarbio
do metabolismo da glicose cerebrocortical. Além disso, essas mudangas no
metabolismo da glicose sao prejudiciais na funcionalidade dos neurotransmissores,
na neuroplasticidade e em reacgdes inflamatorias (BERLANGA-ACOSTA J, et al.,
2020).

A RI dessensibiliza os mecanismos de insulina através da disfuncdo do
receptor (alteracdo da expresséo e ligacao) e da fosforilacdo anormal (alteracéo da
atividade da quinase). O bloqueio de locais especificos que ocorrem a fosforilagéo
pode ser responsavel pela inibicdo seletiva da acdo da insulina, bem como os
defeitos na expressao dos receptores de insulina, a fixagao do ligante e 0 movimento
da tirosina quinase (SHARMA VK e SINGH TG, 2020; AKHTAR A e SAH SP, 2020).
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Evidentemente, a resisténcia a insulina é exacerbada na DA e na sindrome
metabdlica devido a inflamacdo cronica. Foi observado que as concentracbes de
peptideo C e insulina estdo diretamente correlacionadas e diminuem com o
envelhecimento e em individuos com DA (TYAGI A e PUGAZHENTHI S, 2021). A
neuroinflamacdo desempenha um papel patologico importante no desenvolvimento
da resisténcia a insulina e a IGF-1 na DA. Assim, a resisténcia e a deficiéncia de
insulina podem simbolizar um fator critico que contribui para o desenvolvimento e
progressao da DA e da sindrome metabdlica (KSHIRSAGAR V, et al., 2020).

Anormalidades nos niveis de glicose surgem devido a resisténcia dos tecidos
a acdo da insulina, e a incapacidade do pancreas de secretar insulina suficiente em
niveis normais ou acima do normal para superar a resisténcia a insulina (RIl) nos
tecidos. A Rl aumenta com a idade e o organismo mantém 0s niveis normais de
glicose desde que possa produzir insulina suficiente (AKHTAR A e SAH SP, 2020). A
RI leva a diminuicdo da sinalizacdo da insulina no SNC, seguida por alteracdo no
metabolismo cerebral. Aumento da toxicidade AR, hiperfosforilacdo TAU, estresse
oxidativo e neuroinflamacdo séo atribuidos a resisténcia central a insulina, que leva
a neurodegeneracdo (NGUYEN TT, et al.,, 2020). Embora a hiperinsulinemia e a
hiperglicemia possam melhorar a memadria agudamente, a longo prazo influenciam
no desenvolvimento da DA por meio de combinagdes de mecanismos como estresse
oxidativo, glicosilacdo de proteinas e isquemia (SHARMA VK e SINGH TG, 2020).

A disfuncdo metabdlica presente na DA e na sindrome metabdlica estdo
associadas a disturbios neurodegenerativos, sendo a resisténcia a insulina a
principal responsavel por essas alteragcbes. Dessa forma, a RI leva a
neuroinflamacado, disfuncdo metabdlica e mitocondrial, prejuizo na sinalizacdo da
insulina na regido do cérebro, prejuizo da sinalizacdo da leptina e desregulacdo do
RNAmI. Esses fatores levam a ativacdo de componentes reativos de oxigénio (ROS)
por meio da ativacao de citocinas pro-inflamatérias que causam a neurodegeneracao
(KSHIRSAGAR V, et al., 2021). A citocina induz a presenga e o acumulo do peptideo
AB tendo papel importante no desenvolvimento da DA. A deposigcdao de AP
extracelular, juntamente com Tau hiperfosforilada e NFTs intracelulares séo
identificados como marcas histopatologicas de DA (BERLANGA-ACOSTA J, et al.,
2020; KSHIRSAGAR V, et al., 2020; AKHTAR A e SAH SP, 2020).

A baixa sinalizacdo de leptina, vai diminuir o potencial de longo prazo e,

portanto, a plasticidade sinaptica. A leptina, juntamente com a insulina metabdlica
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periférica regulam a expressdo do gene miRNA (Acido ribonucleico mensageiro), e a
desregulacdo desse gene cursa com um aumento de processos apoptéticos e
hiperfosforilacdo da proteina Tau. Dessa maneira sugerindo evidéncias de que
terapias para desordens metabdlicas funcionam no nivel de miRNA. A transducao do
sinal da insulina e da sua interacdo com os receptores de insulina dependem de um
outro componente de membrana chamado gangliosideos (KSHIRSAGAR V, et al.,
2020).

