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9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
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APRESENTACAO

A cada nova obra, nosso objetivo como corpo editorial é oferecer ao
nosso leitor uma producao cientifica de qualidade fundamentada na premissa
que compode o titulo da obra. Deste modo, apresentamos aqui a nova obra da
Atena Editora fundamentada no conhecimento nas diversas técnicas de estudo
do campo médico, cientifico e destacando ao mesmo tempo os valores bioéticos.

Torna-se cada vez mais relevante que os académicos e profissionais da
saude atualizem seus conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodolégicas,
tendo em vista a dinamicidade da area da saude. Assim temos como objetivo
agregar novos valores na formagéo do profissional da saude, que se interessem
pela pesquisa e também pela importancia da ética na saude.

Portanto, esta obra, de forma especifica, compreende a apresentacao de
dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da medicina, uma
vez que a importancia de padrées elevados no conceito técnico de produgéo de
conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizagédo dos trabalhos aqui apresentados.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados propiciara
ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do
territério nacional de maneira concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



7/

SUMARIO

CAPITULO1 1

A APLICACAO DA GLUTATIONA NO TRATAMENTO DE HIPERPIGMENTACOES
Maria Aiane Cavalcanti da Silva
Tibério César Lima de Vasconcelos

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.2682331071

CAPITULO 2 10

A MANIFESTAGAO DE PSICOPATOLOGIAS DURANTE A PANDEMIA DO
COVID-19 E SEUS EFEITOS EVIDENCIADOS NA SINDROME POS-COVID-19:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

landra de Morais Silva

Vinicius Alves de Figueredo

Ana Vitdria Bento Alves Silva

Bruna Amaral Rafael

José Rémulo Cavalcante Prata Junior
Rafaela Gongalves Duarte

Rodrigo Araujo Silva

Andreza Nogueira Silva

Thayna Dunga Lira Clementino
Maria Gléria Angelim Ferraz Bezerra
José Gledson Costa Silva

Luiz Agostinho Tavares dos Santos

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.2682331072

CAPiTULO 3 18

AVALIACAO DE SOFRIMENTO MENTAL E EMPATIA EM ESTUDANTES DE
MEDICINA ANTES E DURANTE A PANDEMIA PELA COVID-19: UM ESTUDO
PROSPECTIVO DE 4 ANOS

Fabricio Petermann Choueiri Miskulin

Brenda Soares Neves

Amanda Candido Moriconi

Miguel Angel Campos Torrejon

Paula Villela Nunes

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.2682331073

CAPITULO 4 20

CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO

Jasmin Januth Vieira

Anna Clara Piccin Henriques de Souza
Joyce de Freitas Souza

Ester Queiroz Galavotti

Wanéssa Lacerda Poton

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.2682331074

CAPITULO 5 34
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM




7/

SUMARIO

PACIENTES SUSPEITOS E DIAGNOSTICADOS COM COVID-19
Karine Bertoldi
Alesandra Glaeser
Aline Tsuma Gaedke Nomura
Ana Cristina Pretto Bao
Jeane Cristine de Souza Silveira
Luciana Nabinger Menna Barreto
Rodrigo D Avila Lauer
Sabrina Curia Johansson Timponi

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.2682331075

CAPIiTULO 6 a4

FISIOPATOLOGIA DA SARCOIDOSE
Kassem Mohamed Barcga Saidah
Murilo Arantes Pompeu de Campos
Pedro Braga Silva Marciano
Fernando Zanzoni Marra
Méarcio Henrique Correia Fernandes
Edimar Chaves Junior

d_! https:/doi.org/10.22533/at.ed.2682331076

CAPITULO 7 46

HERNIA DE AMYAND INGUINO-ESCROTAL TIPO 2 COM APENDICITE
AGUDA: UM RELATO DE CASO

Gabriel Antunes Franco da Silva

Maria Luisa Manhaes Motta Ribeiro Gomes

Fernanda Pinto Torquato

Robson Vieira da Silva

Karla Ribeiro Gama

Camila Rodrigues de Melo

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.2682331077

CAPITULO 8 51

IMPACTO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS, FORCA MUSCULAR E
MEDICAMENTOS NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS COM DOENGCAS
RENAIS CRONICAS SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Amanda Aparecida Oliveira Leopoldino

d. https:/doi.org/10.22533/at.ed.2682331078

CAPITULO 9 59

INTERVENQAO COMPORTAMENTAL PRECOCE NO AUTISMO
Cleuber Cristiano de Sousa
Joana de Vilhena Novaes

d. https:/doi.org/10.22533/at.ed.2682331079

CAPITULO 10 81
OCORRENCIA DE FEBRE CHIKUNGUNYA NO PERIODO DE 2017 A 2019 EM




7/

SUMARIO

QUIXADA, CEARA: VARIAVEIS DE TEMPO E ESPACO
Marisa Soares Leitdo
Amanda de Vasconcelos Costa
Débora Maria de Souza Frota
Galber Santos Oliveira Filho
Lais Ribeiro Linhares
Maria da Gléria Ponte Carneiro
Mariana Nogueira Pinheiro Juca
Monique Maria de Souza Frota
Paulo de Tarso Bezerra Castro Filho
Raigor Mesquita Aguiar Ponte
Wellison Moreira Arcanjo
Roberta Lomonte Lemos de Brito

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310710

CAPIiTULO 11

89

O ENSINO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR NAS UNIVERSIDADES

BRASILEIRAS: DEFICITS E DESAFIOS NA PRATICA PROFISSIONAL

Rebecca Curtis Barcelos

Carlos Eduardo Bovenzo Filho
Tatiana de Oliveira Paes

Jeferson Ulisses Barreto Laurindo
Hugo Tanizaka

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310711

CAPITULO 12

93

PADRONIZAGAOTECNICADAGASTRECTOMIAVERTICALLAPAROSCOPICA

(SLEEVE GASTRECTOMY)
Maria Clara Leal Chaves
Marcelo Gomes Girundi
Rodrigo Faria Cardoso
Ana Clara Barros Pinheiro
Fernanda Gagliardi Veneroso Crawford
Guilherme Tofane Maia Vilasboas
Laura Burni Pereira Gomes
Maria Luiza Leal Chaves
Pedro Lucas Leal Chaves
Hana Jermani Coelho

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310712

CAPIiTULO 13

PARALISIA CEREBRAL - ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E ABORDAGEM

CLINICA
Amanda Faria Simoni Campos
Anna Carolina Motta Costa
Matheus Ramos Lopes
Thomas Viana de Souza



7/

SUMARIO

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310713

CAPITULO 14 118

POLITRAUMA GRAVE POR TENTATIVA DE SUICIDIO: UM RELATO DE CASO
Gabriela Montemezzo Cordeiro
Ana Paula dos Reis Silva de Aveiro
Isadora Toigo Girardi
Elisa da Silva Pacheco Crippa
Natily Haskel
Luana Pelizza
Jennifer Corréa dos Santos
Carolina da Silva Borges
Ana Carolina Cimadon

d. hitps://doi.org/10.22533/at.ed.26823310714

CAPITULO 15 123

REACOES ADVERSAS NEUROLOGICAS DAS VACINAS DPT - TRIPLICE
BACTERIANA E VACINA CONTRA RAIVA

Samanttha Cristina da Silva Chaves

Bruno Leonard de Oliveira Matos

Augusto César da Fonseca Neto

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310715

CAPITULO 16 128

SEDACAO PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA (CPRE): UMA REVISAO DA LITERATURA

Adriano Bastos de Oliveira

Amanda Mendonca Marques de Oliveira

Marcos Alcino Soares Siqueira Marques

d. https:/doi.org/10.22533/at.ed.26823310716

CAPITULO 17 144

TAXA DE CONVERSAO DE COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
PARA VIA CONVENCIONAL NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE TERESOPOLIS
NO PERIODO DE 2019-2021

Felipe Ximenes Barreto

Fillipe Antas Temoteo

Isabella Triani Fialho

Lucas Carvalho Santos dos Reis

Mariana da Cruz Campos

Ana Carolina Bisker da Costa

Anna Carolina Pap Rubi

Aline Sardow Pereira

Giovanna Coelho de Oliveira Machado

Gustavo Moreira Savattone Pimentel

Luis Gustavo de Azevedo

Washington Sérgio Gongalves Millezi




7/

SUMARIO

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310717

CAPITULO 18 150

THE ELDERLY NEUROPSYCHIATRIC ILLNESS PREVALENCE
Herlany Ferreira Bezerra Carlos
José Edvaldo Lima Filho
Anne Santiago do Nascimento
lan Vieira Lima Amora de Souza
Bruno Viana Pereira
Joao Paulo Fernandes Macedo
Leticia de Carvalho Magalh&es
Filipe José Pereira Magalhaes
Rodrigo Lopes de Paula Souza
Charlys Barbosa Nogueira

d. hitps://doi.org/10.22533/at.ed.26823310718

CAPITULO 19 152

TRAUMA DE AORTA EM ACIDENTES AUTOMOBILISTICOS
Thiago Ferreira Mamede
Wendell Dutra Luzini
Isabela Vilaca Prado
Gabiriella Pereira Ribeiro de Araujo
Julia Sampaio Ramos
Luiza Camapum Fernandes Ribeiro

d. https:/doi.org/10.22533/at.ed.26823310719

CAPITULO 20 154

TRAUMA TORACICO SEVERO (TTS) ASSOCIADO A COMPLETA
LUXACAO GLENOUMERAL COM EXPOSICAO DE UMERO EM PACIENTE
POLITRAUMATIZADO: RELATO DE CASO

Gabriel Antunes Franco da Silva

Robson Vieira da Silva

Fernanda Pinto Torquato

Maria Luisa Manhaes Motta Ribeiro Gomes

Karla Ribeiro Gama

Camila Rodrigues de Melo

d. https:/doi.org/10.22533/at.ed.26823310720

CAPITULO 21 160

UMA CAUSA RARA DE ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO: FITOBEZOAR
JEJUNAL

Clara Marques de Castro

Mateus Figueiredo de Rezende Reis
Matheus Rezende Lima

Sara Ferreira Destro

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310721



7/

SUMARIO

CAPITULO 22 164

UMA REFLEXAO SOBRE SAUDE PUBLICA E O PRINCIPIO DA
UNIVERSALIDADE: ALTERNATIVAS A TRANSFUSAO DE SANGUE E A
SENTENCAJUDICIALNAAGCAOCIVILPUBLICAN°5103690-53.2021.4.02.5101/
RJ

Mariana Almeida Silva

Sebastido Vieira Dias Junior

Matheus Henrique Dias dos Santos

Fabricia Araujo e Silva

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310722

CAPITULO 23 174

USO DA ROTAGAO POR ESTAGOES E DRAMATIZAGAO NO ENSINO DE
IMUNOLOGIA BASICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Mariana Barreto Serra

Roberta Sabrine Duarte Gondim

Eder Magalhaes Silva Fialho

Marjana Pinheiro Bulh&o

Emilly Aratjo Costa Lucena

d.! https://doi.org/10.22533/at.ed.26823310723

SOBRE O ORGANIZADOR 178

iNDICE REMISSIVO 179




CAPITULO 1

A APLICACAO DA GLUTATIONA NO
TRATAMENTO DE HIPERPIGMENTACOES

Data de submissdo: 29/05/2023

Maria Aiane Cavalcanti da Silva
Centro Universitario Vale Do Ipojuca —
UNIFAVIP/WYDEN

Caruaru - PE
https://orcid.org/0009-0003-1849-2947

Tibério César Lima de Vasconcelos
Centro Universitario Vale Do Ipojuca —
UNIFAVIP/WYDEN

Caruaru - PE
https://orcid.org/0000-0001-7177-0561

RESUMO: As hiperpigmentacdes ou
hipercromias podem ser causadas por
diversos fatores, sendo eles de origem
interna ou externa, caracterizada pela
producdo exacerbada de melanina pelos
melandcitos. Porém, o tratamento desse
distarbio estd sempre precisando de mais
atualizagGes para encontrar um ativo capaz
de remover essas manchas e sem provocar
efeitos colaterais. E onde entra a glutationa,
que € uma molécula antioxidante presente
NoO NOSSO corpo € que esta relacionada a
melanogénese. Dessa forma, o presente
trabalho teve como objetivo descrever os
resultados disponiveis atualmente sobre
0 uso da glutationa no tratamento de
hiperpigmentacdes. Este trabalho trata-

Data de aceite: 03/07/2023

se de uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, realizada nas seguintes bases
de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, Semantic
Scholar e Embase. Foram utilizados os
descritores glutationa, hiperpigmentacao
e pele em portugués, inglés e espanhol. A
amostra final foi composta por 8 estudos.
Os artigos apontaram que ainda séo
inconclusivos os efeitos da glutationa a
médio e longo prazo para o tratamento das
hipercromias.

PALAVRAS-CHAVE: Glutationa.
Hiperpigmentagdes. Clareamento da pele.

THE APPLICATION OF
GLUTATHIONE IN THE TREATMENT
OF HYPERPIGMENTATIONS

ABSTRACT: Hyperpigmentations or
hyperchromic spots can be caused by
several factors, being of internal or external
origin, characterized by the exacerbated
production of melanin by melanocytes.
However, the treatment of this disorder
still needs more updates to find an active
principle capable of removing these spots
without causing side effects. This is where
glutathione comes in, which is an antioxidant
molecule present in our body and related to
melanogenesis. Thus, the objective of this
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paper was to describe the results currently available on the use of glutathione in the treatment
of hyperpigmentation. This work is a review of the integrative bibliographical type, carried out
on the following databases: PubMed, Virtual Health Library (BVS), Google Scholar, Semantic
Scholar, and Embase. The descriptors glutathione, hyperpigmentation, and skin were used
in Portuguese, English, and Spanish. The final sample consisted of 8 studies. The articles
pointed out that the effects of glutathione in the medium and long term for the treatment of
hyperpigmentations are still inconclusive.

KEYWORDS: Glutathione. Hyperpigmentations. Skin lightening.

11 INTRODUGAO

A glutationa trata-se de um tripeptideo de cisteina, glicina e glutamato, € um
antioxidante primario no corpo, desempenhando papéis importantes na manutencédo do
condicao de tiol intracelular e na desintoxicacdo, existindo nos estados reduzido (GSH)
e oxidado (GSSG), e o seu maior efeito no corpo se da na forma reduzida. Nesta, o
GSH exerce atividade antioxidante agindo como um eliminador de radicais livres durante
a desintoxicacdo redutiva de peréxido de hidrogénio e peroxido lipidico (WATANABE;
HASHIZUME; CHAN; KAMIMURA, 2014).

As hiperpigmentacdes cuténeas sdo as discromias mais frequentes, também
denominadas de hipercromias ou hipermelanoses, e sua origem se d4 com a producéao
exacerbada de melanina pelos melanécitos, ocasionando o surgimento de regides mais
escuras que a tonalidade da pele a exemplo das efélides (sardas), melasma e cloasma
(SIMAO et al., 2019). A produgéo e neutralizagéo de radicais livres quando o corpo esta em
homeostasia ocorre de forma equilibrada, porém, quando ha uma producéo excessiva dos
radicais livres ou deficiéncia nos sistemas antioxidantes, surge o estresse oxidativo, que é
nocivo ao organismo no geral (MARTELLI; NUNES, 2014).

De acordo com Wenner e Ramberg (2021), a epidemiologia das hiperpigmentagdes
dependera da causa, mas pode ocorrer na maioria dos tipos de pele, sendo prevalente
em pessoas com pele escura surgindo em decorréncia de fatores internos ou externos,
como, por exemplo: exposicao solar (UV), peelings, cicatrizes originadas por queimaduras,
alguns tipos de medicamentos, deficiéncia de vitaminas A e C, picadas de insetos, fatores
hormonais, nutricionais ou genéticos (SIMAO et al., 2019).

Segundo Sonthalia, Daulatabad e Sarkar (2016) a importancia da glutationa se
da devido aos seus efeitos na pigmentacédo, que foi descoberta acidentalmente como
agente clareador, através do efeito colateral resultado de elevadas doses de glutationa
enddgena. Atualmente existem diversas modalidades de agentes despigmentantes para o
tratamento de hiperpigmentacao disponiveis, nos quais estdo inclusos agentes quimicos
e terapias fisicas, mas nenhuma é considerada totalmente satisfatéria. Pois, os agentes
despigmentantes devem atingir especificamente os melandcitos hiperativados, induzindo
a remogao permanente destes e sem provocar efeitos colaterais a curto ou longo prazo
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(BRIGANTI et al., 2003).

Nesse contexto, a presente pesquisa busca evidenciar, através da revisao de
literatura, se o uso da glutationa € eficaz e segura no tratamento de hiperpigmentagdes
cuténeas.

21 METODOS

Foi realizada revisdo de literatura integrativa sobre a aplicagéo da glutationa no
tratamento de hiperpigmentacdes, seguindo os critérios de Mendes et al. (2008). O primeiro
passo foi determinar o objetivo da pesquisa, e em seguida, formular questbes ou hip6teses
que precisarao ser respondidas. A partir dai, realizou-se a busca por pesquisas primarias
relevantes enquadradas nos critérios de incluséo e excluséo estabelecidos, para coletar o
maximo de informacdes pertinentes ao tema da pesquisa buscando responder a questao
norteadora: “Qual a eficacia da glutationa no tratamento de hiperpigmentacdes?”.

