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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume do livro “Health promotion and quality
of life”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e
internacionais. Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas
que envolvem e servem de base para agOes voltadas a promocgéo de saude e
qualidade de vida.

Sao apresentados os seguintes capitulos: Utilizagdo de oxigenoterapia
hiperbérica e seus beneficios no tratamento de feridas; Aplicacdo da argiloterapia
no clareamento de manchas de pele e tratamento de pacientes com cicatrizes por
acne; Relato de caso em fisioterapia neurofuncional: paralisia facial periférica;
Amiloidose cardiaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma reviséo de literatura; Higienizacao das
maos no controle de infeccado relacionada a assisténcia a satde em unidades
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e ndo hormonais disponiveis
para contracepg¢ao masculina; O exercicio da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2 max de atletas de jiu jitsu;
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulacao em pacientes
com coagulopatia nas manifestacoes graves de Covid-19: protocolo de revisédo
de literatura.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor pratica de assisténcia em saude. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducao: A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) consiste na aplicagdo de
oxigénio puro com a utilizagdo de uma camara hiperbarica que pode ser mono ou multipaciente
que provoca uma pressdo superior a atmosférica, com uma concentracdo de 100%. O
objetivo da Oxigenoterapia Hiperbarica é favorecer a hiperdxia e melhorar os processos de
infeccao e cicatrizacdo das feridas. Objetivo: Conhecer os beneficios do OHB no auxilio da
evolucdo das feridas Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada através da
BVS/BIREME e PUBMED. Foram utilizados os seguintes descritores (DeCS): Ferimentos
e lesdes, Oxigenoterapia hiperbéarica e Tratamento, além dos termos MESH: Wounds and
Injuries, Hyperbaric Oxygenation e Therapeutics. Foram incluidas publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra gratuitamente, publicados entre 2010
e 2022. Foram excluidos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas
de publicagdo que nédo dissertagbes e artigos cientificos completos. Foram identificados
inicialmente 670 estudos e, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, apenas 13
estudos foram selecionados para amostra. Resultados e discussédo: E evidenciado que
a OHB é comumente usada como auxiliar, assim preparando o leito da ferida, elevando a
circulacao e introducéo local de oxigénio antes que seja realizada a cirurgia decisiva. Além
destes, outros beneficios que a OHB traz € amenizar o inchago, a diminui¢cdo no ajustamento
das citocinas que causam inflamagao, a propagacéo de fibroblastos, gerar colageno e
angiogénese. Consideracoes finais: O estudo possibilita identificar os beneficios que a
oxigenoterapia traz aos seus usuarios como a evolugdo gradativa e rapidamente para a
cicatrizacdo e cura de feridas como a passarem pelas sessdes, as quais séo determinadas
pelo profissional médico.

PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e lesdes; Oxigenoterapia hiperbarica; Tratamento.

USE OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY AND ITS BENEFITS IN THE
TREATMENT OF WOUNDS

ABSTRACT: Introduction: Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) consists of the application of
pure oxygen using a hyperbaric chamber that can be single or multi-patient, which causes a
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pressure higher than atmospheric, with a concentration of 100%. The objective of Hyperbaric
Oxygen Therapy is to favor hyperoxia and improve the processes of infection and healing
of wounds. Obijective: to know the benefits of HBOT in helping the evolution of wounds.
Methodology: Integrative literature review carried out through VHL/BIREME and PUBMED.
The following descriptors (DeCS) were used: Wounds and injuries, Hyperbaric oxygen
therapy and Treatment, in addition to the MESH terms: Wounds and Injuries, Hyperbaric
Oxygenation and Therapeutics. Publications in Portuguese, English and Spanish, available
in full for free, published between 2010 and 2022 were included. Abstracts, incomplete
texts, technical reports and other forms of publication other than dissertations and complete
scientific articles were excluded. Initially, 670 studies were identified and, after applying the
inclusion and exclusion criteria, only 13 studies were selected for the sample. Results and
discussion: It is evidenced that HBOT is commonly used as an adjunct, thus preparing
the wound bed, increasing circulation and local introduction of oxygen before the decisive
surgery is performed. In addition to these, other benefits that HBOT brings are the reduction of
swelling, the decrease in the adjustment of cytokines that cause inflammation, the propagation
of fibroblasts, the generation of collagen and angiogenesis. Final considerations: The study
makes it possible to identify the benefits that oxygen therapy brings to its users, such as the
gradual and rapid evolution towards healing and healing of wounds as they pass through the
sessions, which are determined by the medical professional.

KEYWORDS: Wounds and injuries; Hyperbaric oxygenation; Therapeutics.

11 INTRODUGAO

A Oxigenoterapia Hiperbéarica (OHB) consiste na aplicacdo de oxigénio puro com
a utilizacdo de uma camara hiperbarica que pode ser mono ou multipaciente que provoca
uma pressao superior a atmosférica, com uma concentracdo de 100%. O objetivo da
Oxigenoterapia Hiperbarica é favorecer a hiperoxia e melhorar os processos de infecgao
e cicatrizagdo das feridas (COSTA et al., 2022). Essa concentracéo dissolve os liquidos
teciduais e causa efeitos de proliferagcdo de fibroblastos, neovascularizagdo, atividade
osteocléastica e osteoplastica e acdo antimicrobiana (LEITE FILHA, 2019).

Este procedimento terapéutico promove diferentes efeitos positivos para o processo
de cicatrizagdo, por esta razdo tem sido referenciado como adjuvante, ou seja, aplica-se
em conjunto com outras medidas de tratamento em diversas situagdes clinicas (ANDRADE;
SANTOS, 2016).

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) surgiu no século XVII, para fins terapéuticos,
sendo o pioneiro deste método o médico Henshaw, apos ele ter notado que os moradores
de regides montanhosas que possuiam lesdes evoluiam bem quando desciam para as
regides litoraneas (altitudes mais baixas) (ANDRADE; SANTOS, 2016).

No Brasil, o pioneiro da OHB foi Alvaro Oz6rio em 1940, e desde entdo as camaras
hiperbaricas s6 tém evoluido. As sessbes de OHB séo prescritas pelo médico apos
avaliagdo, o papel do enfermeiro que atua neste método terapéutico é orientar, esclarecer
sobre o tratamento, funcionamento das camaras, os efeitos colaterais, além de estar apto

Health promotion and quality of life 3 Capitulo 1



para atender o paciente no suporte basico a vida (EVANGELISTA et al., 2017).

De acordo com alguns estudos, a OHB auxilia no desenvolvimento do tecido de
granulagédo, dessa forma, fazendo regredir a evolugéo de feridas complexas sendo as mais
indicadas o pé diabético e ulceras venosas. Tem papel importante no combate das infec¢des
bacterianas e fungicas, além disso repara a insuficiéncia de oxigénio motivadas quando os
vasos sanguineos estéo entupidos ou destruidos, estimulando também a angiogénese, e
paralisa a acao de substancias toxicas e toxinas.

Entende-se que essa pesquisa é de grande importancia, pois através dela pode-
se compreender como a oxigenoterapia hiperbarica auxilia na regressédo das feridas,
assim proporcionando alivio ao paciente, e uma melhor qualidade de vida, e apresentar
informacdes necesséarias, claras, seguras e adequadas acerca do tema, servindo de base
de dados para trabalhos futuros, bem como para esclarecimento sobre o funcionamento,
vantagens, beneficios e promoc¢éo de qualidade de vida ao paciente submetido a OHB aos
interessados pela tematica.

21 OBJETIVO

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo conhecer os beneficios do
OHB no auxilio da evolucao das feridas, especificamente conhecer como funciona a OHB,
compreender o papel do profissional de saude no tratamento de OHB, para a cicatrizacéo
de ferida, descrever os beneficios e promogéo da qualidade de vida ao paciente submetido
a esse tratamento, bem como a sua criagdo, como funciona as camaras hiperbaricas, os
beneficios que este método terapéutico traz ao paciente, qual o papel do enfermeiro que
atua na OHB, e a promoc¢éao da qualidade de vida do paciente submetido a esse tratamento.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, por intermédio de
uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). A RIL emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagéo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica, constituindo basicamente como um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O estudo seguiu seis etapas para o seu desenvolvimento: 1) elaboracdo da
pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise
seletiva e critica dos estudos incluidos; 5) discussédo dos resultados; e 6) apresentagédo
da reviséo integrativa, conforme. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboracdo desse estudo, foi utilizado a seguinte questdo: Como a
oxigenoterapia hiperbarica pode beneficiar o tratamento de feridas?
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As buscas foram realizadas durante outubro e novembro de 2022 através da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), coordenada pela BIREME e composta de bases de
dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, BDENF, SCOPUS, além da
base de dados Medline e outros tipos de fontes de informacgéo; e através da PUBMED da
National Library of Medicine.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: publicagbes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra gratuitamente, publicados entre os anos de 2010
e 2022. Foram excluidos resumos, textos incompletos, relatos técnicos e outras formas de
publicacéo que nédo dissertacdes e artigos cientificos completos.

Nos bancos de dados foram utilizados termos eminglés e portugués paraidentificacao
dos estudos a serem pesquisados. Os descritores foram obtidos a partir dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Ferimentos e lesdes”, “Oxigenoterapia hiperbarica” e
“Tratamento”, além dos termos do Medical Subject Headings (MESH): “Wounds and
Injuries”, “Hyperbaric Oxygenation” e “Therapeutics”. Os termos utilizados na realizagéo
das buscas foram classificados e combinados nos bancos de dados. Assim, resultaram em
estratégias especificas de cada base, conforme descrito na Quadro 1, a seguir.

2| o] 8%

T o T g

L. ] o [ c

Bases de Dados Estratégia de Busca 5 © 2 o

@ = © $

c | *| 2|3

Bireme/BVS (Ferimentos e les6es) AND (Oxigenoterapia 305 | 79 | 23 | 06
(Descritores DeCS) hiperbarica) AND (Tratamento)

PubMed ((Wounds and Injuries) AND (Hyperbaric
(Descritores MeSH) Oxygenation)) AND (Therapeutics) 3451259 | 41 07
Total - 670 | 338 | 64 | 13

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados Bireme/BVS e PubMed. Coroata — MA,
2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Com os estudos elencados, avaliou-se o nivel de evidéncia com o Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que compde os seguintes niveis: 1) Metanalise
de multiplos estudos controlados; 2) Estudos individuais com delineamento experimental;
3) Estudos com delineamento quase-experimental como estudos sem randomizagéo
com grupo Unico pré e poés-teste, séries temporais ou caso-controle; 4) Estudos com
delineamento néo-experimental como pesquisas descritivas correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; 5) Relatérios de casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliagdo de programas; e 6) Opinido de autoridades respeitadas
baseadas em competéncias clinicas ou opinides de comités de especialistas (STETLER et

Health promotion and quality of life 3 Capitulo 1

5



al., 1998).

Os artigos selecionados foram exportados para o Software Rayyan®, uma ferramenta
computacional gratuita, para analise pareada das referéncias encontradas e remocéo de
duplicadas. Para minimizar o risco de viés, a busca foi executada por pelos pesquisadores
em diferentes computadores de forma independente. Evidenciando-se divergéncias, quatro
pesquisadores realizavam a leitura dos artigos. Na interpretacdo dos resultados, seguiu-se
a leitura comparativa entre os artigos, analisando-se suas semelhancas e procedendo-se
ao agrupamento.

Foi utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), possibilitando a andlise desta revisdo, auxiliando no
desenvolvimento de revisdes sistematicas (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Nas bases elencadas, foram identificados inicialmente 670 publica¢des, sendo 225
na BIREME e 245 na PUBMED. Ap6s aplicagéo dos filtros, conforme critérios de inclusao
e exclusdo, obteve-se 147 artigos. Destes, 116 foram excluidos apds leitura dos titulos
e resumos, sendo selecionados 31 artigos para leitura na integra. Posteriormente, 23
foram excluidos por ndo se adequarem a este estudo e 08 artigos foram selecionados para
amostra final por responderem o objetivo proposto. O fluxograma do processo de selecéo
dos artigos conforme o PRISMA encontra-se na Figura 1.

)
= BIREME/BVS: 325
£ PUBMED: 345
b=l
5 |
= [ ESTUDOS IDENTIFICADOS NOS BANCOS DE DADOS: 670 ]
TR |
2 [ SELECIONADOS APOS APLICACAO DOS FILTROS: 338 ]
g I
3
» [ EXCLUIDOS APOS LEITURA DE TITULOS E RESUMOS: 332 ]
—
)
= ' ™
2 TEXTOS COMPLETOS TEXTOS COMPLETOS
= AVALIADOS PARA EXCLUIDOS APOS
g ELEGIBILIDADE: 64 LEITURA NA INTEGRA: 51
= \_ J
|
Ig [ \
Z , —[ BIREME/BVS: 06 ]
E ESTUDOS INCLUIDOS
- NA REVISAO: 13
PUBMED: 07
Ny J

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao de estudos segundo Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Coroata — MA, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor discutir os achados, os resultados e discussdo foram divididos nas
seguintes se¢des: funcionamento da oxigenoterapia hiperbarica, papel da enfermagem no
tratamento em OHB, beneficios e promocao da qualidade de vida ao paciente submetido
a OHB.

Funcionamento da Oxigenoterapia Hiperbarica

O médico britdnico Henshaw foi o pioneiro da oxigenoterapia hiperbarica, no
exercicio da medicina Henshaw notou que as pessoas que moravam em regides
montanhosas, mostravam uma boa evolug¢éo nas feridas consideradas crénicas quando
iam para as regides litoraneas (regides de altitudes mais baixas), assim ele compreendeu
que essa evolugao das feridas acontecia devido a diferenca de pressao atmosférica, entre
as montanhas e o nivel do mar. Ele também foi o idealista e responsavel por construir a
primeira camara usada com este objetivo, em 1662, que ele batizou de Domicilium (PAIVA,
2017).

Em 1875, Forlanine expds os “spas” pneumaticos. Em 1879, Fortaine implantou a
camara hiperbarica que era movel e contava com operador manual. Em 1921, Cunningham,
introduziu a primeira camara hiperbarica que possuia 10 pés de didmetro por 88 de
comprimento, em Kansas, EUA. Em 1928, o “Stell Ball Hospital” foi arquitetado por Timkin
possuindo 72 quartos, foram feitos 6 andares e em cada andar existia 12 quartos. E em
1940 Alvaro Ozério foi o pioneiro aqui no Brasil. Desde essa época, e de acordo com o0s
progressos na tecnologia e as precisdes do paciente, as camaras hiperbaricas estdo sendo
melhor adaptadas (SILVA, 2010).

A OHB tem sido método terapéutico realizado da seguinte forma: o paciente inala
oxigénio puro a 100%, em um local com pressdo, e essa pressdo € em um nivel mais
elevado do que a pressao atmosférica. A palavra hiperbéarica vem do grego hiper (excesso,
acima); e baros (pressao, peso ou densidade) (FELIX; SANTOS, 2017).

A Resolucéo 1.457/95 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta a
OHB como terapia, lista as condigdes clinicas aplicaveis: embolias gasosas;
doenca descompressiva; embolias traumaticas pelo ar; envenenamento
por mondéxido de carbono ou inalagdo de fumaga, por cianeto ou derivados
cianidricos; gangrena gasosa; sindrome de Fournier; outras infecgoes
necrotizantes de tecidos moles: celulites, fascites e miosites; isquemias
agudas traumaticas: lesdo por esmagamento, sindrome compartimental,
reimplantacado de extremidades amputadas e outras; vasculites agudas de
etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas biolégicas (aracnideos,
ofidios e insetos); queimaduras térmicas e elétricas; lesdes refratarias: Ulceras
de pele, lesdes pé-diabético, escaras de decubito, Ulcera por vasculites
autoimunes, deiscéncias de suturas; lesdes por radiagdo: radiodermite,
osteorradionecrose e lesdes actinicas de mucosas; retalhos ou enxertos
comprometidos ou de risco; osteomielites; anemia aguda, nos casos de
impossibilidade de transfusdo sanguinea (BRASIL, 1995, p 1-2).
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A OHB foi formalizada no Brasil no ano de 1995 pelo Conselho de Medicina pela
resolucéo 1.457/95 como modalidade terapéutica. Em 2003 a Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH), fundamentado nas diretrizes de seguranca e qualidade,
estabeleceu que os servigcos que tivessem cameras hiperbaricas teriam de operéa-las com
técnicos de Enfermagem e em 2008, o enfermeiro agregou o quadro de profissionais exigido
pela Underseaand Hyperbaric Medical Society (UHMS) e SBMH (ANDRADE; SANTOS,
2016).

A OHB caracteriza-se como um tratamento apto para ofertar oxigénio (02) a
concentracdes elevadas a 21%, ante o aumento de pressédo atmosférica (ATA), com o
designio de favorecer a hipoperfuséo e a inflamacao dos tecidos. Nessas circunstéancias, o
02 porta-se como uma droga, gerando o aumento do metabolismo (BARBOSA et al., 2020).

E necessario que os profissionais promovam e executem os cuidados indispensaveis
para que a oxigenoterapia seja realizada com sucesso, como ter ciéncia das normas de
seguranca individual e dos equipamentos, dos protocolos clinicos dos pacientes, dos efeitos
curativos e contrarios da OHB, com a finalidade de nortear o exame da leséo e a pratica de
um projeto de cuidados eficaz em equipe, visando impedir complica¢des caracteristicas, no
decorrer e apds as sessoes, colaborando para alcangar bons resultados com este método
(COUTO et al., 2021).

Na OHB, o paciente inspira oxigénio puro dentro da camara hiperbarica, a uma
pressao maior do que a externa. As camaras hiperbaricas séo resistentes a presséo
imposta e se apresentam de duas formas: multipaciente (a cAmara possui maior porte,
comporta varias pessoas concomitantemente, sofrendo pressao com ar comprimido) e a
monopaciente (a cAmara acomoda apenas um paciente, e nessa maquina a pressao € feita
com CO2) (GUERRA; REBOUGCAS; PEREIRA, 2020).

O oxigénio € imprescindivel para a celeridade dos polimorfonucleares, para que
os fibroblastos sejam ativados e para a hidroxilagdo que € o processo que gera varios
metabolitos dos aminoacidos como a lisina e prolina. A incitagdo basal que gera a
angiogénese chamamos de hipoxia. A oxigenoterapia hiperbarica causa uma elevagéo
na variagdo gradativa da pressdo do oxigénio meio aos tecidos considerados normais e
0s que sofreram leséo, fortalecendo, deste modo, a incitagcdo estimulada. Em feridas, a
OHB elevou a reacgdo angiogénica, comprovada por analises histologicas, e também um
acréscimo na parte vascularizada claramente foi percebido (MENEZES; CINTRA; FELIX,
2020).

Papel da enfermagem no tratamento em OHB

O enfermeiro tem respaldos para realizar procedimentos em lesdes e feridas que a
pele apresente, sendo o profissional mais atuante ao longo da internagéo e dessa forma
assiste mais proximo a evolugdo do paciente. E recente a legislagdo que da autonomia
para o enfermeiro realizar este tratamento. Este tipo de terapia é baseado em determinadas
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leis fisicas do mergulho e na fisiologia das melhoras celulares ante o oxigénio puro que
foi inspirado nas cdmaras em uma pressao mais elevada que a pressao externa, exigindo
assim uma maior atengdo no campo de praticas e estudos volvidos para o conhecimento
especifico, por conta disso, o enfermeiro vem melhorando sua habilidade na area (LIANDRO
et al., 2020).

Os profissionais de saude, principalmente os de enfermagem que entram nas
camaras no momento em que as sessoes estdo acontecendo, se expde e padecem sob os
efeitos negativos pois sofrem pressdes elevadas nas cadmaras multipacientes.

Geralmente as complicacdes ou efeitos que apresentam sao: “barotraumatismo do
ouvido médio; dores sinusais; miopia e catarata; barotraumatismo pulmonar; convulsées;
doenca ndao compreendida; efeitos genéricos e, finalmente, claustrofobia” (LAVRADOR,;
SANTOS, 2014. p. 13).

O papel do enfermeiro que trabalha com OHB é de esclarecer e informar aos
pacientes sobre os meios de seguranga, como esse paciente sera observado no decorrer
da terapia, supervisionar os efeitos colaterais, e o profissional dever ser habilitado para
colaborar quando preciso no suporte béasico a vida, se houver episédios de convulsoes,
acidentes, intoxicacdo pulmonar ou neurolégica (FELIX; SANTOS, 2017).

Aequipe de enfermagem acompanha o paciente do momento em que € encaminhado,
no pré-terapia, transterapia e pés-terapia, sendo incumbido a estes cuidados como: avaliar
sinais e sintomas de barotrauma; esclarecer técnicas de equalizagdo do ouvido como
valsava, bocejar, degluticdo e chiclete, incentivar o paciente misturar essas técnicas;
informar ao médico situacdo de ansiedade do paciente; cessar a sesséo caso exista queixa
de dor por parte do paciente; precaver ou diminuir as decorréncias da ansiedade motivadas
pelo confinamento; avisar ao paciente que ele pode retirar-se quando necessario; retirar
0 paciente da camara nos casos em que ele tenha dor incontrolavel, ou que estejam
intoxicado pelo oxigénio; comunicar os problemas de equalizagcao do ouvido para quem
esteja operando a camara; realizar intervalo de ar e acompanhar a terapia hiperbarica
(DAVID, 2006).

Beneficios e promocao da qualidade de vida ao paciente submetido a OHB

A qualidade de vida (QV) ligada a saude diz respeito a concep¢éao do individuo sobre
a sua situacao perante a doencga, os efeitos e os procedimentos terapéuticos relacionada
a ela, ou seja, como a enfermidade compromete a produtividade pessoal. A avaliagdo
dessa compreenséo é particular, devido ao problema que a pessoa tem de relacionar as
alteragdes que afetam varios setores de sua vida (CRUZ; COLLET; NOBREGA, 2018).

Nas pessoas que possuem feridas, a QV €& impactada significativamente em
muitos setores. As lesdes independentes do tipo manifestam inumeras dificuldades em
todos os setores da vida, principalmente na parte fisica. As feridas acarretam problemas
e dificuldades financeiras, psicolégicas e sociais. O caso de possuir lesbes leva a uma
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deficiéncia, um agravo decorrente de uma fragilidade fisica e emocional. As pessoas que
possuem feridas sé&o vistos como pouco atraentes, defeituosas, frageis, desagradaveis
para outros e, na maioria das vezes, repugnantes. Esta ideia se tem devido as feridas
serem repulsivas, duradouras, fétidas e intimidantes (SILVA, 2010).

A terapéutica das lesbes complicadas e cronicas, como por exemplo das lesdes
da doenca arterial periférica (que prejudicam a circulacdo do sangue quando 0s vasos
séo obstruidos por acumulo de gordura ou as paredes dos vasos perdem a elasticidade),
a OHB é comumente usada como auxiliar, assim preparando o leito da ferida, elevando
a circulacéo e introducao local de oxigénio antes que seja realizada a cirurgia decisiva.
Além destes, outros beneficios que a OHB traz € amenizar o inchago, a diminuicdo no
ajustamento das citocinas que causam inflamacdo, a propagacao de fibroblastos, gerar
colageno e angiogénese (MENEZES; CINTRA; FELIX, 2020).

A OHB se apresenta como alternativa adjuvante no tratamento de Ulcera venosas
e outros tipos de feridas que sofreram complicacbes. Seu uso traz evolugdo na QV dos
pacientes tratados, € notavel que ha diminuicbes no tempo e no investimento financeiro
com internagdes hospitalares que na maioria das vezes se tornavam demoradas,
procedimentos que visa tratamento, uso de antibidticos, e trocas de curativos diariamente
(JUNIOR; MARRA, 2004).

E notavel e louvavel que OHB é um essencial adjuvante no tratamento de
feridas, pois a sua forma de acgéo traz resultados terapéuticos como tecidos com novas
vascularizagbes, agdo que reduzem micrébios como bactérias e fungos, angiogénese e
regeneracdo de novos vasos sanguineos, e consequentemente a cicatrizagdo. Porém
no Brasil, a oxigenoterapia possui um custo alto, principalmente quando é indicado um
tratamento completo, sendo realizada por indicagcdo médica (LIMA et al., 2020).

Os estudos fornecem informagdes relevantes quanto aos principais tipos de feridas
com indicagcéo para OHB e apontam que esta terapia pode ser um adjuvante importante
para tratamento convencional de pacientes com feridas crénicas sob cuidado, auxiliando os
enfermeiros a prestar uma assisténcia de melhor qualidade.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo possibilita identificar os beneficios que a oxigenoterapia traz aos seus
usuarios como a evolugdo gradativa e rapidamente para a cicatrizagdo e cura de feridas
como a passarem pelas sessodes, as quais sao determinadas pelo médico. O estudo ponta
ainda a essencialidade do papel do enfermeiro que atua na OHB pois este profissional
orienta, esclarece sobre o tratamento, os efeitos colaterais, além de estar apto para atender
0 paciente no suporte basico a vida, auxiliando nos cuidados das lesdes, evolucao e cura
daquele paciente que vem sofrendo com estas.

Como limitacao deste estudo, apesar da relevancia do tema, ha poucas publicagdes
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com foco principal na OHB, principalmente no Brasil. Observa-se também uma brecha
que ainda permanece acerca da atuacdo dos profissionais na OHB, espera-se que haja
ampliacdo sobre o estudo para esclarecer e disseminar sobre a eficacia, educagdo em
saude para os profissionais acerca do tema, conhecimento sobre 0 método, como auxiliar
e prestar assisténcia para acelerar a cicatrizagédo, assim consequentemente minimizar o
sofrimento daquele paciente.

Diante disso, novos estudos devem ser realizados com vista a esclarecer de forma
mais profunda sobre os beneficios da OHB e o papel do profissional de saude. Assim,
pode-se evidenciar os principais beneficios que esse tipo de tratamento pode trazer ao
paciente com feridas.
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RESUMO: A acne é decorrente de um
disturbio nas glandulas sebaceas e
nos foliculos polissebaceos da pele,
desencadeia processos inflamatérios, com
0 aparecimento de comeddes, papulas e
pustulas, estando relacionada a fatores
hormonais, alimentares, genéticos, entre
outros. Desta forma, o presente trabalho
teve como objetivo verificar a eficacia e os
beneficios da argila verde no tratamento
da acne, cicatrizes e melhora do aspecto
da pele. Foi realizada uma pesquisa
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experimental com 4 participantes, de ambos o0s sexos. Foram incluidos na pesquisa pessoas
que apresentaram disfun¢des da acne e maiores de 18 anos. Com o uso da argiloterapia
como técnica terapéutica, ao final das dez sessodes foi possivel obter resultados satisfatorios,
como a diminuicdo das acnes, melhora do aspecto da pele e das cicatrizes dos participantes
submetidos ao tratamento. Sendo assim, observou-se que o estudo contribuiu para uma
melhora da autoestima dos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Acne, disfuncdes estéticas, argilas, tratamentos de pele.