No cérebro humano, o receptor de leptina encontra-se em regides como o
hipotalamo, principalmente no cortex cerebral e no hipocampo, sendo essencial para
a cognicdo e memoria. O hormbénio também exerce protecdo contra a placa beta
amiloide e a hiperfosforilacdo da Tau. No trabalho ainda é citado que a metformina
age reduzindo a quantidade de Tau hiperfosforilada e os niveis de JNK fosforilados
em ratos obesos resistentes a leptina (KSHIRSAGAR V, et al., 2020).

Receptor de insulina no cérebro

O receptor de insulina estd distribuido por todo o cérebro e em maior
densidade no bulbo olfatério, hipotalamo, hipocampo, cértex cerebral e cerebelo.
Esse receptor esta, em sua maioria, localizado nos neurbnios e concentrado nas
sinapses em forma de componente da densidade pos-sinaptica (PSD). A sinapse €
um local importante na sinalizacédo de insulina no cérebro (POMYTKIN | e PINELIS
V, 2021). O receptor de insulina é formado por uma transmembrana de tirosina
quinase composto por dimeros da subunidade o/f que estdo ligados por ligagdes
dissulfeto. Esse receptor consiste em uma glicoproteina de transmembrana
composta por duas subunidades a extracelulares e duas subunidades 3. Esses
receptores estdo principalmente espalhados pelas regides do cérebro, tendo
concentragbes maximas nos nucleos do cortex cerebral e do hipocampo e, em
menor quantidade, no bulbo olfatério e hipotalamo (AKHTAR A e SAH SP, 2020;
NGUYEN TT, et al. 2020).

Os receptores de insulina nas células endoteliais sdo essenciais para o
transporte da insulina circulante para os tecidos-alvo (TYAGI A e PUGAZHENTHI S,
2021). Em circunstancias normais, a insulina se liga ao seu receptor, fosforilando-se
em residuos de tirosina. Isso leva a dimerizagcdo do receptor, que ocasiona a
fosforilacdo dos substratos do receptor de insulina I-IV (IRS) em residuos de tirosina.

A Akt é uma proteina quinase especifica para serina-tironina, que tem trés subtipos:
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Aktl, Akt2 e Akt3. A que é expressa nas células do tecido cerebral sdo as do tipo
Akt3. Essa proteina quinase tem efeito regulatério em fatores pro-apoptéticos e,
portanto, pode levar a um aumento da taxa de sobrevivéncia celular. Quando
fosforilada, a Akt controla a ativacdo do transportador de glicose 4 (GLUT4), que é
responsavel pela captagéo celular de glicose. Também esta presente na sintese do
glicogénio quinase (GSK)-3B, inativando-a. O GSK3[ é vital para a apoptose e
manutencdo da potencializacdo a longo prazo (LTP - long term potentiation) da
glicose. Assim sendo, a LTP é responsavel pela manutencdo das sinapses e da
plasticidade sinaptica, e tem papel importante na melhora do funcionamento
neurolégico, em areas como a cogni¢cdo e a memoria (SHARMA VK e SINGH TG,
2020; AKHTAR A e SAH SP, 2020; KELLAR D e CRAFT S, 2020; FERREIRA S,
2021).

A inibicdo de Akt pode interromper a formacédo patolégica da DA ou controlar
0 agravamento da doenca. Com a reducgao da ativacao da Akt, inicia-se 0 processo
de apoptose neuronal e a insulina no cérebro é capaz de reverter essa apoptose
através da ativacdo da Akt. Portanto, a neurodegeneracdo neuronal induzida por
apoptose presente na doenca de Alzheimer pode ser revertida caso a ativacéo da
Akt for aprimorada (AKHTAR A e SAH SP, 2020; BERLANGA-ACOSTA J, et al.,,
2020).