Os critérios de inclusé@o aplicados foram: artigos publicados no periodo de 2012 a
2022, gratuitos ou pagos, disponiveis na lingua inglesa, ensaios clinicos com no minimo 30
participantes e diferentes grupos etarios.

Como critérios de excluséo, foram desconsiderados artigos de revisao de literatura,
artigos que nao tinham disponibilidade do texto completo para leitura, teses, monografias,
resumos, estudos que abordassem a glutationa no tratamento de outras patologias que nao
fossem as hiperpigmentacdes e demais artigos que ndo abordassem o tema e duplicados.

As bases de dados escolhidas para a pesquisa foram: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, Semantic Scholar e Embase, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) na pesquisa: “glutathione, hyperpigmentation, skin”,
combinados com o operador booleano “AND”.

O processo de avaliacdo e sele¢céo dos artigos se deu a partir da busca nas bases
de dados selecionadas, com base nos critérios de inclusédo e excluséo, foi realizada a
leitura dos titulos, quando pertinentes foram lidos os resumos e ap6s todo esse processo

ocorreu a leitura completa dos estudos incluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores em Ciéncias da saude, foi obtido um total de 6.316
artigos, sendo 5.570 no Google Académico, 657 na Embase, 44 na Semantic Scholar, 33
na PUBMED, 6 na Cochrane Library, 5 na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e 1 na Index
Medicus do Pacifico Ocidental (WPRO).

Foram excluidos 33 artigos por estarem duplicados. Logo ap6s, 6.283 foram
analisados a partir dos titulos e resumos, foram selecionados 17 artigos para leitura
completa, apds esse processo restou apenas 8 artigos para o estudo, sendo excluidos
0s outros 6.275 por ndo abordarem o tema da pesquisa ou por ndo se enquadrarem nos
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requisitos exigidos na metodologia (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecédo de artigos para a amostra final

Fonte: do autor

Os resultados obtidos ap6s a aplicag@o dos critérios de inclusao e exclusao foram
8 estudos (quadro 1), os quais estdo descritos no quadro abaixo, mediante o ano de
publicacgéo, o titulo, os autores e a fonte.
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ANO TiTULO AUTOR FONTE
Eficacia e Seguranga da Carboxiterapia versus
Microagulhamento Combinado com Glutationa Tépica
no Tratamento de Pacientes com Hiperpigmentagao
Periorbital: Um E:l:\:\:ﬂ;:" acc;::'rlcso E’;_Igg: 0g)omrolat‘.io. Cego Hanan A. Assaf, Dina Ahmed,
2022 P i e Amr Abdelhamed. Indian J Dermatol
Avaliagao da enzima glutationa peroxidase em
pacientes com melasma : um estudo clinico e Wesam SA El Ashkar, Heshamn Khaled e
2022 imuno -histoquimico Asmaag Abdou. Menoufia Medical Journal
Correlagéo entre glutationa plasmatica com Anak Agung Gde Putra Wiraguna
Grau de gravidade do melasma em mulheres Embun Dini Hari e
2020 balinesas. | Gusti Ayu Agung Praharsini. Dovepress
A eficacia dos produtos de cuidados com a pele Kristiana Etnawati, Dwi Retno Adiwinarni,
contendo glutationa na entrega de clareamento da Devi Artami Susetiati, Yusuke Sauchi e
2019 pele em mulheres indonésias. Hitomi Ito. Pagepress
Glutationa e seus efeitos antienvelhecimento e Sinee Weschawalit, Siriwan Thongthip, Clinical, Cosmetic and
2017 antimelanogénicos. Phanupong Phutrakool e Pravit Asawanonda.| Investigational Dermatology
Efic4cia da glutationa intravenosa vs. placebo para Shazia Zubair, Sajia Hafeez Joumal ?'Dpak'S‘fT A‘?'sioc'atm"
2016 clareamento do tom da pele. e Ghulam Mujtaba. el
Um estudo aberto, de brago tnico, da seguranga e
eficacia de uma nova preparacao de glutationa como Evangeline B Handog, Maria Suzanne L.
2015 agente clareador da pele em mulheres filipinas. Datuin e Ivan A Singzon. Europe PMC
Efeitos de clareamento e melhoria da condi¢do da
pele da glutationa oxidada tépica: um ensaio clinico Fumiko Watanabe, Erika Hashizume, Dovepress
2014 duplo-cego e conrolado por placebo em mulheres. Gertrude P Chan, e Ayako Kamimura.

Quadro 1. Resultados dos estudos selecionados conforme os critérios de inclusdo

Fonte: do autor

Para ilustrar as caracteristicas dos estudos que foram incluidos foi criado o quadro

2, abordando as principais informagdes como a amostra, a metodologia, a intervengéo e os

resultados de cada estudo, também foram citadas suas respectivas fontes.

AMOSTRA

METODOLOGIA

INTERVENGAO

DESFECHO

CITAGAO

Foram administradas capsulas de
GSH (250 mg/d), GSSG (250

Sessenta voluntarios
saudaveis, com idade
entre 20 e 50 anos.

mg/d) ou placebo por via oral por
12 semanas. Em cada visita inicial
e por 12 semanas, foram medidas

as caracteristicas da pele,

incluindo indice de melanina, rugas

e outras propriedades biofisicas

relevantes. Amostras de sangue

foram coletadas para
monitoramento de seguranga.

Capsulas GSSG (250 mg/d),
GSH (250 mg/d) ou placebo

Mostraram que a glutationa
oral, 250 mg/dia, tanto na
forma reduzida quanto na
forma oxidada, influencia

efetivamente as
propriedades da pele. No
geral, a glutationa em Weschawalit et al.,
ambas as formas é bem 2017
tolerada.

30 mulheres adultas

Os individuos aplicaram logao
GSSG 2% (pesolpeso [p/p]) em um
lado do rosto e uma logao placebo

no outro lado duas vezes ao dia
durante 10 semanas. Foram
medidas objetivamente as
mudangas nos valores do indice de
melanina, teor de umidade do
estrato comeo, suavidade,

Concluiram que 0 GSSG
tépico é seguro e
efetivamente clareia a pele

e melhora a condigao da Watanabe et al.,

saudaveis com idade formacéo de rugas e elasticidade logéo GSSG 2% e pele em mulheres 2014
entre 30 e 50 anos. da pele. uma logéo placebo saudaveis.
Nao recomendam a
Foram administradas 2 injegoes glutationa para o
por semana durante 6 semanas clareamento da pele,
com um total de 12 inje¢des foram questionaram a seguran¢a
administradas. Uma injegéo de 5 como droga intravenosa,
O estudo inicial foi realizado | ml foi diluida em 10 ml de agua recomendam mais ensaios
em 50 pacientes (25 no destilada. A agulha borboleta foi para avaliar a eficiéncia da
grupo A tratados com usada para dar injecdes Injecdo GSH Detox forte® glutationa como agente Zubair et al.,
glutationa e 25 no grupo B |intravenosas lentas ao longo de 30 | 1200 mg e soro fisiologico | clareador da pele pela via 2016
com placebo) minutos. intravenoso como placebo intravenosa.
Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 1
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Cada sujeito recebeu aplicagbes
supervisionadas de Facial Wash
duas vezes ao dia, Day Cream

74 mulheres indonésias
saudaveis, com idade média
de 33,3 + 5,9 anos

0,1%, GSH 0,5% e sem GSH.

com protetor solar e Night Cream.
(Os individuos foram divididos em 3
grupos com base nos ingredientes
ativos dos produtos testados, que
incluiam glutationa reduzida (GSH)

Produtos para cuidados com
a pele contendo glutationa na
forma reduzida em duas
concentragoes diferentes:
GSH 0,1%, GSH 0,5% e 0
placebo sem GSH

Concluiram que os
produtos para cuidados com
a pele contendo GSH 0,1%

e 0,5% foram eficazes no
clareamento da pele facial.

Etnawati et al.,
2019

30 mulheres
saudaveis com idade
entre 22 e 42 anos.

Trinta mulheres filipinas com
tipos de pele Fitzpatrick IV
ou V receberam uma pastilha
contendo glutationa

diariamente por oito semanas.

Pastilha contendo GSH

Mostraram diminuigdo
significativa nos indices
de melanina da linha
de base, se tornou
evidente em menos de
duas semanas.

Handog et al.,
2015

31 pacientes do sexo
feminino com HOP

Ainjecdo de carboxiterapia
foi feita na area periorbitaria
direita, e MN com glutationa
topica (area periorbitaria
esquerda), por 6 sesses
quinzenais.

Injegéo de carboxiterapia e
Microagulhamento com
glutationa tépica

A carboxiterapia mostrou
uma melhora significativa
maior em comparagéo
com MN com glutationa
durante a fase de
tratamento ativo e durante

a fase de acompanhamento.

Assaf et al.,
2022

47 pessoas com
diagnéstico clinico

A glutationa sérica foi
examinado através de
sangue venoso com
método ELISA, e a gravidade
do melasma foi avaliada
usando o indice de
severidade da area de

A glutationa sérica foi
examinado através de
sangue venoso com
método ELISA, e a
gravidade do melasma
foi avaliada usando o
indice de severidade

A glutationa plasmatica tem
uma forte correlagao
negativa com o escore
MASI| empessoa com

Etnawati et al.,

de melasma. melasma (MASI). da area de melasma (MASI). melasma. 2019
GPX1 expressou-se
difusamente na epiderme
Bidpsia por pungao de dois de todos os casos
milimetros foi realizada em controles (100%), oito
condigbes assépticas deles de intensidade
completas, precedida por leve e 12 de intensidade
uma injecéo de lidocaina moderada enquanto
a 2% em anestesia expresso na maioria
20 casos com melasma local da pele envolvida de dos casos de melasma
e 20 voluntarios saudaveis pacientes com melasma e de forma focal com
normais pareados por idade de locais correspondentes Bidpsia por pungéo de dois | expresséo de intensidade Ashkar et al.,
€ Sexo. de individuos controle. milimetros. leve. 2022

Quadro 2. Dados caracteristicos dos artigos da amostra final

Fonte: do autor

O GSH consegue eliminar as espécies reativas de oxigénio (EROs) geradas nas
células epidérmicas apOs a exposicao aos raios UV e, assim, previne a melanogénese
induzida pelas EROs (WATANABE; HASHIZUME; CHAN; KAMIMURA, 2014).

De acordo com Weschawalit et al. (2017) ap6s a administracdo da glutationa na
forma reduzida e na forma oxidada, os indices de melanina e manchas ultravioleta foram
menores em todos os locais em comparagcéo com o placebo.

Em um estudo analisando a eficacia de produtos de cuidados com a pele contendo
glutationa realizado em mulheres indonésias, Etnawati, Adiwinarni, Susetiati, Sauchi e Ito
(2019) constataram um clareamento significativo na pele das mulheres comparado com a
linha de base (que foi utilizada como placebo) que incluiu produtos de cuidados com a pele
sem GSH. Os grupos GSH (0,1% e 0,05%), ainda demonstraram ser superiores ao placebo
no clareamento da pele, principalmente nas lesdes hiperpigmentadas. Ainda conforme os
autores o efeito do clareamento da pele é mais visivel em lesdes hiperpigmentadas, o que
segundo eles, vai de encontro aos achados que GSH atua na nova melanogénese.

Nos estudos realizados por Watanabe, Hashizume, Chan e Kamimura (2014) foram
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avaliados os efeitos da glutationa oxidada (GSSG) e mostraram que o indice de melanina
da pele diminuiu consideravelmente com o tratamento com a lo¢gdo de GSSG quando
comparado ao placebo, o resultado ja foi observado desde as primeiras semanas apos
iniciar os estudo até o término.

Zubair, Hafeez e Mujtaba (2016) fizeram um estudo avaliando a Eficacia da glutationa
intravenosa em relagdo ao placebo no clareamento do tom da pele, e os resultados
provocam a capacidade de clareamento da pele com o uso da glutationa. Ap6s aplicagéo
de 12 injecdes de glutationa administradas por 6 semanas, apenas 37,5% dos participantes
perceberam no minimo um nivel de melhora no tom da pele, porém semelhante ao grupo
placebo. No entanto, esta melhora ndo durou e apds seis meses sem o tratamento, apenas
6,2% dos pacientes manteve o resultado. Apesar da baixa eficacia, ndo apresenta um
bom custo-beneficio. Eles também associaram os niveis séricos elevados de glutationa
administrada por via intravenosa a maiores riscos e efeitos colaterais.

Handog, Datuin e Singzon (2015) utilizaram em seu estudo uma pastilha contendo
glutationa para avaliar a seguranca e eficacia desta molécula no clareamento da cor da pele
em mulheres filipinas. Os autores escolheram como via de administragdo a mucosa oral,
pois vai direto para a circulagdo sistémica evitando o mecanismo de primeira passagem.
Nos resultados obtidos observaram uma diminui¢éo significativa nos indices de melanina,
em menos de duas semanas e ndo relataram nenhum efeito adverso grave e os resultados
dos exames laboratoriais continuaram normais, entao concluiram que é uma forma segura
e eficaz.

Outro estudo foi realizado por A Assaf, Ahmed e Abdelhamed (2022) avaliando a
eficacia e segurancga da carboxiterapia em contraste com o microagulhamento combinado
com glutationa tdpica no tratamento de pacientes com Hiperpigmentacdo Periorbital
(HOP). Entao, fizeram o uso de injecdo de carboxiterapia na area periorbitaria direita,
e microagulhamento (MN) com glutationa topica na area periorbitaria esquerda, por
6 sessdes quinzenais. E concluiram que a carboxiterapia proporcionou uma melhora
significativa maior que o microagulhamento com glutationa durante o tratamento ativo na
fase de acompanhamento. Em relagdo a seguranca dos pacientes, nao houve diferenca
significativa entre os dois olhos.

Ashkar, Khaled e Abdou (2022) realizaram um estudo visando avaliar o papel da
glutationa peroxidase (GPX1) no melasma. Eles relataram que houve uma diferenca
significativa entre casos de melasma e pele normal quanto a distribuicdo epidérmica do
GPX1 e intensidade. Também notaram uma associagéo significativa entre a intensidade
epidérmica e a distribuicdo de GPX1 e a gravidade do melasma, e a diferenca entre a
intensidade e distribuicao epidérmica de GPX1 e o grau de inflamacgéo dérmica. Além disso,
também mostraram nos resultados uma tendéncia de casos de melasma em pessoas que
receberam terapia hormonal, objetivando evidenciar a expresséo dérmica positiva de GPX1
do que casos que ndo receberam a terapia.
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Wiraguna, Hari e Praharsini (2020) fizeram um estudo sobre a correlagdo entre
o plasma de glutationa com o grau de gravidade do melasma em mulheres balinesas e
examinaram os niveis séricos de glutationa na gravidade do melasma. E resultou em uma
forte correlagdo negativa significativa entre glutationa plasméatica e o melasma, no melasma
leve apresentou niveis plasmaticos de glutationa mais elevados que o melasma moderado e
grave. Os autores concluiram que a glutationa plasmatica apresentou uma forte correlagéo
negativa com o escore indice de Gravidade do Melasma Simplificado (MASI) em pessoas
com melasma.

Os possiveis mecanismos de a¢do pelos quais o GSH inibe a melanogénese sao
trés, de acordo com Watanabe, Hashizume, Chan e Kamimura (2014), porém eles foram
estudados in vitro. O primeiro é pela inibicdo da atividade da tirosinase, o segundo é a
ativacéo da via da feomelanina e o terceiro eles atribuem a atividade antioxidante do GSH.

As limitagbes encontradas nos quatro estudos analisados foram varias, alguns
exemplos foram o tamanho da amostra relativamente pequena, a curta duracédo dos
estudos, falta de estudos anteriores para comparar seus resultados, restricdo de publico,
periodo de acompanhamento curto ap6s o término do estudo.

41 CONCLUSAO

Conforme os estudos analisados, ainda ndo ha uma conclusdo definitiva quanto
ao uso, mas na forma oral e topica os estudos apontam que é bem tolerada e eficaz no
tratamento de hiperpigmentagdes, demonstrando ainda, outros efeitos benéficos além do
clareamento das hiperpigmentacgdes.