APPLICATION OF CLAY THERAPY IN THE WHITENING OF SKIN STAINS AND
TREATMENT OF PATIENTS WITH ACNE SCARS

ABSTRACT: Acne, resulting from a disorder caused in the sebaceous glands and in the
polysaccharide follicles of the skin, which triggers inflammatory processes and, thus, the
appearance of comedones, papules and pustules. It is related to countless factors such
as hormonal, dietary, genetic, among others. Thus, the present work aimed to verify the
effectiveness and benefits of green clay in the treatment of acne, scars and improvement
of the skin aspect. For this, an experimental research was carried out with 4 participants, of
both sexes. The research included people with acne dysfunction, and over 18 years of age.
With the use of clay therapy as a therapeutic technique, at the end of the ten sessions it was
possible to obtain satisfactory results, such as reducing acne, improving the appearance of
the skin and scars, of the participants who underwent treatment. Thus, it was observed that
the study contributed to an improvement in the participants’ self-esteem.

KEYWORDS: Acne, aesthetec dysfunctions, clays, treatments acne.

11 INTRODUGAO

A acne é formada por um processo inflamatério crénico do foliculo sebéaceo,
associado a inumeros fatores que podem contribuir para o surgimento como fatores
hormonais, habitos de vida, m& alimentacéo, fatores genéticos, uso de medicamentos e
estresse. As manifestagcdes iniciam-se com o aparecimento de comeddes podendo evoluir
para papula, pustula, nédulo e cisto. E muito frequente o aparecimento na puberdade e
pode perdurar até por volta dos 30 anos de idade. A presenga de microlesdes inflamatorias
em individuos, de 25 a 30 anos, nao tratados ou tratados erroneamente podem ocasionar
0 aparecimento de cicatrizes na pele, gerando descontentemente estético e emocional
(PORTO e SOUZA, 2020). Para a melhoria da pele, acne e cicatrizes podem ser realizados
alguns tratamentos convencionais, no entanto a argiloterapia é considerada uma técnica
terapéutica natural e de custo acessivel que pode trazer varios beneficios para a pele
(AMORIM, 2012; FERREIRA, et al., 2018).

A argila é um composto natural, constituido por um ou mais argilominerais,
procedente de rochas que apresentam em sua composi¢cdo minerais como zinco, ferro,
aluminio, manganés, calcio, titanio, dentre outros. As argilas podem ser classificadas
de acordo com a sua origem, sendo ela primaria (oriunda do solo por fatores fisicos e
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quimicos) e secundaria (vinda das sedimentagdes) (LUCINDO et al., 2018).

Segundo Limas (2010) ha varios tipos de argila com diferentes caracteristicas e
indicacdes, encontradas nas cores verde, branca, preta, amarela, vermelha, rosa e
marrom. A cor difere a depender do local de extracdo e também de sua composi¢édo e
mineral predominante. O uso da argila nos tratamentos estéticos néao é recente, estudos
demostram a sua aplicabilidade em méascaras com diversas formulagbes em cosméticos,
por exemplo (OLIVEIRA et al., 2019). Os beneficios mais conhecidos relacionado ao uso
de argila séo de purificacéo da pele, efeito tensor, anticaspas, cicatrizante e promovedora
do controle de oleosidade da pele (GUISONE e RIBEIRO, 2018).

A terapéutica com argiloterapia tem seu valor em diversas areas da estética, desta
maneira, vem correspondendo positivamente nas disfuncbes dermatoldégicas como no
tratamento de comedbes e acnes, favorecendo o controle da secrecao sebacea que é
liberada através dos foliculos pilo-sebéaceo e ativa trocas metabolicas. Esta técnica consiste
na mistura da argila com agua ou solugao fisiolégica, aplicada diretamente sobre a pele
(AMORIN e PIAZZA, 2012).

A argila verde, por sua vez, € umas das mais conhecidas e utilizadas na estética,
rica em diversas estruturas cristalinas e de pH neutro. Segundo Lopes e Medeiros (2014)
a argila verde apresenta bons resultados aplicados em tratamentos com peles acneicas,
devido sua acéo adstringente, emoliente, esfoliante leve e controladora de oleosidade.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da argiloterapia no tratamento da

acne e cicatrizes de acne.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Refere se a um estudo de caso explanatorio, realizado na Universidade Federal
de Jatai. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Jatai
sob o n° 15177519.2.0000.8155. Para a pesquisa, foram selecionados 4 participantes do
sexo feminino ou masculino, maiores de 18 anos que apresentavam acnes e cicatrizes de
acnes, e que nao tivessem realizado nenhum procedimento estético anteriormente. Os
participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagdo Para Registros Fotogréaficos. A
participacao foi totalmente gratuita e espontéanea.

2.2 Avaliacao facial e teste de alergia

De inicio foram dadas as instru¢cdes de como ocorreria o estudo. Logo, foi realizada
a anamnese e avaliacao facial, observando o biotipo, estado cutaneo e disfungdo da acne
de cada participante. O procedimento estético foi realizado, semanalmente, totalizando dez

sessoes.
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As disfungdes da acne foram tratadas conforme o protocolo de argiloterapia com o
uso da argila verde. De modo que ao dar inicio, na primeira sesséo foi realizado o teste de
alergia, onde aplicou-se a argila no antebrago do participante, aguardou-se dez minutos e foi
observado se houve aparecimento de rubor e/ou coceira (Figura 1), visto que, se ocorresse
a reacdo de hipersensibilidade imediata ou tardia, o participante seria encaminhado para
um meédico dermatologista. Ressalta-se que nenhum participante apresentou alergia a
argila verde.

Figura 1- A) Teste de alergia com aplicacédo da argila no antebrago. B) Apos a aplicagéo observa se que
ndo houve processo alérgico imediato a argila.

2.3 Procedimento estético

Apo6s o teste de alergia, iniciou-se a preparagao da pele do participante,-realizando
0s seguintes passos: higienizagdo com o sabonete liquido, seguido de aplicagéo de tonico
adstringente, afim de equilibrar o pH da pele e por ultimo realizou-se a esfoliagcdo, de
acordo com a necessidade de cada pele, usando-se um gel esfoliante comercial. Apos a
preparacédo da pele, foi preparada a mascara de argila, em uma cubeta com o uso de uma
espatula, adicionada aproximadamente duas colheres de argila em pé e solucao fisiologica
a 0,85% até obter uma textura homogénea. Aplicou-se a mascara sobre a face com auxilio
de um pincel, no sentido das extremidades do rosto para a parte central, evitando a regiao
de olhos e boca. Depois de 20 minutos removeu-se argila com gazes e algodao umedecidos
em agua fria executando movimentos suaves.

Em seguida aplicou-se o filtro solar (FPS 30) e realizou-se registros fotograficos
das regides anterior e lateral da face, para acompanhar e avaliar o tratamento. Apos a
realizacdo de cada sessao os participantes foram orientados quanto aos cuidados a serem
tomados, como ndo se expor ao sol por tempo prolongado, uso diario do filtro solar, ndo
lesionar papulas e nem comeddes, para ndo ocorrer irritagdo ou inflamacao da pele. Os
participantes receberam orientagdes quanto a mudangas de habitos, ingerir mais liquido,
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manter uma alimentacao mais saudavel e evitar consumo de bebida alcodlica.

2.4 Autoavaliacao do tratamento e analise dos resultados

Ao finalizar o tratamento, cada participante respondeu uma escala de likert
apresentando cinco pontos, onde avaliou-se o grau de satisfagdo, classificada em: 1-
insatisfeito, 2- inalterado, 3- pouco satisfeito, 4- satisfeito, 5- muito satisfeito. Utilizando
os registros fotograficos, avaliou-se se apresentou ou ndo melhora do aspecto da pele e
diminui¢cdo da acne e cicatrizes.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, os resultados foram
apresentados em forma de tabelas, figuras e fotos retiradas durante as sessodes, antes e
apos a realizagdo do tratamento.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi realizado com participantes de ambos o0s sexos com faixa etaria entre
23 anos a 31 anos. Todos trabalhavam em periodo integral e ndo possuiam filhos. Logo,
segue informagdes apresentadas pelos participantes no ato da anamnese quadro 1.

Participante Sexo Idade Historico clinico

Nao faz uso de cosméticos e ndo apresenta nenhum tipo
de alergia. Nao se expde ao sol e nao faz uso de filtro solar.
Pratica ciclismo como atividade fisica e ndo faz uso de
nenhum medicamento.

D.F.S. Feminino | 25 anos

Né&o faz uso de cosméticos e ndo possui nenhum tipo de
alergia. Expde-se ao sol frequentemente e néo faz uso de
filtro solar. Relata ndo praticar atividade fisica e nao fazer
uso de medicamentos.

E.AR. Masculino | 28 anos

N&o faz uso de cosméticos. Nao apresenta nenhum tipo de
alergia, se expde ao sol, mas nao faz uso de filtro solar. Nao
pratica atividade fisica e alega néao fazer uso de nenhum
medicamento.

D.F.S. Masculino | 30 anos

Relata fazer uso de cosméticos e nao apresenta nenhum
R.F.M Feminino | 24 anos | tipo de alergia. Alega-se expor ao sol e ndo faz uso de filtro
solar e ndo toma nenhuma medicagao.

Quadro 1: Dados obtidos de cada participante, idade sexo e histérico clinico.

Para melhor entendimento dos resultados e estudo dos participantes, os casos
foram expostos individualmente abaixo:

Participante 01: D.F.S., autodeclarada de cor parda, com biotipo cutaneo mista,
apresentando estado cutaneo de aspecto acneico, com presenca de comeddes, papulas e
cicatrizes atroficas (Figura 2). Participante apresentou as seguintes queixas: oleosidade em
todo o rosto e as vezes presenca de “espinhas” dolorosas. Apds realizada as dez sessbes
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de argiloterapia com a argila verde, foi possivel constatar grande melhora do aspecto da
pele e de cicatrizes, controle de oleosidade e diminuicdo de comeddes e papulas (Figura
3).

Figura 2- Participante D. F.S. A) vis&o frontal da face no inicio do tratamento. B) visdo lateral da face
esquerda do rosto, presenca de comeddes, papulas e cicatrizes. C) visdo lateral da face direita do rosto
com presenca de papulas, comeddes e cicatrizes.

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 3- Participante D.F.S. A) visdo da face no termino do tratamento, com melhora no aspecto da
pele e de controle de oleosidade. B) visdo lateral de face esquerda do rosto, diminuicdo de comeddes e
papulas. C) viséo lateral da face direita do rosto, apresentou melhora de quadro acneico com resultado

satisfatorio.

Fonte: Arquivo do autor.

Participante 02: E.A.R., autodeclarado de cor branca, com biotipo cutaneo de pele
lipidica, apresentando estado cutaneo de aspecto acneico, com presenca de comedodes,
papulas e pustulas. Observa-se incidéncia de acne inflamatoria em regido de mento (Figura
4). Participante apresenta pele bastante sensibilizada a exposi¢éo solar. Porém ndo ha
queixa em relacéo ao aspecto da pele. Realizada as dez sessdes de argiloterapia com a
argila verde, foi possivel verificar melhoras do quadro acneico, controle da oleosidade e
diminuicdo da aparéncia da acne inflamatéria do mento (Figura 5).
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Figura 4- Participante E.A.R. A) visdo frontal da face no inicio do tratamento, pele biétipo cutaneo
oleosa com estado cutaneo acneico. B) visao lateral da face esquerda do rosto presenca de comeddes.
C) viséo lateral da face direita do rosto, presenca de acne inflamatéra assentuado em regido de mento.

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 5- Participante E.A.R. A) viséo frontal da face no término do tratamento, pele apresentando
controle do quadro acneico e controle da acne inflamatéria. B) visdo lateral da face esquerda do rosto
apresentou diminui¢gdo de comeddes. C) visao lateral da face direita do rosto, melhora do aspecto da

pele com resultado satisfatorio.

Fonte: Arquivo do autor.

Participante 03: D.F.S., autodeclarado de cor parda, com biotipo cutaneo lipidico,
apresentando estado cutaneo de aspecto acneico, com presenga de comeddes, papulas
e cicatrizes atroficas (Figura 6). Participante trabalha se expondo ao sol em ambiente com
bastante poeira. Ao ser realizada as dez sessoes de argiloterapia com a argila verde, foi
possivel verificar melhora significativa do controle da oleosidade e da textura da pele e das
cicatrizes atréficas, apresentou diminuicédo de comeddes e papulas (Figura 7).
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Figura 6- Participante D.F.S. A) visdo frontal da face no inicio do tratamento, pele biétipo cutaneo
lipidica com estado cutaneo acneico, apresentando cicatrizes atréficas. B) visdo lateral da face
esquerda do rosto presenca de cicatrizes atréficas e comeddes. C) visao lateral da face direita do rosto,
presenca de cicatrizes atroficas acentuadas em regido infratemporal.

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 7- Participante D.F.S. A) visao frontal da face no término do tratamento, pele apresentou melhora
do aspecto da pele e do controle de oleosidade. B) visao lateral da face esquerda do rosto, apresentou
melhora do quadro de cicatrizes. C) viséo lateral da face direita do rosto, melhora do aspecto da pele.

Fonte: Arquivo do autor.

Participante 04: R.M.S., autodeclarada de cor parda, com biotipo cutaneo mista,
apresentando estado cutaneo de aspecto acneico, com presenga de comeddes, papulas
e lesdes com manchas por manuseio incorreto da acne (Figura 8). Apresentando queixas
em relagdo as papulas e as manchas adquiridas. Apos realizada as dez sessbes de
argiloterapia com a argila verde, foi possivel observar grande melhora do aspecto da pele,
diminuic@o das péapulas e do aspecto das manchas (Figura 9).
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Figura 8- Participante R.M.S. A) visdo frontal da face no inicio do tratamento, pele biétipo cutaneo mista
com estado cuténeo acneico. B) visdo lateral da face esquerda do rosto, presenca de papulas. C) visdo
lateral da face direita do rosto, presenca de papulas e manchas por manipulagéo incorreta da acne.

Fonte: Arquivo do autor.

Figura 9- Participante R.M.S. A) visdo frontal da face no término do tratamento, com melhora no
aspecto da pele. B) visao lateral da face esquerda do rosto, houve diminui¢éo de papulas. C) visdo
lateral da face direita do rosto, melhora das manchas e do aspecto da pele.

Fonte: Arquivo do autor.

A acne é uma dermatose inflamatdria, de patogéneses complexas. Apresentando
como fatores contribuintes; o aumento da produgéo de sebo pelas as glandulas sebaceas e
a colonizagéo bacteriana no foliculo piloso, ocorrendo uma inflamagéo local, conduzindo o
aparecimento das lesdes acneicas. Inflamacao € uma resposta protetora do organismo frente
a agentes irritantes, como infec¢bes microbianas, necrose tecidual ou corpos estranhos,
com a finalidade de remover o estimulo indutor da resposta e restabelecer o tecido local
(SARAIVA et al., 2020; MELLO E LEITE, 2020). Fatores fisiopatoldégicos também afetam a
pele, mulheres em especial. A desregulagdo hormonal, & de conhecimento clinico que os
horménios femininos sofrem alteragcdes no periodo pré-menstrual podendo estar ligados
diretamente com o surgimento da acne (ALMEIDA, 2019; BATISTA et al., 2016). Além
disso, fatores extrinsecos também interfere no estado cutaneo da pele, como uma boa
ingestao de agua, que esta fortemente ligado ha uma pele saudavel. Tendo em vista que os
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niveis de agua ingeridos podem definir o estado da pele, entre hiperhidratada, desidratada

e/ou sensivel (KOVALSKA, 2019).

Ao finalizar as 10 sessOes foram facultados os seguintes resultados quanto ao

grau de satisfagdo dos participantes ao tratamento proposto, por meio da escala de likert.

(TABELA 1).

RESULTADOS OBTIDOS AO FINAL DO ESTUDO

Insatisfeito (a)
n %

0 0%
Insatisfeito (a)
n %

0 0%
Insatisfeito (a)

0 0%

Insatisfeito (a)

n | %
0 0%

5. Com relacdo a conduta da resp

Insatisfeito (a)

Insatisfeito (a)
n | %
0 0%

1 Como vocé se sente com relacao a aparéncia do seu rosto:

Inalterado (a)
n %

0 0%

Inalterado (a)
n %

0 0%

Inalterado (a)
n %

0 0%

Inalterado (a)
n %

0 0%

Inalterado (a)
n %

0 0%

Inalterado (a)

n %

0 0%

Pouco satisfeito (a)
n %

0 0%

2. Com relacéo ao tratamento aplicad

Pouco satisfeito (a)
n %

0 0%

Pouco satisfeito (a)
n %

0 0%

Pouco satisfeito (a)
n %

0 0%

Pouco satisfeito (a)
n %

0 0%

Pouco satisfeito (a)

n %

0 0%

Satisfeito (a)
n %
4 100%
0 vocé se sente:
Satisfeito (a)
n %

1 25%

3. Com relacdo as recomendacoes que recebeu voceé ficou:

Satisfeito (a)
n %

2 50%

4. Com relacéo a sua participacao na pesquisa, vocé se sente:

Satisfeito (a)
n %

0 0%

onsavel pelo o procedimento realizado, vocé se sente:

Satisfeito (a)
n %

1 25%

6. Com relacao ao resultado final do tratamento, vocé se sente:

Satisfeito (a)

n %

0 0%

Muito satisfeito (a)

Muito satisfeito (a)
n %

4 100%

Muito satisfeito (a)
n %

3 75%

Muito satisfeito (a)
n %

4 100%

TABELA 1- Resultados obtidos do grau de satisfagéo dos participantes através da escala de likert ao

final do tratamento.

Os resultados alcangados ao final do presente estudo demostram uma resposta

positiva, quanto a diminuicdo de comeddes, papulas, pustulas, e controle de oleosidade.

Observou-se também melhora do aspecto da pele e de cicatrizes, com isso obtendo se

um retorno satisfatério dos participantes. Os avancos na pesquisa exemplificam o quanto
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€ benéfico o uso da argiloterapia na area da estética, por possuirem caracteristicas
terapéuticas, analgésica, antisséptica, mineralizante, anti-inflamatdria, desintoxicante,
bactericida e cicatrizante. Estudos enfatizam que a argila verde € a mais rica em
oligoelementos, tendo como um dos principais presente em sua composi¢ao o zinco, que
apresenta atividade sebo-reguladora e purificadora. Além dos beneficios citados, também
estimula a microcirculacdo cutanea, regula a queratinizacao da pele, promove renovagao
celular e regula a secregéo sebacea da pele (GODQY et al.,2017; NARDI et al.,2019).

41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos através deste estudo, demonstram que os elementos minerais
presentes na argila em contato com a pele proporcionaram resultados satisfatérios, com
reducao do processo acneico, melhorando o aspecto da pele e suavizando as cicatrizes de
acne. Foi possivel concluir também que as melhorias na pele, interferiram de forma positiva
na autoestima dos participantes. Sendo assim, ressalta-se que argiloterapia empregada aos
segmentos estéticos pode alcancar resultados favoraveis devido aos inimeros beneficios
que possui entre eles os efeitos analgésico, absorvente, anti-inflamatério, adsorvente e

também por consistir de uma terapéutica natural, acessivel e segura.
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica, também
chamada paralisia de Bell, consiste do
acometimento do sétimo nervo craniano

(nervo facial), de forma aguda, resultando

Data de aceite: 01/02/2023

em paralisia completa ou parcial da mimica
facial. Podem estar associados disturbios
da gustacéo, salivacéo, lacrimejamento e
sensorial. Estima-se que a incidéncia da
paralisia de Bell seria de 20-30 casos por
100 mil habitantes. A etiologia pode ser
idiopatica, alérgica, autoimune, virotica,
entre outras. A fisioterapia, nesta patologia,
tem como objetivo reestabelecer a funcao,
comoretornodos musculos damimicafacial
e diminui¢d@o da alteracdo de sensibilidade,
evitando o aparecimento de sequelas e
devolvendo o bem-estar fisico e emocional
do paciente. Sendo assim, o estagio
supervisionado em fisioterapia, além de ser
uma experiéncia de crescimento pessoal
e profissional para os estagiarios, € um
importante instrumento de integracdo entre
universidade e comunidade, promovendo
a saude a populacdo através da pratica
clinica e interacdo com os pacientes.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de avaliar
e tratar o paciente com paralisia facial
periférica no estagio supervisionado em
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fisioterapia ambulatorial, sadde publica e comunitaria Il.

METODOLOGIA

Foi realizada a inspecéao, palpagéo, avaliagdo de tdnus muscular e dos musculos da
mimica facial, ademais, foi feita escalas especificas sobre disfungao facial. Os atendimentos
fisioterapéuticos foram realizados no laboratério 209 (fisioterapia neurofuncional) na
universidade federal do Pampa, campus Uruguaiana, durante o estagio supervisionado em
fisioterapia neurofuncional, foram realizados 11 atendimentos com inicio dia 23/08/2022 e
esta em continuidade até a presente data (05/10/2022). Paciente do sexo masculino, 37
anos, servente de obra, diagndstico clinico: paralisia facial periférica, com queixa principal
de incapacidade de fechar o olho direito e dificuldade para se alimentar. Paciente relata
que dia 02/05/2022 teve uma infec¢do no ouvido direito e apresentou falta de equilibrio
e surdez. Alguns dias apés, percebeu que sua boca estava realocada para o lado
esquerdo, ao ir consultar o médico, o diagnosticou com paralisia facial que possivelmente
era resultado da infeccdo.Paciente utiliza os seguintes medicamentos: Lacrima (colirio)
3 vezes ao dia e Regencel (pomada antibiética para o olho) 1 vez ao dia. Paciente nao
etilista e ndo tabagista. Na palpagdo da face apresentou paresia a direita nos seguintes
musculos da face: Depressor do supercilio, Frontal, Procero, Corrugador , Orbicular dos
Olhos, Temporal, Levantador da asa do nariz, Levantador do labio superior, Dilatador nasal,
Zigomatico maior e menor, Bucinador Masseter, Orbicular da boca, Risério, Depressor
do angulo da boca, Depressor do labio inferior, Mentoniano e Levantador do angulo da
boca.Foram realizadas as seguintes escalas: Avaliacdo de movimento facial de Chevalier:
Resultado: 1 (pequena mobilidade na pele); Avaliacdo de House e Brackmman: Resultado:
5 (disfungao grave). Foi realizado o questionario FDI (facial disability index) com escore de
funcao fisica: 70/ 100 e escore de fungéo social e bem- estar: 95/100, Totalizando: 165/200.
Diagnostico fisioterapéutico: Hipomimia facial a direita, hipotonicidade em hemiface direita.
Os objetivos os atendimentos fisioterapéuticos foram: A manutencéo da atividade funcional
nervosa; Aumentar fluxo sanguineo local e sintese proteica de musculos afetados; Modular
tbnus muscular da face; Estimular contracdo muscular dos musculos da mimica facial;
Promover relaxamento da face. As condutas fisioterapéuticas foram nesta sequéncia: Em
decubito dorsal: 1°Terapia com Laser 20 J/cm?, 8 pontos faciais (raizes superficiais do nervo
facial), 2 minutos cada ponto; 2° Exercicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (10
repeticdes em musculos orbicular dos olhos, précero e orbicular da boca); 3° Exercicio
ativos de mimica facial na frente do espelho em sedestagéo, (sorrir, assoviar, enrugar
testa, fazer bico, fechar os olhos, fazer cara triste, etc. 10 repeticdes por exercicio); 4°
Relaxamento para a face em decubito dorsal (usando bolinha de silicone e de Ténis).
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RESULTADOS

O paciente apresentou sinal de Bell positivo, sinal de Nigro positivo. A partir do 7°
atendimento o paciente apresentou melhora em questdo de aumento do tobnus muscular
em hemiface parética, notando-se maior alinhamento da face. Como também, apresentou
maior cerramento do olho direito, evidenciando restauragéo de forga do musculo orbicular
dos olhos. Além, da parte fisica, o paciente apresentou melhora na questao emocional,
relatando melhora de humor e de autoestima.