A DA pode ser caracterizada pela sensibilidade a reducdo de insulina e a
sinalizacdo IRS-1/PI13K desregulada. A PI3K controla eventos metabdlicos como a
translocacdo de proteinas transportadoras de glicose, glicogénio e outros
componentes (BERLANGA-ACOSTA J, et al., 2020). Assim, a ativacdo reduzida de
PI3K/Akt leva a ativacao intensificada de GSK-3f, que é responsavel pelo aumento
da fosforilagdo tau e pela deposicdo aumentada de placas AB, sendo as duas
principais marcas patolégicas da DA. O encéfalo de pacientes com DA possuem
expressdo génica diminuida de IRS-1 e IRS-2. Além disso, essas expressoes
génicas diminuidas se mostraram positivamente associadas a progressao do
processo neurodegenerativo (AKHTAR A e SAH SP, 2020; KULAS, 2020).

Em condi¢Oes de estresse oxidativo, ocorre alteragdes no funcionamento da
PI3K/Akt (complexo de proteina quinase) desempenhando um papel importante na
inducéo da resisténcia a insulina e prejudicando a plasticidade sinaptica. Estudos
sobre a manutencdo desses mecanismos podem levar a potenciais estratégias
terapéuticas para DA e DM2 (SHARMA VK e SINGH TG, 2020). A sinalizacdo de
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insulina associada a PI3K esta desregulada na DA, portanto, a ativacdo da PI3K
atenua a patologia da DA, aliviando os sintomas da doenca. Drogas como acetil-L-
carnitina e acido a-lipoico levam a ativacdo de PI3K, levando a sobrevivéncia
neuronal e o salidroside sinaliza PI3K, tendo acdo de neuroprotecdo. Portanto,
sugere-se que a PISK é um alvo potencial para o tratamento de doencas
neurodegenerativas como a DA (AKHTAR A e SAH SP, 2020). Com isso, percebe-
se que por meio da estimulacéo agonistica da via PI3K/Akt/GSK-33, a insulina evita
0 acumulo intraneuronal de AR e modula o metabolismo de Tau (BERLANGA-
ACOSTA J, et al., 2020; ZHENG M e WANG P, 2021).

A insulina também atua no acumulo de receptores GABA-A nas membranas
pos-sinapticas e participa da traducao da proteina pés-sinaptica PSD-95. A RI afeta
a transmissao de GABA ao recrutar receptores GABA funcionais para o local pos-
sinaptico (HOLSCHER C, 2020). Esse acumulo leva ao desenvolvimento da
resisténcia a insulina e a regulacdo negativa dos receptores de insulina em cérebros
com DA. Como a doenca de Alzheimer forma uma resisténcia especifica a insulina,
ja é considerada por muitos estudos "diabetes tipo 3" (KSHIRSAGAR V et al., 2020;
MEJIDO, 2020).

Alguns gangliosideos, como o GM3, sdo reguladores da resisténcia insulinica.
Ja o GM1 que também possui uma relacdo com a toxicidade dos agregados de AR,
sendo que quando ocorre uma mudancga na conformacéo lipidica o GM1 se acumula
e gera um aumento de oligdbmeros de beta-amiloides (ABOs) por meio da formacéo
do complexo GAB, que é a associacdo de um peptideo AB com um gangliosideos.
Sabe-se, portanto, que a insulina reduz os niveis de GM1 e consequentemente a
deposicdo de placas. Tal conhecimento e associacdo pode levar a estratégia
terapéutica potencial de manejo de DA e DM2 associados a resisténcia insulinica
(KSHIRSAGAR V, et al., 2020).

Abordagens terapéuticas

A insulina desempenha um papel crucial na saude do cérebro e a
desregulacdo da insulina pode contribuir para as condicbes de envelhecimento
cerebral patolégico (KELLAR D e CRAFT S, 2020). Embora os estudos com insulina
tenham mostrado bons resultados, essa ndo € uma droga ideal para pacientes que
possuem DA. O progndstico a longo prazo pode causar niveis elevados desse

horménio e aumentar sua resisténcia e sensibilizacédo, agravando o caso de DA. Os
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horménios incretina (GLP-1 e GIP) sdo analogos da insulina e ndo aumentam a
dessensibilizacdo a esta, pois ndo ativam seus receptores, em vez disso, podem
dessensibilizar a sinalizacdo de insulina. Por tanto, esse tratamento é indicado em
pacientes com DA nao diabéticos. Os agonistas do receptor GLP-1 do horménio
incretina séo tratamentos medicamentosos eficazes e bem tolerados para o DM2
(HOLSCHER C, 2020; ALVES S, et al., 2021).