No entanto, ha consenso entre esses estudos, de que sao necessarias mais
evidéncias para obter uma resposta concreta, buscando preencher as lacunas deixadas
até o momento. As sugestdes observadas vao desde o aumento do tamanho da amostra,
estudos com uma duracdo mais longa, expandir o publico alvo, além de oferecer
acompanhamento maior ap6s o término do estudo.
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RESUMO: A pandemia provocada pelo SARS-CoV-2 demandou diversas medidas de
enfrentamento, destacando o isolamento social e a quarentena. Com isso, foi evidenciado
o aparecimento de disturbios psicologicos, principalmente em individuos que apresentaram
COVID-19 na fase aguda. A vista disso, analisa-se as repercussdes neuropsicoldgicas
desencadeadas que se enquadram no contexto do que tem sido estudado como Sindrome
P&6s-COVID-19. Assim, este estudo objetiva avaliar na literatura as afec¢bes neuropsicoldgicas
decorrentes do periodo de infeccdo por COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, na qual os artigos foram extraidos do Google Académico, Science Direct e da
base eletrénica SciELO, utilizando os descritores contidos no DeCS/MeSH “COVID-19” e
“Psicopatologia” e a palavra-chave “Sindrome P6s-COVID-19”. Foram incluidos artigos
disponiveis, publicados nos anos de 2020 e 2021. Foram excluidos artigos repetidos,
inconclusivos, tangentes a tematica e que néo atendiam aos critérios de elegibilidade. Foram
encontrados inicialmente 190 estudos, dos quais, ap0s a aplicacdo dos filtros, restaram 74.
Ainda, foi realizada uma segunda filtragem, devido a grande quantidade de achados, com
base na leitura das teméticas, dos resumos e dos artigos na integra, a partir da qual somente
5 estudos atenderam aos critérios. Logo, observou-se que os estressores evidenciados
durante o processo pandémico irromperam em sofrimento psiquico, o que é mostrado
através do crescimento dos numeros de casos de suicidio, depresséo e ansiedade. Ademais,
constatou-se que quadros de deméncias, transtornos mentais e de bipolaridade poderiam ser
piorados. Nesse ambito, apos a cura da fase aguda da infecgao por SARS-CoV-2, percebeu-
se a persisténcia de mal-estar psicoldgico e problemas emocionais. Em sintese, sdo muitos
os resquicios deixados pela infecgéo por COVID-19 na maioria dos recuperados, a enfatizar
0s neuropsicologicos, o que denota a primordialidade de atengéo a tematica, para que a
mesma seja melhor estudada, possibilitando a prevencédo e o tratamento adequados para
minorar o efeito sobre os individuos.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Psicopatologia. Sindrome P6s-COVID-19.

THE MANIFESTATION OF PSYCHOPATHOLOGIES DURING THE COVID-19
PANDEMIC AND THEIR EVIDENCED EFFECTS IN POST-COVID-19
SYNDROME: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The pandemic caused by SARS-CoV-2 demanded various coping measures,
highlighting social isolation and quarantine. As a result, the emergence of psychological
disorders, especially in individuals who presented COVID-19 in the acute phase, was
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evident. In view of this, the neuropsychological repercussions triggered, which fit into the
context of what has been studied as Post-COVID-19 Syndrome, are analyzed. Thus, this
study aims to evaluate, in the literature, the neuropsychological disorders resulting from the
period of COVID-19 infection. This is an integrative review of the literature, in which articles
were extracted from Google Scholar, Science Direct, and the SciELO electronic database,
using the descriptors contained in DeCS/MeSH “COVID-19” and “Psychopathology,” and the
keyword “Post-COVID-19 Syndrome”. Articles available and published in 2020 and 2021 were
included. Articles that were repeated, inconclusive, tangential to the theme, and did not meet
the eligibility criteria were excluded. Initially, 190 studies were found, of which, after applying
the filters, only 74 remained. A second filtering was also carried out, due to the large number
of findings, based on the reading of the themes, abstracts, and full articles, from which only
5 studies met the criteria. Therefore, it was observed that the stressors evidenced during the
pandemic process erupted in psychological distress, which is shown through the growth of
numbers of suicide cases, depression, and anxiety. In addition, it was found that cases of
dementia, mental disorders, and bipolarity could be worsened. In this context, after the cure
of the acute phase of SARS-CoV-2 infection, the persistence of psychological discomfort and
emotional problems was perceived. In summary, there are many remnants left by COVID-19
infection in most recovered individuals, emphasizing the neuropsychological aspects, which
denotes the primordiality of attention to the theme, so that it can be better studied, enabling
the appropriate prevention and treatment to mitigate the effect on individuals.

KEYWORDS: COVID-19. Psychopathology. Post-COVID-19 Syndrome.

11 INTRODUGAO

Sendo caracterizada como pandemia pela Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS)
em marco de 2020 (OPAS, OMS, 2020a), a infecgcdo disseminada pelo virus SARS-CoV-2
exigiu de paises em todo o mundo a tomada de medidas de enfrentamento de emergéncia
de saude publica, sob orientagdo da OMS. Nessa situacéo, no Brasil, a Lei Federal de N°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, apresentou como medidas emergenciais, para evitar
a contaminacéo e propagacdo da COVID-19, o isolamento, com a separacdo de pessoas
doentes ou contaminadas, e a quarentena, com o apartamento de pessoas com suspeita
de contaminagé@o néo doentes (BRASIL, 2020).

Nesse cenario, mediante a execucdo das medidas supracitadas, disturbios
psicologicos comegaram a surgir em associacdo. Sentimentos de angustia, ansiedade e
depresséao foram indicados como fatores de risco para a ocorréncia de suicidio, emoc¢oes
tém como fator impactante a pandemia pela COVID-19 (OPAS, OMS, 2020b).

Nessa conjuntura, também foi possivel perceber a presenga de sintomas referentes
ao Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) com relagdo a contaminagdo, como a
compulsdo para lavagem das maos, que tiveram inicio concomitante a pandemia, sendo
também constatada a probabilidade de desenvolvimento de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e Transtorno Depressivo Maior (TDM) decorrentes do estresse (AJl,
et al., 2020).
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Ainda, em individuos que tiveram COVID-19 em sua fase aguda, internalizados
ou ndo, relataram o acometimento por sintomas de ansiedade, depressao, Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e alteracéo na cognigéo (SIVAN, 2021).

Assim sendo, a Sindrome P6s-COVID-19, de modo a considerar os termos COVID
persistente e Long COVID, definida como conjunto de sintomas apresentados por pessoas
que tiveram COVID-19, que tém a possibilidade perdurar por além de 12 semanas apo6s
a infeccéo (SEMG et al., 2021), buscou-se, através deste estudo, avaliar na literatura, de
forma descritiva, as afeccdes neuropsicolégicas que decorreram do periodo de infec¢éo
por COVID-19.

21 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que contou com estudos de base
extraidos do Google Académico, utilizando os descritores em ciéncias da satde contidos no
DeCS/MeSH “COVID-19” e “Psicopatologia” e a palvra-chave “Sindrome pds-COVID-19”,
da plataforma de revistas cientificas Science Direct, por meio da combinagéo do descritor
“CoVID-19” e do termo-chave “Sindrome p6s-COVID-19”, e da Scientific Electronic
Library Online — SciELO, sendo utilizadas para a pesquisa os descritores “COVID-19” e
“Psicopatologia”. Como auxilio para as buscas, foi utilizado o operador booleano AND.
Como critérios de incluséo, foram elegidos estudos publicados entre os anos de 2020 e
2021, disponiveis para acesso, ndo sendo realizada delimitacéo de idioma. Foram excluidos
trabalhos repetidos, inconclusivos, tangentes a tematica e que néo atendiam aos critérios
de elegibilidade.

Os estudos levantados inicialmente, mediante o uso dos descritores e da palavra-
chave, foram submetidos a filtragem eletrénica referente ao ano de publicacdo pré-
definido. Posteriormente, levando em conta a grande quantidade de achados, foi realizado
um novo processo de filtragem, de forma manual, a partir do qual foram selecionados os
artigos disponiveis para o acesso com tematicas relevantes para o presente estudo, cuja
elegibilidade péde ser confirmada através da leitura dos resumos e dos textos na integra.
Assim, foram eliminados artigos repetidos, que se mostraram tangentes, inconclusivos ou
nédo atendiam ao objetivo do presente estudo.

31 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados gerou um resultado de 190 estudos, dos quais,
apos a primeira filtragem, 116 foram eliminados por ndo estarem incluidos no periodo de
estudo pré-determinado de 2020 a 2021, restando 74. Esses foram submetidos a segunda
filtragem, a partir da qual foi possivel selecionar somente 5 artigos para o estudo, consistindo
de 1 artigo do Google Académico, 1 do Science Direct e 3 da SciELO. A catalogagéo dos

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 2

13



estudos de escolha, como pode ser observada no quadro 1, foi realizada de acordo o titulo,

0s autores, o0 ano de publica¢do do estudo e seus consecutivos resultados.

Titulo Autores Ano de Resultados
publicacao
Depresion y ansiedad | Diego E. Prieto- 2020 Evidencia a prevaléncia de
durante el aislamiento | Molinari; Gianella L. variados sintomas de depressao e
obligatorio por el Aguirre Bravo; Inés de ansiedade na populacdo da Regiao
COVID-19 en Lima Pierola; Giancarlo Luna Metropolitana de Lima, no Peru,
Metropolitana Victoria-de Bona; Lucia no contexto do isolamento social
A. Merea Silva; Caleb obrigatorio durante a pandemia do
S. Lazarte Nufiez; Karla COVID-19
A. Uribe-Bravo; Angel
Ch. Zegarra.
¢ De qué hablamos E. Caroli 2021 Apresenta a possibilidade
cuando hablamos de de, dentro da Sindrome Pos-
pos-COVID-19? COVID-19, Long COVID e COVID
persistente, estarem incluidas
diversas sindromes provenientes
de patogenias passadas e
persistentes.
Secuelas Martin J. Etchevers; 2021 Pessoas que tiveram COVID-19
psicolégicas en Cristian J. Garay; apresentaram sintomatologias
personas que Julieta Sabatés; Sofia depressivas, de ansiedade,
tuvieron Covid-19: Auné; Natalia Putrino; aumento de risco suicida e falhas
Relevamiento del Natalia Helmich; Jimena na atividade cognitiva global.
impacto psicologico Grasso.
de haber padecido
covid-19 en poblacién
argentina
Os afetos na Maria Livia Tourinho 2021 Associa a politica do Pais no
pandemia da Moretto; Nelson da contexto pandémico como
Covid-19 e a politica | Silva Jr. agravante ao estado mental e
da imobilizagao qualidade de vida das pessoas,
psiquica sendo citado o aumento dos
casos de depressao, ansiedade e
suicidio.
Impact of COVID-19 | Luis Fernando Silva 2020 Prevé, durante a pandemia,
on mental health Castro-de-Araujo; situagdes de piora dos casos de
in a Low and Daiane Borges pessoas com desordens mentais,
MiddleIncome Machado. sindromes demenciais e desordem
Country bipolar.

Quadro 1: Catalogagao dos estudos selecionados.

A expressao “Pés-COVID-19”, utilizada no quadro da saude quanto a Sindrome Pos-
COVID-19, designa a persisténcia de sinais e sintomas mesmo apds a cura da infecgéo
viral pelo SARS-Cov-2, sendo também utilizados os temos “Long COVID” e “COVID
persistente” em contextos semelhantes. Nesse seguimento, ao considerar a variabilidade
clinica da COVID-19, com padréo respiratorio e pulmonar, cardiorrespiratorio, de atividade
inflamatoria persistente e neurocognitivo (CAROLI, 2021), sdo investigadas, em foco, as
afeccdes neurocognitivas da COVID-19 que pode fazer parte do complexo sintomatologico
da Sindrome P6s-COVID-19.
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Sabe-se que o isolamento social acarretou no surgimento de sintomatologias
ansiosas e depressivas, especialmente e em maior grau em homens, jovens, idosos e
portadores de enfermidades que se enquadravam no grupo de risco para a COVID-19
(MOLINARI, 2020). Além disso, os mdltiplos fatores sociais, além do patoldgico, como a
instabilidade econémica e a politica do pais quanto aos meios estratégicos de enfretamento
da pandemia, foram considerados como agravantes ao sofrimento psiquico dos individuos
(MORETTO, SILVA, 2021).

Ainda, durante a pandemia, previu-se que, no a&mbito da saude mental, pessoas
portadoras de desordens mentais poderiam apresentar piora de seu quadro, uma vez
que 0 acompanhamento terapéutico passa a nao ser adequado devido as normas de
distanciamento e isolamento. Pessoas com sindromes demenciais, também, em especial
os idosos, devido a possibilidade de reabastecimento inadequado dos medicamentos e o
confinamento, muitas vezes em separado de seus familiares, poderiam apresentar piora e
até mesmo confusdo aguda e delirio. Por fim, o isolamento de individuos com Transtorno
Bipolar, poderia promover a ocorréncia de sintomas depressivos (ARAUJO, 2020).

Entéo, referente a sintomatologia neurocognitiva de pessoas que tiveram COVID-19
e foram completamente curadas da infec¢do viral, atestou-se a presenca de sintomas
de depressao e ansiedade, bem como o aumento do risco de suicidio, de forma mais
acentuada em individuos de menor poder aquisitivo e baixa escolaridade. Ainda, a
respeito da cognicdo, as pessoas que foram internadas e necessitaram de assisténcia
durante a infecgdo por COVID-19, demostraram falhas na cognicéo, cuja intensidade foi
maior naqueles que necessitaram de terapia intensiva em UTls. Também, os sujeitos que
necessitaram de internacao hospitalar apresentaram dificuldades de atengéo e memoria.
Ademais, tendo necessitado ou ndo de internamento, a maioria dos individuos recuperados
do SARS-Cov-2 reportou mal-estar psicologico e problemas emocionais, os quais julgam
como de necessidade de tratamento psicolégico (ETCHEVERS, 2021).

41 CONCLUSOES

Em sintese, sdo muitos os possiveis resquicios deixados pela infec¢cao por COVID-19
na maioria dos recuperados, como pbéde ser observado nos achados do presente estudo,
a enfatizar os neuropsicologicos, tdo importantes para tracar a realidade da saude geral
da populagéo apos a pandemia pela COVID-19, o que denota, portanto, a primordialidade
de atencdo a tematica, para que a mesma seja melhor estudada, uma vez que os laivos
deixados pelo SARS-Cov-2 ainda nao sao de conhecimento pleno da comunidade cientifica.

Assim, conhecer, até onde se é possivel, as consequéncias da COVID-19 para a
salde, possibilita tracar o melhor plano para a prevencéo e o tratamento adequados, no
intuito de minorar o efeito sobre os individuos.
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CAPITULO 3

AVALIACAO DE SOFRIMENTO MENTAL E
EMPATIA EM ESTUDANTES DE MEDICINA ANTES
E DURANTE A PANDEMIA PELA COVID-19: UM
ESTUDO PROSPECTIVO DE 4 ANOS

Fabricio Petermann Choueiri Miskulin
Brenda Soares Neves

Amanda Candido Moriconi

Miguel Angel Campos Torrejon

Paula Villela Nunes

RESUMO: Introducao: Faculdades de
medicina sdo consideradas ambientes
estressores para desenvolvimento
de transtornos psiquiatricos e em
concomitadncia, a COVID-19 trouxe
significantes mudancas psicosociais de
forma que a pandemia possa ter impactado
a saude mental de estudantes de medicina.
H& poucos estudos prospectivos de
acompanhamento que analisem sofrimento
mental e empatia antes e durante a
COVID-19. Métodos: Como estudo
prospectivo de acompanhamento, todos
alunos de 4 turmas consecutivas (47 a 50)
da Faculdade de Medicina de Jundiai foram
convidados a responder as escalas Self
Report Questionnaire 20 e Interpersonal
Reactivity Index entre 2018 e 2021. A
SRQ-20 é utilizada para rastreamento de
Transtornos Mentais Comuns e sofrimento

Data de aceite: 03/07/2023

mental com cut-off > 6 pontos. A IRI avalia
indices de empatia em escala likert e inclui
subitens como Tomada de Perspectiva e
Preocupacdo Empatica. Todos materiais
foram aprovados pelo Comite de Etica em
Pesquisa da FMJ. Para a analise estatistica,
o teste Qui-Quadrado foi usado para dados
categoricos e o teste de Mann-Whitney
foi usado para comparacdes de variaveis
continuas. Resultados: De 2018 a 2021
houve 1274 respostas (72,3% da amostra).
A pontuagdo média geral do SRQ-20 foi de
7,8+4,6. Em relagéo a sofrimento mental,
de 2018 a 2021, foi encontrada diferenca
para escores de SRQ-20 (8,4+4,7, 8,2+4,6,
7,8+4,4, 6,85+4,5, respectivamente;
p<0,001). Andlises post-hoc usando 2018
como referéncia revelaram diferengas
apenas para 2021 (p<0,001). Nenhum
aumento foi encontrado para sofrimento
mental durante a pandemia. Em relagéo a
analise do IRI, foi encontrada diferenga para
escores de Preocupacao Empatica (2,5+0,6;
2,8+0,7; 2,6+0,5; 2,8+0,7, respectivamente;
p<0,001). Andlises post-hoc usando 2018
como categoria de referéncia revelaram
diferengas para 2019 e 2021 (p<0,001 para
ambos). Conclusao: Nao foi percebido
agravamento significativo de sofrimento
mental e empatia durante a pandemia
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de COVID-19, tanto no inicio em 2020 quanto um ano depois, em relagcdo ao periodo pré
pandemia. Pelo contrario, as medidas de TMC e Preocupagdo Empatica melhoraram em
2021. Alguns fatores podem ter contribuido para esse cenario, como resiliéncia, adaptacédo
psicossocial e aumento da maturidade ao longo de 4 anos assim como a retomada de
atividades sociais e educacionais em 2021. Para finalizar, prevaleceu-se estabilidade de
medidores de salude mental e em 2021, observou-se menores indices de sofrimento mental
e maiores de empatia em estudantes de medicina em comparagéo ao periodo pré-pandemia.
PALAVRAS-CHAVE: académicos, pandemia, saude mental
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CAPITULO 4

CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
MEDICINA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Jasmin Januth Vieira

Graduanda em Medicina. Universidade
Vila Velha (UVV).