CONCLUSAO

Conclui-se, pelos resultados apresentados, que o atendimento fisioterapéutico a
comunidade é de grande importancia, uma vez que, promove a saude fisica e emocional a
populagédo, como também, impulsiona a formacao dos futuros profissionais em fisioterapia
possibilitando o aprendizado pratico e a proximidade com a realidade da comunidade.
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RESUMO: INTRODUCAO: O estudo
vigente tem o objetivo de descrever um
caso clinico conduzido na enfermaria de
clinica médica de um hospital terciario
publico-privado em Aracaju-S no ano de
2022. RELATO DE CASO: VSG, sexo
feminino, 75 anos, natural de Aracaju,
procedente de Tobias Barreto, aposentada
e catdlica. Foi admitida em 19/11/22 no
servico de pronto atendimento com “falta
de ar” em piora ha 15 dias. Caracterizou
como progressiva, em repouso, com
paroxismo noturno, sem fator de melhora
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e com piora aos pequenos esforcos. Associado, alegou inapeténcia e nauseas. Diurese e
dejecdes sem alteragdes. Negou quadro infeccioso recente ou mudanca de medicacbes de
uso continuo. No internamento, foram solicitados radiografia de torax, eletrocardiograma,
exames laboratoriais e ecocardiograma transtoracico. Nesse cenério, foram aventados os
seguintes diagnosticos: IC descompensada NYHA 1lI/IV (sindrémico), amiloidose cardiaca
(nosolégico) e cardiaco (topografico). Como complicag¢des, a paciente enfrentou agudizagao
da doenca renal crénica. Esse caso foi conduzido com otimizagdo dos medicamentos
cardiolégico, solicitagcao de funcao tireoidiana, avaliagéo da Cirurgia Cardiaca e avaliacao da
nefrologia. DISCUSSAO: As principais manifestacdes clinicas estéo relacionadas aos 6rgéos
infiltrados. A AC é o protétipo da miocardiopatia infiltrativa. Os exames complementares
na amiloidose representaram papel importante na caracterizagéo da doenca. Os exames
auxiliaram a sua identificacao e a previsao da evolugdo (BARRETTO et. al., 1997). Quanto a
conduta, o controle da insuficiéncia cardiaca e doenga renal crénica precisam ser realizados.
O primeiro € comumente feito com diuréticos, visto que antagonistas dos canais de calcio,
betabloqueadores e inibidores da enzima conversora podem néo ser bem tolerados pela
hipotenséo que induzem e podem acentuar os disturbios de conducao frequentes na doenga
— mas sdo opgdes caso a caso e sob vigilancia continua. CONCLUSOES: A amiloidose
cardiaca € uma doenga potencialmente grave, de dificil diagnostico pela sua apresentacéao
clinica inespecifica e de prognostico reservado. O diagnostico pode ser corroborado por
uma série de exames complementares cardiacos e o tratamento objetiva, sobretudo, reduzir
complicagdes, estabilizar a doenga, aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose. Amiloidose cardiaca. Diagnostico. Dispneia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The current study aims to describe a clinical case conducted
in the internal medicine ward of a public-private tertiary hospital in Aracaju-S in the year 2022.
CASE REPORT: VSG, female, 75 years old, born in Aracaju, from Tobias Barreto, retired and
Catholic. She was admitted to the emergency room on 11/19/22 with “shortness of breath” that
had been getting worse for 15 days. It was characterized as progressive, at rest, with nocturnal
paroxysm, with no improvement factor and worsening on small efforts. Associate, claimed
lack of appetite and nausea. Diuresis and defecation without alterations. He denied recent
infectious condition or change of medications for continuous use. Upon admission, chest
X-ray, electrocardiogram, laboratory tests and transthoracic echocardiogram were requested.
In this scenario, the following diagnoses were suggested: decompensated HF NYHA 11l/IV
(syndromic), cardiac amyloidosis (nosological) and cardiac (topographical). As complications,
the patient faced exacerbation of chronic kidney disease. This case was conducted with
optimization of cardiology drugs, request for thyroid function, evaluation of Cardiac Surgery
and evaluation of nephrology. DISCUSSION: The main clinical manifestations are related to
infiltrated organs. CA is the prototype of infiltrative cardiomyopathy. Complementary exams in
amyloidosis played an important role in the characterization of the disease. The exams helped
to identify and predict the evolution (BARRETTO et. al., 1997). As for the conduct, the control
of heart failure and chronic kidney disease needs to be carried out. The first is commonly
done with diuretics, as calcium channel antagonists, beta-blockers and converting enzyme
inhibitors may not be well tolerated by the hypotension they induce and may accentuate the
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conduction disturbances that are common in the disease — but they are options on a case-
by-case basis and under continuous surveillance. CONCLUSIONS: Cardiac amyloidosis is
a potentially serious disease, difficult to diagnose due to its nonspecific clinical presentation
and poor prognosis. The diagnosis can be corroborated by a series of complementary cardiac
tests and the treatment aims, above all, to reduce complications, stabilize the disease, relieve
symptoms and improve the patient’s quality of life.

KEYWORDS: Amyloidosis. Cardiac amyloidosis. Diagnosis. Dyspnoea.

INTRODUCAO

A amiloidose caracteriza-se pela deposicéo localizada ou sistémica de proteinas com
estrutura terciaria instavel, que se agregam e formam as fibrilas amiloidoticas. Estas fibrilas
séo insoluveis e notavelmente resistentes a protedlise, sendo capazes de se depositarem
no coragdo, nos rins, no figado, no trato gastrintestinal, nos pulmdes e nas partes moles.
Estes depoésitos de proteina fibrilar resultam em disfuncédo do 6rgdo ou tecido afetado
(QUAGLIATO et. al., 2018). Varias formas de apresentacdo sdo descritas na amiloidose
cardiaca (AC), manifestacdes clinicas sao observadas em cerca de 1/3 dos casos e 0s
portadores podem ser divididos em quatro grupos conforme as principais manifestacoes
clinicas: cardiomiopatia restritiva, disfuncéo sist6lica, hipotens@o postural e distarbio de
conducédo (BARRETTO et. al., 1997).

O diagnostico é habitualmente tardio, uma vez que se trata de uma patologia
cujas manifestacdes clinicas sdo pouco especificas, sendo frequentemente ignoradas ou
confundidas com outras patologias. Tal como aconteceu no caso clinico, a insuficiéncia renal
e cardiaca de causas desconhecidas sdo formas de apresentacao frequentes inespecificas.
O tratamento tem como principais objetivos o tratamento da doencga subjacente e o alivio
sintomatico, e devera ser coordenado por uma equipe multidisciplinar (FERNANDES et.
al., 2016).

O estudo vigente tem o objetivo de descrever um caso clinico conduzido na
enfermaria de clinica médica de um hospital terciario publico-privado em Aracaju-S no ano
de 2022.

RELATO DE CASO

VSG, sexo feminino, 75 anos, natural de Aracaju, procedente de Tobias Barreto,
aposentada e catélica. Foi admitida em 19/11/22 no servigo de pronto atendimento com “falta
de ar” em piora ha 15 dias. Caracterizou como progressiva, em repouso, com paroxismo
noturno, sem fator de melhora e com piora aos pequenos esfor¢cos. Associado, alegou
inapeténcia e nauseas. Diurese e dejecbes sem alteracdes. Negou quadro infeccioso
recente ou mudanca de medicac¢des de uso continuo.

De antecedentes pessoais e patolégicos, apresenta insuficiéncia cardiaca,
amiloidose cardiaca, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, fibrilagdo
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atrial e hipotireoidismo, em uso de Puran® T4 25 mg (1-0-0), Pantoprazol 40 mg (1-0-
0), Espironolactona 25 mg (0-1-0), Rosuvastatina 10 mg (0-0-1), Amiodarona 200 mg
(1/2 -0- 1/2), Forxiga® 10 mg (0-1-0), Xarelto® 20 mg (1-0-0), Tafamidis 20 mg (1-0-0)
e Quetiapina 25 mg (0-0-1). J& realizou cirurgia para correcdo de sindrome do tanel do
carpo bilateralmente e para troca de valva aodrtica biol6gica em 2013, bem como ja esteve
internada ha 1 ano com sinais de descompensacdo de insuficiéncia cardiaca, choque
cardiogénico e infeccdo de trato urinario. A paciente ndao possui alergias e nunca foi
submetida a transfuséo sanguinea.

De antecedentes familiares, possui tia com antecedente de cirurgias prévias para
tunel do carpo e nega historico de “problema no coragé@o ou rim” em parentes. De habitos
de vida, é sedentaria, com alimentacédo balanceada, sem histérico de etilismo e tabagismo
ativo ou passivo.

Ao exame fisico no momento da admissao, apresentou-se em bom estado geral,
lucida e orientada em tempo e espaco, anictérica, aciandtica, afebril, com sinais vitais de
pressao arterial 91x70, frequéncia cardiaca 77, saturacdo de oxigénio 98% e temperatura
axilar 35.6°C. Ausculta cardiovascular caracterizada por bulhas normofonéticas, arritmicas
e com sopro em foco mitral sem irradiag@o. Ausculta respiratéria com murmurios vesiculares
presentes uniformemente distribuidos, sem ruidos adventicios. Abdome semigloboso, ruidos
hidroaéreos presentes, flacido, sem visceromegalias e indolor a palpagédo. Extremidades
apresentando panturrilhas livres, sem edemas, pulsos cheios e simétricos. Apresentava,
entretanto, os seguintes sinais de congestao: turgéncia de jugular com presenca do refluxo
hepatojugular.

De exames complementares prévios, possuia ecocardiograma transtoracico
de 26/04/2021, eletrocardiograma de 26/04/2021, eletroneuromiografia dos membros
inferiores de 28/04/2021 e ressonancia magnética cardiaca de 13/12/2021 e cintilografia do
miocardio com pirofosfato de 21/01/2022 (Figura 1). Os laudos estdo descritos em tabela
1. No internamento, foram solicitados radiografia de térax (Figura 2), eletrocardiograma
(Figura 3), exames laboratoriais (Tabela 2) e ecocardiograma transtoracico (Figura 4).
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Figura 1. Cintilografia do Miocardio com Pirofosfato demonstrando positividade para amiloidose

cardiaca do tipo TTR (grau 3).

ECOTT (26/04/21)

FEVE: 42% / hipertrofia importante concéntrica sugestivo de hipertrofica
/ VE 53-13-13 / Aumento importante de AE — 57ml / Insuficiéncia mitral
moderada / Protese valvar biolégica normofuncionante

ECG (26/04/21)

Fibrilagcdo atrial

Eletroneuromiografia
de membros inferiores
(28/04/21)

Normal. Nao ha indicios eletrofisiolégicos de radiculopatias, neuropatias
proximais ou distais nos membros inferiores. Exame pos realizagdo da
cirurgia.

RM cardiaca (13/12/21)

Ventriculo esquerdo apresentando aumento de espessura de suas
paredes, com predominio septal. Déficit de perfusdo subendocardico
em multiplos territorios, mais acentuado em paredes inferior basal e
anterior médio-apical (isquemia miocardica micro-vascular?). Fibrose
miocardica difusa, com predominio transmural. Achados compativeis
com miocardiopatia infiltrativa (amiloidose).

Cintilografia do
miocardio com
pirofosfato (21/01/22)

Estudo cintilografico considerado como positivo para amiloidose
cardiaca do tipo TTR (grau 3).

Tabela 1. Laudos de exames complementares prévios ao internamento.
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Figura 2. Radiografia de térax em AP apresentando sinais de congestéo pulmonar, indice cardiotoracico
aumentado, arco de aorta aumentado e com sinais de calcificagéo.
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Figura 3. Eletrocardiograma apresentando Onda P ausente, QRS>120 ms, RR irregular, FC 84,
compativel com fibrilagéo atrial e bloqueio de ramo esquerdo.
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Figura 4. Ecocardiograma transtoracico, cujo laudo apresentou aorta 26, atrio esquerdo 40, ventriculo
esquerdo na diastole 42, ventriculo esquerdo na sistole 38, septo 22, parede posterior 15, fracao
de ejecéao ventricular esquerda 33%, ritmo cardiaco irregular, aumento importante de AE (volume
indexado de atrio esquerdo: 58), ventriculo esquerdo com hipertrofia difusa, com padréo sugestivo de
amiloidose cardiaca, presenca de disfuncéo sistolica de grau importante, insuficiéncia mitral importante,
insuficiéncia tricuspide discreta, estenose de prétese aortica importante com gradiente baixo (sugestivo
de padréo baixo fluxo baixo gradiente) e calcificagcao.

19/11/22 2111722 24/11/22 26/11/22 28/11/22 01/12/22
Hemoglobina | 14 14,9 14 13,1 12,5 13,3
Hematocrito 46,1 46,5 44,0 40,3 38,9 41,0
Leucécitos 8430 8580 8320 8270 6980 4960
Plaquetas 212000 229000 223000 208000 229000 256000
PCR 11,9 16,8 -- - 13,6 13
Ureia 72,7 99 107 92,4 79,4 116
Creatinina 1,41 1,97 2,24 1,75 1,74 1,8
Sodio 131,3 130 133 122,2 124,7 130
Potassio -- 4,55 4,4 4,52 5,04 4,7
Clearance 39 26 22 30 30 -
INR - 3,0 2,4 1,1 1,1 -

Tabela 2. Exames laboratoriais no internamento.

Nesse cenario, foram aventados os seguintes diagnésticos: IC descompensada
NYHA 1I/1V (sindrémico), amiloidose cardiaca (nosoldgico) e cardiaco (topografico). Como
complicagdes, a paciente enfrentou agudizagcédo da doenga renal crénica.

Esse caso foi conduzido com otimizagdo dos medicamentos cardiol6gicos
(acrescentado furosemida, hidralazina e monocordil), solicitagdo de fungéo tireoidiana,
avaliacéo da Cirurgia Cardiaca (devido a protese aédrtica pouco funcionante e alto risco
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cirargico. O cenario foi discutido com hemodinémica e optado por transcatheter aortic valve
implantion “valv in valv”) e avaliacdo da nefrologia (hidratacdo conforme tolerado pré e
pés angiotomografia, com suspenséo de diuréticos assim que possivel). Até o momento
da descricdo do caso, a paciente aguardava realizagdo da angiotomografia com protocolo
para TAVI e a realizacéo da mesma pela equipe da hemodinamica, com acompanhamento
e ajuste de funcao renal.

DISCUSSAO

As principais manifestagdes clinicas estéo relacionadas aos 6rgaos infilirados. AAC
€ o prot6tipo da miocardiopatia infiltrativa. Cerca de 80% dos pacientes tém a manifestacéo
cardiaca representada pela insuficiéncia cardiaca com FE preservada. Algumas
manifestagdes clinicas sdo o alerta para a pesquisa de amiloidose (red flags): presenca
de insuficiéncia cardiaca associada ao aumento da espessura miocardica, principalmente
quando ndo ha dilatacao das cavidades esquerdas e/ou queda da FE; derrame pericardico,
bloqueio atrioventricular, aumento da espessura do septo interventricular e/ou valvular,
alteragbes de deformidade com preservacdo apical ao ecocardiograma; historia de
sindrome do tunel do carpo bilateral (especialmente em homens), ruptura atraumatica do
tend&o do biceps, dor neuropatica sem explicagao, hipotensao ortostatica e diagnoéstico de
hipertrofia ventricular sem causa aparente (QUAGLIATO et. al., 2018).

Os exames complementares na amiloidose representaram papel importante na
caracterizagdo da doenca. Os exames auxiliaram a sua identificagcdo e a previsdo da
evolugdo (BARRETTO et. al., 1997). O ECG mostra area eletricamente inativa no grupo
com insuficiéncia cardiaca (cardiomiopatia restritiva), fibrilacdo atrial e o padrédo de
pseudoinfarto também podem ser encontrados (SIMOES et. al., 2020).

As alteracOes ecocardiograficas sugestivas de formas avancadas da doenca séo
aumento da espessura da parede dos ventriculos, pequenas camaras ventriculares,
dilatacao atrial e espessamento do septo interatrial. O aspecto do aumento da espessura das
paredes é peculiar ao ECO bidimensional, onde se identifica textura granulosa. A alteragéo
relativamente discreta da fungéo sistélica em relagdo a intensidade das manifestagdes
clinicas do quadro de IC é outro dado util para o diagnostico (BARRETTO et. al., 1997).

A ressonéncia magnética cardiaca tem alta sensibilidade e especificidade para o
diagnostico, sendo também Util para diferenciar a AC de outras miocardiopatias (BARRETTO
et. al., 1997).

Outro método que auxilia no diagnéstico da doenca € a cintilografia miocardica com
pirofosfato de tecnécio, realizado previamente pela paciente. Cintilografia cardiaca com
radiotracadores 6sseos, como Tc99m-Pirofosfato usado no Brasil, pode ser utilizada para
o diagnéstico diferencial entre a amiloidose AL e ATTR, esta Ultima mostrando captagéao
miocardica anébmala com intensidade maior ou equivalente a 6ssea. Contudo, pode ocorrer
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captacdo cardiaca, ainda que mais discreta, em até 30% dos casos de AL. Captagéo
cardiaca intensa (grau 2 ou 3), em conjunto com auséncia de cadeias leves nos exames
bioquimicos, tem especificidade de 100% para ATTR, podendo dispensar a bidpsia cardiaca
para o diagnéstico da doenca (SIMOES et. al., 2020).

Por isso, apesar de a biopsia ser o método que realmente confirma o diagnostico ao
permitir a caracterizagéo histolégica da substéncia amiloide, sua aplicacao foi previamente
dispensavel para o diagnoéstico presuntivo da paciente em questao.

Quanto a conduta, o controle da insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica
precisam ser realizados. O primeiro € comumente feito com diuréticos, visto que antagonistas
dos canais de calcio, betabloqueadores e inibidores da enzima conversora podem néo ser
bem tolerados pela hipotensdo que induzem e podem acentuar os distirbios de conducéo
frequentes na doengca — mas séo op¢des caso a caso e sob vigilancia continua.

CONCLUSOES

A amiloidose cardiaca € uma doencga potencialmente grave, de dificil diagnéstico
pela sua apresentacgéo clinica inespecifica e de prognostico reservado. Entretanto, apesar
de e tratar de uma sindrome rara, € sempre importante estima-la diante de um quadro
suspeito de cardiomiopatia restritiva.

O diagnéstico pode ser corroborado por uma série de exames complementares
cardiacos e o tratamento objetiva, sobretudo, reduzir complicagdes, estabilizar a doenga,
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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RESUMO: O desenvolvimento infantil &
formado por conjuntos de etapas onde a
crianga adquire novas habilidades por meio
do processo de formagdo. E necessario
entender que durante esse processo de
desenvolvimento o meio em qual a crianca
esta inserida e as vivencias experenciadas
no decurso dessa formagdo desempenham
um papel fundamental no desenvolvimento
infantl. O ambiente pode influenciar
o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional. Sabe-se que a pandemia do
COVID-19 trouxe uma nova realidade
que submeteu a populacdo mundial a
adaptacbes. Diante disso, €& possivel
que essa nova transformacéo ocasione
repercussdes sobre o desenvolvimento

Data de aceite: 01/02/2023

infantil. O presente estudo tem como
finalidade analisar os efeitos da pandemia
Covid-19 no desenvolvimento infantil.
A pesquisa se caracteriza como revisao
bibliografica realizada nas bases Scielo e
PubMed (LILACS e MedLine), no periodo
de outubro de 2022. Em seguida utilizou-
se os critérios de elegibilidade, onde foram
selecionados 10 artigos, nos idiomas
portugués e inglés. Durante a busca foram
usados os descritores: desenvolvimento
infantil, pandemia, covid-19. Perante os
estudos analisados, nota-se que o periodo
de isolamento desencadeou sucesséo de
fatores agravantes no desenvolvimento
das criangas, contudo, é preciso maiores
estudos a respeito disso para que exista
possibilidades de intervir de forma
adequada. Ressalte-se também que a
fisioterapia pediatrica, enquanto area
imprescindivel para avaliacao e reabilitagéo
do desenvolvimento infantil, precisa de um
olhar mais amplo diante desse tema.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento
infantil, pandemia, COVID-19.
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IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON CHILD DEVELOPMENT: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Child development is formed by sets of steps where the child acquires new
skills through the training process. It is necessary to understand that during this development
process, the environment in which the child is inserted and the experiences experienced
during this training play a fundamental role in child development. The environment can
influence physical, cognitive and emotional development. It is known that the COVID-19
pandemic brought a new reality that subjected the world’s population to adaptations. Given
this, it is possible that this new transformation has repercussions on child development. The
present study aims to analyze the effects of the Covid-19 pandemic on child development.
The research is characterized as a bibliographic review carried out in the Scielo and PubMed
databases (LILACS and MedLine), in the period of October 2022. Then, the eligibility criteria
were used, where 10 articles were selected, in Portuguese and English. During the search,
the descriptors were used: child development, pandemic, covid-19. In view of the studies
analyzed, it is noted that the period of isolation triggered a succession of aggravating factors in
the development of children, however, further studies are needed in order to have possibilities
to intervene appropriately. It should also be noted that pediatric physiotherapy, as an essential
area for the assessment and rehabilitation of child development, needs a broader look at this
topic.

KEYWORDS: Child development, pandemic, COVID-19.

11 INTRODUGAO

O desenvolvimento humano pode ser entendido como processo de maturacao
e aquisicdo de novas habilidades que acompanham o ser humano desde o periodo de
concepcéo. Entende-se que a infancia € a fase da vida onde a evolugéo do desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicossocial acontece de forma mais evidente. Compreende-se também
que 0 meio no qual a crianga esta inserida desempenha papel fundamental na formagéo de
um desenvolvimento saudavel. (LIMA; CORTINAZ; NUNES, 2018)

Durante os primeiros meses de vida o RN possui reflexos primitivos e involuntarios
que tendem a reduzir e progredir para movimentos coordenados a medida que ocorre a
maturacédo do organismo. Entende-se que essa evolugédo para aquisicao de habilidades
coordenadas esta diretamente ligada ao desenvolvimento do SNC, assim como, para
que aconteca este desenvolvimento do SNC o ambiente e os estimulos vivenciados pela
criangca possuem relevancia. (VALERIO; GOBBI, 2012)

No decurso do ano de 2020 o surgimento do novo coronavirus na cidade de Wuhan,
na China, e a velocidade de propagacao do virus desencadeou uma situagao de urgéncia
a nivel global. Nesse interim, o lockdown surgiu como medida adotada pelos 6rgéos de
saude com o fito de diminuir os casos de contaminagéo pelo virus. Embora as medidas
de distanciamento social detenham eficacia para reduzir o risco de contaminagéo entre
individuos, a aplicagdo desta medida de protecdo resultou no fechamento de escolas,
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comeércio e interrupgao de eventos sociais. (SILVA et. al, 2020)

Nesse aspecto, considerando-se as repercussbes e novas adaptacdes
proporcionadas pelo periodo pandémico, surgiu a necessidade de compreender como
a pandemia pode ter afetado o desenvolvimento infantii em um cenario de isolamento,
levando em consideragéo que o estimulo e o contato com demais criangas além do convivio
familiar sdo primordiais para criagdo de novos vinculos e a consolidag@o de aprendizagem.

(DEONI et al, 2021)

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, LILACS e
MedLine, nos idiomas portugués e inglés, utilizando-se das palavras-chave desenvolvimento
infantil, pandemia e covid-19. Os critérios de inclusdo dos artigos para a elaboracao
desta pesquisa incluiram artigos publicados nos anos de 2020 a 2022, artigos gratuitos,
publicados em inglés e portugués e artigos cuja teméatica abordada atendesse os objetivos
desta pesquisa.

Foram selecionados 28 artigos, contudo apds a aplicagéo dos critérios de inclusao,
foram escolhidos 10 artigos para a constituir esta pesquisa. Incialmente a analise do material
foi realizada através da leitura prévia dos resumos dos trabalhos, em seguida, efetuou-se
uma leitura integra de todo o material. Os artigos foram elencados em um quadro feito pela
pesquisadora divididos de acordo com o objetivo de estudo de cada pesquisa.

31 RESULTADOS

Titulo Autores Ano | Objetivos
The impact of stress on health CIANFARANI, 2021 | Revisar as evidéncias disponiveis
in childhood and adolescence in | Stefano; sobre as possiveis consequéncias
the age of COVID-19 pandemic | PAMPANINI, de curto e longo prazo daexposicéo a
Valentina. pandemia de COVID-19 na infanciae
adolescéncia.
Isolamento social e seu impacto | ALMEIDA, 2020 | Analisar os efeitos do isolamento
no desenvolvimento de criangas | Isabelle Linade social para o desenvolvimento
e adolescentes: uma revisao Laia et al. de criancas e adolescentes,
sistematica. considerando consequéncias em
médioe longo prazos, e entender
possiveis impactos sobre a saude
mental e fisica.
Covid-19 pandemic impacts on | ANDRADE, 2022 | Analisar o impacto da pandemia de
follow-up ofchild growth and Gisele covid-19 nautilizagéo dos servigos
development Nepomucenode de atencéo primaria a sadde para
etal. acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil no Brasil.
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Conhecimento materno sobre CARDOSO, 2022 | Descrever o conhecimento materno
cuidados como filho durante a Mayane Candido sobre o cuidado do filhodurante a
pandemia de COVID-19: uma daSilva Leite et pandemia de COVID-19.
abordagem qualitativa al.
Reflexos do desenvolvimento DALPIAZ, 2022 | Analisar os reflexos do
infantildurante a pandemia Priscila Caroline; desenvolvimento infantilde criancas
BRAATZ, bem pequenas durante a pandemia
Ketlin. acerca da experiéncia profissional
das autoras,
Effects of the global coronavirus | YOSHIKAWA, 2020 | Analisar os riscos de curto e longo
disease- 2019 pandemic on Hirokazu etal. prazo no inicio do desenvolvimento
early childhood development: infantildurante a pandemia.
Short-and long-term risks and
mitigating program and policy
actions.
The impact of COVID-19 KUMAR, 2021 | Analisar o impacto do lockdown em
lockdown onchildren and Nomesh et al. criangas eadolescentes.
adolescents and possible
solutions: a perspective.
Potential impact of the CHARNEY, 2020 | Relatar possiveis impactos da
COVID-19 pandemicon SaraA; pandemia COVID-19 na aquisi¢cao
communication and language CAMARATA, de habilidades de linguagem em
skills in children. Stephen M.; criangas.
CHERN,
Alexander.
Habitos prévios de atividade SIEGLE, 2021 | Verificar se a pratica deatividade
fisica influenciam o Cristhina Bonilha fisica antes dodistanciamento social
comportamento de criangas Huster et al. imposto pela COVID-19influencia
durante o distanciamento social a rotina de criancas de diferentes
por COVID-19? faixas etarias durante esse periodo.
The COVID-19 Pandemic DEONI, SeanCL 2021 | Caracterizar a funcao cognitiva
and Early ChildCognitive etal. em criancas menores de 3 anos
Development: A Comparison na ultima década e testar seas
ofDevelopment in Children criancas exibem diferentes perfis de
Born During thePandemic and desenvolvimento cognitivo durante a
Historical References. pandemia de COVID-19.

41 DISCUSSAO

O periodo pandémico vivenciado no ano de 2020 ocasionou experiencias antes
inimaginaveis a nivel global. A velocidade de disseminacdo do virus, a letalidade e
as incertezas quanto ao futuro ocasionaram apreensdo no ambito social. O isolamento
social fora solucdo encontrada para conter a onda de disseminacéo e reduzir os casos
de mortalidade. Ainda que a medida tenha sido benéfica em relacdo a contaminagéo,
trouxe consigo outros dilemas para serem enfrentados pela populacéo deixando evidente
que nem todas as familias enfrentariam esse periodo marcante com acesso aos mesmos
recursos. Nesse sentindo, pode-se dizer que a imprecisao vivenciada pelos adultos durante
o isolamento refletiu também na forma como as criangas enfrentaram essa situagéao.
(CIANFARANI; PAMPANINI, 2021)

Nesse cenério, a forma como a pandemia afetou a economia de algumas familias
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atingiu também diretamente o desenvolvimento infantil por meio de nutricdo inadequada,
escassez de recursos, bem como o estresse psicoldégico dos pais pela sensagéo de
incerteza pode ter afetado o emocional das criancas. Além disso, as perdas ocasionadas
devido a letalidade do virus no nucleo familiar podem gerar consequéncias a longo prazo
em criangas que passaram por esta situacao. (YOSHIKAWA et al. 2020)

Segundo Dalpiaz e Braatz 2022, os reflexos da pandemia e do isolamento social
repercutiram também de forma notdria na aprendizagem das criangas na educacao infantil.
De acordo com as pesquisadoras, o cenario escolar antes e apds o periodo de isolamento
difere de forma explicita. Ainda que meios de diminuir os déficits de aprendizagem durante
a pandemia tenham sido aplicados em muitas instituicbes de ensino, como medidas de
ensino remoto, o trabalho destaca que o retorno das criangas ao convivio escolar evidenciou
atrasos de comunicagdo, assim como atrasos em desenvolvimento motor e cognitivo. O
estudo frisa ainda que o acesso a recursos como internet e demais atividades ndo ocorrera
de forma igualitaria para todas as familias que vivenciaram o isolamento, podendo isso
repercutir na forma como a pandemia fora experenciada por essas crian¢cas sem acesso a
estes recursos.