Um tratamento que esta obtendo resultados promissores € a administracao de
insulina no SNC através da via intranasal (IN). Alguns estudos indicam que a
administrac@o de insulina IN foi responsavel pela melhora na memdria tardia, que
tem acdo do hipocampo. A melhora na memodria foi intensificada pela administragéo
de insulina aspart, analoga a insulina. A administracédo de insulina no SNC por via IN
tem um fator importante no controle da homeostase periférica da glicose,
melhorando assim a funcdo cognitiva em pacientes amnésicos. As deficiéncias na
sensibilidade sistémica e cerebral a insulina estdo inter relacionadas e podem
contribuir para a patogénese e progressao da DA (HALLSCHMID M, 2021; DUBEY
SK, 2020; BURILO J, 2021; ARVANITAKIS Z, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas informacgdes, conclui-se que, apesar de necessitar de
elucidacdes a respeito da fisiopatologia, a relacdo entre o descontrole metabdlico em
pacientes diabéticos e o surgimento da DA existe. Como a insulina possui efeito
neuroprotetor, o descontrole da regulacdo desse hormoénio é um fator que pode
contribuir para o envelhecimento cerebral de forma patolégica e o agravamento de
guadros demenciais. Sendo assim, o conhecimento dos mecanismos envolvidos
nesse processo pode favorecer o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que
visem a interrupcao da progressao e a melhora da qualidade de vida de pacientes

com a doenca de Alzheimer.
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graduandos (mestrado e doutorado). As atividades de pesquisa e extensdo do
NNEPA recebem apoio de instancias de fomento, do Brasil (FAPESB, MEC, MS,
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CAPES, CNPq, OIT e SEDH) e do Canad4 (Conselho de Pesquisa em Ciéncias
Humanas/CRSH; Conselho Internacional de Estudos Canadenses/CALC e Agéncia
Universitaria Francofonica/AUF). Em nivel regional, desenvolve projetos
direcionados a integracdo e fortalecimento interinstitucional, articulados com
Instancias de diferentes setores (Saude, Educacéo, Assisténcia Social, Seguranca
Publica, Direitos Humanos, outros) de Feira de Santana e municipios do semiarido
da Bahia. Nessa trajetéria, tem buscado consolidar parcerias em intercambios com
pesquisadores de distintas regides e contextos, visando trocas de experiéncias,
formacao de novos professores, pesquisadores e técnicos, assim como investindo
na producdo cientifica e divulgagdo do conhecimento, buscando fortalecer as
interlocucbes entre Academia, Servicos e Comunidades, subsidiando,
implementando e executando acdes direcionadas ao grupo infanto-juvenil,

especialmente nos grupos sociais mais vulneraveis.

Maria Cristina Cescatto Bobroff
Professora Adjunta da Universidade Estadual de Londrina, Mestre em Enfermagem

Fundamental, Doutora em Ciéncias da Saude.

Marlucia do Nascimento Nobre
Mestre pela Universidade Federal do Amazonas. Supervisora do programa de

Residéncia Médica em Cardiologia da Universidade Federal do Amazonas.

Nathalia Polliana Rodrigues Melgaco
Académico do curso de graduacdo em Medicina da Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas), Betim - MG.

Naysa Farias Barros

Mestranda em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de
Santana/UEFS e Graduada em Enfermagem pela mesma instituicdo. Foi bolsista
FAPESB e PROBIC/UEFS como aluna de Iniciacdo Cientifica do Nucleo de Estudos
e Pesquisa na Infancia e Adolescéncia - NNEPA/UEFS, de 2013 a 2017, onde
atualmente mantém vinculo como membro pesquisador. Realizou intercambio
estudantil no Instituto Politécnico de Braganca/IPB, em Braganc¢a/Portugal, cursando