Anna Clara Piccin Henriques de Souza

Graduanda em Medicina. Universidade
Vila Velha (UVV).

Joyce de Freitas Souza

Graduanda em Medicina. Universidade
Vila Velha (UVV).

Ester Queiroz Galavotti

Graduanda em Medicina. Universidade
Vila Velha (UVV).

Wanéssa Lacerda Poton

Doutora em Epidemiologia pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Professora Titular | pela Universidade de
Vila Velha (UVV).

RESUMO: O aleitamento materno (AM) é
fundamental para o desenvolvimento da
crianca e promocao de vinculo afetivo entre
méae e filho. Diante disso, é primordial que
os estudantes de medicina saibam orientar
sobre a tematica, a fim de estimularem o
AM, por isso, tal estudo teve por objetivo
identificar o conhecimento destes em

Data de aceite: 03/07/2023

relacdo ao conhecimento, orientacbes
e manejo do AM. Estudo transversal
com 252 estudantes de medicina de
uma universidade privada, realizado
no 2° semestre de 2021 e 1° semestre
de 2022. Os estudantes responderam
um questiondrio que investigou sete
dominios que avaliaram o conhecimento
e a experiéncia sobre o AM. O Programa
Stata, versdo 16.0, foi utilizado nas analises
estatisticas. Teste qui-quadrado foi aplicado
para verificar diferencas entre os estudantes
sem conhecimento prévio sobre AM (<7°
periodo) e os com conhecimento prévio (>7°
periodo). Observou-se que os estudantes
com conhecimento prévio obtiveram 65,0%
(IC95% 56,2% - 73,0%) de desempenho
no quesito conhecimento geral sobre AM,
enquanto os estudantes sem conhecimento
tiveram 13,2% (IC95% 8,3% - 20,2%).
O assunto com melhor desempenho em
ambos os grupos, sem diferenca estatistica
significativa, foi sobre efetividade do AM
(96,0%; 1C95% 92,8 - 97,8). O contetdo
com pior desempenho foi expressao do
leite materno, onde 10,8% (IC95% 6,5 -
17,5) dos estudantes sem conhecimento
prévio e 16,3% (IC95% 10,7 - 23,9) com
conhecimento obtiveram melhor escore.
Diante dos resultados obtidos, concluiu-
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se que os estudantes do 7° ao 12° periodo obtiveram conhecimento mediano acerca do
tema, porém muito superior aos estudantes dos periodos iniciais, mesmo apresentando
desempenho ruim no dominio expressao do leite materno.

PALAVRAS-CHAVE: conhecimento; aleitamento materno; estudantes; atitude; medicina.

KNOWLEDGE OF MEDICAL STUDENTS ABOUT BREASTFEEDING

ABSTRACT: Breastfeeding (BF) is essential for the development of the child and the
promotion of affective bond between mother and child. Therefore, it is essential that medical
students know how to advise on the subject, to stimulate BF, so this study aimed to identify
their knowledge in relation to BF knowledge, orientation, and management. Cross-sectional
study with 252 medical students from a private university, carried out in the second semester
of 2021 and first semester of 2022. The students answered a questionnaire that investigated
seven domains that evaluated the knowledge and experience about BF. The Stata Program,
version 16.0, was used in the statistical analyses. Chi-square test was applied to verify
differences between students with no prior knowledge about BF (<7th period) and those with
prior knowledge (>7th period). It was observed that students with prior knowledge obtained
65.0% (95%CI 56.2% - 73.0%) of performance in the general knowledge about BF, while
students without knowledge had 13.2% (95%CI 8.3 % - 20.2%). The subject with the best
performance in both groups, with no statistically significant difference, was on the effectiveness
of BF (96.0%; 95%Cl 92.8 - 97.8). The content with the worst performance was the expression
of breast milk, where 10.8% (95%CI 6.5 - 17.5) of students with no prior knowledge and
16.3% (95%CI 10.7 - 23.9) with knowledge got a better score. In view of the results obtained,
it was concluded that students from the 7th to 12th period have average knowledge about the
subject, but much higher than students from the initial periods, even with poor performance in
the domain expression of breast milk.

KEYWORDS: knowledge; breast feeding; students; attitude; medicine.

CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA

RESUMEN: La lactancia materna es esencial para el desarrollo del nifio y el fomento del
vinculo madre-hijo. Por lo tanto, es esencial que los estudiantes de medicina sepan cémo
orientar sobre el tema para estimular la lactancia materna. Por ello, este estudio pretendia
identificar sus conocimientos sobre los conocimientos, las directrices y el manejo de la
lactancia materna. Estudio transversal con 252 estudiantes de medicina de una universidad
privada, realizado en el segundo semestre de 2021 y primer semestre de 2022. Las estudiantes
respondieron a un cuestionario en el que se investigaban siete dominios que evaluaban
los conocimientos y la experiencia sobre lactancia materna. En los andlisis estadisticos se
utilizé el programa Stata, version 16.0. Se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para verificar las
diferencias entre los alumnos sin conocimientos previos sobre MA (<7° periodo) y los que si
los tenian (>7° periodo). Se observé que los alumnos con conocimientos previos obtuvieron
un 65.0% (IC95% 56,2% - 73,0%) de rendimiento en los conocimientos generales sobre
MA, mientras que los estudiantes sin conocimientos obtuvieron un 13,2% (IC95% 8,3% -
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20,2%). El sujeto con mejor rendimiento en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas, fue sobre la eficacia MA (96,0%; IC 95%: 92,8 - 97,8). EI contenido con peor
rendimiento fue la expresion de la leche materna, donde el 10,8% (1C95%: 6,5 - 17,5) de los
estudiantes sin conocimientos previos y el 16,3% (IC95%: 10,7 - 23,9) con conocimientos
obtuvieron una mejor puntuacion. En vista de los resultados obtenidos, se concluyé que los
estudiantes de los periodos 7° a 12° tenian conocimientos medios sobre el tema, pero muy
superiores a los estudiantes de los periodos iniciales, incluso mostrando bajo desempefio en
el dominio de la expresién de la leche materna.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento; lactancia materna; estudiantes; actitud; medicina.

11 INTRODUGAO

O AM é a melhor maneira natural de oferecer o alimento ao bebé, com importancia
na criaga@o do vinculo afetivo entre a crianca e a mée e na prevengao contra a mortalidade
infantil. O leite humano possui propriedades nutricionais e imunol6gicas com efeitos que
repercutem por toda a vida do individuo, como a protecdo contra o excesso de peso,
diabetes e menor risco de infec¢des na infancia e na fase adulta (VICTORA et al., 2016).

Estudos demonstram aumento no nUmero de maes que amamentaram ao serem
ensinadas e informadas a respeito do AM (MCFADDEN et al.,, 2017), o que revela a
influéncia médica na promogcdo da amamentacdo. Nesse sentido, o suporte dado pelos
profissionais de saude, inclusive pelos estudantes de medicina, em relacdo a promoc¢éo
do AM, é essencial para incentivar e encorajar as mées nesse processo (FRAZAO et al.,
2019).

No entanto, ha poucas pesquisas investigando o conhecimento dos estudantes em
relacdo ao AM. Um estudo transversal realizado com estudantes do ultimo ano de medicina
e de odontologia na Maléasia descobriu que a maior parte dos académicos possuiam
conhecimentos errbneos acerca da tematica, como, por exemplo, acreditar que o leite
em pé poderia ser dado aos bebés caso aparentassem fome (MOHAMAD et al., 2019).
Estudo feito com 75 alunos de medicina da Fundag¢do Educacional do Municipio de Assis
(FEMA) observou-se que ha lacunas de aprendizagem em alguns temas relacionados
a amamentacdo. O questionario usado para avaliagdo demonstrou que os estudantes
apresentam maior dificuldade no manejo de situagbes recorrentes na amamentacao e,
evidenciou taxas elevadas de erros referentes a técnica de amamentacéo e a funcdo do
leite (MARQUEZINE et al., 2021).

Para investigar tal problematica, este estudo avaliou o conhecimento dos estudantes
de medicina sobre o AM para identificar lacunas no conhecimento sobre o tema, a fim de
proporcionar medidas abrangentes na melhoria do ensino para o estudante de medicina
sobre as praticas do AM.
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21 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal realizado com estudantes de medicina, do 1° ao 12° periodo,
de uma Instituicdao de Ensino Superior (IES) localizada na regidao Metropolitana do Espirito
Santo. A IES foi inaugurada em 1976 e possui 12 cursos na area da saude, tendo recebido
titulo de universidade em 2011. O curso de medicina foi implantado ha 15 anos e utiliza a
aprendizagem baseada em problemas (PBL) como metodologia pedagdgica.

A disciplina de pediatria é lecionada no ultimo médulo do sexto periodo do curso, na
qual o estudante aprende no¢des bésicas, tedrica e pratica em manequins para treinamento
sobre AM. Posteriormente, antes de ingressar no internato de pediatria, o estudante recebe
um curso do Ministério da Saude sobre AM, com carga horaria de 20 horas, divididas em
aulas tedricas e praticas realizadas no banco de leite humano.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizado o software OpenEpi, disponivel
gratuitamente, com método de Fleiss corrigido. Foi estimada uma amostra para comparagéao
de dois grupos, supondo que o grupo 1, que ndo recebeu capacitacéo, acertaria até 50%
das respostas e o grupo 2, que recebeu capacitacao, acertaria mais de 80% das respostas,
considerando um erro alfa bilateral de 5% e poder de 80%. Acrescentando 10% para perdas
e recusas, foi estimado que seriam necessarios 73 estudantes no grupo 1 e 37 no grupo 2.

A selecao amostral foi aleatoria, realizada no segundo semestre de 2021 e primeiro
semestre de 2022, totalizando 129 estudantes até o sexto periodo e 123 do sétimo até os
12° periodos.

Os dados foram coletados diretamente com os estudantes de medicina, de forma
individual e anénima, em um Unico momento, por meio de um questionario contendo
questdes utilizadas em um estudo semelhante com estudantes de medicina e odontologia
de uma universidade da Malasia (MOHAMAD et al. 2019). Foi feito contato com os
pesquisadores que enviaram o formulario de pesquisa, o qual foi traduzido para o portugués
e validado por meio de pré-teste, antes de utiliza-lo na pesquisa. O questionario possui
informacdes sociodemogréficas, experiéncia anterior, conhecimento anterior e atual sobre
AM. O questionario foi digitalizado e enviado, por meio de endereco eletrénico, para o
participante selecionado para a pesquisa, que o respondia online.

As caracteristicas sociodemogréficas investigadas foram: sexo (masculino;
feminino), idade (<20; 20 a 25; >25); estado civil (solteiro; casado; unido), tempo da
graduacado (periodo e ano), graduacdo anterior (sim; ndo), area do conhecimento da
graduacao anterior (ciéncias biologicas e agrarias; ciéncias da salde e humanas; ciéncias
sociais; ciéncias exatas e engenharias). Em relacdo ao AM, as seguintes variaveis foram
analisadas: conhecimento prévio sobre AM (sim; n&o) e experiéncia com AM (sim; n&o).

Sete dominios sobre o conhecimento em AM foram avaliados: (1) compreensao
sobre aleitamento materno exclusivo (AME) com quatro perguntas; (2) vantagens do AM
para a crianga com 10 perguntas; (3) vantagens do AM para a m@e com quatro perguntas;
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(4) problemas com AM com cinco perguntas; (5) duragdo do AM com duas perguntas; (6)
expressao do leite materno com cinco perguntas; (7) alimentacao efetiva com trés perguntas.
Trés opgdes de resposta foram dadas para cada pergunta utilizada nos sete dominios: sim,
ndo e ndo sei. A pontuacao de “1” foi atribuida a resposta “sim”, e a pontuagéo de “0” foi
dada para “ndo” e “nao sei”.

Os dados foram digitados e analisados no programa estatistico Stata versdo
16.0 (StataCorp LP, CollegeStation, Estados Unidos). As variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias absoluta e relativa e as continuas como média e desvio
padrao. O teste qui-quadrado foi empregado para verificar diferencas entre estudantes que
tinham conhecimento prévio sobre AM (sim; ndo) e entre os estudantes capacitados de
acordo com o periodo da graduacao (<7; >7) em relagéo a cada dominio. Foi considerado
um escore de acertos >75% para conhecimento sobre AME e vantagens do AM para a mae,
>80% nas vantagens para a crianga, problemas com AM, expressdo do leite materno e
conhecimento geral sobre AM, >50% na durag¢@o do AM e >66,7% para alimentacéo efetiva.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica (CEP), sob
0 parecer n° 4.788.958. Apos leitura e assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o questionario era liberado para que o participante o respondesse.

31 RESULTADOS

No total, 252 estudantes de medicina participaram do estudo. As caracteristicas
sociodemograficas, conhecimento prévio e experiéncia com AM estao descritas na Tabela 1
(Tabela 1). Amaioria era mulher (63,1%), idade entre 20 e 25 anos (61,5%), solteira (94,4%),
em média com 3,5 anos de curso (DP 1,7), estando na primeira graduacéo (89,3%) e, os
com graduacao anterior, o predominio foi nas areas de ciéncias sociais (33,3%) ou exatas e
engenharias (33,3%). Pouco mais da metade tinha conhecimento prévio sobre AM (54,0%)
e ndo possuia experiéncia com AM (97,2%).

Das 33 perguntas que avaliaram o conhecimento sobre AM, somente nove obteve
mais de 80% de acertos. Em relacdo ao conhecimento sobre AME, das quatro questdes
analisadas, a unica com mais de 80% foi sobre o AME ser fornecido até os seis meses de
vida (86,9%). Nas vantagens do AM para a crianca, das 10 perguntas que avaliaram tal
dominio, as perguntas com maior pontuacao foram: leite materno fornece nutricdo completa
(96,0%), leite materno fornece mais protecao contra alergias do que o leite artificial (97,6%),
leite materno ajuda no desenvolvimento de dentes e gengivas (84,5%) e amamentacao
estimula a interacdo mae-filho (97,2%). O Unico dominio no qual todas as perguntas
obtiveram mais de 80% de acertos foi 0 que avaliou o conhecimento sobre alimentacéo
efetiva. Neste dominio, 95,2% acertaram que o bebé ganha peso com alimentacéo eficaz,
97,2% acordaram que o posicionamento correto ajuda no AM eficaz e 90,1% concordaram
que o bebé dorme melhor depois do AM adequado. Os dominios onde nenhuma pergunta
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obteve mais de 80% de concordéancia foram os que avaliaram as vantagens do AM para a
méae, problemas com AM, duracdo do AM e expressao do leite materno (Tabela 2).

No geral, somente 38,5% dos estudantes atingiram escore maior de 80% nas
questdes que avaliaram o conhecimento geral sobre AM, sendo 61,0% dos estudantes com
conhecimento prévio sobre AM e 12,1% sem conhecimento prévio (p<0,001). Em relagéo
aos dominios do conhecimento, diferencas significativas foram observadas na maioria,
exceto no dominio que avaliou a expressao do leite materno (p=0,810). Na maior parte
dos dominios, os estudantes que ja tinham conhecimento prévio sobre AM obtiveram mais
de 80% de acertos, quando comparados aos estudantes sem conhecimento prévio, como
nos dominios sobre as vantagens do AM para a crianc¢a (87,5% vs. 46,5%; p<0,001) e para
a mae (85,3% vs. 37,1%; p<0,001), na duragcdo do AM (96,3% vs. 53,4%; p<0,001) e na
alimentacgéo efetiva (98,5% vs. 93,1%; p=0,028). O dominio com menor conhecimento foi o
que avaliou os problemas com AM, onde 68,4% dos estudantes com conhecimento prévio
acertaram mais de 80% das perguntas versus 16,4% dos estudantes sem conhecimento
(p<0,001) (Tabela 3).