Ainda sob esse viés, a pesquisa desenvolvida por DEONI et al, 2021 destaca um
comparativo entre o neurodesenvolvimento de criangas norte-americanas entre 3 meses
e 3 anos de idade, nascidas antes da pandemia e durante o periodo pandémico. Por
meio deste estudo foi possivel encontrar diferencas em desenvolvimento entre criangas
antes e apds o periodo de pandemia. Observou-se ainda diferencas significativas no
neurodesenvolvimento de bebés nascidos durante a pandemia em relagdo a outros,
levantando hipéteses sobre como o estresse materno vivido durante essa época e o fator
ambiental podem ter de certa forma influenciado essa situacdo. Além disso, o uso de
mascaras, embora necessario para conter a propagacéo do virus, pode indiretamente ter
influenciado na diminuicéo de habilidades de fala por criangas pequenas e dificuldades na
percepcao de expressdes faciais. (CHARNEY; CAMARATA; CHERN, 2020)

Outra questdo a ser ressaltada é que devido ao receio de contaminagédo pelo
virus e a falta de conhecimento sobre a importancia de um acompanhamento preciso
do desenvolvimento infantil nos primeiros meses de vida, muitos pais e responsaveis
descuidaram-se na assisténcia habitual de consultas e vacinas imprescindiveis para
desenvolvimento adequado das criangas nos primeiros meses de vida. Essa atitude pode
acarretar consequéncias no desenvolvimento infantil dessas criangas, podendo retardar
uma possivel intervengéo precoce em caso de constatada alguma alteracdo. (CARDOSO
et al. 2022). O estudo realizado por ANDRADE et al, 2022 ratifica também essa questao,
sendo que a pesquisa demonstra queda nos atendimentos de servigos de saude infantil no
Brasil durante o periodo da pandemia, com notéria reducao nas regides Norte de Nordeste.

Além desses fatores, outros estudos apontam que as criancas que vivenciaram
0 periodo de confinamento tém maiores probabilidades de desenvolverem sintomas
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relacionados a depress@o e ansiedade. Outrossim, ressalte-se que criangas cujos pais
desenvolveram transtorno de estresse poés-traumatico durante o periodo de pandemia
desencadearam maior possibilidade de também desenvolver quando comparados as
criancas cujos pais ndo desenvolveram esta condicdo. Soma-se a isso o fato de que
criangas expostas a este estresse possuem maior predisposicdo de também adquirir
doencgas cardiacas ou obesidade. (ALMEIDA et al. 2020). Acrescenta-se também que
durante o periodo de confinamento houve reducéo da pratica de atividades fisicas pelas
criancas, devido as restri¢cdes iniciais quanto a pratica de atividades em grupo, contribuindo
para a maior permanéncia de tempo de telas. (SIEGLE et al. 2021)

Por outro lado, estudos também apresentam que a permanecia no tempo de telas
durante esse periodo cooperaram para 0 aumento em casos de problemas de viséo,
mudancas de habitos alimentares e desorganizagéo do sono. Fora esses fatores, o numero
de casos de violéncia infantil pode ter aumentado significativamente durante esse periodo.
(KUMAR et. al, 2021)

51 CONCLUSAO

Nota-se que a pandemiatrouxe consequéncias consideraveis para o desenvolvimento
infantil adequado. Contudo é preciso ainda mais estudos acerca disso para saber como
isso podera repercutir tanto no presente quanto no futuro de criangas que vivenciaram
essa experiéncia. Mediante o olhar da fisioterapia pediatrica, é imprescindivel que o
fisioterapeuta possua um olhar mais abrangente acerca desta tematica pois é o profissional
indispensavel para a reabilitagdo pediatrica.
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RESUMO: Objetivo: Discorrer acerca da importancia da higienizagdo das méaos no controle
de infeccéo relacionada a assisténcia a satde em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Metodologia: O estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
cuja coleta de dados foi realizada nas base de dados National Library of Medicine (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo compreenderam estudos disponiveis
na integra, em portugués, inglés ou espanhol e que foram publicados no periodo de 2013 a
2021. J& os critérios de exclusao foram: artigos em duplicidade ou que nao respondiam ao
objetivo desta pesquisa. Resultados: A amostra final do estudo foi composta por 08 artigos
que apontaram que a higienizacdo das maos no contexto da terapia intensiva neonatal,
quando executada de maneira correta, seguindo o0 passo a passo preconizado pelas
entidades de referéncia da saude, desempenha um papel fundamental na prevencédo de
infeccOes relacionadas a assisténcia saude. Conclusao: Assim, percebe-se a necessidade
de investimentos em estratégias educativas que contribua para a expanséo e disseminacéao
das boas pratica de higienizacéo das maos entre os profissionais de satde, uma vez que séo
determinantes na prevencéo dessas infecgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; Desinfecgao das Maos; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

HAND HYGIENE IN THE CONTROL OF INFECTION RELATED TO HEALTH
CARE IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: To discuss the importance of hand hygiene in the control of infection
related to health care in Neonatal Intensive Care Units. Methodology: The study was
developed through an integrative literature review, whose data collection was carried out in
the National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Latin American Caribbean Literature in Life Sciences databases. Health (LILACS). The
inclusion criteria comprised studies available in full, in Portuguese, English or Spanish and that
were published in the period from 2013 to 2021. The exclusion criteria were: works located in
duplicate or that did not respond to the objective of this research. Results: The final sample of
the study consisted of 08 articles that pointed out that hand hygiene in the context of neonatal
intensive care, when performed correcitly, following the step-by-step recommended by health
reference entities, plays a fundamental role in the prevention of healthcare-associated
infections. Conclusion: Thus, there is a need for investments in educational strategies that
contribute to the expansion and dissemination of good hand hygiene practices among health
professionals, since they are decisive in the prevention of these infections.

KEYWORDS: Newborn; Hand Disinfection; Neonatal Intensive Care Units.

11 INTRODUGAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo conhecidas como
Eventos Adversos (EA) que ainda se perpetuam nas instituicdbes de salde e que sao
responsaveis por aumentar o tempo de internacdo do paciente, refletindo assim, na

elevagdo significativa dos investimentos no cuidado ao individuo acometido (BRASIL,

Health promotion and quality of life 3 Capitulo 6

47



2017). Para Calil et al. (2017), essas infec¢bes sao consideradas as principais causas de
mortalidade e morbidade nos ambientes terapia intensiva neonatal, correspondendo a um
terco da mortalidade infantil.

Nesse contexto, visando prevenir as IRAS, o Ministério da Saude ressalta um
procedimento simples e de baixo custo hospitalar: a Higienizacdo das Maos (HM), que
constitui-se mundialmente como uma estratégia primaria e muito relevante dessas
infeccbes. Por essa razdo, tem sido reconhecida como um dos pilares da prevencéo e do
controle de infec¢cbes nos servicos de saude (BRASIL, 2009).

Desse modo, levando em conta que as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTINs) sdo ambientes complexos que demandam uma diversidade de cuidados ao
Recém-nascido (RN) que encontra-se mais suscetivel a infecgbes hospitalares, observa-
se a necessidade de uma maior ateng@o e adeséo das medidas de prevengao das IRAS,
uma vez que nesse cendario ha a necessidade diaria de procedimentos de alto risco,
além da existéncia de varios patdgenos circulantes, o que exige da equipe de saude, um
comportamento responsavel acerca das praticas assépticas antes, durante e apés todo
procedimento terapéutico (DANIEL; SILVA, 2017; LUCIANO et al., 2017).

Assim, Alves et al. (2017) inferem a que a HM é um indicador significativo de
qualidade dos servigcos de saude para a seguranca do paciente, sendo sua eficacia na
prevencéo e controle de IRAS ja comprovada por meio de evidéncias cientificas. Portanto,
essa medida dever ser executada por todos os profissionais envolvidos na assisténcia
direta ou indireta (OLIVEIRA et al., 2019)

Dessa forma, considerando que a adesao dos profissionais da saude a HM no
contexto de risco neonatal é relevante na promocao da seguranca da assisténcia prestada
aos recém-nascidos (OLIVEIRA et al., 2022), objetivou-se com este estudo discorrer acerca
da importéancia da higienizagéo das méaos no controle de infeccéo relacionada a assisténcia
a saude em Unidades de terapia intensiva neonatal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisé@o integrativa da literatura, a qual é reconhecida como a
construcao de uma analise ampla da literatura que permite a discussao acerca dos métodos
e resultados de pesquisas, bem como contribui para o desenvolvimento de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como ponto de partida, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual a
importancia da higienizacdo das méaos no controle de Infeccéo Relacionada a Assisténcia
a Saude em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal? Para a formulacdo da pergunta
utilizou-se a estratégia PICo, visto que permite a recuperagéo de experiéncias humanas e
de fendbmenos sociais. Nessa estratégia, o P corresponde a Populacao (Recém-nascidos);
o | diz respeito ao fendmeno de interesse (prevencgéo de Infeccao Relacionada a Assisténcia
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a Saude) e Co, refere-se ao contexto (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal).

O levantamento bibliogréafico foi realizado mediante acesso virtual as seguintes
bases de dados da area da saude: National Library of Medicine (MEDLINE) - acesso via
PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para realizar a busca, os pesquisadores selecionaram 0s seguintes descritores
controlados da terminologia Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Recém-nascido/ Newborn; desinfec¢do das méos/ Hand Disinfection e
unidades de terapia intensiva neonatal/ Intensive Care Units Neonatal.

Os descritores nédo controlados (palavras-chave) foram considerados pelos
pesquisadores para ampliar a identificagdo dos estudos publicados e foram estabelecidos
de acordo com leituras prévias sobre o tépico de interesse. Assim, para assegurar uma
busca ampla, os descritores controlados e néo controlados foram utilizados de diferentes
formas, isoladamente e combinados entre si, com os operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos disponiveis na integra, em
portugués, inglés ou espanhol e que foram publicados no periodo de 2013 a 2021. Enquanto
que os critérios de exclusao foram: artigos em duplicidade ou que ndo respondiam ao
objetivo desta pesquisa.

A etapa de selecdo dos estudos foi dividida em duas fases, sendo que na primeira,
os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de incluséo e exclusédo e de acordo
com a estratégia de busca de cada base de dados. Na segunda fase os estudos foram
analisados quanto ao atendimento a questdo de pesquisa e seus objetivos. Dessa forma,
foram selecionados 08 artigos que fizeram parte da amostra final.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a selecao dos artigos, estes foram analisados em suas caracteristicas, obtendo-
se as seguintes informacoes: titulo, autor, ano, periddico e caracteristicas metodologicas.

A caracterizagdo dos 08 artigos revelou que as publicagdes ocorreram entre 2013
e 2021, sendo o ano de 2018 responsavel por 42,8% do total dos artigos selecionados.
Em relagcdo a metodologia, observou-se que houve prevaléncia de estudos descritivos,
correspondendo a 57,1% (Quadro 1).
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Titulo Autor Ano Periddico Metodologia
Adesao da higienizagéo das SILVA, B. V. et al. 2013 | Rev. Enferm. Estudo
maos por profissionais de saude UFPI descritivo
em unidade de terapia intensiva
neonatal.
Infeccdes relacionadas a PADOVEZE, M. C.; 2014 Rev. Saude Estudo
assisténcia a saude: desafios FORTALEZA, C. M. Publica descritivo
para a saude publica no Brasil. C.B.
A infecgéo relacionada a MOUTINHO, A. F.; 2016 | Tempus Actas Estudo
assisténcia a saude na UTI BRITO,A.L.D; de Saude exploratério
neonatal da maternidade PINHEIRO, T. X. A. Colet.
referéncia em alto risco do Rio
Grande do Norte: um desafio aos
gestores institucionais.
Hand hygiene compliance of ZOTTELE, C. et al. 2017 Rev. Esc. Estudo
healthcare professionals in na Enferm. USP longitudinal
emergency.
Implementation science in KALLAM, B. et al. 2018 Int. J. Qual Estudo
low-resource settings: using the Health Care descritivo
interactive systems framework to
improve hand hygiene in a tertiary
hospital in Ghan.
Adhesion a la higienizagéo de VASCONCELOS, R. 2018 Enfermeria Estudo
las manos por el equipo de O. etal. Global observacional
enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos.
Infecgéo relacionada a PIMENTEL, C. S. 2018 | Rev. Enferm. Estudo
assisténcia a salde em unidade etal. UFPI descritivo
de terapia intensiva.
Adeséo a higienizagéo das maos | CONTREIRO, K. S. 2021 | Rev. Enferm. Estudo
dos profissionais da saide em etal. Contemp. seccional
unidade de terapia intensiva
neonatal.

Quadro 1- Caracteriza¢ao dos estudos segundo titulo, autor, ano, periédico e metodologia.

Fonte: os autores

As Unidades de Terapia Neonatal (UTINs), segundo a Portaria n° 930, de 10 de
maio de 2012, sdo setores em que séo disponibilizado o atendimento ao RN gravemente
enfermo ou em risco de morte (BRASIL, 2012a). Nesse contexto, convém ressalta que
as IRAS sdo uma problematica bem frequente nas UTINs e sao conhecidas como uma
condicao adquirida pelo paciente durante o atendimento em um estabelecimento de satde
com consequéncias negativas para o neonato, profissionais e estabelecimentos de saude
(SILVA et al., 2013; BRASIL, 2013).

Segundo Padoveze e Fortaleza (2014), a incidéncia de IRAS em paises em
desenvolvimento € até 20 vezes maior do que em paises desenvolvidos, sendo esses
resultados influenciados por fatores relacionados a caréncia e qualificacdo de recursos
humanos, somados a estrutura inadequada das unidades de saude e ao conhecimento

deficiente acerca das estratégias de prevencgéo das IRAS.
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Assim, considerando esse cenario, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) divulgou no ano de 2013 uma cartilha abordando sobre as medidas de prevencao
de IRAS, na qual constam as medidas gerais e especificas que devem ser empregadas
em cada tipo de IRAS, visando potencalizar o atendimento destinado ao publico neonatal,
dentre as quais destaca-se a HM (BRASIL, 2013).

Para Contreiro et al. (2021), essa medida constitui uma estratégia de prevencao
e reducdo dessas infeccoes e que pode ser implementada como recomendacdo para
reducdo dessas taxas. No entanto, apesar da relevancia da higiene das maos durante o
atendimento ao cliente, a adeséo e a observacéo das orientagdes preconizadas ainda séo
insuficientes. No Brasil, a adesédo a pratica de HM gira em torno de apenas 40% (BRASIL,
2012b).

Nessa perspectiva, nota-se que embora seja comprovada a eficacia da HM na
transmissao microbiana, o indice de adeséo dessa medida ainda néo esta suficientemente
consolidada nas instituicbes de saude (ZOTTELE et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2018;
KALLAM et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Pesquisas referentes a tematica de HM afirmam consistentemente que esta é a
medida mais eficaz e imprescindivel para prevenir infeccbes. A observancia e adesao
dessa medida quebra sobremaneira as cadeias de transmissdo de microrganismos e reduz
o nivel de infeccao provenientes dos servigos de saude (SILVA et al., 2015).

Achados similares foram apresentados por Escalante e Scussiato (2015), que
apontaram a HM e sua importancia no controle de IRAS como um tema interdisciplinar,
uma vez que deve ser compreendida e praticada pelos diversos grupos profissionais.

Nesse sentido, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), preconiza cinco momentos
indispensaveis para a HM a saber: antes e depois de tocar no paciente, antes da execugao
de procedimentos limpos e assépticos, depois do contato com fluidos corporais e depois de
tocar superficies proximas ao paciente (BRASIL, 2017).

Além disso, outros cuidados necessitam ser adotados. Portanto, a Anvisa infere
que é fundamental que todos as pessoas, sejam familiares ou profissionais de saude que
estiverem em contato com os RNs, adotem o habito de retirar todos os tipos de adornos,
pois esses objetos podem carrear microrganismos capazes de causar doengas no individuo
sucestivel (BRASIL, 2012b).

Desse modo, para que essas medidas sejam eficientes, os profissionais devem estar
habilitados e continuamente atualizados para a realizagdo de suas fun¢des com aptidao,
sendo capazes de orientar suas equipes e familiares a fim de reduzir o nUmero de IRAS no
setor, facilitando assim uma assisténcia de qualidade e livre de danos (PIMENTEL et al.,
2018).
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41 CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontaram que no contexto da terapia intensiva neonatal as
InfecgbOes Relacionadas a Assisténcia a Saude ainda constitui uma problematica prevalente
nesses setores. No entanto, acredita-se que a higienizagcdo das méaos quando executada
de maneira correta, seguindo o passo a passo preconizado pelas entidades de referéncia
da saude, desempenha um papel fundamental na prevencéao dessas infecg¢oes.

Em vista disso, percebe-se a necessidade de investimentos em estratégias
educativas que contribua para a expansao e disseminacao das boas pratica de higienizacéo
das maos entre os profissionais de salde, uma vez que sao determinantes na prevengéo
das IRAS.
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RESUMO: Introducdao Atualmente as
escolhas contraceptivas masculinas
reversivel limita-se ao uso de preservativos
€ ao coito interrompido. Esses métodos sao
muito menos confiaveis do que os métodos
femininos disponiveis, como contraceptivos
hormonais combinados (pilulas, anéis,
adesivos), injecoes ou implantes
hormonais, sistema intrauterinos hormonais
e o dispositivo intrauterino de cobre. Na
literatura demonstra que homens se mostra
interessados em usar métodos reversiveis
contraceptivo e a falta destes métodos
contribui paraapercepcéo de que os homens
tém capacidade limitada de participagao
na tomada de decisdes reprodutivas.
Objetivo Neste trabalho de conclusédo de

Data de aceite: 01/02/2023

curso buscou compreender o contexto atual
dos métodos em desenvolvimento e/ou
disponiveis de contraceptivos masculinos.
Método Trata-se de uma revisdo narrativa
de publicagbes de 2012 a 2022 disponiveis
no banco de dados da Pubmed, foram
utiizados na busca o0s descritores
combinados “contraceptivos” AND
“medicamento” AND/OR “farmaco” AND
‘homem”. Resultado Foram identificados
4 medicamentos hormonais (undecanoato
de dimetandrolona DMAU, nortestosterona
dodecilcarbonato 11BMNTDC, nestorona/
testosterona NES-T e Acilina) com
diferentes formas de aplicacdo oral, gel
e injetavel. Todos os ensaios clinicos
com esses medicamentos demonstram
supressdo da producdo de testosterona
intratesticular e consequentemente a
reducdo significativa da espermatogénese
quando administrados diariamente por 28
dias Conclusao Os resultados indicam
que esses métodos sdo seguros a curto
prazo, reversiveis e mais eficazes do que
0s preservativos na maioria dos homens,
no contexto de um ensaio clinico, sendo
necessario determinar a seguranca a longo
prazo para poder ser disponibilizados para
0 consumo da populagdo masculina.
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PALAVRAS-CHAVE: Métodos Contraceptivos; Anticoncepc¢ao; Dispositivos
Anticoncepcionais.

AVAILABLE HORMONAL AND NON-HORMONAL METHODS FOR MALE
CONTRACEPTION

ABSTRACT: Introduction Currently the reversible male contraceptive choices are limited to
the use of condoms and interrupted course. These methods are much less reliable than the
female methods available, such as combined hormonal contraceptives (pills, rings, patches),
hormonal injections or implants, hormonal intrauterine system, and the copper intrauterine
device. In the literature, it shows that men are interested in using reversible contraceptive
methods and the lack of these methods contributes to the perception that men have limited
capacity to participate in reproductive decision-making. Objective In this course conclusion
work sought to understand the current context of the methods in development and/or available
of male contraceptives. Methods This review of publications from 2012 to 2022 available in
pubmed database sums was used to research for the combined descriptors “contraceptives”
and “drug” and/or and “man”. Results Four hormonal drugs were found (undecanoate
of dimetandrolona DMAU, nortestosterone dodecilcarbonate 11BMNTDC, nestorone/
testosterone NES-T and Acilin) with different forms of oral application, gel and injectable.
All clinical trials with these drugs demonstrate suppression of intratesticular testosterone
production and consequently significant reduction of spermatogenesis when administered
daily for 28 days Conclusion All these methods are safe in the short term, reversible and
more effective than condoms in most men, in the context of a clinical trial, it is necessary to
determine long-term safety in order to be made available for the consumption of the male
population

KEYWORDS: Contraceptive Methods; Contraception; Contraceptive Device.

11 INTRODUGAO

Desde o final dos anos 1960, existem tentativas de producdo de um contraceptivo
masculino reversivel, com eficacia equivalente a da pilula anticoncepcional usada pela
populagcédo feminina. Contudo, mesmo nos dias de hoje esse produto ndo chegou a ser
lancado no mercado, tendo como justificativas os entraves de ordem politica, econémica,
cultural e até biolégica (PEREIRA; AZIZE, 2019).

Atualmente, a contracepgéo masculina é limitada ao coito interrompido, abstinéncia,
uso de preservativo e oclusdo do vaso (vasectomia). Enquanto isso, existem diversos
medicamentos contraceptivos para a populacdo feminina, sendo consideradas como a
principal responsavel pelo planejamento familiar e direitos reprodutivos do casal. Essa
diferenca tem sido atribuida sobretudo aos estereétipos de género e tabus culturais, como
a associacdo da capacidade reprodutiva masculina com a sexualidade e os medos em
relacdo a impoténcia sexual (MORAES et al., 2021).

Dentre os principais métodos para contracepcdo masculina, destacam-se a
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utilizacédo de preservativos e a realizacdo de vasectomia. O primeiro, além de proteger
contra a gravidez indesejada, também impede a contaminacao por Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s). J4 o segundo, € um método cirargico onde sdo cortados os canais
deferentes que conduzem os espermatozoides dos testiculos até o pénis. Enquanto isso, a
alternativa farmacoldgica, por meio do contraceptivo hormonal masculino (CHM), tem como
finalidade suprimir a espermatogénese, provocando azoospermia ou oligozoospermia,
que € a diminuicdo da concentracdo de espermatozoides no liquido seminal (SPANIOL;
PERASSOLO; SUYENAGA, 2013).

A espermatogénese depende de alta concentracdo de testosterona intratesticular,
como também da ac¢do do horménio foliculo estimulante (FSH) e hormdnio luteinizante
(LH) nas células de Sertoli. Atualmente, os CHM que existem consistem em medicamentos
com doses de testosterona ex6gena administradas isoladamente ou combinadas com um
analogo do horménio liberador de gonadotropinas (GnRH) para suprimir a gonadotropina
(WANG; SWERDLOFF, 2010).

Segundo Moraes (2017) o valor econémico costuma ser guia das decisdes de
todas as industrias, especialmente a farmacéutica. O custo do desenvolvimento de novos
medicamentos esbarra nas centenas de milhGes de délares e, no caso de uma pilula
anticoncepcional masculina, as industrias farmacéuticas julgam o mercado insuficiente,
pois acreditam que os homens né&o optardo pela pilula.

Considerando este cenario, em 2016, foi realizado em Paris o manifesto “é hora de
novos contraceptivos masculinos”, com o objetivo de encorajar as industrias farmacéuticas,
bem como, os 6rgaos governamentais, entidades especializadas em pesquisas e grupos
de apoiantes da saude feminina e masculina, a desenvolverem um método contraceptivo
masculino acessivel, reversivel e seguro até 2026 (ABREU, 2021).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar dados da literatura
acerca dos contraceptivos desenvolvidos para o publico masculino, realizando uma busca
pelos ensaios clinicos disponiveis nos bancos de dados PubMed e LILACS, permitindo
analisar suas formas de administracéo, efeitos colaterais, posologia e eficacia terapéutica,

bem como seus mecanismos de acdes.

21 METODOLOGIA

A metodologia adotada foi a revisdo de literatura do tipo narrativa de artigos
cientificos publicados (2012 a 2022), relacionados aos métodos contraceptivos masculinos
disponiveis e em desenvolvimento. A pesquisa utilizou os seguintes descritores: Métodos
Contraceptivos; Anticoncepg¢éao; Dispositivos Anticoncepcionais, com conectivos booleanos
AND e OR, onde foram analisados em conjunto. Os bancos de dados da busca foram da
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php),
também foram consultados sites de 6rgdos governamentais especificos na utilizacéo e
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divulgagédo, como Ministério da Saude e ANVISA. Foi utilizado o filtro de tempo, publicacbes
de até 10 anos e artigos de ensaios clinicos.

Os critérios de elegibilidade (i) Os idiomas portugués e inglés, (ii) apresentar pelo
menos um medicamento contraceptivo, (iii) a populagéo do estudo seja masculina em idade
reprodutiva. Os critérios de inclusdo foram (i) artigos de reviséo, (ii) artigos com métodos
contraceptivos feminino.

As publicag¢des foram lidas na integra e classificadas de acordo com o tipo de método
contraceptivo, em hormonal e ndo hormonal, foi verificado o principio do método e tempo

de uso, permitindo correlatar efeitos esperados e reacdes adversas.

31 REFERENCIAL TEORICO

Os testiculos tém uma funcéo dupla, semelhante aos ovarios, que é a de produzir
gametas e hormoénios sexuais. Essas duas fungdes ocorrem simultaneamente em diferentes
partes do testiculo. O parénquima testicular € composto pelos tubulos seminiferos,
envoltos por tecido conectivo, que contém as células intersticiais. Os tubulos seminiferos
sé@o responsaveis pela producdo dos gametas; ja as células intersticiais respondem pela
producdo dos hormoénios sexuais (PENNA; BRITO, 2015).