as seguintes disciplinas: Enfermagem em Emergéncias e Catastrofes, Enfermagem
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em Saude Infantil e Pediatrica, Ensino Clinico Il - Enfermagem Infantil e Pediatrica e
Ensino Clinico | ? Especialidades Meédico-Cirurgicas | (Cirurgia Mulher),
desempenhando atividades praticas no hospital da cidade portuguesa, referente as
duas ultimas disciplinas citadas. Ainda, realizou estagio voluntario na Santa Casa de
Misericordia de Braganca/Portugal, onde atuou como estudante de Enfermagem no
Lar de Idosos e no Infantéario, e estagio em Saude Publica na Escola de Saude do
IPB. Linhas de pesquisa: Saude Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia e Juventude;
Vulnerabilidades na Infancia, Adolescéncia e Juventude: Uso de drogas; Situacdo de

vitimizag&o e violéncia; Doengas sexualmente transmissiveis/DST/HIV/AIDS.

Nilton S. Formiga
Doutor em Psicologia Social UFPB. Po6s-doutor em Psicologia UFRJ.

Docente/Pesquisador Universidade Potiguar/Ecossistemas Anima.

Pedro Henrique Berbert de Carvalho
Docente do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da UFJF. Doutor em

Psicologia. Mestre em Educacédo Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora.

Petrus Ariel Vieira dos Santos

Bacharelando do curso de Medicina da Universidade Nove de Julho - SP.

Rafaela Charles Correia
Académico do curso de graduacdo em Medicina da Pontificia Universidade Catolica
de Minas Gerais (PUC Minas), Betim - MG.

Suh& Ono Santos
Aacadémica do curso de medicina da Universidade Nilton Lins e participante do
Programa de Iniciacdo Cientifica & Tecnoldgica PROIC/PROIT, modalidade sem

bolsa, na Universidade Nilton Lins.

Tamires Muniz Avelar da Silva Lopes
Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Graduada em Enfermagem pela Faculdade Anisio Teixeira - FAT (2013). Graduada

em Pedagogia pelo Centro Universitario Leonardo Da Vinci -
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UNIASSELVI.).Especializagdo em Educagdo a Distancia: Gestdo e Tutoria,
Especializacdo em Docéncia no Ensino Superior, pela Faculdade UNIASSELVI.
Professora/Tutora da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana - UNEF EAD
(2020). Atua desde 2017 como colaboradora voluntaria do Nucleo de Estudos e
Pesquisas na Infancia e Adolescéncia/NNEPA, vinculado ao Centro de Pos
Graduacdo em Saude Coletiva/PPGSC da UEFS. Bolsista no Programa Municipal
DST/HIV/AIDS (2011-2012). Trabalhou como Enfermeira de Hiperdia no Centro de
Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH) no Municipio de Feira de Santana
(2014-2016). Coordenou o Servico de Enfermagem da Clinica Master Saude e
responsavel pelo Setor de Cardiologia da Unidade (2017).

Thain& Richelli Oliveira Resende
Doutoranda em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Mestre
em Ciéncias Aplicadas a Saude pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

Graduada em Nutricdo pela Universidade Federal de Juiz de Fora.

Vanine de Lourdes Aguiar Lima Fragoso
Mestranda em doencas infecciosas e parasitarias - UEA / FMT-HVD. Médica

pediatra.

Victor Luiz Luciano da Silva

Bacharelando do curso de Medicina da Universidade Federal do Cariri - UFCA.

Wanessa Oliveira Rosario

Mestranda em Salde Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS) e graduada pela mesma instituicdo. Foi bolsista PROBIC/UEFS (2017 a
2018) e bolsista CNPq (2018 & 2020) como aluna de iniciagdo cientifica do Nucleo
de Estudos e Pesquisa na Infancia e Adolescéncia - NNEPA/UEFS, grupo de
pesquisa cadastrado no CNPq, o qual integra o Programa de PoOs-Graduacdo em
Saude Coletiva/PPGSC-UEFS e onde atualmente atua como colaboradora. Atuacao
nas linhas de pesquisa: Vulnerabilidades na infancia, adolescéncia e juventude;

Saude Sexual e Reprodutiva na Adolescéncia e Juventude.
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Wesllen David Silva Vila
Bacharelando do curso de Farmacias da Universidade Federal de Pernambuco -
UFPE.
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