Atabela 4 apresenta a analise do conhecimento dos estudantes até o sexto periodo
do curso (grupo 1), comparados aos do sétimo periodo em diante (grupo 2). Somente
13,2% dos estudantes do grupo 1 obtiveram escore acima de 80% no conhecimento
geral em AM, comparado com 65,0% do grupo 2 (p<0,001). O grupo 2 obteve mais de
80% de concordancia em cinco dominios, enquanto o grupo 1 s6 teve tal desempenho
no dominio alimentagéo efetiva (98,4% vs. 93,8%; p=0,063, respectivamente). Os outros
quatro dominios que o grupo 2 obteve escore acima de 80% foram: conhecimento sobre
AME (80,5% vs. 48.8%; p<0,001), vantagens do AM para a criang¢a (87,0% vs. 51,2%;
p<0,001) e para a méae (86,2% vs. 41,1%; p<0,001) e duracédo do AM (97,6% vs. 56,6%;
p<0,001). Em dois dominios o grupo 2 ndo adquiriu desempenho satisfatorio. Um deles foi
0 que avaliou problemas com AM, porém seu resultado foi melhor que no grupo 1 (72,4%
vs. 17,8%; p<0,001). J& o dominio que avaliou a expresséo do leite materno, ambos grupos
apresentaram desempenho aproximado e bem abaixo do esperado, que era 0 escore acima
de 80% (grupo 1: 10,8% vs. grupo 2: 16,3%; p=0,209).

41 DISCUSSAO

Pouco mais de um tergo dos estudantes de medicina tinham conhecimento geral
sobre AM. Os que apresentaram maior conhecimento sobre o tema foram os estudantes
que ja haviam recebido alguma capacitacdo, ou seja, os que estavam acima do sexto
periodo da graduacgéo e aqueles que relataram ter recebido algum conhecimento sobre AM.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas (UNICEF)
recomendam o AME até o sexto més de vida e continuado até os dois anos, quando sera
complementado com outros alimentos (YANG et al., 2018). No entanto, tal recomendacéao
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ndo é corretamente adotada, haja vista que, apesar de a maioria da populacédo saber
dessa informacado, muitos acreditam que a crianca em AME deve receber alimentacéo
complementar, seja por meio de alimentos pastosos ou soélidos. Prova disso € que em
consonancia com dados da OMS, mundialmente, apenas 40% dos bebés menores de
6 meses recebem AME (WHO, 2003). E para reverter essa realidade, a OMS incluiu a
amamentagcdo em suas metas globais de nutricdo (WHO, 2003). Neste estudo, mais de
86% dos estudantes sabiam que o AM tinha que ser exclusivo até o sexto més, porém 75%
acreditam que nédo deva ser complementado nessa idade.

Os profissionais da salde bem capacitados tém o poder de incentivar o AME,
ao instruirem corretamente as mées e, assim, tornando a amamentacédo mais efetiva e
duradoura (VICTORA et al., 2016). Pouco mais de 60% dos estudantes conheciam todas
as vantagens do AM para a criangca. A amamentagcé@o protege contra diarreia, infeccoes
respiratérias, otites e alergias (alergia a proteina do leite de vaca, dermatite atdpica, entre
outras), além de que o leite materno diminui o risco de hipertenséo, colesterol alto e diabetes,
e é a principal fonte de proteinas, gorduras e vitaminas para nutricdo e fortalecimento
do bebé (BRASIL, 2015). Quase metade dos estudantes ndo sabia que o AM aumenta a
inteligéncia do bebé e muitos ndo tinham conhecimento que a amamentacéo reduz o risco
de infec¢des na crianga, como gastroenterites e otites, e que seu efeito pode ser a longo
prazo, na reducéo do risco para obesidade e diabetes.

Além das inUmeras vantagens para a criancga, o AM traz beneficios para mée. Pouco
mais da metade dos estudantes sabiam que o AM estimula a contragdo uterina, auxilia
na perda de peso materno e reduz a chance de a mulher ter cAncer de mama. Estima-se
que o risco de desenvolver cancer de mama diminua 4,3% a cada 12 meses de duragédo
da amamentag¢do (BRASIL, 2015). Além disso, atribui-se ao AM protecé@o contra outras
doencas na mulher como diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensdo, obesidade,
osteoporose, depressao pds-parto e cancer de ovario (BRASIL, 2015). Ademais, vale
ressaltar os beneficios psicolégicos para a crianga e para a méae, que séo propiciados pelos
lacos afetivos gerados no processo da amamentacéo (BRASIL, 2015).

Entretanto, muitas mulheres ndo amamentam seus filhos por ndo serem bem
orientadas durante a gestacdo e no periodo puerperal em relacdo aos problemas que
possam surgir durante a amamentacédo. Pouco mais da metade dos estudantes sabiam
que a mulher ndo precisa interromper a amamentagao se tiver ingurgitamento mamario ou
se a crianga estiver doente ou com ictericia. Por isso € crucial que os profissionais sejam
qualificados, pois com o suporte deles as maes se sentem mais seguras de amamentar
e conseguem ter melhores resultados promovendo adesdo ao AM adequado ao bebé
(CRICCO-LIZZA, 2006). Quase 25% dos estudantes que responderam ao questionario
acreditavam que o tamanho da mama tem influéncia na producgéo do leite, o que se sabe
néo ter relagédo. Independentemente do tamanho da mama, a amamentagéo é viavel

(BRASIL, 2015). Diante disso, reflete-se a importancia de uma boa preparacao desses
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estudantes em prol de informagdes bem dadas as mulheres desde o pré-natal.

Estudos com profissionais de saude identificam que estes desempenham um papel
importante e eficaz na abordagem da amamentagdo (DUARTE et al, 2022). Embora, os
profissionais relatem que recebam orientacdes sobre os beneficios da amamentacéo
nos cursos, o treinamento pratico sobre as técnicas de amamentagéo é avaliado como
insuficiente. Reafirmando assim que, 0s cursos estimados estdo engajados com o tipo de
alimentacéo do bebé e ndo com a pratica da amamentagéo em si (DUARTE et al, 2022).

O declinio na pratica do AM que ocorreu no final do século XIX, consequéncia das
crencgas sobre amamentacgéo, da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, da influéncia
das praticas hospitalares contrarias a amamentacgao por livre demanda, da industrializacéo
de produtos e da criagdo de demandas por influéncia do marketing utilizado pelas industrias
e distribuidores de alimentos artificiais, produziram impacto importante na mortalidade
infantil (BRASIL, 2017). Por isso, o Ministério da Saude estabeleceu como politica publica de
incentivo ao AM a criagéo de salas de apoio a mulher trabalhadora que amamenta (BRASIL,
2010). Essas salas, criadas no local de trabalho, facilita a extragdo e armazenamento do
leite materno, para que a mulher possa retira-lo no local de trabalho e leva-lo para casa,
o qual servira para alimentar a crianca (BRASIL, 2010). Tal pratica deve ser incentivada
e orientada pelos profissionais de saude. Entretanto, neste estudo menos de 15% dos
estudantes tinham conhecimento sobre essa pratica e menos da metade sabia que o leite
materno extraido pode ser armazenado no freezer ou congelador. O leite materno pode ser
armazenado no congelador ou freezer por até 15 dias e aquecido no microondas (BRASIL,
2015).

Os estudantes apresentaram excelente aprendizado sobre a eficacia da
amamentacdo, demonstrando conhecimento sobre o posicionamento correto do bebé e
da mée durante a amamentacéo, que € importantissimo na alimentagéo adequada, ja que
influencia no ganho de peso e no sono da crianga. Para garantir uma estrutura de saude
preparada para acolher mulheres nessa fase, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef), elaboraram “Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Materno”. Esse documento inclui contetdos sobre politicas
publicas de atendimento, qualificacdo profissional, orientacdo as gestantes e puérperas,
além da oferta de servicos de apoio, o que é muito interessante para distribuicdo de
informacao e qualificagdo acerca da temética, assegurando ndo s6 o AM, como também o
cuidado humanizado da mulher e da crianca (WHO, 20083).

Os resultados deste estudo demonstram que os estudantes que possuem algum
conhecimento sobre AM ou que receberam capacitacdo em AM na graduagé@o apresentam
maior compreensao sobre a importancia do AME, suas vantagens e 0s problemas que
podem surgir durante essa pratica. Informagdes incorretas fornecidas a mulher durante
a gestacao e na lactacdo pode comprometer o sucesso do AM. Nesse sentido, a falta de
informacédo sobre o manejo e a experiéncia prévia com a amamentagédo tem correlacao
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com a presenca de fissuras mamilares e o ingurgitamento mamario, que sao as principais
causas da dor e abandono do AM (ABREU et al., 2013). Por isso, os estudantes devem ser
capazes de incentivar a pratica do AM desde a graduagéo e isso s sera possivel por meio
de capacitacdes e treinamentos praticos para os estudantes da area da saude.

51 CONCLUSOES

Pode-se concluir que, quando capacitado, o estudante de medicina possui maior
conhecimento sobre as praticas do AM. Entretanto, mesmo ap6s o médulo de Pediatria,
ainda permanecem lacunas sobre o assunto, principalmente em relagéo a retirada e
armazenamento do leite materno. Todavia, tendo em vista a atuagéo pratica do estudante
de medicina na comunidade desde o primeiro periodo, sugere-se que haja uma abordagem
sobre o tema desde o inicio da graduagéo, a fim de capacitar o estudante de maneira
continua durante o curso e melhorar sua pratica em fornecer instrucdo adequada as

mulheres sobre AM.
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Variavel

N (%)

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos)
<20
20-25
>25

Estado civil
Solteiro
Casado
Uniao

Ano da graduagao
1o
20
30
40
50
6°

Graduagao anterior
Sim

Nao

Area do conhecimento da graduac&o anterior

Ciéncias biologicas e agrarias

Ciéncias da saude e humanas

Ciéncias sociais

Ciéncias exatas e engenharias

Conhecimento prévio sobre AM

Sim

Néao

Experiéncia com AM

Sim

Néao

93 (36,9)
159 (63,1)
23,1+4,4
41 (16,3)
155 (61,5)
56 (22,2)

238 (94,4)
10 (4,0)
4(1,6)
3,5+1,7

47 (18,6)

36 (14,3)

46 (18,2)

39 (15,5)

40 (15,9)

44 (17,5)

27 (10,7)
225 (89,3)

3(11,1)
6 (22,3)
9(33,3)
9(33,3)

136 (54,0
116 (46,0)

7 (2,8)
245 (97,2)

AM: aleitamento materno.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, conhecimento e experiéncia com AM pelos académicos

de medicina (n=252).
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iy Resposta Resposta =
Variavel correta incorreta Nao sabe
Conhecimento sobre aleitamento materno exclusivo
AME é até os 6 meses de vida 219 (86,9) 16 (6,3) 17 (6,8)
M_mgau ou alimentos sélidos deve ser ap6s 6 meses 185 (73,4) 44 (17.5) 23 (9,1)
de vida
Alimentagdo complementar ndo deve ser fornecida a
crianga em AME durante os primeiros 6 meses de vida 189 (75,0) 28 (11.1) 35(13.9)
Férmula pode ser dada ao bebé apos primeiros 6
meses de vida se o bebé ainda parecer com fome depois 63 (25,0) 125 (49,6) 64 (25,4)
de amamentado
Vantagens do AM para a crianca
Ar:namentagao reduz o risco de infec¢cdo pulmonar nos 228 (90,5) 2(08) 22 (87)
bebés
Criangas amamentadas tém menos diarreias 189 (75,0) 12 (4,8) 51 (20,2)
Criangcas amamentadas tém menos otites 173 (68,6) 11 (4,4) 68 (27,0)
Amamentagdo aumenta a inteligéncia do bebé 148 (58,7) 47 (18,7) 57 (22,6)
Leite materno fornece nutricdo completa de acordo
com as necessidades do bebé 242 (96,0) 50 50
Leite materno fornece ao bebé mais protecéo contra
alergias em comparagao com o leite artificial 246 (97.6) 0(0.0) 6(4)
Leite materno ajuda no desenvolvimento de dentes e
gengivas do bebé 213 (84,5) 1(0,4) 38 (15,1)
Amamentagao reduz o risco de desenvolver obesidade 193 (76,6) 12 (4,8) 47 (18,6)
Criangas amamentadas tém menos chances de
desenvolver diabetes tipo 2 180 (71.4) 11(4.4) 61(24.2)
mélAemamentag:ao estimula a interagéo do bebé com a 245 (97,2) 1(0,4) 6(2.4)
Vantagens do AM para a mae
Amamentagao ajuda a estimular a contragao uterina 163 (64,7) 14 (5,5) 75 (29,8)
Maes que amamentam atinge o peso pré-gravidez 171 (67,8) 8(3,2) 73 (29,0)
mais rapido ’ ’ ’
Amamentacéo frequente pode prevenir o
ingurgitamento mamario 198 (78,6) 4(1.6) 50(19.8)
Amamentacéo reduz as chances de a mulher
desenvolver cancer de mama 154 (61.1) 21(8.3) 77 (30,6)
Problemas com aleitamento materno
A producéo de leite materno néo é influenciada pelo
tamanho do peito 191 (75,8) 28 (11,1) 33 (13,1)
M?es com mamilo invertido podem amamentar seus 156 (61,9) 12 (4,8) 84 (33,3)
bebés
Nao ha necessidade de parar de amamentar se a mae
tiver ingurgitamento maméario 182 (52.4) 83 (13.1) 87 (34.5)
N&o ha necessidade de parar de amamentar se o bebé 131 (52,0) 24 (9,5) 97 (38,5)

tiver ictericia
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N&ao ha necessidade de parar de amamentar se a mae
ou o filho estiver doente 135 (53,6) 52(20.6) 65 (258)
Duracao do aleitamento materno

Amamentacdo deve comecar dentro de 30 minutos
apds o nascimento

Amamentacéo deve ser dada sob livre demanda 178 (70,6) 38 (15,1) 36 (14,3)

129 (51,2) 35(13,9)  88(34,9)

Expressao do leite materno

Leite materno extraido pode ser armazenado por 3

meses em um freezer ou congelador 98 (38,9) 91(36,1) 63 (25,0)

Leite materno extraido pode ser armazenado por 24-

48 horas em uma parte inferior da geladeira 136 (54.0) 57(22.6) 59 (23.4)

Leite materno extraido pode ser aquecido em banho-

maria 197 (78,2) 8(3,2) 47 (18,6)

Leite materno extraido pode ser aquecido no micro-

ondas 33 (13,1) 150 (59,5) 69 (27,4)

Leite materno extraido que sobrou pode ser

armazenado para ser utilizado novamente 63 (25.,0) 134 (53,2) 55 (21.8)

Alimentacao efetiva

Bebé ganha peso se receber uma amamentagédo eficaz 240 (95,2) 2(0,8) 10 (4,0)

Posicionamento correto ajuda a alcancar uma

amamentacio eficaz 245 (97,2) 1(0,4) 6(2,4)

Bebé dorme bem depois de receber amamentacéao

adequada 227 (90,1) 4(1,6) 21 (8,3)

AM: aleitamento materno. AME: aleitamento materno exclusivo. Valores apresentados em frequéncia
absoluta e relativa.

Tabela 2. Conhecimento sobre aleitamento materno (n=252).

Conhecimento sobre AM

Variaveis Total Valor p
Sim Nao

Conhecimento sobre AME* 162 (64,3%) 105 (77,2%) 57 (49,1%) <0,001
Vantagens do AM para a crianca@ 173 (68,6%) 119 (87,5%) 54 (46,5%) <0,001
Vantagens do AM para a méae* 159 (63,1%) 116 (85,3%) 43 (37,1%) <0,001
Problemas com AM@ 112 (44,4%) 93 (68,4%) 19 (16,4%) <0,001
Duracao do AM# 193 (76,6%) 131 (96,3%) 62 (53,4%) <0,001
Expresséo do leite materno@ 34 (13,5%) 19 (14,0%) 15 (12,9%) 0,810
Alimentacéo efetiva& 242 (96,0%) 134 (98,5%) 108 (93,1%) 0,028
Conhecimento geral sobre AM@ 97 (38,5%) 83 (61,0%) 14 (12,1%) <0,001

AM: aleitamento materno. AME: aleitamento materno exclusivo. Respostas corretas: *>75%; @>80%;
#>50%; &66,7%. Teste qui-quadrado.

Tabela 3. Proporgéo de acertos pelos participantes com e sem conhecimento prévio sobre aleitamento
materno (n=252).
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Variaveis

Total

Periodo da graduacao

<7

>7

Valor p

Conhecimento sobre
AME*

Vantagens do AM para
a crianca@

Vantagens do AM para
a mae*

Problemas com AM@
Duracgéo do AM#

Expresséao do leite
materno@

Alimentacao efetiva&

64,4 (58,1 - 70,0)
68,6 (62,6 - 74,1)

63,1 (56,9 - 68,8)

44,4 (38,4 - 50,7)
76,6 (70,9 - 81,4)

13,5 (9,8 - 18,3)

96,0 (92,8 - 97,8)

48,8 (40,3 - 57,4)

51,2 (42,5 - 59,7)

41,1 (32,9 - 49,8)

17,8 (12,1 - 25,4)
56,6 (47,9 - 64,9)

10,8 (6,5 - 17,5)

93,8 (88,0 - 96,9)

80,5 (72,5 - 86,6)

87,0 (79,8 - 91,9)

86,2 (78,8 - 91,2)

72,4 (63,8 - 79,6)
97,6 (92,7 - 99,2)

16,3 (10,7 - 23,9)

98,4 (93,7 - 99,6)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

0,209

0,063

Conhecimento geral
sobre AM@

38,5 (32,6 - 44,7)

13,2 (8,3 - 20,2)

65,0 (56,2 - 73,0)

<0,001

AM: aleitamento materno. AME: aleitamento materno exclusivo. Respostas corretas: *>75%; @>80%;

Tabela 4. Proporgao de acertos de acordo com o periodo da graduagéo (n=252).