O espermatozoide é uma célula muito especializada, que passa por diversas etapas
para ser formada, sendo sintetizada nos tibulos seminiferos dos testiculos por um processo
chamado espermatogénese (JUNIOR, 2018).

As espermatides passam por um processo chamado espermiogénese, em que
sofrerdo diversas mudancas para, assim, formar os espermatozoides, constituidos de
cauda, cabega e peca intermediaria. No entanto, quando ocorre erros nesse processo
espermatozoides anormais séo produzidos (SCHLATT; EHMCKE, 2014).

O transporte dos espermatozoides ocorre, em parte, por pressdo hidrostatica
dos fluidos secretados nos tubulos seminiferos e, em parte, por contragcdes tubulares
peristélticas. Contragdes da tlnica albuginea tém uma fungdo de geragdo de pressdo
positiva fluida na cabeca do epididimo (PENNA; BRITO, 2015).

3.1 Espermatogénese

O processo de espermatogénese é de extrema complexidade, exigindo de 6 a 9
semanas para ser concluido, e envolve uma série coordenada de divisdes mitbticas e
meibticas, etapas citodiferenciativas elaboradas e interagdes intercelulares em constante
mudanca, todas supervisionadas por uma extraordinaria interacdo de autocrinos, fatores
paracrinos e endécrinos (SCHLATT; EHMCKE, 2014).

Durante a espermiogénese, as espermatides sofrem modificagbes que resultam
na formacédo de espermatozoides. Esse processo pode ser dividido em trés etapas: do
complexo de Golgi, do acrossoma e de maturagdo. Na etapa do complexo de Golgi,
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granulos pro-acrossémicos se acumulam nessa organela e depois se fundem para formar
um Unico granulo acrossdmico, no interior de uma vesicula chamada vesicula acrossémica.
Ainda nessa fase, 0s centriolos migram para posicao oposta da vesicula para formar um
axonema (o eixo central do flagelo) (SCHLATT; EHMCKE, 2014).

3.2 Métodos contraceptivos masculinos disponiveis

A contracepg¢@o hormonal masculina interrompe um ciclo de feedback hormonal
natural, no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal (HHG), para suprimir a espermatogénese.
Um eixo HHG intacto comecga no hipotdlamo, que secreta o hormoénio liberador de
gonadotrofina (GnRH). Isso estimula a glandula pituitaria a liberar o horménio luteinizante
(LH) e o horménio foliculo-estimulante (FSH). O FSH suporta a funcao das células de
Sertoli testiculares, que é necessaria para suportar a maturagdo das espermatogbnias
dentro dos testiculos. O LH estimula as células testiculares de Leydig a produzirem
testosterona. Uma alta concentragéo de testosterona intratesticular (aproximadamente 100
vezes a do sangue) é necessaria para manter a espermatogénese normal. A testosterona
circulante inibe a liberacdo da secrecdo de GnRH, LH e FSH, completando o ciclo de
feedback (ABBE; PAGE; THIRUMALAI, 2020).

A testosterona exobgena, isolada ou com progestina, suprime a producdo de
GnRH, LH e FSH, levando a supressédo da producédo de testosterona intratesticular e,
consequentemente, da espermatogénese. A adicdo de uma progestina a testosterona
aumenta a rapidez e a extensao da supressao da liberacao de FSH e LH, e pode ter efeitos
testiculares inibitorios diretos adicionais. Enquanto a testosterona intratesticular é reduzida,
0 andr6geno exdgeno no contraceptivo masculino se liga a receptores androgénicos no
cérebro e tecidos periféricos ndo gonadais, mantendo fun¢des androgénicas como massa
muscular e libido no homem. A espermatogénese suprimida eventualmente resulta em
auséncia reversivel e muitas vezes completa de espermatozéides no ejaculado (LIU et al.,
2008; LUE et al., 2013).

As abordagens anticoncepcionais masculinas ndo hormonais incluem bloquear
fisicamente a passagem do esperma pelo trato reprodutivo masculino (vaso-oclusao),
preservativo, inibicdo reversivel de esperma sob orientagéo (RISUG) E vasalgel (DREVET,
2018).

3.2.1 Vasectomia

A vasectomia é um procedimento cirtrgico ambulatorial simples e tipificado como
uma ligadura ou corte dos canais deferentes, interrompendo-os bilateralmente por meio
de uma pequena cissura na regido escrotal. Um dos poucos métodos contraceptivos de
uso masculino, embora seja bastante utilizado em paises desenvolvidos, como Australia,
Canad4, Holanda e Estados Unidos, apresenta baixa prevaléncia de uso na maioria dos
paises em desenvolvimento, incluindo os da América Latina (MARCHI et al, 2011).
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De acordo com Abreu (2021) ja foram realizadas 271.142 operacdes pela rede
publica de saude no Brasil (qual periodo das opera¢des foi somente no ano de 2021 ou
entre 2020-2021 ou outro) , e em todo o mundo, esse nimero excede a 50 milhdes de
homens submetidos ao procedimento, apesar de haver desigualdade cultural significativa
na aceitabilidade desse recurso. A esterilizacdo masculina é altamente eficaz e detém
uma taxa de falha inferior a 1%. Mas vale ressaltar que esse método € mais adequado
para homens dispostos a abandonar a fertilidade futura, dado que, nem sempre é
possivel reverter o processo através de novas intervengbdes. Caso um homem submetido
ao procedimento almeje ter filhos novamente, sera necessario técnicas de remocgéo de
gametas que possuem valor e complexidade elevados ou até mesmo a fecundagéo de
ovulos em laboratério (ABREU, 2021).

3.2.2 Preservativo masculino (camisinha)

A camisinha ndo tem uma histéria precisa. Parece ter surgido ha muito tempo, pois
ha pinturas pré-histéricas, com mais de 10 mil anos, que mostram homens usando algo
parecido com a camisinha durante o ato sexual (ALMEIDA, 2010).

Os métodos de barreira estdo presentes desde as civilizagdes egipcias, e atualmente,
as estratégias dessa natureza sdo os mais utilizados pelos homens. O preservativo
masculino por exemplo, € uma contracep¢ao de destaque pois ndo s6 prevenir gravidezes,
como também, colabora para o combate de doencgas sexualmente transmissiveis. Além
deste, o homem também pode contar com método definitivo de cunho cirdrgico, sendo
ele a vasectomia. Mas apesar da procura por este ter-se elevado nos ultimos anos, esse
procedimento oclusivo dos canais deferentes, € um método irreversivel, assim sendo
reprovavel por alguns casais que procuram evitar gravidez em um periodo especifico de
sua vida conjugal, sem o comprometimento total da fertilidade futura (ABREU, 2021).

A camisinha é feita de latex, um tipo de borracha, mas ha também camisinhas
feitas de poliuretano, indicadas para pessoas que tém alergia ao latex. Alguns cuidados
na colocacao aumentam a eficacia desse preservativo, a camisinha deve ser colocada no
pénis ereto (ALMEIDA, 2010).

3.2.3 Inibicdo Reversivel do Esperma Sob Controle (RISUG®)

O dispositivo indiano de, comumente chamado RISUG, é talvez um dos métodos
mecanicos mais promissores, uma vez que ja foi testado nas fases | e Il na populacéo indiana
e confere uma contracepcao efetiva até 10 anos ap6s uma Unica aplica¢édo. O procedimento
consiste em injecao de estireno-anidrido maleico (SMA) dissolvido em dimetilsulféxido
que oclui bilateralmente os canais deferentes, induzindo infertilidade em 10 dias. O SMA
oclui parcialmente os canais deferentes e ainda induz transformag¢des morfologicas nos
espermatozoides que o atravessam. Uma unica aplicacdo € rapidamente efetiva, tem
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poucos efeitos adversos e € facilmente revertida com a injecdo de dimetilsulfoxido ou
bicarbonato de sédio nos canais deferentes, 0 que causa a expulsao do RISUG pela uretra.
(Alguns estudos demonstraram que durante 1 ano de seguimento ndo foram reportadas
gravidezes. Os efeitos adversos incluem edema testicular ligeiro e dor que resolvem dentro
de 15 dias (SILVA, 2019).

3.2.4 Vasalgel

O Vasalgel é um polimero de alto peso molecular que esta sendo desenvolvido
nos EUA como um dispositivo contraceptivo para homens. Vasalgel é um polimero &cido
SMA dissolvido em DMSO (dimetilsulfoxido), formulado para aderir a padrdes regulatorios
rigidos. Ao contrario do RISUG, o Vasalgel néo reivindica nenhum efeito farmacéutico e
acredita-se que funcione ocluindo os vasos deferentes. ApOs a injec&o no ducto deferente,
0 acido SMA forma um hidrogel que parece ser aderente ao tecido, preencher o lumen e
atua como uma barreira mecénica a passagem dos espermatozoides. O Vasalgel provou
produzir azoospermia confiavel e duravel em coelhos nos quais os parametros do sémen
foram seguidos por 12 meses apds o tratamento. O Vasalgel foi posteriormente lavado
dos vasos deferentes desses coelhos, restaurando com sucesso o fluxo de esperma
(SCHOUTEN et al, 2017).

3.3 Métodos contraceptivos em desenvolvimento

As tecnologias contraceptivas em desenvolvimento (tabela 2) focam, de modo geral,
em trés alvos na fisiologia dos corpos dos homens: a producdo de espermatozoides; a
maturacdo e/ou mobilidade dessas células e no seu transporte para fora do corpo. As
abordagens englobam métodos hormonais ou ndo hormonais sendo administrados através
de diversas formas farmacéuticas, como pilula, gel, implante e injecdo. (PEREIRA, 2021).

CHM Caracteristica referéncia

RISUG esses métodos criam um bloqueio fisico temporario SILVA, 2019
no limen dos vasos deferentes, bloqueando a
passagem dos espermatozoides, 0 que pode ser

k%) revertido pela introducao de dimetilsulféxido (DMSO)

g no mesmo espaco

£  Vasalgel cria uma barreira fisica ao esperma, mas difere

2 ligeiramente do RISUG na composi¢éo quimica, é SCHOUTEN et al,

) composto de acido SMA, que ao contrario do SMA, 2017

z n&o hidrolisa em solugbes aquosas
Derivados interrompe as juncdes esperméatides das células GRIMA et al 2001
lonidamida de Sertoli e o citoesqueleto das células de Sertoli,

resultando em perda de espermatides
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Undecanoato de  Pode ser usado oral ou injetavel. O DMAU é LONG et al 2021

©
S dimetandrolona convertido no farmaco ativo, dimetandrolona
£ (DMAU) (DMA) que se liga a receptores androgénicos e
2 progesterona
-§ Nortestosterona  Semelhante a DMAU liga-se a receptores LONG et al 2021
% Dodecilcarbonato andrégenos e progesterona
= (11-BMNTDC)
Gel de Nestorona Uma progestina potente usa transdérmica, pode LONG et al 2021
(NES-T) ter atividade androgénica, antiandrogénica ou de
ligacao a glicocorticoide, além de ativar o receptor de
progesterona.

tabela 2. Métodos hormonais em desenvolvimento

3.3.1  Tecnologias hormonais

A abordagem hormonal baseia-se na supressdo reversivel das gonadotrofinas
levando a supresséo reversivel do processo espermatogénico. Ao longo das Ultimas
décadas estudos tém sido realizados para avaliar o nivel de aceitabilidade de possiveis
métodos hormonais para a contracepgao masculina (LONG et al 2021).

O acetato de medroxiprogesterona é um medicamento hormonal do tipo progestina
que previne a espermatogénese em combinacdo com a aplicacdo topica de gel de
testosterona. Enantato de testosterona em ensaios clinicos mostrou boa eficacia com
poucos inconvenientes. A maioria das abordagens hormonais chegou a ensaios clinicos,
mas nenhuma delas foi aprovada para aceitacdo em uso publico. As principais desvantagens
no uso de esquemas contraceptivos hormonais masculinos séo os efeitos colaterais como
acao pré-aterogénica ou antiestrogénica, associagdo com resisténcia a insulina e acéo
hematopoiética. (KHILWANI et al, 2020).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 22 ensaios clinicos (quadro 1), sendo que 6 associados a
aquisicao de HIV, 7 artigos encontram-se fora a linha de pesquisa e 1 mostra-se relacionados
amulheres. Resultando 8 artigos nesta reviséo. Quatro tipos de farmacos foram identificados:
Undecanoato de Dimetandrolona (DMAU), Nortestosteronea dodecilcarbonato, Nestorona/
Testosterona e Acilina, apresentando diferentes formas de aplicagéo: oral, gel e injetavel.
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Autor Farmaco Ensaio caracteristicas

Thirumalai Undecanoato de 100 homens receberam 0, Administracao oral de DMA
etal, 2019 | Dimetandrolona 100, 200 ou 400 mg de DMA | é bem tolerada e doses
(DMAU) oral por 28 dias maiores que 200 mg tem efeito
supressor de testosterona, LH
e FSH
Yuen etal.,, | Undecanoato de 142 homens em tratamento | N&o interfere na sensibilidade
2021 Dimetandrolona por 28 dias com 200 ou 400 | ainsulina, mesmo com o
(DMAU) oral e mg farmaco aumento moderado do peso
dodecilcarbonato dos voluntarios da pesquisa
11B-metil-19- entre os grupos
nortestosterona
(11B-MNTDC)
Thirumalai undecanoato de 81 homens recebam 0, 100, | Administragé&o continua por
et al, 2021 Dimetandrolona 200 ou 400 mg de DMA por | 28 dias causa alteracao da
(DMAU) oral 28 dias remodelacéo 6ssea
Yuen et al Nestorona / 12 homens aplicaram Ocorre transferéncia do
2019 testosterona em gel | 62mg/8mg do gel no ombro | gel para a parceira, sendo

e na parte superior do brago | detectado nestorona e
e apbs 2 horas teve contato | testosterona no soro das

com a parceira mulheres

Anawalt et Nestorona / 44 homens com aplicagéo do | Consegue suprimir

al., 2019 testosterona em gel | gel 62mg/8mg por 28 dias gonadotrofinas séricas

Roth et al Nestorona / 79 homens uso continuo do | A aplicagdo diaria do

2014 testosterona em gel | gel transdermal (0 mg, 10/8 | anticoncepcional hormonal
mg e 10/12mg) por 20 a 24 masculino é bem aceitavel para
semanas mais da metade dos homens

da pesquisa.
Roth et al Acilina (GnRH 40 homens Combinagéo da inibigao da
2013 antagonista para 1°dia- injecdo acilina 300mg/ | espermatogénese com a
suprimir o LH) kg supressao das gonadotrofinas

3° dia- medicacéao oral reduz a concentracao
nos 5 grupos (placebo, intratesticular da testosterona,
cetaconazol 400 e 800 mas que usada isoladamente.

mg, dutasterida 2,5 mg e
anastrazol 1 mg)

Roth et al Nestorona / 99 homens administracéo O tratamento mostra
2013 testosterona em gel | diaria 8 a 12 mg por 20 a 24 | a supressao da
semanas espermatogénese

Quadro 1. Pesquisas clinicas analisadas no trabalho de revisao

Fonte: elaborado pelo autor.

O undecanoato de dimetandrolona (DMAU,) e o dodecilcarbonato de 11B-metil-
19-nortestosterona (11B-MNTDC) séo pré-farmacos orais de dois andrégenos sintéticos
com atividade progestacional. Estudos pré-clinicos demonstraram que seus metabdlitos
ativos, DMA e 11B-MNT, tém alta afinidade de ligacdo ao receptor de andrégeno (varias
vezes maior que a da testosterona). Estes dois derivados de 19-nortestosterona ndo séo
aromatizaveis e, portanto, ndo tém atividade estrogénica in vitro (ATTARDI et al., 2008).

Em estudos de fase 1 no trabalho de Thirumalai e colaboradores (2019) com homens
saudaveis demonstraram seguranca, tolerabilidade quando tomados diariamente por 28
dias e em concentragcdes maiores que 200 mg apresenta efeito supressor gonadotropico
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depois de 7 a 10 dia de administragcdo. No entanto, ndo foi observado uma diminuicéo
significativa nas concentra¢des de espermatozoéides, apesar da supressdo acentuada da
producdo de T e gonadotrofina. Pode ser que é necessarios 72 dias para a conclusédo
da espermatogénese em homens e que a supressdo maxima da producdo de T nédo foi
observada até o dia 7 de tratamento de 28 dias.

Os efeitos colaterais do DMAU e 113-MNTDC observados na administracdo destes
dois farmacos é o aumento do peso corporal quando comparada ao placebo sem mostrar
alteracé@o na sensibilidade a insulina (YUEN et al., 2021). Esse aumento pode ser devido
ao aumento de massa muscular, massa gorda ou retencéo de sédio e agua, como também
0 aumento de peso pode estar associado a resisténcia a insulina (BHASIN et al., 2003).
Outro efeito colateral que foi analisado por Thirumalai e colaborares 2021 que mostra que
o farmaco afeta o metabolismo ésseo em homens saudaveis mostrando o aumento no
soro de marcador 6sseo P1NP (pro-peptideo amino-terminal procolageno tipo 1), sendo
dose-dependente.

Nestorona (NES, 16-metileno-17a-acetoxi-19-norpregn-4-eno-3, 20-diona) € um
derivado sintético de 19-norprogesterona, também conhecido como ST-1435 ou acetato
de segesterona (SA). E uma progestina que ndo possui atividade de ligacdo ao receptor
de andrégeno ou estrogénio e é 2,9 vezes mais potente que a progesterona em ensaios
de afinidade relativa de ligagéo ao receptor (KUMAR et al., 2000). A administracao de NES
combinado com Testosterona em gel transdermicamente mostra-se ser segura e eficaz na
supressao de gonadotrofinas e espermatogénese em homens (ROTH et al 2013). Seu uso
diario foi relatado por ROTH e colaboradores (2014) como aceitavel por mais de 56% dos
homens e 50% deles recomendaria o método.

No entanto, o uso de um esteroide tdpico traz o risco de transferéncia para outras
pessoas em contato proximo com a pele. O gel de testosterona pode ser transferido para
mulheres e criancgas apo6s contato significativo da pele com o local de aplicagdo de usuarios
do sexo masculino; esta transferéncia secundaria pode aumentar os niveis séricos de T. No
trabalho de Yuen e colaboradores (2019) mostrou que ocorre a transferia de testosterona,
mas o seu nivel sérico diminui com o uso de camisa como barreira ou lavar o local de
aplicacéo do gel elimina quase completamente a transferéncia hormonal. Enquanto o
adesivo de testosterona apresenta menor transferia, mas ele mostra-se associado a
irritacdo dérmica em 56% dos participantes por esse motivo ndo € amplamente utilizado
(ARVER et al., 1997).

A azoospesmia atinge somente 60 a 70% dos homens que faz uso de testosterona
exogena, geralmente faz necesséario a combinagao de progestinas e testosterona para atingir
90% da azoospermia. E importante ressaltar que alguns homens ndo conseguem suprimir
completamente a espermatogénese, geralmente ocorre devido a baixa concentragdo de
testosterona intratesticular que séo permissivas para a espermatogénese (PAGE et al
2007). O ensaio clinico de Roth e colaboradores (2013) demonstrou que a combinagéo
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com acilina (supressdo da gonadotropina) e inibicdo da biossintese de testosterona com
cetoconazol diminui significativamente as concentracées de testosterona intratesticular

mais do que a supresséo de gonadotropina sozinha atingindo 99% de inibicao.

51 CONCLUSAO

Com este estudo, constatou-se que as pesquisas sobre medicamentos contraceptivos
masculinos reversiveis ainda s&o limitados, as pesquisas clinicas demonstram que
0s medicamentos hormonais funcionam em ciclo de 28 na reducdo e diminuicdo da
azoospermia. Entretanto, ainda nédo se sabe sobre as reac6es adversas sobre uso continuo
por longo periodo e nem quando tempo esses produtos estariam disponiveis para a
populagcéo em geral.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho busca
discursar como a sexualidade vivida de
forma plena, pode afetar positivamente na
vida de mulheres de meia-idade. Através de
umarevisao bibliografica, este artigo procura
abordar de forma resumida os fatores que
reduzem a vida sexual dessas mulheres
e como isso afeta significativamente
sua qualidade de vida. A medida que as
mulheres envelhecem, ocorrem mudancas
significativas nos sistemas endocrino,
vascular e nervoso, todos os quais tém
efeitos diretos e indiretos na excitacdo e
no desempenho sexual. Pensa-se que o
desejo fisico do seu corpo por sexo motiva
a atividade sexual, 0 que leva a excitacéo

Data de aceite: 01/02/2023

sexual e depois ao orgasmo. Embora isso
para a maioria dos homens, destoa uma
verdade, ndo é necessariamente para a
maioria das mulheres. Diferentes fatores
ajudam muitas mulheres a se sentirem
excitadas e desejam sexo, e outros reduzem
esse desejo. Para muitas mulheres,
especialmente aquelas com mais de 40
anos ou que passaram pela menopausa,
o desejo fisico ndo é a principal motivagao
para o sexo. Uma mulher pode ser motivada
a fazer sexo para se sentir proxima de seu
parceiro ou para mostrar seus sentimentos.
A salde sexual é essencial, pois é através
dela que possuimos a capacidade de
abracar e desfrutar da nossa sexualidade
ao longo de nossas vidas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude sexual;
Satisfacdo sexual; Sexualidade feminina;
Envelhecimento sexual.

THE EXERCISE OF SEXUALITY IN
MIDDLE-AGED WOMEN

ABSTRACT: The aim of this work is to
discuss how sexuality, lived to the fullest,
can positively affect the lives of middle-aged
women. Through a literature review, this
article seeks to briefly address the factors
that reduce the sex life of these women and
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how this significantly affects their quality of life. As women age, significant changes occur in
the endocrine, vascular, and nervous systems, all of which have direct and indirect effects
on arousal and sexual performance. It is thought that your body’s physical desire for sex
motivates sexual activity, which leads to sexual arousal and then orgasm. While this is far
from true for most men, it is not necessarily so for most women. Different factors help many
women to feel aroused and desire sex, and others reduce this desire. For many women,
especially those over 40 or who have gone through menopause, physical desire is not the
main motivation for sex. A woman may be motivated to have sex to feel close to her partner
or to show her feelings. Sexual health is essential, as it is through it that we have the ability to
embrace and enjoy our sexuality throughout our lives.

KEYWORDS: Sexual health; Sexual satisfaction; Female sexuality; Sexual aging.

RESUMEN: El objetivo de este trabajo es discutir como la sexualidad, vivida en plenitud,
puede influir positivamente en la vida de mujeres de mediana edad. A través de una revision
bibliografica, este articulo busca abordar brevemente los factores que reducen la vida sexual
de estas mujeres y como esto afecta significativamente su calidad de vida. A medida que
las mujeres envejecen, ocurren cambios significativos en los sistemas endocrino, vascular
y nervioso, todos los cuales tienen efectos directos e indirectos sobre la excitacion y el
rendimiento sexual. Se cree que el deseo fisico de su cuerpo por el sexo motiva la actividad
sexual, lo que conduce a la excitacion sexual y luego al orgasmo. Si bien esto esté lejos de
ser cierto para la mayoria de los hombres, no es necesariamente asi para la mayoria de las
mujeres. Diferentes factores ayudan a que muchas mujeres se sientan excitadas y deseen
sexo, y otras reducen este deseo. Para muchas mujeres, especialmente las mayores de 40
anos o que han pasado por la menopausia, el deseo fisico no es la principal motivacion para
tener relaciones sexuales. Una mujer puede sentirse motivada a tener relaciones sexuales
para sentirse cercana a su pareja o0 para mostrar sus sentimientos. La salud sexual es
esencial, ya que es a través de ella que tenemos la capacidad de abrazar y disfrutar nuestra
sexualidad a lo largo de nuestra vida.

PALABRAS CLAVE: Salud sexual; Satisfacciéon sexual; Sexualidad femenina; Envejecimiento
sexual.

11 INTRODUGAO

A sexualidade um conceito muito amplo que inclui ndo apenas o ato sexual e o
reprodutivo, haja vista que o ser humano é um ser sexuado desde o seu nascimento e
morte. O pensamento relativo sobre a sexualidade incita a refletir em contextos psicolégicos,
histéricos, culturais, raciais, religiosos, morais, politicos, éticos e educacionais, tendo em
vista que esses fatores estao presentes na sexualidade humana.

Yano e Ribeiro (2011), apontam que a sexualidade é parte integrante da persona de
cada ser, que se motiva ao encontro da afabilidade, contato intimo que, muitas das vezes,
se materializa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas, ha maneira como estas
sentem e sdo sentidas, como sendo seres sensuais e sexuais, a sexualidade influéncia os

pensamentos, agdes, sentimentos, e integragdes, consequentemente, a satde mental e
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fisica do sujeito.

Uma salde integra depende do desenvolvimento saudavel da sexualidade. A
medida que homens e mulheres envelhecem, a sexualidade, e sua expressao, continua
sendo importante (LINDAU; GAVRILOVA, 2009).

Sem embargo, estudos tém indicado que, com a idade, ha um declinio na atividade
sexual, interesse sexual e a qualidade de vida sexual parece ser consistentemente mais
alta nos homens em comparacéo com as mulheres (WAITE et al. 2009).

A medida que as mulheres envelhecem, elas experimentam um declinio maior
na atividade da sexualidade e no interesse sexual do que os homens, mas também
experimentam menos angustia do que homens e mulheres mais jovens com 0s mesmos
sintomas. Isso reflete em varios fatores psicossociais que pode incluir a presenga ou
auséncia de um parceiro, estado de salde e relacionamento e satisfagdo com a vida
(HOWARD; O>NEILL; TRAVERS, 2006; WOLOSKI- WRUBLE; OLIEL et al., 2010). Ainda
que ambos os sexos mostrem um declinio na frequéncia sexual — quando um parceiro nao
demonstra interesse pelo sexo, as mulheres perdem o interesse mais do que os homens
(DELAMATER; HYDE; FONG, 2008).

Hartmann et al., (2004) apontam que para elas, ou seja, para as mulheres, fatores
estressantes de vida, contextuais, sexualidade passada e problemas de salude mental sao
preditores mais significativos de mulheres mais velhas mantendo mais interesse em suas
relagbes sexuais do que apenas estado fisioldgico.

Dessarte, o presente trabalho propés, através de buscas bibliograficas, analisar os
fatores que cerceiam a vida sexual de mulheres de meia-idade e de que maneira esta
vivéncia pode afetar significativamente a qualidade de vida. Entende-se por meia-idade, a
idade adulta madura e a velhice, que nos aproxima entre 40 e 60 anos.

Dentre seus principais objetivos, este trabalho busca discutir como a vivéncia do
sexo pleno pode impactar positivamente a vida de mulheres com idades entre 40 e 60 anos.

Essa tematica justifica-se pelo reconhecimento da importéancia da sexualidade em
individuos mais velhos, pesquisas indicando que a sexualidade e/ou atividade sexual &
fundamental para a mulher em todas as fases da vida adulta, inclusive na p6s-menopausa.

Mas como a sexualidade plena impacta positivamente a experiéncia pessoal e a
qualidade de vida das mulheres de meia-idade?

21 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado entre o sétimo e o oitavo més do ano de 2.021 na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes — BDTD, Scientific Electronic Library Online -
SciELO, Google Académico, e portal de periédicos da Coordenagado de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — CAPES utilizando os descritores “sexualidade feminina”,
“realizacé@o sexual”, “satde sexual” e “envelhecimento sexual”.
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A pesquisa fora realizada em dois idiomas distintos: portugués do Brasil e inglés
internacional e nos retornou cerca de 14 artigos, que foram selecionados para compor este
trabalho. Foram descartados os artigos que continham material que nao condiziam com o
tema da pesquisa.

Tendo em vista as abordagens reflexivas para a construcao da representacéo acerca
deste tema, das quais, conforme nossas percepcdes podemos toma-lo mais prdéximo ou
distante, nos deixamos levar pelas pesquisas de Nagaraj (2015), Gruskin, et al. (2019),
Andersen e Ciranowski (2009), Marques, Chedid; Eizerik, (2008) e Mayr (2020).

Ressalta-se que este trabalho néo se limita apenas a estes autores, ha vista que
uma gama de outros autores corrobora para uma reflexao abrangente e que permeia aos
resultados que se pretende produzir.

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica, esperamos que assunto promova a
construgdo de subsidios tedricos que visa almejar o objetivo inicialmente proposto, ndo
sendo este, considerado um trabalho esgotado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a revisdo da literatura neste estudo e os métodos utilizados para
investigar questdes sobre a importancia da saude sexual e da sexualidade para os
individuos mais velhos, além das ressalvas trazidas pela contribuicdo positiva do prazer
sexual para o bem-estar das mulheres, tanto fisico quanto emocional na vida destas.

O Comité Eliminacdo da Discriminagcdo contra a Mulher (CEDAW), bem como o
Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, afirmam que o direito das mulheres a
saude inclui a saude sexual e reprodutiva. Esta, lida a diversos direitos humanos, sobretudo
o direito a vida, o direito de estar livre de tortura, o direito a satde, o direito a privacidade,
o direito a educacao e a proibicdo de discriminacdo (CEDAW, 2022).

Conceitualmente, a salude sexual passou por evolugdo significativa desde sua
definicao oferecida pela Organiza¢do Mundial da Saude em 1.975 (WHO, 2018). De acordo
com a American Sexual Health Association (2018), mesmo que diferentes definicdes do
termo continuem a existir, 0s principios gerais de “autonomia e prazer e falta de coercéao
e falta de violéncia e uma contribuicdo positiva ao bem-estar geral”, tendem a cruzar a
maioria das defini¢cdes, oferecendo orientagdes Uteis para médicos e pesquisadores.

Embasando em preconceitos e normas culturais, na sociedade e em outras culturas
mundiais, as conversas acerca do sexo as vezes sdo tomadas como “tabu”.

Isso é especificamente verdadeiro para as mulheres, principalmente quando o sexo
é por prazer, e ndo para fins reprodutivos. A guisa de discussées informativas sobre sexo
geralmente leva a inequivocos acerca do sexo e da sexualidade, incluindo uma sensagéo
de que a dor ou a falta de interesse na atividade sexual é inevitavel e ndo modificavel, o
que também pode fazer com que as mulheres n&o procurem os cuidados de que precisam.
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Mesmo que a sociedade ndo reconheca totalmente a importancia da sexualidade
em individuos mais velhos, estudos indicam que a sexualidade e / ou atividade sexual é
importante para as mulheres em todos os estagios da idade adulta, inclusive nos anos
p6s-menopausa. Nos Estados Unidos, uma Pesquisa de Desenvolvimento da meia-idade
descobriu que, de cada 100 mulheres com idades superiores a 60 anos, pelo menos 60
delas eram sexualmente ativas. Noutra pesquisa, ao descobrir que 22% das mulheres
casadas entre 70 e 79 anos eram sexualmente ativas, reconheceu que a atividade sexual
foi positivamente associada a qualidade de vida e ao envelhecimento bem-sucedido
(SCHNEIDEWIND-SKIBBE et al., 2008).

Staff (2021), indica que o0s sistemas enddcrino, vascular e neurolégicos, todos
os quais produzem efeitos diretos e indiretos na excitagcdo sexual e desempenho sexual
sofrem mudangas significativas & medida que a mulher envelhece. E comum pensar que
o desejo fisico do seu corpo por sexo motiva a atividade sexual, levando a excitagéo e
ao orgasmo. Apesar de que isso possa ser verdadeiro para a maioria dos homens, ndo é
verdade absoluta para a maioria das mulheres. Diversos fatores ajudam as mulheres a se
sentirem excitadas e a desejarem sexo, bem como outros fatores minimizam esse desejo
(STAFF, 2021).

O desejo fisico ndo é a principal motivacao para o sexo, especificamente para muitas
mulheres com mais de 40 anos ou que passaram pela menopausa. Para mostrar seus
sentimentos ou sentir préxima de seu parceiro, uma mulher pode ser motivada a fazer sexo.
Comumente aceito entre os especialistas e a literatura acerca da idade e envelhecimento
sexual sugere que o0s idosos continuam a ser vistos de acordo com estere6tipos de
incompeténcia e assexualidade (HUFFSTETLER, 2006).

Todavia, aorevisar pesquisas empiricas sobre as atitudes emrelacao a sexualidade do
envelhecimento, muitos estudos relatam atitudes moderadamente permissivas e positivas,
ao examinar grupos de idade especificos (STEINKE, 1994; SPECTOR; FREMETH, 1996);
HILLMAN, STRICKER; ZWEIG, 1997.

O envelhecimento manifesta-se de formas complexas e individuais e nao implica
uma fase da vida marcada pela auséncia de experiéncia social e sexual. Mesmo que
presenciemos algum tipo de perda fisiolégica devido ao envelhecimento, é possivel
vivenciar uma velhice bem-sucedida que inclua uma experiéncia da sexualidade de forma
saudavel.

Bancroft (1.989), aponta que o contato intimo entre um homem e uma mulher é
motivado pelo sexo. A experiéncia usual satisfatéria € uma parte essencial de uma vida
saudavel e agradavel para a maioria das pessoas. A atividade sexual € uma tarefa multifaria
que envolve interacbes complexas entre os sistemas: nervoso, endocrino, vascular e
estruturas diversas que sdo instrumentos na excitagdo sexual, na relacdo sexual e na
satisfacdo. Ainda que seja essencialmente destinado a procriagéo, também tem sido uma
fonte de prazer, um relaxante natural, confirma o género da pessoa, aumenta a autoestima
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€ 0 senso de atragéo para uma intimidade e relacionamento mutuamente satisfatorios.

De acordo com a Associacao Psiquiatrica Mundial, a saude sexual é “um estado
dindmico e harmonioso envolvendo as experiéncias eroticas e reprodutivas e realizagéo,
dentro de um sentido mais amplo de bem-estar fisico, emocional, interpessoal, social e
espiritual, de uma forma culturalmente informada, livre e quadro ético e escolhido com
responsabilidade; ndo apenas a auséncia de disturbios sexuais. “Esta pode ser considerada
a definicdo mais abrangente de salde sexual, pois incorpora muitos dominios, como pontos
de vista histéricos, psicolégicos, interpessoais, socioculturais e éticos, incluindo a atencéao
a questdes de direitos humanos (MEZZICH; HERNANDEZ-SERRANO, 2006).

Para os autores supracitados, a sexualidade € um aspecto central do ser humano
ao longo da vida e abrange sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade esta no pensamento fantasia,
desejo, Crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos.
Mesmo que a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem todas elas sédo
sempre expressas ou vividas.

Conforme aponta Staff (2021), a afirmacédo de que a saude sexual é um sinal vital
para a saude e um principio fundamental que orienta as questdes levantadas neste trabalho.
Ainda que o termo “saude sexual” possa incluir questdes relacionadas ao sexo, bem como
contracepcdo e infecgbes sexualmente transmissiveis, o presente trabalho limitou-se a
usar o termo especificamente para se referir a funcéo sexual feminina.

E essencial observar o prazer sexual como um alicerce analitico para o bem-estar
em mulheres, pois reformula seu prazer do sexo como um direito essencial, ao invés de
direito médico ou psicolégico (WAMPOLD, 2014; GRUSKIN et al., 2019).

Tratar o prazer como orientagéo de direito é, conforme apontam Gruskin et al. (2019),
uma forma centrada na pessoa de abordar esse prazer. Perspectiva centradas na pessoa
devem procurar compreender a subjetividade das experiéncias de prazer vividas por cada
mulher, até mesmo o desenvolvimento de habilidades, tal qual a comunicagéo, confianca,
capacidade de negociagdo com parceiros, aumenta a forma de acesso ao sexo agradavel.

Uma boa parte literatura cientifica, apesar do interesse em apoiar uma abordagem
mais centrada na pessoa em pesquisa do prazer sexual das mulheres, carece de
informagdes fundamentais que visam a promocédo de uma forma mais abrangente de com
as experiéncias do prazer sdo organizadas. Tais pesquisas, em sua maioria, focam na parte
do corpo ou objeto que estimula e penetra na vagina, e.g.: um pénis, uma mao/dedo ou um
brinquedo sexual etc, ao invés de relatar as técnicas de estimulagdo e penetracao vaginal
das mulheres. A maioria dos estudos relatam o uso por prazer, até mesmo inovacoes
técnicas, ou vibradores, que as mulheres deles fazem uso para torna-los agradaveis ou
usar sozinhas sem complicagdes, ou ainda, com um parceiro (SHICK et al,.2012; STARRS
et al., 2018; FORD et al.,2019).

Estudosrealizados nos Estados Unidos, Canada, Austréalia e Alemanha demonstraram
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que o uso de vibradores vaginais, consoles, bem como outros brinquedos sexuais entre
heterossexuais, gays, lésbicas e mulheres adultas com identificacdo bissexual estdo
associadas a um maior prazer e satisfagdo durante o sexo solo ou com um(a) parceiro(a)
RICHTERS et al., 2003; HERBENICK et al., 2019).

Uma anadlise através de amostras de adultos de paises como Estados Unidos, China,
Austrélia e Suécia, permitiram obter uma observacéao, através de um outro estudo, até que
ponto uma relagao sexual com um repertorio amplo, incluindo penetracao (peniano-vaginal)
e comportamentos sexuais nao masoquistas, como dar e receber sexo oral, bem como
estimulacdo manual pode aumentar a probabilidade de orgasmo de mulheres, a satisfacéo
sexual ou prazer sexual (HERBENICK; et al.,2010; ARMSTRONG; ENGLAND; FOGARTY,
2012).

Copiosos estudam apontam para uma gama de comportamentos sexuais que levam
ao prazer sexual, entretanto, eles ndo utilizam a estimulagcdo detalhada e medidas de
técnicas de penetracédo (BRODY, COSTA, 2009). Devido a complexidade do tema, este
trabalho limita-se ao uso de brinquedos sexuais para estimulo e prazer sexual. Turner
(2018), indica que os brinquedos sexuais podem ser Uteis no tratamento dos sintomas da
menopausa, atrofia vaginal, dispareunia (dor na area genitalia durante ou depois do sexo),
baixa libido, falta de excitagcdo, condi¢cdes neurolégicas, entre outros).

Evidéncias apontam que o uso de vibradores internos finos com bastante lubrificante
vaginal e de boa qualidade pode fazer com que aumente o fluxo sanguineo para a area
vaginal, promovendo uma melhora dos sintomas de algumas condi¢des vaginais. Pesquisas
realizadas com mulheres na menopausa indicaram uma melhora do sono e transpiragao
noturna (TUNER, 2018). Estudos indicam que a expresséo corporal, exploragédo corporal,
bem como consciéncia corporal, se relacionam intrinsicamente com o consumo sexual,
proporcionando as mulheres uma compreensdo de si mesmas, bem como de suas
preferéncias sexuais, dando oportunidades de se apresentarem como consumidoras
autébnomas, que compram seus desejos sexuais (EVANS; RILEY; SHANKAR, 2010; RILEY,
2015; SCOTT, 2017). O uso de vibradores pode ter uma conexao positiva com muitos
outros aspectos da vida sexual do sujeito (MAYR, 2020).

Rullo et al., (2018), apontam que os vibradores sexuais aumentam o desejo sexual
e contribuem para um orgasmo intenso, garantindo altos niveis de satisfagdo sexual.
Entretanto, o consumo deste produto, além desses beneficios supracitados, representa um
ambiente intimo e de dominio especial em diversas formas de relacionamento e orientacdes
sexuais (REECE et al.,2010).

A atragdo sexual, a fantasia e comportamento mantém relagdo com o ato fisico
sexual. O fetiche tem sido reconhecido como uma atragéo por objetos, almejando alcancar
a gratificacdo sexual. Tudo isso estd relacionado com a orientacdo sexual, apontam
Ventriglio et al., (2019), sendo possivel que um homem heterossexual possa se permitir

um comportamento do mesmo sexo por diversas razdes, fantasia sexual e ainda possa
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permanecer heterossexual. Destarte, podem ser atraidos por objetos inanimados, podendo
estar relacionado ao préprio objeto, sua forma, caracteristica ou superficie. Ademais, pode
estar relacionado ao toque, sensacéo e visdo. Dentre a pratica de fetiche, uso de algemas
pode fazer com que muitas mulheres ficam excitadas. Uma forma de excitacao para ambos
esta nos jogos eroticos / dados eréticos. Consiste em utilizar o dado que, nas posi¢des que
correspondem aos numeros, estao as posicoes sexuais que o casal deverd utilizar para a
realizacao do ato sexual. Cada arremesso do dado, indica uma posi¢ao que o casal devera
experimentar.

Bracadeiras para os mamilos tem sido muito utilizado como acessorio sexual em
praticas de BDSM. Trata-se de bragadeiras e correntes que visam a promocao de diversas
maneiras de se proporcionar uma brincadeira sexual emotiva e prazerosa (VENTRIGLIO
et al.,, 2019).

Com a expansdo do mercado de produtos eréticos, as formas de acesso se
desenvolveram e vao além das lojas fisicas, atualmente existem os sexys shops virtuais
que proporcionam aos clientes, praticidade e privacidade, nessas lojas virtuais, s@o
disponibilizados catalogos com uma variedade em produtos, que vao desde preservativos,
lingeries, géis excitantes, vibradores etc.; assim o cliente certifica se das opgdes, faz o
pedido dos mesmos e se mantém andnimo (Gregori, 2012). Para aqueles clientes que
ndo querem abrir m&o do prazer e nem da comodidade, é disponibilizado o sexy shop a
domicilio, com hora marcada, sempre zelando pela discricdo, onde os produtos chegam
em maos no conforto da sua casa, através das vendedoras, assim os clientes tem contato
com os produtos, (sexy toys) garantindo uma compra mais assertiva e que se encaixa
com o seu perfil. E para aqueles clientes que sdo mais ousados, ja existem as feiras
Eréticas, que acontecem uma vez ao ano em Sao Paulo, onde sdo expostos produtos de
mais alta tecnologia desenvolvida por estilistas e designers que visam cada vez mais a
saude e o prazer. Nao se sabe como eles comegaram, mas ha relatos de vibradores desde
1860, e anuncio em jornais do comego do século XX, porém, apenas com a revolugédo
sexual dos anos1960, é que eles se tornaram mais populares. Hoje, existem sex shops
em praticamente todos os paises do mundo e que novas tecnologias sdo empregadas em
dispositivos que podem aumentar o prazer das pessoas.

Assim, pode-se dizer que a sexualidade vivida em sua forma plena afeta de modo
positivo a vida das mulheres de meia-idade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A saude sexual € fundamentalmente importante porque é por meio dela que somos
capacitados para abracar e aproveitar nossa vida sexual ao longo de nossas vidas. Sexo
nao é sobre com quem vocé faz e com que frequéncia.

E sobre seus sentimentos, pensamentos, atracdes e agdes sexuais em relacdo a
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outras pessoas. Achar os demais fisicamente ou emocionalmente atraentes faz parte da
sua sexualidade. E diverso e pessoal, e é fundamental de quem vocé é.

A descoberta de sua sexualidade pode ser experiéncia muito libertadora, excitante
e positiva. E uma parte essencial da nossa salde fisica e emocional. Ser sexualmente
saudavel extrapola o significado de sexo.

E compreender que a que a sexualidade & natural e transcende o comportamento
sexual. E reconhecer e respeitar os direitos sexuais que compartilhamos. Ademais, é obter
acesso a informagdbes, educacado e cuidados da saude sexual, bem como ser capaz de
experimentar o prazer sexual, satisfacdo e intimidade quando desejado, comunicando
acerca de sua saude sexual com outras pessoas, inclusive com 0s parceiros sexuais e
profissionais da saude.

O presente artigo abordou a importancia da sexualidade feminina, sobretudo em
mulheres de meia-idade, através de pesquisa bibliografica. Nossas pesquisas nos levaram
a conclusao de que a saude sexual das mulheres com mais idade esta relacionada com
varios aspectos que contribuem para que estas desfrutem mais do sexo, como por exemplo,
estabilidade emocional, saude fisica e situagdo econémica e vida social.
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RESUMO: Jiu jitsu é considerado um esporte predominantemente aerdbico, com grande
necessidade deVO, , e FCmax. A forga dos musculos respiratérios € refletida pela presséo
desenvolvida por estes, a qual comanda a ventilagdo responsavel pelas trocas gasosas,
consistindo na principal fungéo pulmonar. O CPAP promove pressao positiva continua nas vias
aéreas, garantindo uma melhor troca gasosa, reduzindo o esforc¢o ventilatério e melhorando a
hematose. Pesquisa foi realizada em quatro academias de Jiu Jitsu de Santa Maria/ RS, com
15 atletas adultos do género masculino com no minimo dois anos de treinamento no esporte.
As avaliagbes foram realizadas em dois dias distintos onde no primeiro foram avaliadas as
FC e VO2max em repouso e durante o treinamento nos intervalos de tempo de 30’, 60’,
90’ e 10’ de descanso pbs treino. No segundo dia 0 mesmo atleta foi avaliado nos mesmos
momentos de tempo, porém acrescido do uso do CPAP por 15 minutos e com pressao de
7cmH,O antes de iniciar o seu treinamento. Foi encontrada uma média de idade de 28,6 +
5,06 anos e uma diferenca estatistica nos valores de FC e VO2 maximo com o uso do CPAP
quando avaliados individualmente. Nos tempos de 30’ observou-se um aumento de quase
6%, em 60’ este aumento representou 4% e em 90’ 0 aumento foi de 3% em comparacgéo ao
mesmo periodo de tempo sem o uso de CPAP. Portanto, o uso do CPAP pode beneficiar as
respostas dos parametros cardiovasculares e respiratérios, gerando melhora nos valores de
FC e VO, maximo.

PALAVRAS-CHAVE: Atletas; Avaliacdo Respiratéria; MUsculos Respiratorios, Treinamento.

EVOLUTIVO OF VO, MAX AND HP IN JIU JITSU ATHLETES WITH THE USE OF
CPAP

ABSTRACT: Jiu jitsu is considered predominantly aerobic sport, needing greater VO2max
and HRmax. The strength of the respiratory muscles is reflected by the pressure developed
by them, which commands the ventilation responsible for the gas exchange, consisting of the
main pulmonary function. CPAP promote continuous positive airway pressure ensuring better
gas exchange, reducing ventilatory effort and improving hematose. The research was almost
experimental, conducted in four (04) Jiu Jitsu academies in Santa Maria / RS, with 15 adult
male athletes with at least two years of training in the sport between August and November
2018. The evaluations were carried out on two separate days, in which the HR and VO2max
were evaluated at rest and during training in the 30 ‘, 60’ and 90 ‘time intervals and with 10’
post-workout rest. On the second day, the same athlete was evaluated at the same time
points, but increased CPAP use for 15 minutes and with a pressure of 7cmH20 before starting
his training. A mean age of 28.6 + 5.06 years was found and a statistical difference in HR and
VO2 values with CPAP when assessed individually. In the 30’ was observed an increase of
almost 6% was observed, in 60’ this increase represented 4% and in 90 ‘the increase was
3% compared to the same period of time without the use of CPAP. In view of the results, it
can be concluded that the use of CPAP can benefit the responses of the cardiovascular and
respiratory parameters, leading to an improvement in the values of HR and maximum VO2.
KEYWORDS: Athletes; Respiratory Evaluation; Respiratory Muscles; Training.
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11 INTRODUGAO

O Brasilian Jiu-Jitsu (BJJ) € uma arte baseada em autodefesa e foi criado por monges
budistas que utilizavam a técnica quando em suas longas caminhadas eram atacados por
bandidos das tribos mongéis do norte da Asia. Instalou-se no Jap&o, onde se consolidou e
se tornou uma arte nacional que posteriormente chegaria ao Brasil (LEMOS et al., 2018).

As lutas oficiais podem ter duracdo de segundos, até horas (caso de ndo haver
limite de tempo), a Federagéo Internacional de Jiu-Jitsu (IBJJF) opera com duracdo de
lutar regulamentar de 5 a 10 minutos para adultos, dependendo da idade e posi¢éo (IBJJF,
2018). As analises das caracteristicas de combate do Jiu-ditsu e com base na duragéo
das lutas e nas caracteristicas de intensidade, o Jiu-Jitsu é descrito como um esporte
predominantemente aeroébico (K. QVRETVEIT, 2018).

Por ser considerado um exercicio intenso e predominantemente aerébico, o Jiu

Jitsu necessita de um consumo méaximo de oxigénio (VO e uma frequéncia cardiaca

2méx)

maxima (FCmax), onde o VO, _, representa a quantidade maxima de oxigénio que o corpo

2max
pode utilizar durante um periodo especifico de exercicio geralmente intenso (ARANTES
et al., 2017). Que ira refletir a taxa maxima de ressintese de trifosfato de adenosina (ATP)
por meio do metabolismo aerobio e é geralmente reconhecido como o determinante mais
importante da resisténcia aerdbia (PATE; KRISKA, 1984).

A literatura atual sobre o VO em atletas de Jiu-Jitsu é escassa e ha uma falta

2max
explicita de medidas diretas. Com base nos dados disponiveis, os atletas parecem ter um
VOZmax

2017). Isso reflete uma capacidade moderada de utilizar oxigénio durante o exercicio em

médio de ~50 ml - kg-1 - min-1, independente da classificacdo (ANDREATO et al.,

comparacao com outras populagdes de atletas segundo Saltin; Astrand, (1967), e pode
indicar uma resposta cardiovascular limitada ao treinamento de Jiu-Jitsu.

Os musculos que auxiliam na mecanica respiratoria, desempenham relevante funcéo
durante o exercicio, pois possibilitam adequada captacao de oxigénio. Durante o exercicio,
a demanda corporal de oxigénio aumenta, juntamente como os volumes respiratérios. Este
processo requer uma contragédo intensa dos musculos respiratérios de modo coordenado
a medida que a intensidade dos exercicios aumenta (AZEVEDO et al., 2017), para tanto
a forca dos musculos respiratérios (FMR) é refletida pela pressédo desenvolvida por esses
musculos (pressdo motriz do sistema respiratério) a qual comanda a ventilagdo que é
responsavel pelas trocas gasosas externas que consiste na principal fungdo pulmonar
(YAGUI et al., 2011).

O CPAP (Continuous positive airway pressure) € um modelo de equipamento
ventilatério que garante melhor troca gasosa e reduz o esforgo respiratério. Permite que a
pressao transpulmonar positiva seja continuamente aplicada durante um ciclo respiratério,
melhorando a troca gasosa e impedindo o colapso das vias aéreas durante esforgco
respiratério (YAGUI et al., 2011).
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Uma vez que a capacidade respiratoria € de fundamental importancia durante o
exercicio, pois pode impactar a forca e a performance dos atletas. No entanto, analises
laboratoriais da VO,, para o controle do treinamento, nem sempre s&o acessiveis de serem
realizados, uma alternativa como o calculo da VO, max de forma indireta permite avaliagbes
do controle da intensidade, volume e frequéncia com menor gasto e de tempo. Portanto,
pesquisas usando essas medidas sdo necessarias para estabelecer valores normativos de
VO
uso do CPAP pré, durante e po6s treinamento de Jiu-Jitsu em atletas competidores, a fim

. nesta populagéo. A pesquisa teve por objetivo analisar o VO, . e FC com e sem o

2ma; &

de determinar a VO e se 0 uso de CPAP pode auxiliar na resposta cardiovascular do

2méax

treinamento de BJJ.

METODOS

Populacao amostral

Quinze atletas de BJJ do sexo masculino, com idades entre 20 e 34 anos (média
de 28,6 + 5,06 anos), participaram deste estudo. Eles praticam Jiu-Jitsu por 5,7 + 2,5
anos, atualmente treinando em nivel técnico avangado. Todos participam de competicoes
nacionais e internacionais, sendo classificados como faixa-roxa, marrom ou preta no Jiu-
Jitsu. Eles foram orientados a manter seus habitos alimentares, bem como a nao realizar
nenhum exercicio incomum antes das avaliagdes do estudo, que ocorreram no periodo pos-
competicdo. Eles assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, previamente
aprovado pelo comité de ética local.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade
Franciscana — UFN, sob o nimero 2.793.043. Esta pesquisa foi de acordo com a Resolucao
466/12 e complementares — Conselho Nacional de Saude.

Design de estudo

O desenho experimental deste estudo consistiu em trés sessdes, incluindo uma
sessao preliminar de avaliagoes, e sessdes especificas para a realizagdo de exercicios
de Jiu-Jitsu sem e com o uso do CPAP. Houve um intervalo minimo de 48 horas entre
as sessOes e, no maximo, uma semana entre a primeira e a Ultima sessdo de teste.
Este desenho experimental nos permitiu isolar os conjuntos de Jiu-Jitsu e a duracao
selecionada dos esforcos, a fim de evitar qualquer efeito residual no exame de demanda
cardiorrespiratéria. Todos os experimentos relatados no manuscrito foram realizados de

acordo com os padrdes éticos da Declaracdo de Helsinque.