#>50%; &66,7%. Teste qui-quadrado.
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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil
demografico e clinico de pacientes suspeitos
e com diagnostico confirmado de COVID-19
que realizaram tomografia computadorizada
em um Servi¢o de Radiologia e caracterizar
0os exames realizados. Método: estudo
de coorte retrospectiva, com capta¢do de
dados do prontuério eletrénico do paciente,
realizado no Servigo de Radiologia de um
hospital publico do sul do Brasil. Os dados
foram coletados de marco a dezembro de
2020 e o trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica da Instituigdo sob o nimero 2020-
054. Resultados: foram incluidos no estudo
720 pacientes, sendo a maioria do sexo
feminio e com idade superior a 60 anos. O
tempo de internacao médio foi de 21 dias. A
maior parte dos pacientes estudados tiveram
um diagnostico positivo para a COVID-19 e
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a grande maioria dos pacientes apresentou uma evolugéo clinica favoravel recebendo alta
hospitalar. Em relacdo aos exames de tomografia computadorizada realizados, prevaleceram
0s exames para investigagéo do toérax seguido por exames de cranio. Conclusao: podemos
concluir que as tomografias computadorizadas foram de fundamental importéncia para o
acompanhamento dos sintomas respiratorios associados a COVID-19 e suas comorbidades
principalmente em pessoas com faixa etaria elevada.

PALAVRAS- CHAVE: COVID-19; Tomografia computadorizada; Perfil demogréfico e clinico,
Paciente.

COMPUTERIZED TOMOGRAPHY EXAMINATIONS PERFORMED IN
SUSPICIOUS PATIENTS DIAGNOSED WITH COVID-19

ABSTRACT: Objective: to describe the demographic and clinical profile of suspected patients
and patients with confirmed diagnostic to COVID-19 that performed computed tomography
in a Radiology Service and characterize the exams performed. Method: descriptive and
retrospective cohort study, with data search in the patient’s electronic medical record,
performed in a Radiology Service in a public hospital in the south of Brazil. The data were
collected to march at december 2020 and the project was approved by the Institution’s Ethics
Committee by the number 2020-054. Results: 720 patients were included in the study, being
that the most of patients were women with more than 60 years old. The average length of stay
was 21 days. Most of the patients observed had a positive diagnosis for COVID-19 and the
vast majority of them had a favorable clinical evolution and were discharged from the hospital.
In relation to the computed tomography exams performed, the exams for chest investigation
prevailed followed by cranial exams. Conclusion: we can conclude that computed tomography
was widely used to follow the respiratory symptoms related to COVID-19 and its comorbidities
mainly in older patients.

KEYWORDS: COVID-19; Computed tomography; Demographic and clinical profile; Patients.

11 INTRODUGAO

No inicio de 2020, uma doenca zoondética nomeada de COVID-19 identificada
na cidade chinesa de Wuhan, resultou em uma pandemia global. Conforme dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ja foram identificados mais de 280 milhdes de
casos de COVID-19 e mais de 5 milhdes e 400 mil 6bitos pela doenca causada pelo novo
coronavirus Sars-Cov-2. Ainda segundo a OMS, o maior nUmero de casos confirmados
foram identificados nos EUA, aproximadamente 52 milhes, seguido pela india com 34
milhdes e em terceiro lugar o Brasil com mais de 22 milhdes de casos confirmados de
COVID-19 (OMS, 2022).

As manifestagdes clinicas da COVID-19 ndo séo especificas e se assemelham a
diversas doencas virais. Ap6s um periodo de incubacéo que varia em torno de 4 a 14 dias a
maioria dos individuos desenvolvem sintomas que podem variar de leves a severos podendo
evoluir para 6bito. As manifestacbes mais comuns séo tosse, febre, fadiga, inapeténcia,
cefaléia e dores musculares. Além disso, sintomas como anosmia (perda do olfato) e
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disgeusia (perda do paladar) séo frequentemente relatadas e bastante caracteristicas mas
ndo exclusivas para COVID-19 (Salian et al., 2020). Os casos mais graves da doenga
séo frequentemente relacionados ao comprometimento do sistema respiratorio, sendo que
estes pacientes geralmente necessitam de hospitalizagcdo com suporte ventilatorio tanto
nao invasivo como invasivo (Salian et al., 2020).

Estudos tém apontado um papel importante da tomografia computadorizada (TC)
de torax na deteccéo precoce das manifestacées pulmonares do COVID-19, embora sua
realiza¢do néao seja mandatéria em caso de suspeita, a técnica de imagem é usada como
ferramenta diagnostica complementar, apresentando alta sensibilidade, no entanto, ainda
com especificidade limitada (Araujo-Filho et al., 2020; Kanne et al., 2020; Zu et al., 2020).
E importante destacar que na maioria dos casos positivos para coronavirus, os achados
tomogréficos sdo semelhantes, tais como opacidade em vidro fosco bilaterais e periféricos,
consolidagdes focais e opacidades mistas (Araujo-Filho et al., 2020; Dai et al., 2020;
Greenland et al., 2020). Contudo, é possivel existir dissociagdo entre achados clinicos,
laboratoriais e de imagem em alguns casos, uma vez que pacientes com inicio recente
dos sintomas podem apresentar TC de térax sem alteragdes. Desta forma, € importante
ressaltar a necessidade de avaliagdo criteriosa dos métodos utilizados para exclusdo
diagnéstica (Yang & Yan, 2020).

A pandemia colocou em evidéncia o papel fundamental que os profissionais da
salde desempenham na sociedade. Na linha de frente do combate a COVID-19, a forca
de trabalho de diversas categorias profissionais foi e continua sendo imprescindivel para
o controle da doenca. Entre os setores que prestam o atendimento aos pacientes com
COVID-19, estdo os servicos de imagem, esses que no primeiro ano de pandemia, em
2020, observaram um aumento na demanda de exames e a necessidade de adaptacao no
processo de trabalho para receber os pacientes, e preservar a seguranca dos colaboradores
(Kooraki et al., 2020).

Diante do exposto, considera-se relevante identificar o perfil de pacientes suspeitos
ou confirmados para COVID-19 que realizaram TC, uma vez que o atendimento desta
populagdo tem impacto na demanda de trabalho da equipe multiprofissional do Servigo
de Radiologia e, consequentemente, na seguranca e qualidade do atendimento (Ashari et
al., 2020). O objetivo do trabalho foi descrever o perfil demografico e clinico de pacientes
suspeitos e confirmados para COVID-19 em um servico de radiologia de um hospital
universitario e caracterizar os exames realizados.

21 METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, com captag¢éo de dados do prontuario
eletrénico do paciente, realizado no Servico de Radiologia de um hospital publico de
direito privado, de grande porte e universitario (Oliveira et al., 2015). A amostra foi de
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720 pacientes atendidos na Unidade de Tomografia Computadorizada, e foi selecionada
por conveniéncia conforme critérios de incluséo e exclusdo. O critério de inclusdo foi:
paciente com suspeita ou diagnostico confirmado de COVID-19 que realizou exame de
TC. Os critérios de excluséo foram: pacientes sem suspeita ou confirmagéo de COVID-19;
pacientes que nao realizaram exame de TC.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores responsaveis, através de
consulta em prontuario eletrénico no periodo de margo (inicio da pandemia) até dezembro
de 2020. Um instrumento contendo as variaveis do estudo foi construido e utilizado para
auxilio. As seguintes etapas foram executadas:

1. Identificagdo e inclusdo dos sujeitos: acesso as agendas de exames da tomografia,
incluindo no estudo os pacientes que se encaixam nos critérios estabelecidos de
inclusdo e exclusao;

2. Coleta dos dados demograficos e clinicos do paciente por meio de Query extraida
dos prontuarios dos pacientes e consultas aos registros de enfermagem e prontuérios
para complementagdo de dados. Os dados foram inseridos no programa Excel, as
variaveis foram descritas como frequéncias absolutas e relativas (%). O projeto
foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Salide
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o niUmero 2020-0545. Este
estudo respeitou os preceitos éticos, seguindo as diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, prevista na Resolucdo 466/2012. Os pesquisadores
assinaram o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais.

31 RESULTADOS

Os resultados do estudo sao referentes ao perfil dos pacientes suspeitos ou com
diagnostico de COVID-19 que realizaram exames de tomografia computadorizada no
periodo do estudo. Além disso, foram analisados alguns fatores referentes aos exames
realizados durante este periodo.

3.1 Perfil dos pacientes que realizaram tomografia

No periodo do estudo, foram registrados 898 prontuarios de pacientes suspeitos ou
com diagnostico confirmado de COVID-19 que realizaram TC. Desse total, 178 pacientes
foram excluidos conforme os critérios descritos no método, sendo que o total de pacientes
incluidos no estudo foi de 720. Entre os pacientes incluidos no estudo, 379 eram do sexo
feminino (53%) e 341 do sexo masculino (47%). Em relagéo a faixa etéria, 7,2 % tinham
entre 18 e 35 anos, 42,2 % entre 36 e 60 anos e 50,6 % mais de 60 anos de idade.

Uma importante variavel observada no estudo foi a situacdo do paciente em
relacdo a COVID-19 na data do exame. A maioria dos pacientes, 456 participantes tinham
diagnoéstico de COVID-19 confirmado na data do exame (63%), 150 pacientes eram
suspeitos de COVID-19 (21%), 91 pacientes tiveram resultado negativo para COVID-19
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(13%) e 23 pacientes (3%) nao realizaram a coleta de PCR para investigacdo. O tempo
médio de internacao dos pacientes analisados foi dividido em trés periodos de tempo: até 1
semana 190 pacientes (26%); mais de uma semana até 1 més foram 356 pacientes (50%);
e mais de 1 més foram 174 pacientes (24%). O tempo médio de internagao foi de 21 dias.
Em relagéo ao desfecho do quadro clinico do paciente, 544 pacientes (76%) receberam alta
hospitalar apds a realizagéo do exame e 176 pacientes (24%) evoluiram para ébito, sendo
que desse total 135 (77%) pacientes tinham diagnoéstico confirmado para COVID-19. Todos
os dados referentes ao perfil demografico e clinico dos pacientes inseridos no estudo estao
demonstrados na Tabela 1.

VARIAVEIS N (720) %
GENERO

Masculino 341 47
Feminino 379 53
FAIXA ETARIA

18 a 35 anos 52 7
36 a 60 anos 304 42
Acima de 60 anos 364 51
SITUACAO CLINICA (COVID-19)

Suspeito 456 63
Confirmado 150 21
Negativo 91 13
Sem coleta de PCR 23 3
TEMPO DE INTERNACAO

Até 1 semana 190 26
<de 1 semana até 1 més 356 50
<de 1 més 174 24
DESFECHO

Alta 544 76
Obito 176 24

Tabela 1. Perfil demogréfico e clinico dos pacientes incluidos no estudo
Fonte: préprio autor.
Em relagdo aos pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19, 224 (49%)
eram do sexo feminino e 232 (51%) dos sexo masculino. Além disso, observamos que 6%
dos pacientes que realizaram tomografia computadorizada tinham um faixa etéaria entre 18
a 35 anos, 40% entre 36 a 60 anos e 54% tinham mais de 60 anos. Os dados referentes aos
pacientes com diagndéstico confirmado de COVID-19 estao ilustrados na Tabela 2.
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VARIAVEIS N (456) %
GENERO

Masculino 232 51
Feminino 224 49
FAIXA ETARIA

18 a 35 anos 25 6
36 a 60 anos 183 40
Acima de 60 anos 248 54
TEMPO DE INTERNACAO

Até 1 semana 80 18
<de 1 semana até 1 més 271 59
<de 1 més 105 23
DESFECHO

Alta 320 70
Obito 136 30

Tabela 2. Perfil demografico dos pacientes diagnosticados com COVID-19 que realizaram tomografia

computadorizada

Fonte: préprio autor.

3.2 Exames de tomografia computadorizada realizados

Durante o periodo do estudo foram realizadas 1039 tomografias de pacientes

suspeitos ou com diagnéstico confirmado de COVID-19 (Tabela 3). O ndmero de

tomografias é superior ao numero de pacientes, pois 0 mesmo paciente pode ter realizado

mais de uma tomografia no mesmo dia ou em periodos diferentes dentro do tempo de

estudo avaliado. As tomografias de torax (368) representaram 35% dos exames realizados

e as angiotomografias de térax (348) representaram 34%. Além disso, 121 tomografias

de crénio e 114 tomografias de abdémen total foram realizadas, correspondendo a 22%

do total de exames, assim como outros exames de tomografia e angiotomografias que

corresponderam a 9%. Os dados relacionados aos exames de tomografia estéo ilustrados

na Tabela 3.
EXAMES DE TOMOGRAFIA N %
TC DE TORAX 368 35,4
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 348 33,5
TC DE CRANIO 121 11,6
TC DE ABDOMEN 114 11,0
OUTROS 88 8,5
TOTAL 1039 100

Tabela 3. Caracterizacédo dos exames de tomografia realizados nos pacientes incluidos no estudo.

Fonte: proprio autor
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41 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal identificar o perfil dos pacientes
suspeitos e diagnosticados com a COVID-19 atendidos em um servico de Radiologia
de um hospital do sul do Brasil. E importante destacar que no contexto da pandemia de
COVID-19, os servicos de radiologia desempenharam um papel fundamental, uma vez que,
0s exames de imagem como a tomografia computadorizada foram amplamente utilizados
tanto para auxiliar no diagnostico da doenca quanto para avaliar sua progressao e a eficacia
do tratamento (Cavallo & Forman, 2020; Ding et al., 2020).

Um estudo sobre o perfil demografico e clinico de pacientes com diagndstico de
COVID-19 em um hospital publico na cidade de Fortaleza-Ceara avaliou diferentes
variaveis como idade, género, tempo de internacédo, comorbidades e uso de medicamentos
(Reboucas et al., 2020). Apesar de termos apresentado, na amostra geral, um maior
numero de pacientes do sexo feminino, nosso estudo observou um maior nimero de
pessoas do sexo masculino diagnosticadas com COVID-19 corroborando com outros
estudos (Reboucas et al., 2020; Vidal et al., 2021). Além disso, Rebougas e colegas (2020)
demonstraram que 48% das pessoas diagnosticadas com COVID-19 estavam na faixa
etaria entre 36 a 60 anos. Outro estudo realizado por Vidal e colegas (2021) avaliando o
perfil clinico dos pacientes diagnosticados com COVID-19 internados em uma unidade de
terapia intensiva também demonstrou resultado semelhante onde predominaram pacientes
do sexo masculino com faixa etaria de 48 a 57 anos (Vidal et al., 2021).

Diferentemente dos trabalhos descritos acima, o presente estudo observou que entre
os pacientes diagnosticados com a COVID-19 a faixa etaria predominante foi de pessoas
acima de 60 anos de idade representando 54% do total de pacientes. E importante destacar
que este estudo avaliou os pacientes que foram submetidos a tomografia computadorizada,
portanto pacientes que estavam internados e que provavelmente necessitaram realizar
exame de imagem para maior esclarecimento diagnéstico e acompanhamento da evolugcéao
da doenca. Neste contexto, estudos tém demonstrado que a idade avangada é um dos
principais fatores de risco para o agravamento do quadro clinico relacionado a COVID-19,
desta forma o perfil observado neste estudo, onde os pacientes que realizaram o exame
foram na sua maioria idosos pode ser justificado.

Outra variavel analisada foi o tempo de internacdo dos pacientes incluidos no
estudo. Os resultados apresentados demonstram uma grande variabilidade no tempo de
internacao, pois foram incluidos pacientes que estavam em leitos de internagédo, emergéncia
e também em éareas criticas. A grande variabilidade no tempo de internagédo também pode
ser justificada pelos diferentes quadros de evolugéo clinica dos pacientes estudados, pois
foram incluidos pacientes suspeitos e também pacientes com diagnéstico confirmado da
doenca.

O desfecho em relagéo ao quadro clinico dos pacientes também foi analisado, sendo
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que ou o paciente apresentou melhora do quadro e recebeu alta hospitalar ou o paciente
evolui para 6bito. A grande maioria dos pacientes apresentou melhora do quadro clinico
e recebeu alta hospitalar, no entanto, 176 pacientes evoluiram para 6bito. E importante
ressaltar que do total de Obitos 135 pacientes tinham diagnéstico confirmado para
COVID-19, no entanto, a causa do 6bito nao foi necessariamente relacionada a COVID-19.

Além do perfil clinico e demogréfico dos pacientes que realizaram tomografia, este
estudo teve como objetivo descrever algumas informagdes em relagcdo aos exames que
foram realizados no ano de 2020 durante a pandemia da COVID-19. Neste periodo foram
realizadas mais de mil tomografias computadorizadas em pacientes com suspeita ou
diagnostico confirmado de COVID-19.