Equipamentos para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado os seguintes instrumentos: Ficha de avaliagéo
contendo dados pessoais, uso de medicamentos, uso de bebidas ingeridas nas ultimas
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24 horas, histérico de alteragdes pulmonares, tempo de treinamento, tempo de pratica

esportiva. Os valores de FC (frequéncia cardiaca) e VO foram coletados no periodo pré

2 max
treino e em 30’, 60’, 90’ de treino e apds 10 minutos em repouso.

Foi utilizado o equipamento BiPAP Synchrony Il com AVAPS, Philips Respironics®.
Modo de Funcionamento: Binivel, CPAP fixo. Voltagem: 100V - 240V (BiVolt), com diferentes
modos de ventilagao e um grande intervalo de presséo (de 4 a 30 cm H,0). Mascara Facial
Mirage Quattro — ResMed®, do tipo oronasal, com almofada de silicone e apoio para a

testa. Frequencimetro Polar®, para afericdo da FC.

Delineamento experimental

A pesquisa foi realizada em trés (03) dias: no 1° dia o atleta foi abordado e convidado
a participar da pesquisa; no 2° dia foi colocado o frequencimetro e foram coletados as FC
em repouso, durante e apds o treinamento sem o uso do CPAP. No 3° dia os mesmos
atletas foram avaliados com o uso do CPAP (por 15 minutos com 7 cmH,O de pressé&o)
antes do treinamento e também foi aferida a FC nos tempos pré-estabelecidos.

ApOs a coleta dos dados, a partir da FC foi calculado o consumo de VO, _, de forma

2 méx

indireta que melhor representou os valores reais, nos mesmos periodos de tempo de treino,
adaptado de Rexhepi et al., (2014).

VO2max = 3.542 + (- 0.014 x AG) + (0.015 x bM) + (- 0.011 x HRO’)

Onde: AG - idade (anos), bM - massa corporal (kg), HRO *- frequéncia cardiaca de
repouso (bpm).
Além do mais, as seguintes variaveis foram analisadas: Pico de VO,: o maior

: valores médios de

valor de VO? obtido durante a execugéo do treino de Jiu-ditsu; VO,,.:

VO, medidos durante as séries de JJ; VO,_,,c médio VO, medido durante 10 min apés o

2EPO

:a somade VO e VO

repouso; € VO, g

2AER 2EPOC*

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do software GraphPad Prisma. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As comparacgdes das
medidas fisiologicas VO, max, FC foram realizadas através de ANOVA de duas vias de
medidas repetidas. Quando uma interagédo foi observada, o teste post-hoc de Sidak foi
usado, com um nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Ja as analises de Pico de VO,,
VO VO,..¢, VO
com um nivel de significancia de 95% (p < 0,05). Os resultados foram descritos como média

foram comparadas através do teste paramétrico t de Student,

2AER’ 2TOTAL

e desvio padrao (DP).
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RESULTADOS

Na Fig. 1, apresenta-se os valores das diferencas das médias da Frequéncia
Cardiaca ap6s o uso do CPAP por 15 minutos com 7 cmH,O antes do treinamento,
avaliados nos tempos: pré-treino e durante o treinamento, nos tempos de 30’, 60’, 90’ e 10’
de repouso. A FC no periodo de treinamento de 30’ com e sem uso de CPAP observou-se o
aumento significativo em comparacgéo ao valor pré-treino (p< 0,05). A mesma comparagao
nos tempos de 60’ e 90’ demonstrou uma diferenca significativa tanto na avaliagdo sem o
uso de CPAP quanto o mesmo foi utilizado em comparacao a FC pré-treino. Além do mais,
ha diferenca significativa entre os tempos: 10’ pés repouso vs os 90’ minutos de treino, 10’
pds repouso vs os 60’ minutos de treino, sem e com o uso do CPAP (p=< 0,05).

FIGURA 1

200 a
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Figura 1. Avaliacao da FC de atletas de BJJ durante todo o treinamento, apés o uso do CPAP
durante 15 com 7 cmH,0 antes do treinamento. *p< 0,05 comparado a sem CPAP, a comparado ao
valor predito sem o uso do CPAP e b comparado ao valor predito com o uso do CPAP. Os dados foram

analisados usando ANOVA de duas vias seguido pelo pos-teste de Sidak. (n= 15)

As respostas cardiorrespiratérias ao uso de CPAP pré-treino de BJJ mostraram que
o VO, foi significativamente afetado. O VO, max foi elevada de 30 a 90’ durante o treino
apos o uso do CPAP. No entanto, houve diferenca significativa quando comparando a VO,
max em 30’ com 60’ e 90’ com o uso do CPAP. Esse o aumento significativo da VO, max
(p= 0,05) nos tempos de 30’ de quase 6%, em 60’ este aumento representou 4% e em 90’
0 aumento foi de 3% em comparagédo ao mesmo periodo de tempo sem o uso de CPAP.
Entretanto, mesmo com o aumento significativo da VO, max com o uso do CPAP, nos
tempos de 60’ e 90’ a VO, max permaneceu menor que o volume méaximo predito, 18% e
14% respectivamente (p< 0,05).

Na Figura 2 apresentamos também os dados em relagéo aos valores das VO, max
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sem o uso do CPAP, pode-se observar a redugédo da VO, max em comparacgéo aos valores
preditos nos tempos de 30’ que foi 11%, em 60’ de 21% e no tempo de 90’ de 17% menor
que os valores preditos para idade (p< 0,05).

FIGURA 2
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Figura 2. O uso do CPAP durante 15 com 7 cmH,0 antes do treinamento aumentou a VO, méx de
atletas de BJJ durante o treinamento. *p< 0,05 comparado a sem CPAP, a comparado ao valor predito
sem o uso do CPAP e b comparado ao valor predito com o uso do CPAP. Os dados foram analisados
usando ANOVA de duas vias seguido pelo pés teste de Sidak. (n= 15).

Considerando o pico de VO, aos 30’ foi maior que ao 60’ e 90’ para a maioria dos
atletas de JJ apés o uso do CPAP, sem diferenca entre 60 e 90s. Além disso, VO
VO
VO

2TOTAL e

e @umentaram junto com o uso do CPAP. Por outro lado, néo houve diferenga no

seroc APOS 0 uso do CPAP, conforme a Figura 3.
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FIGURA 3
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Figura 3. O uso do CPAP antes do treinamento de BJJ aumentou o pico de VO,, VO,,..e VO, .
*p< 0,05 comparado a sem CPAP, a comparado ao valor predito sem o uso do CPAP e b comparado ao
valor predito com o uso do CPAP. Os dados foram analisados usando teste t de Studant paramétrico.
(n=15)

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que o uso do CPAP pré-treinamento durante
15 minutos e com uma pressdo de 7cmH20 melhora significativamente os valores de FC
e VO2 max, quando comparados com € sem 0 uso do CPAP pré-treino em atletas de jiu-
ea VOZTOTAL
realizado sem o uso do CPAP, entretanto, ndo houve efeitos na VO

jitsu. Além do mais, o pico VO, VO foi maior do que a realizada o treino

2AER
sepoc- A interagdo do
uso do CPAP no sistema cardiorrespiratorio, os sistemas cardiovascular e respiratério
interagem de perto e uma mudanca na ventilagdo impacta rapidamente nos parametros
cardiovasculares, ajudando a inflar os pulmdes, com reducao das taxas de pré e pés-carga
cardiaca (PENGO et al., 2018). Pantoni et al., (2016) mesmo trabalhando com populagcéao

diferente, demonstraram uma melhora em variaveis cardiorrespiratorias, como padréo de
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respiracao, tempo de exercicio em segundos, classificagcdo da dispneia / esfor¢o da perna
e saturacao periférica de oxigénio durante a marcha ap6s o uso do CPAP em uma unica
vez durante o exercicio fisico em comparagdo com sujeitos que nao fizeram o uso do
dispositivo.

Como previamente descrito por Rodrigues-Krause et al., (2020) a caracterizacdo
das respostas cardiorrespiratorias tem como aplica¢des praticas a compreenséo de quais
zonas de intensidade e cargas de trabalho de pico especificos os exercicios de Jiu-Jitsu
podem atingir. Portanto, demonstraram que os exercicios de Jiu-Jitsu podem alcangar
respostas cardiorrespiratérias moderadas e vigorosas a todos os esforcos de diferentes
modalidades, indicando que o treinamento de Jiu-Jitsu pode ser modulado para atingir
intensidades aerdbicas moderadas-altas. O uso de CPAP pode interferir em variaveis
cardiorrespiratorias, tais como, reducao significativa da FC e PA. Joyeux-Faure et al., (2018)
comprovaram este efeito nestas variaveis em uma populagéo de pacientes hipertensos com
apneia do sono associada, demonstrando a redugéo significativa da FC e PA nos pacientes
tratados com CPAP. O que vem ao encontro dos resultados deste estudo onde a FC decaiu
nos individuos submetidos ao uso do CPAP pré-treino, proporcionando menor sobrecarga
e melhor aproveitamento do sistema cardiovascular no exercicio intenso.

Nossos resultados sugerem que os exercicios de BJJ, realizados apés o uso do
CPAP, durante 15 minutos antes do treino, podem ser usados como uma alternativa para
quebrar possiveis platds de intensidade de exercicio encontrados no treinamento. Estimulo
cardiorrespiratorio de alta intensidade, impactam positivamente na VO, max dos atletas
ao provocar adaptacbes cardiovasculares e periféricas maximas (BUCHHEIT; LAURSEN,
2013).

Corroborando também com os achados do presente estudos, trabalho realizado com
aplicacao de exercicio com CPAP para praticante regular de atividade fisica, demonstrou
alteracbes nos parametros cardiovasculares e respiratérios analisados, com destaque para
reducdo da variabilidade frequéncia cardiaca (VFC) em comparacdo a realizagdo sem
0 uso do mesmo (ROSA et al., 2018). Diante aos estudos prévios e aos resultados que
encontramos podemos concluir que a realizagcdo do exercicio fisico associado ao uso do
CPAP pode beneficiar as respostas dos parédmetros cardiovasculares e respiratérios.

O consumo de O, € um excelente indicador de performance para Arantes et al.,
(2017), é a variavel fisiologica que melhor descreve a capacidade funcional e aptidédo do
sistema cardiovascular e respiratério (BRANDON, 1995). O VO, max é a maior quantidade
de oxigénio que pode ser captado, transportado e utilizado pelas células durante o exercicio
intenso.

Rodrigues-Krause et al., (2020), demostraram em pesquisa com atletas de Jiu-Jitsu,
onde o objetivo foi de avaliar a intensidade de treinamento correlacionada ao consumo de
VO, max e utilizando-se dos mesmos intervalos de tempo de treinamento que os utilizados
nesta pesquisa, encontrou que o VO, max de exercicios realizado em pé foi superior aos
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exercicios realizados em decubito dorsal. Aléem disso, a demanda energética aumentou com
incrementos na duracdo do esforgo. Esse incremento ocorre em paralelo a um incremento
na contribuicdo aerdbia, o que reforca os achados neste estudo. Supreendentemente, na
pesquisa de Bartels et al., (2017) n&o detectou diferenga intra-grupos dos valores de VO,
max, em treze individuos fisicamente ativos do sexo masculino que foram submetidos a um
teste de esforco maximo.

Entretanto Johnson et al., (2013), em seu estudo com a populacdo de alpinistas sob
o efeito da doenca aguda da montanha (AMS), utilizaram o CPAP de forma intervalada no
periodo de descanso noturno, durante 10 a 15 minutos, concluindo que o uso do CPAP
durante a noite, resultou em sintomas reduzidos de AMS aumentando a VO, max dos
alpinistas. Resultados similares foram demonstrados por Galy et al., (2014), que aferiu
a VO, max de forma direta, de oito jogadores de polo aquatico de elite para verificar
as relagdes com os parametros fisiolégicos de desempenho. A analise mostrou maior
capacidade aerdbica que resultou em maior intensidade de jogo.

No estudo de Astorino; DeRevere, (2018) se investigou a eficacia da implementacéo
de carga constante ao analisar dados de 109 participantes que foram submetidos a
um exercicio incremental, seguidos pelo 105% ou 110% da poténcia de pico. O estudo
realizado entre a implementacdo de carga constante e o exercicio incremental consistiu no
comparativo de diferencas no VO2max, coeficiente de correlagéo intraclasse, padréo erro
da média bem como diferenca minima. Dessa forma, verificou-se que o valor de VO2 max
¢ significativamente maior no exercicio incremental, igual a 2%.

Ja em nosso estudo, na analise de medidas com o uso do CPAP e sem aconteceram
ganhos no valor de VO, max. Os atletas competiam ha no minimo dois anos, fato que
pode ter influenciado de forma significativa dos resultados por ja estarem mais adaptados
as demandas do esporte e podendo, consequentemente, apresentar um melhor
condicionamento do sistema cardiorrespiratério.

CONCLUSAO

Portanto, uma Unica intervencéo com o CPAP pré treinamento, usando o parametro
de 15 minutos pré-treino com presséo de 7 cmH,O, promoveu a diferenca significativa
valores de FC e VO, max durante o treino de atletas de jiu-jitsu, quando analisados
individualmente os elementos da amostra. Demonstrando que o uso deste equipamento
pode favorecer o treinamento bem como os momentos de competi¢do, para que o atleta

alcance o maximo de rendimento e consumo metabdlico.
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ABSTRACT: Aims: We reviewed the
current literature about the role of ultrasound
imaging in assessing diaphragmatic mobility
and dysfunction in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).
Methods: We performed a literature search
in the PubMed, LILACS, and Google
Scholar databases. We included original
studies (observational or experimental)
investigating mobility and/or diaphragmatic
dysfunction using ultrasound in adults
with COPD. Review articles, editorials,
case reports, letters to the editor, animal
studies, other outcomes, and studies
in children were excluded. Results:
Diaphragmatic ultrasound appears to be
a useful prognostic marker of outcomes in
pulmonary rehabilitation and the analysis
of stretching and releasing techniques. In
patients requiring invasive or non-invasive
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mechanical ventilation, ultrasound seems
to aid the weaning process and its success
and correlate with mortality and length of
hospital stay. In the analysis of patients at
rest, diaphragmatic mobility is lower when
compared to healthy individuals, whereas
thickness did not show any significant
differences. Mobility appears to correlate
positively with disease severity and clinical
factors such as PaCO2, dyspnea, and
pulmonary hyperinflation. Conclusions:
Diaphragmatic ultrasound is a helpful tool
for analyzing diaphragmatic dysfunction
in COPD patients. It appears to be a good
prognostic predictor and a tool for analyzing
patients’ respiratory muscle condition.

KEYWORDS: Diaphragmatic, chronic
obstructive pulmonary disease, ultrasound.

INTRODUCTION

Chronic  obstructive  pulmonary
disease (COPD) is a disease characterized
by a chronic airflow obstruction associated
with an inflammatory response of the lungs
with systemic repercussions, mainly caused
by smoking habits, generally progressive,
disabling, and not fully reversible. Its main

symptoms are dyspnea, cough, and/or
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expectoration, though some patients, especially in the early stage of the disease, can be
asymptomatic[1].

We can observe respiratory muscle dysfunction in COPD, especially the diaphragm,
which often presents muscle shortening and reduction of the zone of apposition, mainly
due to hyperinflation caused by the disease, which reduces its contraction strength and
effectiveness of the inspiratory action [2]. Diaphragmatic dysfunction in patients with COPD
is disabling and is associated with mortality among these patients. The analysis of such
dysfunction has been widely used in COPD patients. The diaphragm is not amenable to direct
assessment due to its location and complex structure. The tools available for diaphragmatic
dysfunction assessment are limited. Traditionally, radiographic assessment measures, such
as fluoroscopy, are the main methods used for diaphragmatic mobility assessment [3].

A method currently being used is the diaphragmatic ultrasound, with which it is
possible to analyze diaphragmatic mobility, thickness, and excursion velocity. Both factors
seem to correlate with lung volume and the severity and progression of the disease [4-6].
Diaphragmatic ultrasound has advantages over other methods of diaphragmatic analysis,
such as chest radiographs, fluoroscopy, or tomography. It does not require radiation, is low-
cost, non-invasive, and, most importantly, can be performed immediately at the bedside,
integrated with the physical examination results and clinical impression, with real-time
dynamic muscle analysis [7].

This technique can be used in many different contexts, whether in the ambulatory
setting, for laboratory pulmonary function testing, hospital settings, or intensive care, and
appears to be helpful in the objective assessment of pulmonary function and neuromuscular
disorders [8]. Although the diaphragmatic motion has frequently been studied by ultrasound,
reference values for diaphragmatic mobility are not well established yet [9]. Thus, we
reviewed the existing literature about the role of ultrasound imaging when assessing
diaphragmatic mobility and dysfunction in COPD patients.

METHODS

We conducted a literature review using a systematic approach to search and select
primary studies and synthesize data. The literature search was performed in PubMed,
LILACS, and Google Scholar databases, without date and language restrictions. The
search strategy used was (“Diaphragmatic Mobility” OR “diaphragmatic Dysfunction”) AND
(ultrasound OR ultrasonography). The PubMed search was performed in July 2021, and the
LILACS and Google Scholar searches were performed in September 2021. We selected
original studies (observational or experimental) that investigate diaphragmatic mobility
and/or dysfunction using ultrasound in adults with COPD. Review articles, editorials, case
reports, letters to the editor, animal studies, other outcomes, and studies in children were
excluded. Three investigators performed the study selection and data extraction.
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The extracted data included first author’s name, year of publication, study location,
study design, population size, ultrasound technique used to measure diaphragmatic function
(B-mode and/or M-mode, equipment used, probe type, body area assessed, measurements
taken), and main results.

The data synthesis was qualitative, with tables and narrative text, since meta-analysis
is not applicable due to the high heterogeneity among the selected studies regarding design
and outcomes.

RESULTS

Out of the 1,373 articles identified in the databases, we selected 20 studies for
this review, including one randomized clinical trial, 12 prospective observational or cross-
sectional studies, one prospective cohort study and six case-control studies (Figure I).

Two studies were conducted in patients undergoing a Cardiopulmonary Rehabilitation
program [10—-13] and one study evaluated diaphragmatic mobility (DM) after diaphragmatic
stretching and release techniques [8]myopathy; and 10, neuropathy. Diaphragmatic
ultrasound appears to be a helpful prognostic marker of outcomes in both pulmonary
rehabilitation and analysis of diaphragmatic stretching and release techniques (Table I).

Seven studies have reported the use of diaphragmatic ultrasound, for analysis of
diaphragmatic dysfunction, in critically ill COPD patients requiring mechanical ventilation
and with disease exacerbation [14—20]. In such cases, they used diaphragmatic ultrasound
to predict the success and/or failure of mechanical ventilation or noninvasive ventilation
weaning. It was also possible to use it as an index of respiratory effort in mechanically
ventilated patients.

Measures of diaphragmatic thickening and mobility were frequently correlated with
increased mortality and length of ICU stay in these COPD patients. The summary of the
results is described in Table II.

Six articles evaluated diaphragmatic mobility at rest; one of them performed
the analysis of interobserver (between two observers) measurements [10-13,21,22],
diaphragmatic thickness, and or thickening ratio was analyzed by four studies [23—-26]. At
rest, no difference was observed in interobserver measurements; no difference was observed
between sitting or lying positions. The diaphragmatic mobility of COPD patients seems
lower when compared to healthy individuals and appears to correlate positively with disease
severity and clinical factors such as PaCO2, dyspnea, and lung hyperinflation[10,11,21,27].
In three studies, no difference was observed in diaphragmatic thickness between COPD
patients and healthy individuals[23,24,26]. There was also no correlation with disease
severity, the number of exacerbations, dyspnea, gender, age, or BMI[11,21,27,28]. One
study observed less diaphragmatic thickness in COPD patients when compared to healthy
individuals, but there was no correlation between diaphragmatic measurements and
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FEV1[25], as shown in Table lIl.

DISCUSSION

Diaphragmatic dysfunction is characterized by partial or total loss of diaphragmatic
contractibility; such dysfunction, associated with pulmonary pathological processes, can
cause dyspnea, decreased physical and ventilatory capacity in COPD patients, and even
evolve, in more severe cases, to respiratory failure in these patients [3,21,29]. Diaphragmatic
measurements such as mobility, thickness, thickening ratio, among others, can help identify
and analyze this dysfunction.

FEV1, often used as the main parameter to establish the severity and progression
of the disease, has been positively correlated with these measurements [11]. Pulmonary
hyperinflation, airflow obstruction, and low ventilatory capacity in COPD patients seem
to interfere with diaphragm mobility. Thus, the decrease in diaphragmatic mobility, its
disfunction, correlates positively with disease progression and severity [11,12]

With this systematic review, we can observe that the diaphragmatic ultrasound
analysis in COPD patients is very versatile. It can be used in the follow-up of mechanically
ventilated patients to monitor disease course or to predict weaning from MV; in the analysis
of NIV tolerance and success; in outpatient clinics following the results of pulmonary
rehabilitation processes; in diaphragmatic dysfunction analysis, present in the natural
course of the disease; as well as in the follow-up and prognosis, by checking diaphragmatic
thickness, thickening ratio, excursion time and mobility.

However, although diaphragmatic mobility measurements by ultrasound have
proven to be a method of easy reproducibility and applicability, reference values in healthy
individuals and methodology of applicability often differ in the literature [12,13,28]. Generally
speaking, diaphragmatic mobility analysis is performed with a 3.5 Mhz curvilinear probe,
the diaphragm is identified in B-mode, and then the diaphragmatic excursion measurement
is best displayed in M-mode [12,21,22]. The mobility is usually observed in the patient’s
right thorax but can be performed bilaterally [10,14,30]. Spontaneous breathing in COPD
patients has a 19-30 mm diaphragmatic mobility variability at rest [10-13], whereas, in
deep inspiration, diaphragmatic mobility is around 27-69 mm [10,12,31]. Some studies
have shown that the diaphragmatic mobility of COPD patients in spontaneous breathing is
significantly lower when compared to control (healthy) patients [12,16,25].

Pulmonary rehabilitation programs appear to promote improvement in diaphragmatic
dysfunction; patients undergoing these programs showed increased diaphragmatic mobility
and thickness, even in more advanced cases of the disease [12,31]. Similarly, a study
that performed stimulation techniques to improve diaphragmatic mobility through muscle
stretching and release showed increased mobility in all assessed areas [30]. Diaphragmatic

thickness and thickening fraction appear to estimate the inspiratory muscle workload, in COPD
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patients under spontaneous breathing, presents divergences in analyzing diaphragmatic
dysfunction, no significant differences were observed in COPD patients and healthy patients
regarding thickness measurements, as well as between different levels of disease severity,
age, gender or BMI [24,26]. On the other hand, the studies have small sample sizes and
different methods. In general, the analysis is performed with the linear probe and B-mode
ultrasound; values of thickening fraction <20% and thickness <2.0 mm seem to present a
worse prognosis [14,25]. Thickness and thickening ratio seem best related to the prognosis
of mechanically ventilated COPD patients. Diaphragmatic dysfunction in these patients has
been shown as a good predictor of MV failure, aid in weaning these patients, predictor of
mortality, and length of hospital stay [14,18]. Likewise, lower diaphragmatic mobility was
associated with failure to wean from MV, and diaphragmatic measurements performed with
ultrasound seem better than predictors commonly used in these services, such as the rapid
shallow breathing index, for ventilation weaning [22,31]. The need for tracheostomy can
also be evaluated through diaphragmatic ultrasonography. Patients with diaphragmatic
dysfunction present a higher risk of remaining on mechanical ventilation (p= 0.03) and
thus a higher probability of requiring tracheostomy (p=0.04) [14]. Thus, measurements of
diaphragmatic motion appear to be a powerful predictor of lung function and respiratory
strength, thereby aiding in the prognosis of COPD patients.

LIMITATIONS

The review showed methodological limitations; most studies have relatively small and
heterogeneous populations. Despite the good reproducibility of the method, most studies
lack more detailed descriptions of the regions and analysis techniques and equipment used,
patient position, unilateral or bilateral analysis of the diaphragm. The mobility, thickness and
thickening fraction values diverge in different studies, thus requiring additional analyses of
diaphragmatic dysfunction by ultrasound to determine reference values in this population.

CONCLUSIONS

Ultrasound is a helpful tool in analyzing diaphragmatic dysfunction in COPD patients,
with versatility, so that it can be used in both high complexity and outpatient units. It appears
to be a good prognostic predictor and a tool for analyzing the respiratory muscle condition
in these patients. However, further studies are necessary to establish the reference values
and technique standarts.
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ID, Year, Desinge N Methods MainResults
Country
1- Crimi, Prospective Ultrasound Sonoscape DM (median and 25° a 75° percentiles)
2018, ltaly. Observational Study A6 e Logic Book GE, preand post RP:
curved probe 2 a6 and | Tidal volume (TV): 23 mm (16-17) vs.
COPD (N=25) pre linear probe 6 a 15 MHz. | 27 mm (22-31), p<0.001.
and post12 weeks of Deep inspiration (DI): 36 mm (25-53)
rehabilitation program | Diaphragmatic vs. 50 mm (35-58), p<0.001.
(RP) Mobility (DM) M-mode
andDiaphragmatic DE (median and 25° a 75° percentiles)
Thickness (DE) B-mode. | pre and post RP:
TV: 5 mm (3-6) vs. 4mm (3-4), p=
0.001.
DI: 4 mm (3-5) vs. 3 mm (3-4), p=
0.027.
2- Corbellini, | Prospective Ultrasound CX 50 DM (mean +standard deviation) at
2018, ltaly. Observational Study portable, M-mode (no COPD group:
probe were mentioned) | Resting breathing (RB): 2.09 +0.8cm
COPD moderateand DI: 4.75 +1.78cm
severethatcompleted DM
thepulmonary DM (mean +standard deviation) at
rehabilitation -PR healthy group:
(N=30) RB 1.27 +0.3cm
Healthyperson(N=16) DI:6.93 +1.15¢cm
There was an increase in DM in deep
inspiration after PR in COPD patients
(pre-PR 4.58 +1.83 cm vs post-PR
5.45 +1.56 cm), p=0.05.
In COPD group, there was no
difference between DM at resting
breathing after RP (p=0.4).
3- Nair, 2019, | Cross-sectional study | Ultrasound (neither Diaphragmatic stretching technique:
India. COPD (n=20) model and probe

Group A (n=10)
diaphragmatic
stretching

Group B (n=10)
diaphragmatic release
technique

type were mentioned)
B-mode.

DMat the clavicular
midlineand at the right
and left axillary midline

Clavicular midline:there was an
increase in DM in both sides (p<0,005)

Axillary midline: there was an increase
at DM in the right side (p=0,003).
There was no difference at the left
side (p=0,31).

Diaphragmatic release technique:
Clavicular midline:there was an
increase in DM in both sides (p
=0,002)

Axillary midline: there was an increase
at DM in both sides (p<0,001)

COPD- Chronic Obstructive Pulmonary Disease, PR — Pulmonary rehabilitation, DM- diaphragmatic
mobility, DE- Diaphragmatic thickness, DI — Deep inspiration, TV- Tidal volume, RB — Resting breathing.

Table | — Diaphragmatic mobility/diaphragmatic dysfunction in cardiopulmonary rehabilitation
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ID, Year,
Country

Desinge N

Methods

MainResults

1_
Marchioni,2018,
Italy.

Cross-sectional study
Exacerbated COPD
(N=75) requiring
mechanical ventilation
(MV)

Ultrasound GE Vivid 7, GE
Healthcare, Little Chalfont,UK,
B-mode, linear probe 7-12
MHz.

Diaphragm Thickening Fraction
(DTF)

Diaphragmatic dysfunction
(DD) was defined as a
thickening ratio (RT)<20%.

Patients identified as DD on
ultrasound had a higher risk of IMV
failure (RR 4.4; p < 0.001).

DD analysis proved to be a good
predictor of NIV failure (p<0.0001),
ICU mortality (p=0.007), hospital
admission mortality (p=0.02),
mortality within 90 days (p=0, 04),
need for tracheostomy (p=0.04),
more days of MV (p=0.03) and more
time in hospital (p=0.0012).

2- Abbas, 2018,
Egypt.

Observational Study

COPD at MV ready for
weaning (N=50)

UltrasoundSonoScape SSI-
4000, SonoScape Medical
Corp., Guangdong, China. M
mode.

DM as weaning criterion

DD was defined as DM< 10mm.

DM (meanzstandard deviation)

o Allpatients: 14.66 +4.01mm

e Successfulweaning: 16.57 +
2.4mm

e Weaningfailure: 9.23 + 2.42mm

The DM measure (ROC 0.97
p=0.001) is superior to the rapid
shallow breathing index (RSRI)
(ROC 0.67 p=0.06) as a weaning
criterion in patients with exacerbated
COPD.

3- Zhang, 2020,
China.

Prospective
Observational Study
COPDat MV (N=37)

Ultrasound (no model
mentioned), curved probe
2-5MHz.

DMduring spontaneous
breathing test (EBT) at 0, 5 and
30 minutes.

A cut-off value ofDM >1.72
cmandADM 30-5min > 0.6 cm
were associated with a succeed
extubation. Sensibility = 76% and
84%; and specificity= 76% and
83.3%, respectively.

4- Anterona,
2017, ltaly.

Pilot Study

Prospective
Observational Cohort
Exacerbated COPD
(N=41)

Ultrasound GE vivid 7, B mode,
linear probe 7-12Mhz.

DD defined as DTF < 20%.

Patients that failed at VNI
weaninghadDD (p < 0.001 e R2 =
0.27).

DD is associated withhigher ICU
permanency (p=0.02, R?= 0.13);
long MV (P =0.023, R? = 0.15); and
tracheostomy need (p = 0.006, R?
=0.20).

5- Fayed, 2016,
Egypt.

Prospective
Observational
Exacerbated COPDat
MV(N= 60)

Ultrasound DP-3300, Shenzhen
mindray, curved probe 3.5
-5Mhz, B- mode and M- mode.

DM
DD was defined as DM <1 cm

DD group:

Longer weaning time from MV [96h
(84-120) vs 36h (24-48), p<0.001].
Longer MV time [192h (168-204) vs
72 (72-72), p<0.001].

More days in the ICU [10.0 days (9-
13) vs 5.0 (4-5), p<0.001].

More days of hospital stay [12.0
days (12-15.5) vs 6.0 (5-6), p<001].
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6- Abo-Alyzeid, | Prospective No ultrasound or probe were DM (mean +standard deviation):
2019, Egypt. Observational mentioned. M mode. group A: 23.1 + 4.2 mm vs. group B:
16.0 £ 5.4 mm (p<0,001)
COPD ready for MV DM, DTF
weaning (N=104) DTF (mean +standard deviation):
Evaluation of two predictor group A: 23.2 + 3.9 % vs group B:
indices 17.4 £ 6.4 % (p<0,001)
Diaphragmatic rapid and
shallow breathing index RSBI
(D-RSBI=RR/diaphragmatic e Sensibility: 77,8%
displacement) e Specificity: 70,9%
Rapid and shallow breathing D-RSBI
index (RSBI=RR / tidal volume) | e Sensibility: 83,3%
e Specificity: 90,7%
Group A = successful weaning | D-RSBI is more sensitive and
Group B= weaning failure specific than RSBI for predicting
weaning failure (p< 0.001).
7- Lim, 2019, Prospective UltrasoundLogic E, DTF was higher after symptoms

South Korea. Observational

COPD at acute
exacerbation, men
(N=10)

GE,Linearprobe 4-10 MHz.
DM e DTF
Measurements taken 72 hours

after exacerbation (beginning)
and after symptoms recovery.

recovery: 80.1 £ 104.9 vs 159.5 +
224mm. p=0.01.

There was no difference between
DM at the beginning of the
exacerbation and after symptoms
recovery (22 + 6mm vs 23 = 12 mm;
p =0.75)

There was a strong correlation
between DTF in the steady state
and the predicted value of baseline
FEV1% (r=0.89, p = 0.017). There
was no correlation between DTF
and time to exacerbation.

COPD- Chronic Obstructive Pulmonary Disease, DM- diaphragmatic mobility, DTF- Diaphragm
Thickening Fraction, DD- Diaphragmatic dysfunction, RT- thickening ratio, IMV — invasive mechanical
ventilation, NIV- non invasive ventilation, ICU- intensive care unit, MV- mechanical ventilation, RSRI-

rapid shallow breathing index, EBT- spontaneous breathing test, D-RSRI - Diaphragmatic rapid and

shallow breathing index.

Table 1I- Diaphragmatic mobility/diaphragmatic dysfunction and Mechanical Ventilation
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ID, Year, Country

Desinge N

Methods

MainResults

1-Scheibeet, Case control

2015, Germany.

CPOD (N=60)
GOLD Il — N=20
GOLD Il - N=20

GOLD IV — N=20

Healthypersons (N=20)

Ultrasound Sono MR, EUB-
7500 HV, curved probe
3.5MHz.

DM sitting and lying position.

DM sitting and lying position:

GOLD Il 43mm e 46 mm
GOLD 111 30 mm e 37mm
GOLD IV 256mm e 31mm
Controle 65mm e 68mm

Strong correlation between

the measurements of the two
methods sitting and lying down
r=0.85. Strong correlationof DM
and FEV1 r=0.83.

2- Kang, 2011, Prospective Ultrasound ALOKA KEC-620, | DM (mean =+ standard deviation):
Korea. Observational Study B-mode, curved probe 3,5 19.8 +7.5 mm.
MHz.
COPD ATS (N=37) DM correlated with airway
DM, lying position. obstruction (FEV1, r=0.415,p =
0.011); pulmonary hyperinflation
(RV r=0.501 p=0.02; CPT r=-0.28
p=0.03).
Negative correlation with PaCO2
r=-0.028 p=0.03.
3- Paulin, 2007, Case control Ultrasound LOGIC 500 COPD patients had lower MD
Brazil. GE, GE Medical Systems than controls (mean =+ standard
CPOD ATS (N=54) Milwaukee, WI Modo B, deviation) (36.27 + 10.96 mm vs.
Healthypersons(N=20) | curved probe 3,5 MHz. 46.33 +9.46 mm, p<0.05).
DM, lying position. DM showed a linear correlation
with the distance covered in the
6MWT (r = 0.38; p = 0.005) and a
negative correlation with dyspnea
(modified Borg scale) (r = 0.36; p
=0.007).
4- Corbellini, Prospective Ultrasound M-mode, Philips DM (mean + standard deviation)
2018, ltaly. Observational Study CX50, curved probe. at rest breathing: 1.27 + 0.3 cm

COPD GOLD (N= 46)
Healthypersons(N=16)

DM between Resting
Breathing and Deep
Inspiration (PI).

in healthy subjects vs 2.09 + 0.8
in COPD.

DM (mean + standard deviation)
in deep inspiration: 6.93 +1.15
cm healthy and 4.75 + 1.58 cm
COPD.

There was a difference in DM at
rest in the subgroups of COPD
vs in the subgroups: GOLD 2
(p<0.01), GOLD 3 (p=0.02),
GOLD 4 (p<0.01). In IP GOLD 2
(p=0.05), GOLD 3 (p<0.01) and
GOLD 4 (p=0.02).

Rest DM and PI correlated with
FEV1 (r=-0.74)
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5- Elkabany,

Cross-sectional study

Ultrasound Sonoscape A8

There was no difference in the

2020. Egypt. CPOD GOLD (N= 50) Medical Systems, Shenzhen, | means of measurements made by
China, curved probe 3-5 the operators (p=0.330).
MHz, B and M-mode.
DM (mean =+ standard deviation)
DM, lying position. at rest operator 1 2.82+1.08 vs
2.81+1.07 operator 2, p=0.28.
MD during operator 1 sniffing test
4.58+1.16 vs 4.59+1.15 p=0.21.
MD in deep inspiration operator 1
3.19+0.94 vs 3.25+0.99 operator
2p=0.33.
6- Qutb, 2020. Case control Ultrasound SSI6000 DM (mean = standard deviation)
Egypt. Sonoscape, curved at maximum expiration: 4.82 +
COPD GOLD (N=100) | transdutor 3,5MHz, B and 1.55 cm (cases)/ 5.72 + 1.57 cm
Healthypersons(N=100) | M-mode. (controls), p<0.001.
DM, semi reclining position. DM in forced expiration in 1s:
4.27 +1.49cm (cases) / 5.36 +
M-mode index of obstruction | 1.67cm (controls) p<0.001.
(MIO)= DM at 1s/end-
expiration DM. Lower MIO in COPD (88.46 +
9.92 vs 93.37 + 11.15, p = 0.001).
Positive correlation with FEV1/
FVC p=0.007.
7- Baria, 2014, Case control UltrasoundLogiq E, GE, There was no significant
USA. COPD ATS (N=50) linear probe 8 a 13 MHz. difference in diaphragmatic
Healthypersons Thickness of the diaphragm thickness or thickness ratio
(N=150) (DE) and Thickening Ratio. within or between the COPD or
Lying position. healthy control groups, with the
exception of the subgroup with
a severe entrapment (residual
volume >200%), without which
the thickness ratio was higher at
left (p = 0.02), compared with the
control group or with the entire
COPD group.
8 -Ogan, 2019, Case control Ultrasound Voluson General | There was no correlation between
Turkey. Eletric Image, linear probe the DE of COPD patients and

COPD GOLD (n=34)
Healthypersons(n=34)

(does not mention MHz and
mode).

DE during tidal volume and
maximal inspiration. Lying
position.

the control group, both in resting
(p=0.64) and deep breathing

There was no significant
difference between DE and
disease severity (p=0.41) number
of exacerbations (p=0.88) and
modified Medical Research
Council (ImMRC) (p=0.66).
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9- Cimsit, 2016. Cross-sectional study Ultrasound Logiq E9, GE There was no difference in DE

Turkey. COPD (N=53) Healthcare, linear probe 9-15 | in relation to sex, age and BMI
MHz, B-mode. (p>0.05).
DE, lying position. There was a moderate correlation

between DE and FEV1 in patients
with mild COPD (r =0.62, p =
0.017).

There was no statistically
significant difference in DE
between GOLD A, B and C

patients.
10- Ramachan- Case control Ultrasound Sonosite S-ICU, DM (mean + standard deviation)
dran, 2020. India. linear probe, 8-16 MHz and in COPD vs control (5.35 +2.8
COPD (N=20) curved probe 3,5 MHz B and | cmvs. 7 + 2.6 cm) p>0.05.

healthy persons (N= 18) | M-mode.
DE (mean = standard deviation)
DM, reclining 45°. COPD had less diaphragmatic
DE thickness than controls (1.8 £ 0.5
mm vs. 2.2 £ 0.6 mm; p = 0.005).

There was no correlation between
FEV1 and diaphragmatic
measurements (p=0.2).

COPD- Chronic Obstructive Pulmonary Disease, PR — Pulmonary rehabilitation, DM- diaphragmatic
mobility, DE- Diaphragmatic thickness, DI — Deep inspiration, TV- Tidal volume, RB — Resting
breathing, GOLD -Global Initiative For Chronic Obstructive Pulmonary Disease, FEV1- first second of
forced expiration, ATS- American Thoracic Society, CPT - total lung capacity, RV — residual volume.

Table Il - Diaphragmatic mobility/diaphragmatic dysfunction and Disease Severity
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RESUMO: A doenga do coronavirus 2019
espalhou-se rapidamente pelo mundo,
levando a Organizagdo Mundial da Saude
a declarar uma pandemia. A disfuncdo da
coagulacéo tem sido apontada como uma
das principais causas de morte em pacientes

Data de aceite: 01/02/2023

com COVID-19 grave. Portanto, o objetivo
deste trabalho é apresentar o protocolo de
reviséo de literatura desenhado para avaliar
0 papel da anticoagulagéo para tratar a
coagulopatia nas manifestacdes graves de
COVID-19. A pesquisa sera realizada nas
bases de dados MEDLINE (via Pubmed),
LILACS (via BVS) e Cochrane, limitada
até o periodo de janeiro de 2023. Espera-
se que sejam reunidas evidéncias que
demonstrem o real efeito da anticoagulacao
na prevencao desses eventos em pacientes
COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19;
coagulopatia; anticoagulantes.

ANTICOAGULATION IN PATIENTS
WITH COAGULOPATHY IN THE
SEVERE MANIFESTATIONS OF

COVID-19: LITERATURE REVIEW

PROTOCOL

ABSTRACT: Coronavirus 2019 disease has
spread rapidly around the world, prompting
the World Health Organization to declare
a pandemic. Coagulation dysfunction has
been noted as a major cause of death in
patients with severe COVID-19. Therefore,
the aim of this paper is to present the
literature review protocol designed to
evaluate the role of anticoagulation to
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treat coagulopathy in severe manifestations of COVID-19. The search will be conducted in
MEDLINE (via Pubmed), LILACS (via VHL) and Cochrane databases, limited to the period
January 2023. It is expected that evidence will be gathered to demonstrate the actual effect of
anticoagulation in preventing these events in COVID-19 patients.

KEYWORDS: COVID-19; coagulopathy; anticoagulants.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia de etiologia desconhecida emergiu
em Wuhan, na China. Posteriormente, descobriram se tratar de uma doenga causada por
um novo coronavirus, que foi associado a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e
identificado como SARS-CoV-2 (2. A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) espalhou-
se rapidamente pelo mundo, levando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em marc¢o
de 2020 a declarar uma pandemia. A transmiss@o ocorre entre humanos por meio de
secre¢des contaminadas, como saliva, goticulas respiratorias e contato com superficies
contaminadas ©. Diversas estratégias de salude publica foram implantadas em todos os
paises, como isolamento, quarentena, distanciamento social e contengédo da comunidade,
com o intuito de impedir a propagacgédo da doenga .

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude do Brasil confirmou o primeiro caso da
doenga na América Latina ®. O nimero de infectados cresceu rapidamente, e em quatro
meses o Brasil atingiu a marca de um milhdo de casos. A infeccao por SARS-CoV-2 tem
apresentado uma letalidade de 2,7% no pais que também enfrenta outras questées como
disparidades sociais e econdmicas, recursos limitados em salde e alta carga de doencas
cronicas ©7. Pode ser extremamente desafiador prestar uma assisténcia de qualidade,
em um pais que possui leitos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) desigualmente
distribuidos em todo o territério, sendo a maioria concentrada na regido Sudeste. A
necessidade de suporte de ventilagdo pode vir a superar os ventiladores disponiveis e
leitos em UTI ©,

O espectro clinico do COVID-19 é amplo e foi classificado em quatro niveis, com
base na gravidade dos sintomas: leve, moderada, grave e critica. A maioria dos casos
confirmados para a doenga evolui de forma assintomatica ou leve; sendo que 18,5%
dos pacientes podem evoluir para pneumonia, sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) e disfuncdo de mdltiplos érgéos. Os sintomas mais comuns da doenca
geralmente sao tosse, febre, dor de garganta, fadiga e dispneia ©'?. Idosos e pessoas com
comorbidades, como doengas cardiovasculares, apresentam maior risco de desenvolver a
forma grave da doenca ("'2. Uma das caracteristicas prognosticas ruins mais significativas
nesses pacientes é o desenvolvimento do estado hipercoagulavel 2,

A disfuncéo da coagulacdo tem sido apontada como uma das principais causas
de morte em pacientes com COVID-19 grave, a infec¢do pode predispor tanto a doenca

tromboembdlica venosa quanto a arterial e estudos anteriores demonstraram que 71%
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dos pacientes que morreram preencheram os critérios definidos pela International Society
on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) para o diagnéstico de coagulagéo intravascular
disseminada (CID) 4. Outras complicagdes tromboticas estdo sendo associadas a infeccéo
por COVID-19, incluindo tromboembolismo venoso, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral (19,

O novo coronavirus possui uma distribuicdo tecidual extensa, e pode causar a
liberacdo de numerosas citocinas pro-inflamatérias, levando a sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS). A medida que as reagdes inflamatérias ocorrem nos 6rgéos
afetados, o sistema microvascular é danificado, levando a ativagdo anormal do sistema de
coagulacao, que se manifesta patologicamente como vasculite generalizada de pequenos
vasos e microtrombose extensa (1817,

Os achados laboratoriais na COVID-19 incluem linfopenia, neutrofilia e
trombocitopenia com fibrinogénio elevado e produtos de degradagéo da fibrina (dimero-D).
Esses achados sdo semelhantes aos encontrados em surtos anteriores de outros
coronavirus, incluindo SARS-CoV-1 na China em 2002 e o MERS coronavirus da sindrome
respiratoria do Oriente Médio em 2012(®. Em particular, a idade avancgada, niveis de
dimero-D superiores a 01 pg/mL e maior pontuagéo no escore de avaliacdo sequencial de
faléncia de 6rgaos (SOFA) na admisséo, foram associados a maiores chances de morte
hospitalar (9.

Alguns estudos demonstraram que pacientes com COVID-19 grave, sem uso de
tromboprofilaxia, apresentaram dimero-D acentuadamente elevado e alta incidéncia de
TEV. Assim, torna-se necessario esclarecer se os pacientes graves infectados pelo novo
coronavirus podem ter melhor prognéstico com o uso da terapia anticoagulante . Diante
do exposto, o estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura para avaliar o

papel da anticoagulagao para tratar a coagulopatia nas manifestagdes graves de COVID-19.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Critérios de inclusao

2.1.1 Tipos de estudo

Estudos experimentais e observacionais, publicados no periodo de dezembro de
2019 a janeiro de 2023, cujo periodo de inicio foi definido em fungdo do momento de
surgimento da COVID-19. Nao havera restricbes de idioma de publicagdo. Os critérios
de exclusao serdo: estudos que ndo contemplavam o tema proposto, estudos duplicados,
envolvendo animais, estudos de revisao (narrativa, sistematica, integrativa), guidelines,
relatos de caso, posicionamento de sociedades médicas, comentéarios de artigos e estudos
em andamento.
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2.1.2 Participantes

Seréo incluidos estudos com participantes de qualquer faixa etaria ou sexo, com
diagnoéstico de COVID-19 firmado a partir da realizagcdo de RT-PCR ou teste rapido que
estavam hospitalizados e em anticoagulagdo. Os critérios de exclusdo serdo: pacientes que
estavam em anticoagulagéo pré-admissao hospitalar.

2.1.3 Tipos de medidas de resultados

Taxa de incidéncia de eventos tromboembolicos, melhora dos parametros
laboratoriais de coagulacdo e mortalidade.

2.2 Método de busca para identificacdo do estudo

2.2.1 Pesquisa eletrénica

A pesquisa na literatura seré realizada nas bases de dados MEDLINE (via Pubmed),
LILACS (via BVS) e Cochrane, limitada até o periodo de 31/01/2023. Além disso, a lista
de referéncia dos artigos selecionados sera verificada para buscar estudos adicionais nao
identificados na busca eletrénica e que atendam aos critérios de incluséo.

2.2.2 Estratégia de busca

A estratégia de pesquisa foi estruturada com o auxilio de um bibliotecario experiente
que combinou termos livres e de indexacéo para pesquisa no MEDLINE, com o uso de
Medical Subject Heading (MeSH) e LILACS com o uso de Descritores em Ciéncias em
Saude (DeCS). As respectivas estratégias de pesquisas utilizadas estdo descritas na
tabela 1.
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Base de
dados

Estratégia de busca

Medline (via
Pubmed)

(“Coronavirus Infections” OR “COVID-19” OR “Severe Acute Respiratory Syndrome”
OR “SARS” OR “Betacoronavirus” OR “Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2" OR “COVID-19 drug treatment”) AND (“Blood Coagulation Disorders”
OR “Disseminated Intravascular Coagulation” OR Thrombosis) AND (Anticoagulants
OR Heparinoids)

Lilacs (via
BVS)

(“Coronavirus Infections” OR “Infecciones por Coronavirus” OR “Infec¢des por
Coronavirus” OR “COVID-19” OR “Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)”
OR “Doenga por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Doenca por Novo Coronavirus
(2019-nCoV)” OR “Epidemia de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR
“Epidemia de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia de Pneumonia
por Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por
Coronavirus em Wuhan” OR “Epidemia de Pneumonia por Coronavirus em Wuhan
de 2019-2020” OR “Epidemia de Pneumonia por Novo Coronavirus de 2019-

2020” OR “Epidemia pelo Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia pelo Coronavirus
em Wuhan” OR “Epidemia pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Epidemia
pelo Novo Coronavirus 2019” OR “Epidemia por 2019-nCoV” OR “Epidemia por
Coronavirus de Wuhan” OR “Epidemia por Coronavirus em Wuhan” OR “Epidemia
por Novo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Epidemia por Novo Coronavirus 2019” OR
“Febre de Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Infeccdo pelo Coronavirus
2019-nCoV” OR “Infeccao pelo Coronavirus de Wuhan” OR “Infec¢ao por
Coronavirus 2019-nCoV” OR “Infecgéo por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Infeccéo
por Coronavirus de Wuhan” OR “Infec¢des por Coronavirus” OR “Pneumonia do
Mercado de Frutos do Mar de Wuhan” OR “Pneumonia no Mercado de Frutos do
Mar de Wuhan” OR “Pneumonia por Coronavirus de Wuhan” OR “Pneumonia por
Novo Coronavirus de 2019-2020” OR “Surto de Coronavirus de Wuhan” OR “Surto
de Pneumonia da China 2019-2020” OR “Surto de Pneumonia na China 2019-
2020” OR “Surto pelo Coronavirus 2019-nCoV” OR “Surto pelo Coronavirus de
Wuhan” OR “Surto pelo Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR “Surto pelo Novo
Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Surto pelo Novo Coronavirus 2019” OR “Surto por
2019-nCoV” OR “Surto por Coronavirus 2019-nCoV” OR “Surto por Coronavirus de
Wuhan” OR “Surto por Coronavirus de Wuhan de 2019-2020” OR “Surto por Novo
Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Surto por Novo Coronavirus 2019” OR “Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio” OR “Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS)” OR “Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV)” OR “Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio por Coronavirus” OR “Severe Acute Respiratory
Syndrome” OR “Sindrome Respiratorio Agudo Grave” OR “Sindrome Respiratéria
Aguda Grave” OR “Pneumonia Asiatica” OR “SARS” OR “SRAG” OR “SRAS” OR
“Sindrome Respiratoria Aguda Severa” OR “Sindrome Respiratéria Grave Aguda”
OR “Sindrome Respiratoria Severa Aguda” OR “Betacoronavirus” OR “Coronavirus
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2” OR “Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2” OR “COVID-19 drug treatment”) AND (“Blood Coagulation Disorders”
OR “Trastornos de la Coagulacién Sanguinea” OR “Transtornos da Coagulagao
Sanguinea” OR Coagulopatias OR “Disseminated Intravascular Coagulation”

OR “Coagulacion Intravascular Diseminada” OR “Coagulacéo Intravascular
Disseminada” OR “Coagulopatia de Consumo” OR Thrombosis OR Trombosis

OR Trombose OR “Coagulo Sanguineo” OR “Coéagulo de Sangue” OR Trombo)
AND (Anticoagulants OR Anticoagulantes OR Anticoagulantes OR “Agentes
Anticoagulantes” OR Anticoagulante OR Heparinoids OR Heparinoides OR
Heparinoides)

Cochrane

(Covid-19 AND anticoagulation)

Tabela 1: Estratégia de busca abrangendo o periodo de dezembro de 2019 a 31 de janeiro de 2023.
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2.3 Coleta e analise de dados

2.3.1 Selecdo dos estudos

A selecao dos estudos sera feita em duas etapas. Inicialmente, sera realizada a
leitura de todos os titulos e resumos dos artigos por dois revisores, de forma independente,
observando os critérios de elegibilidade. A segunda etapa consistira na leitura na integra
dos estudos pré-selecionados. Os resultados dos estudos selecionados apés a leitura na
integra, seréo tabulados para comparacao. Em caso de divergéncia em alguma das etapas,

um terceiro revisor definira pela inclusédo ou exclusao do artigo.

2.3.2 Extracao e gerenciamento de dados

Os dados extraidos dos estudos seréo:
1. Dados da publicagdo: primeiro autor, ano, pais, desenho do estudo e tamanho
da amostra.

2. Informagbes dos participantes: idade, sexo e critério diagnostico pra SARS COV-
2.

3. Outras informagdes: dosagem do dimero-D, tipo de anticoagulacdo, dose (dose
profilatica ou terapéutica) e tempo de tratamento.

4. Desfecho: taxa de incidéncia de eventos tromboembdlicos, melhora do quadro
clinico e mortalidade.

2.3.3 Sintese dos dados

Os resultados serdo apresentados em forma de tabela juntamente com uma sintese
narrativa, com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes.
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