Apesar da tomografia computadorizada ndo ser recomendada como método
diagnostico de primeira linha na deteccdo de casos da COVID-19 devido a sua limitada
sensibilidade as alteragdes pulmonares especificas da doenca, estudos tém demonstrado
seu papel como uma ferramenta complementar ao diagnéstico da COVID-19 (Araujo- Filho
et al., 2020; Dai et al., 2020; Fonseca et al., 2020). Além disso, os autores recomendam que
a TC deve ser considerada apenas em pacientes sintomaticos e que estejam hospitalizados,
como no caso dos pacientes incluidos neste estudo.

Em relagdo ao tipo de tomografia realizado, observamos uma prevaléncia nos
exames para avaliacdo do toérax, uma vez que, a COVID-19 é caracterizada por uma
infecgdo do sistema respiratorio. Como descrito anteriormente, o uso da TC de toérax para o
diagnoéstico da doenca possui algumas particularidades, no entanto, o papel da tomografia
foi de fundamental importancia para o acompanhamento do acometimento pulmonar
durante o curso da doencga (Kanne et al., 2020).

Além das tomografias de torax, observamos um grande numero de pacientes
que realizaram angiotomografias de térax, exame amplamente utilizado para avaliagéo
de alteracdes vasculares como as doencas tromboembdlicas. (Abdel Razek et al., 2019;
American College of Radiology, 2016). O processo inflamatério do sistema respiratério
causado pela COVID-19 esta associado a uma disfungéo endotelial e aumento na atividade
pro-coagulante, fatores que estéo relacionados ao risco elevado de desenvolvimento de
tromboembolia pulmonar (TEP) nestes pacientes (Beraldo et al., 2020; Barros et al., 2021).
Em casos de suspeita de TEP, principalmente em casos de piora abrupta de dispneia e
do padrao respiratorio, um diagndstico rapido associando achados clinicos, laboratoriais
e de de imagem, pode impactar de forma positiva na evolugdo da doenca. Portanto,
as angiotomografias de torax podem auxiliar no diagndstico precoce e contribuir para a
melhora da condigéo clinica dos pacientes.

Em numero bastante inferior, no entanto correspondendo a mais de 20% dos
exames realizados, apareceram as tomografias de cranio. Embora os principais sintomas
da COVID-19 estejam relacionados ao sistema respiratorio, sintomas neurolégicos estéo

sendo relatados em alguns dos casos confirmados, levantando preocupagdes sobre seu
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potencial de invasao intracraniana e manifestagdes neuroldgicas, tanto na fase aguda
quanto a longo prazo (Cheng, Yang e Gao, 2020).

51 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a maioria dos exames realizados foram
tomografias de térax em pacientes com mais de 60 anos de idade e do sexo feminino. Além
disso, foi observado que na grande maioria dos casos, 0os pacientes permaneceram um
curto periodo de tempo internados e, posteriormente, receberam alta hospitalar. O perfil
observado neste trabalho reflete 0 que os estudos sobre a COVID-19 descrevem, sendo
que as pessoas com faixa etaria elevada sédo as mais afetadas pela doenca, necessitando
de maiores cuidados e tempo prolongado de internacdes hospitalares.

E importante destacar que a coleta de dados deste estudo foi realizada no primeiro
ano de pandemia, portanto, 0 esquema de vacinagao ainda nao havia iniciado o que pode ter
contribuido para os resultados obtidos. Em relagdo aos exames de tomografia realizados,
podemos sugerir que apesar do comprometimento pulmonar causado pela COVID-19
gerando um grande numero de exames para avaliacdo do térax, outras comorbidades
tromboembolicas e neuroldgicas também foram diagnosticadas com o auxilio dos exames
de imagem. Portanto, podemos concluir que as tomografias computadorizadas realizadas
neste periodo foram de fundamental importancia no controle da COVID-19 e comorbidades
associadas para os pacientes aqui avaliados e populacdo em geral.
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RESUMO: INTRODUCAO: A sarcoidose é
uma doencga na qual se formam colecdes
anormais de células inflamatérias em
multiplas 6rgéos do corpo. Normalmente, ela
se desenvolve em pessoas de 20 a 40 anos,
principalmente das etnias afro-americana e
caucasiana. OBJETIVOS: compreender
a fisiopatologia da sarcoidose, assim
como sua etiologia e fatores precipitantes.
METODOLOGIA: Foi realizada uma reviséo
bibliografica em trabalhos publicados nas
bases UptoDate e PubMed, utilizando os
descritores: “fisiopatologia”, “sarcoidose”
e “resposta imunolégica”. RESULTADOS:
Dentre os artigos revisados, foi observado
que a sarcoidose é uma enfermidade que
pode atingir multiplos sistemas do corpo
humano, contudo, 90% dos casos esta

Data de aceite: 03/07/2023

relacionada aos pulmdes, possuindo uma
predilecdo para a parte superior dos lobos e
para os feixes broncovasculares em relagéo
aos demais compartimentos, mesmo
podendo afetar qualquer area. De etiologia
desconhecida, possui deflagradores
infecciosos e predisposicdo genética,
manifestada pela exposicdo a agentes
ambientais e materiais inorganicos. Estes
estimulos séo responsaveis por gerar uma
respostaimunitaria anormal e exageradanos
individuos com predisposicédo, resultando
em seu desenvolvimento. Além disso, &
desencadeada pela resposta imunologica
mediada por células ao antigeno ambiental,
provocando o acumulo de linfocitos T,
macroéfagos, liberacdo de citocinas e
quimiocinas. Este processo inflamatério
forma os granulomas sem necrose e
estes dispbem-se mais frequentemente
nos vasos linfaticos e nos pulmbes, mas
podem acometer varios 6rgdos, afetando
seu funcionamento. CONCLUSAO: Desse
modo, é possivel inferir que a sarcoidose
€ uma doenca inflamatéria granulomatosa
, predominantemente pulmonar. Possui
etiologia desconhecida, porém é
desencadeada pela resposta imunologica
mediada por células ao antigeno ambiental.
A broncoscopia com biopsia por agulha
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guiada por ultrassom tem uma precisédo de 90% no diagnostico e € o procedimento preferido
para pessoas cujos pulmdes estdo envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Fisiopatologia, Sarcoidose, Resposta Imunolbgica.
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RESUMO: A Hérnia de Amyand foi descrita
pela primeira vez por Claudius Amyand,
em 1786. E definida como a presenca do
apéndice ileocecal, inflamado ou ndo, no
interior de uma hérnia inguinal. A incidéncia
dessa patologia associada a apendicite
aguda é rara e variade 0,13 a 0,07% entre
as hérnias inguinais. Este relato descreve
0 caso de um paciente que deu entrada
na emergéncia com quadro sugestivo de
escroto agudo, com queixas de dor de forte
intensidade em regido inguinal, associada
a dificuldade de mobilizacdo do membro
inferior ipsilateral, aumento volumétrico
do testiculo direito. ApOs a realizagéo de
exame de imagem, o qual indicou presenca
do apéndice ileocecal no interior do saco
herniario na regido inguino-escrotal,
foi diagnosticada uma rara condicéo,
designada Hérnia de Amyand. O paciente
foi submetido a laparotomia mediana
infra-umbilical, sendo possivel identificar
a hérnia inguino-escrotal e a inflamagéo
do apéndice vermiforme. Realizou-se a
apendicectomia, seguida do fechamento
do saco herniario. A laparotomia da linha
média inferior é a escolha para diagnostico
e tratamento, porém exames de imagem
podem auxiliar na identificagdo da presenca
de tal patologia. O exame fisico também
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€ um importante aliado, mas possui limitagbes, visto que a apresentacdo da apendicite é
atipica, pois pode ndo ocorrer presenca de sensibilidade dolorosa no ponto de McBurney
e o abdome pode estar sem alteragbes associadas a irritacdo peritoneal. De forma geral,
o principal achado é a presenca de abaulamento irredutivel na regido inguinal ou testicular.
O objetivo deste relato é apresentar um relato de caso de Hérnia de Amyand, associada a
apendicite aguda e demonstrar a importancia no diagnoéstico precoce e tratamento adequado
de tal condigdo, a fim de evitar complicagcdes graves a vida do paciente, como peritonite,
abdome agudo e sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Amyand; Apendicite Aguda; Hérnia Inguino-escrotal;

AMYAND INGUINO-SCROTAL HERNIATYPE 2 WITH ACUTE APPENDICITIS: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Amyand’s hernia was described for the first time by Claudius Amyand, in 1786. It
is defined as the presence of the ileocecal appendix, inflamed or not, inside an inguinal hernia.
The incidence of this pathology associated with acute appendicitis is rare and ranges from
0.13 to 0.07% among inguinal hernias. This report describes the case of a patient who was
admitted to the emergency room with a picture suggestive of acute scrotum, with complaints
of severe pain in the inguinal region, associated with difficulty in mobilizing the ipsilateral
lower limb, volumetric increase in the right testicle. After performing an imaging exam, which
indicated the presence of the ileocecal appendix inside the hernial sac in the inguino-scrotal
region, a rare condition called Amyand’s Hernia was diagnosed. The patient underwent
infraumbilical median laparotomy, and it was possible to identify the inguino-scrotal hernia
and the inflammation of the vermiform appendix. Appendectomy was performed, followed by
closure of the hernia sac. Lower midline laparotomy is the choice for diagnosis and treatment,
but imaging tests can help identify the presence of such pathology. Physical examination is
also an important ally, but has limitations, since the presentation of appendicitis is atypical,
as there may be no presence of painful sensitivity at McBurney’s point and the abdomen may
be free of alterations associated with peritoneal irritation. In general, the main finding is the
presence of irreducible bulging in the inguinal or testicular region. The objective of this report
is to present a case report of Amyand’s Hernia, associated with acute appendicitis and to
demonstrate the importance of early diagnosis and adequate treatment of this condition, in
order to avoid serious complications in the patient’s life, such as peritonitis, acute abdomen
and sepsis.

KEYWORDS: Amyand’s hernia; Acute Appendicitis; Inguino-scrotal hernia;

11 INTRODUGAO

Este relato descreve o caso de um paciente que deu entrada na emergéncia com
quadro sugestivo de escroto agudo, com queixas de dor de forte intensidade em regido
inguinal, associada a dificuldade de mobilizagdo do membro inferior ipsilateral e aumento
volumeétrico do testiculo direito. Apés a realizacdo de exame de imagem, o qual indicou
presenca do apéndice ileocecal no interior do saco herniério, foi diagnosticada uma rara
condigéo, designada Hérnia de Amyand. O paciente foi submetido a laparotomia mediana
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infra-umbilical, sendo possivel identificar a hérnia inguino-escrotal e a inflamagéo do
apéndice vermiforme. Realizou-se a apendicectomia, seguida do fechamento do saco
herniario.

Hérnia é definida como a protrusdo de um conteddo intra-abdominal devido a
anormalidades presentes nas paredes abdominais, em locais onde a aponeurose e a
fascia ndo sdo cobertas por muisculo estriado. O tipo mais comum é a hérnia inguinal,
principalmente do lado direito. H4 uma prevaléncia entre 0 sexo masculino e o tipo indireto
€ 0 mais predominante.

Em 1786, Claudius Amyand descreveu pela primeira vez um caso de apendicite
aguda no interior de um saco herniério inguinal, condicdo que recebeu o epdnimo de
“Hérnia de Amyand”. Condigbes em que o apéndice ndo se encontra inflamado também
podem receber a nomenclatura supracitada. A incidéncia da hérnia inguinal associada a
apendicite aguda varia de 0,13 a 0,07%, sendo uma condicdo extremamente rara.

Amaioriados diagnésticos é feito no intra-operatério. Ao exame fisico, o paciente pode
apresentar abaulamento irredutivel da regido inguinal, quadro sugestivo de escroto agudo,
celulite ou abscesso de regido inguinal. A apendicite possui uma apresentagao atipica, visto
que nao ha sensibilidade dolorosa no ponto de McBurney. Apesar do diagnostico de hérnia
inguinal e apendicite serem clinicos, exames de imagem podem auxiliar. A laparotomia da
linha média inferior € um importante método diagnostico e a terapéutica defendida para o
tratamento dessa patologia.

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 81 anos, aposentado, cardiopata em tratamento,
foi admitido na emergéncia do Hospital Geral de Guarus, em Campos dos Goytacazes
- RJ, referindo dor em regi&o inguinal direita de forte intensidade ha 12 horas, associada
a dificuldade de mobilizacdo do membro inferior direito e dor testicular. Negou traumas
toracoabdominais, traumalombar, febre ou vémitos. Referiu func¢desfisiologicas preservadas
e sem alteracdes. Ao exame fisico, paciente em bom estado geral e hemodinamicamente
estavel, com abdome flacido, depressivel e indolor a palpacdo superficial e profunda.
Sinal de Blumberg negativo. Apresentava regido inguinal direita dolorosa a palpacao e
sem abaulamentos, mesmo durante a realizacdo da manobra de Valsalva, bolsa escrotal
direita com aumento de volume, sugerindo hérnia inguino-escrotal de contetdo irredutivel
e dolorosa a palpagao.

Exames complementares evidenciaram leucocitose acima de 19.000 e a Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome, realizada sem a utilizagdo de contraste venoso e/ou
oral, demonstrou hérnia inguino-escrotal a direita, de colo estreito, contendo apéndice ileo
cecal com dimensdes aumentadas e densificagcdo da gordura adjacente, no interior do saco
herniéario (Figura 1). Diante dos achados, o paciente foi submetido a laparotomia mediana
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infra-umbilical, em que foi identificada hérnia inguino-escrotal contendo o apéndice cecal
com aspecto edemaciado e hiperemiado, sem sinais de perfuracdo, isquemia ou necrose.

Realizou-se a apendicectomia, seguida do fechamento do saco herniario. Paciente
evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta hospitalar com 3 dias de p6s operatério. Analise

histopatolégica evidenciou apendicite aguda.

Figura 1: Tomografia Computadorizada de Abdome

31 DISCUSSAO

A Hérnia de Amyand é uma condicdo rara, definida pela protrusdo do apéndice
vermiforme no saco herniario inguinal e representa apenas 1% dos casos de hérnias
inguinais. Quando associada a apendicite, torna-se uma condi¢do ainda mais rara,
correspondendo a 0,1% das hérnias de parede abdominal.

Essa patologia pode ser subclassificada de acordo com a sintomatologia e o estado
do apéndice ileocecal, segundo a classificacdo de Losanoff e Basson:

Tipo 1: Nao apresenta sinais inflamatérios

Tipo 2: Apresenta apendicite aguda com inflamacgéo confinada ao saco herniario

Tipo 3: Apresenta apendicite aguda e sinais sépticos para além do saco herniério,
podendo cursar com peritonite.

Tipo 4: Apresenta um quadro de apendicite aguda, concomitante a outros quadros
abdominais agudos.

O diagnéstico dessa patologia depende de quadro clinico compativel com hérnia
inguino-escrotal, associada ou ndo a peritonite e outros quadros abdominais, além de

exames complementares laboratoriais e radiolégicos, como a Ultrassonografia ou a
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Tomografia Computadorizada (TC) de Abdome. Logo, o paciente em questao apresentou um
quadro clinico compativel com hérnia inguino-escrotal, apesar da auséncia de abaulamento
em regido inguinal, assim como imagens sugestivas pela TC, na qual foi possivel obter o
diagndstico radioldgico de Hérnia de Amyand.

A classificacdo de Lasonoff e Bason tipo 2 foi sugerida pelo exame de imagem,
mas passivel de confirmag¢do durante o ato cirargico, em que o apéndice ileocecal
apresentava-se com sinais inflamatoérios, porém contidos no interior do saco herniario e
sem acometimento de tecidos adjacente.

O prognostico da Hérnia de Amyand é favoravel na maioria dos casos, sendo mais
benigna do que a apendicite aguda em si, uma vez que a inflamagéo pode permanecer
confinada pelo saco herniario. No entanto, podem haver complicagdes como peritonite,
abscessos abdominais, fasceite necrotizante e sepse.

No caso relatado, o paciente evoluiu bem, sem mais complicagdes, evidenciando a
importancia de identificagcdo da patologia precocemente.
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CAPITULO 8

IMPACTO DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS,
FORCA MUSCULAR E MEDICAMENTOS NA
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS COM DOENCAS
RENAIS CRONICAS SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Amanda Aparecida Oliveira Leopoldino

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC)
€ uma sindrome clinica na qual ocorre
alteracao definitiva da fungao e/ou estrutura
do rim. Qualificada por ser de carater
irreversivel e possuir uma evolucdo lenta
e progressiva, tornando-a um importante
preditor de morbidade e mortalidade nos
pacientes.® A incidéncia da DRC apresenta
correlagdo com o envelhecimento, sendo
mais encontrada em individuos com
idade acima de 65 anos', e atualmente,
é tida como um problema de salde
publica mundial, sendo altos os custos do
tratamento no Brasil - cerca de 1,4 bilhGes
de reais para o tratamento dialitico e o
transplante renal. ™

A Hemodialise (HD) é uma das
opcdes de tratamento para pacientes
com DRC, e atualmente cerca de 144.779
mil brasileiros fazem esta opcdo de
intervencdo.” A HD consiste na circulagcéo
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extracorpérea do sangue, onde por um
sistema de tubos para um dialisador, ha
a filtragdo de residuos toxicos do fluido e
excessode liquido paraque posteriormente,
ocorra O retorno ao organismo do
paciente.® Algumas alteracoes fisicas séo
comumente encontradas nos individuos
que estao em tratamento dialitico, como
a fraqueza muscular e consequentemente
a sarcopenia.’® Isso se deve a multiplos
fatores, incluindo padrbes alimentares

restritivos, baixa atividade fisica, o
impacto da doenca em si, 0 processo de
hemodialise e outros fatores de interagéo,
como envelhecimento e medicamentos.'”
Além das mudangas fisicas,
0os pacientes em hemodidlise também
psicolégicas

experimentam alteracbes

negativas significativas.’® A depresséo
esta presente em cerca de 60% dos
pacientes com DRC, e pode ser associada
a fatores como a sobrecarga das doencas
associadas, os sintomas da condicéo e a
dependéncia funcional.”® Ja em relacdo a
populacéo idosa que recebe o tratamento

dialitico, os sintomas depressivos atingem
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por volta 43,3%, sendo que estes também apresentam baixa qualidade de vida.2
Apesar de ser comum o uso de multiplas interagdes farmacodindmicas pelos

pacientes em hemodialise, é possivel que essa pratica acarrete em um problema para os
individuos renais cronicos.'® Eventos adversos como prolongamento da duragéo da sistole
elétrica ventricular, niveis elevados de potassio sérico e eventos hemorragicos podem
ocorrer nos mesmos.' Diante esse panorama, a qualidade de vida é um fator importante
em pessoas com doencgas cronicas que estdo em tratamento por hemodialise, visto que
estas apresentam maior vulnerabilidade. ©

A partir da compreensao de como o tratamento de HD pode impactar negativamente
funcdes como as de forca muscular e de saldde mental, e ainda, como as interacbes
medicamentosas presentes a partir do tratamento para o DRC idoso pode, também,
influenciar neste contexto, torna-se necessério que sejam identificados fatores e desfechos
relacionados a essa queda da funcionalidade. Desta forma, poderéo ser criados protocolos
de intervengdes que atuem diretamente na minimizagéo destes fatores, a fim de aperfeicoar
o atendimento ao paciente, promover melhores respostas ao tratamento, e proporcionar
melhor qualidade de vida aos mesmos."® Com este panorama, o objetivo deste artigo
€ avaliar a associagdo de sintomas depressivos, redugdo da forgca muscular e o uso de
medicamentos na funcionalidade de idosos com DRC em HD.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com amostra alocada por conveniéncia, € incluiu
pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade, no periodo de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019, na Unidade de Terapia Renal do Hospital Universitario Ciéncias Médicas
(HUCM), em Belo Horizonte, MG - Brasil.

Os critérios de elegibilidade incluiram pacientes com DRC nos estagios 4 e 5
(Classificacao da Sociedade Brasileira de Nefrologia), com idade = 60 anos, ambos os
sexos, e que realizassem a HD ha mais de trés meses, trés vezes por semana, e duracéo
média de 04 horas.

Em relagéo aos paciente nao elegiveis, foram excluidos aqueles que apresentassem
resisténcia a coleta de dados, ndo cooperativos, com presenca de quadro clinico instavel,
doencas neurolégicas, ausentes a HD apds trés sessbes durante o periodo de coleta, com
histérico de realizacao de transplante renal anterior ao estudo, e que ndo apresentassem
condi¢cbes cognitivas para responder aos questionarios e realizar as avaliacbes propostas
- baseando-se nos critérios e pontos de corte dispostos pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM).

A variavel dependente do estudo foi a funcionalidade, avaliada pelo questionario
Who Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). As variaveis independentes foram:

sintomas depressivos - avaliada através do instrumento Beck Depression Inventory
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(BDI); forca muscular de extensores de joelho, flexores de joelho, flexores plantares, e
dorsiflexores - medi¢cdo com o Teste do Esfigmomanémetro Modificado (TEM); e nimero de
medicamentos de uso continuo - dados obtidos pelo prontuario dos pacientes.

Os dados foram coletados por pesquisadoras do estudo previamente treinadas,
inicialmente na unidade de HD no HUCM.Utilizou-se uma analise de associacao através do
coeficiente de correlacdo de Spearman, com nivel de significancia previamente estabelecido
em a=0,05.

Para caracterizacdo e identificacdo da amostra, foram obtidos dos prontuérios os
seguintes dados sociodemograficos e clinicos: nome, idade, sexo, estado civil, renda,
numero de comorbidades e de medicamentos utilizados, IMC, estagio da DRC e tempo de
inicio da HD. Ainda, no primeiro instante ocorreu a explicagcdo ao paciente sobre o estudo,
e recolhido o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado. As entrevistas
ocorreram durante as sessdes de HD.

O estudo foi precedido da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CAAE - 03345818.5.0000.5134). Todos os
procedimentos envolvidos neste estudo estao de acordo com a Declaracao de Helsinki de
1975, atualizada em 2013.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos 36 pacientes incluidos no estudo, sendo 14 mulheres (38,8%) e 22 homens (61,2%),
com média de idade de 62,18 anos, e o tempo médio de tratamento hemodialitico foi de
aproximadamente 7,4+6,7 anos, com a frequéncia semanal de trés dias e média de quatro
horas de HD. (TABELA 1)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 22 61,2%
Feminino 14 38,8%
Idade 62,18

Casados 69,23

IMC 22,69 +5,79

Tempo médio HD 7,4 +£6,7

* Os valores representam a média + desvio padrao.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Os valores médios foram: WHODAS 71,75 + 24,32; BDI 4,47 + 5,39 e TEM - flexores
de joelhos 106,52 + 28,92, extensores de joelhos 145,27 + 50,82, flexores plantares 102,36
+ 27,18 e flexores dorsais 93,88 + 23,48. E o numero de medicamentos 7,27 = 2,80.
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(TABELA 2)

WHODAS 2.0 71,75 £24,32
BDI 4,47 +5,39
Flexores de joelhos 106,52 + 28,92
Extensores de joelhos 145,27 +£ 50,82
Flexores plantares 102,36 + 27,18
Dorsi-flexores 93,88 + 23,48
Ndmero de medicamentos 7,27 +2,80

* Os valores representam a média + desvio padrdo. WHODAS 2.0 (Who Disability Assessment
Schedule); BDI (Beck Depression Inventory). Valores da forga muscular em mmHg.

Tabela 2: Valores médios das variaveis do estudo

Houve uma correlagéo significativa, entre funcionalidade e: sintomas depressivos
(p=0,019), forca de flexores de joelhos (p=0,003), extensores de joelhos (p=0,022), flexores
plantares (p=0,009) e nUmero de medicamentos (p=0,004). (TABELA 3)

Sintomas depressivos* p=0,019
Flexores de joelhos** p = 0,003
Extensores de joelhos* p = 0,022
Flexores plantares** p = 0,009
Dorsi flexores p=0,111
Numero de medicamentos** p = 0,004

* Correlagéo é significante no nivel 0,05. ** Correlagéo é significante no nivel 0,01.

Tabela 3: Correlagéo entre funcionalidade, sintomas depressivos, forca muscular e nimero de
medicamentos.

DISCUSSAO

Pacientes acometidos pela DRC apresentam elevado risco de morbidade,
mortalidade e menor Qualidade de Vida Relacionada a Saude - QVRS. As mudancas
psicossociais e bioldgicas relacionadas ao tratamento dialitico elevam o risco do
desenvolvimento de depressdo nos pacientes com DRC. Estima-se que essa populagéo
apresente taxas desse disturbio trés a quatro vezes maiores que a populagdo em geral e
duas a trés vezes maiores que em individuos com outras doengas cronicas. A depressao
também eleva o risco de progressdo da doenga renal e de piores desfechos clinicos®.
Essa condicdo pode comprometer a aderéncia a terapéutica e modular a sua situacao
imunolégica e nutricional, tanto pelos sintomas da depressao ou da ansiedade em si como
pelos sintomas associados, como perda da concentragdo, perda da motivacao, disturbios
do sono, fadiga, humor depressivo e dificuldade de compreender informagdes?"
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A diminuicdo da forca global pode estar relacionada a maior probabilidade de
desenvolvimento de condi¢des debilitantes, levando a um prejuizo do estado psicoemocional
e da qualidade de vida®. A sindrome depressiva acompanha frequentemente as patologias
clinicas crénicas e, quando presente, acaba levando a piores evoluc¢des, pior aderéncia aos
tratamentos propostos, pior qualidade de vida e maior morbimortalidade como um todo. Os
transtornos depressivos, apesar de suaalta prevaléncia, continuam sendo subdiagnosticados
e/ou subtratados, com doses insuficientes de medicamentos e manutencéo de sintomas
residuais, que comprometem a evolugdo clinica dos pacientes. Isso vem corroborar com as
pesquisas que tém focado na associagdo de fatores socioambientais, estresse, ansiedade
e depressdo com as DRC, enquanto outros buscam medir adaptacdes fisiologicas e/ou
psicolégicas na doenga cronica®.

No presente estudo foi encontrada uma correlagéo significativa entre funcionalidade
e sintomas depressivos (p= 0,019). Da Silva, 2020 descreveu achados cientificos sobre
a qualidade de vida de pacientes com DRC. Foram utilizados 25 artigos de reviséo para
sua analise, e os resultados se enquadraram em duas grandes categorias, a hemodialise
como fator que interfere na qualidade de vida, com foco nas mudangas que o tratamento
hemodialitico traz para a vida dos individuos, das familias e da satde da popula¢édo. Outra
categoria, a hemodiélise como perspectiva de vida, na qual séo levados em consideracéao
os fatores influenciadores da adesdo ao tratamento, dos doentes cronicos e como 0s
pacientes se sentem durante o tratamento®.

Ressalta-se que a visdo de cada paciente sobre sua propria vida, satde e doenca
deve ser levada em consideragéo para que haja sua participacéo e se obtenha cada vez
mais melhorias na qualidade de vida. Pacientes com sintomas depressivos e ansiosos
associados a DRC apresentam indices de qualidade de vida diminuidos, além de maiores
taxas de morbimortalidade, o que reflete a necessidade de correta identificagado e tratamento
dessas patologias bem como a necessidade de acompanhamento psicol6gico continuo®.

Em estudo realizado por Oliveira e Dipp em 20217, verificou-se que pacientes com
DRC sofrem impacto na fungdo fisica, com comprometimento predominante na forga
muscular ventilatoria e periférica, o que corrobora com o0s resultados encontrados neste
estudo, que mostram a relacdo entre a reducado da forca muscular de flexores de joelhos
(p=0,003), extensores de joelhos p=(0,0,022) e flexores plantares (p=0,009) e a redugao da
funcionalidade em DRC em HD.

Partindo dos dados estudados, a HD e a DRC acarretam desequilibrios em
varios sistemas em longo prazo junto com a evolu¢do da doenga, ocasionando reducéao
da capacidade funcional e da forga no sistema musculoesquelético, principalmente nos
membros inferiores. Isto ocorre por alteracdes dos mecanismos na perfusdo muscular,
débito cardiaco e aumento no estado catabolico mediado por diversos fatores como acidose
metabdlica, excesso de angiotensina Il, corticosterbides e reducéo nos niveis de atividade
fisica contribuindo fortemente para a redugéo de funcionalidade. A queda da capacidade
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funcional resulta em um estilo de vida degradante, afetando tarefas simples de vida diéria,
como caminhar e se levantar, essenciais para a independéncia hipercatabolismo é um dos
fatores importantes de atrofia muscular em individuos com DRC, tendo em consideragcéo
que estes pacientes apresentam grandes concentragcbes de marcadores inflamatérios
(proteina C reativa, interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa), induzindo o bloqueio da
sintese proteica.? Caracteristicas da DRC incluem a deterioracdo da fungéo muscular com
predominancia nas fibras do tipo Il. O processo sarcopénico exacerba a atrofia das fibras
musculares do tipo Il. Cansago, fraqueza muscular, artralgia e dispneia precoce sdo alguns
dos sintomas que levam o individuo a um estilo de vida sedentario. Associado a isso esta
a reducgéo na proporg¢éao de fibras do tipo | e diminui¢cdo do potencial oxidativo, contribuindo
para maior risco de mortalidade cardiovascular’.

A prevaléncia da DRC é crescente, pois a expectativa de vida populacional
cresce dia a dia, além dos crescentes diagnosticos de diabetes mellitus e hipertenséao
arterial sistémica (HAS), os quais sdo as principais causas da pratica clinica, € comum a
associagao concomitante de multiplos farmacos para o tratamento de patologias crénicas.
Pacientes com DRC constituem populagédo de alto risco cardiovascular e metabdlico e,
como consequéncia, necessitam do uso de polifarmacia''. No presente estudo, a utilizagéo
de medicamentos foi igual a 7,27 + 2,80 principios ativos por paciente, situacédo que
seguramente implica maior risco de interagdo medicamentosa (IM).

A IM acontece quando o efeito terapéutico de um medicamento é modificado pela
co-administracdo de outro(s), sendo determinada pela natureza quimica do farmaco,
o0 numero de medicamentos utilizados e a ocorréncia de défices funcionais renal e/ou
hepatico. E importante destacar que IM pode ocorrer tanto em pacientes hospitalizados
quanto em pacientes ambulatoriais.* As IMs aumentam a morbidade e mortalidade e podem
ser responsaveis por internagdes hospitalares. Todavia, apesar da utilizagdo da HD ainda
h& uma polifarmécia nos pacientes com DRC, pois eles, geralmente, possuem doencas de
bases e essa polifarmécia ajuda nos seus tratamentos."

Conforme um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, ha uma média
de 7,88 diferentes medicacdes por paciente com DRC.'® Apesar da escassez de relatos
de IMs clinicamente evidentes, o conhecimento das propriedades farmacodindmicas
e farmacocinéticas das diferentes medica¢des aponta para o risco potencial de sua
ocorréncia." Dessa forma, deve haver uma preocupagéo e uma observacgao detalhada do
tratamento de cada paciente com DRC.

Na perspectiva da avaliacdo de funcionalidade e incapacidade, o questionario
WHODAS 2.0 apresentou valores que apresentam redugao de escore. A reducao de escore
corrobora com os estudos de Castro et al. 2018'” que descreve a importancia da auto
avaliagcdo de saude refletindo na percepgéo integrada entre as dimensdes psicolégicas,
fisicas, e social de saude do individuo, reforgando o conceito de satde da OMS quanto a
importancia da qualidade de vida, independente da auséncia de doengas. Deste modo a
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utilizacdo do WHODAS 2.0 como aspecto qualitativo de condi¢cdo de saude do DRC parece
ser adequado a pratica clinica, isso ratifica a necessidade de mais pesquisas no campo?.

CONCLUSAO

Além dos danos fisicos, ter uma doenca crénica altera o processo de satde emocional
do individuo, portanto, a perspectiva de cada paciente sobre sua propria vida, salude e
doenca deve ser valorizada e suas sugestdes para a resolucédo de problemas devem ser
consideradas, para que seja desenvolvido um trabalho com foco no paciente e ndo na
doenca. Pacientes em HD séo afetados fisica, funcional e emocionalmente levando a um
declinio significativo e progressivo da independéncia funcional, interferindo diretamente
nas AVDs e na QV. Diante dessa situagcéo, sdo necessarias estratégias para promover a
salde, prevenir os disturbios dialiticos e desenvolver politicas publicas.

Esse trabalho traz de forma inédita que sintomas depressivos, forga muscular e o uso
de medicamentos impactam a funcionalidade de idosos doentes renais cronicos dialiticos.
Dessa forma, torna-se relevante um olhar mais criterioso dos profissionais de saude em

relacdo a avaliacé@o e abordagens terapéuticas envolvendo os desfechos supracitados
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RESUMO: Introducédo: Os estudos sobre
0 behaviorismo de Frederic Burrhus
Skinner fundamentam os principios para
empregar o condicionamento operante.
A maioria dos comportamentos humanos
€ sujeito a modelagem e seguindo a
historia de reforcamento da populagéo
com TEA/Autismo € que se aplica a ciéncia
Andlise de Comportamento, a partir de um
delineamento experimental de sujeito Unico
cotejado em pesquisas e constatado como
PEB — Pratica Baseada em Evidéncias.
Objetivos: O objetivo deste trabalho &
apresentar os métodos e as metodologias

Data de aceite: 03/07/2023

da Analise do Comportamento Aplicada
na modelagem de comportamentos
adaptativos e socialmente aceitos, assim
como confirmar no estudo de caso de R.A.
que o0s comportamentos operantes que
sao reforcados positivamente aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia no futuro.
Metodologia: Amodelagem tem afinalidade
de instalar um comportamento socialmente
aceito ou desejavel, primeiramente, por
um processo de discriminagdo (selecao)
e, posteriormente, por generalizagdo, a
partir de reforcamento de aproximacdes
sucessivas. Este processo se fundamenta
nalinhade base/nivel operante, identificacéo
do comportamento a ser modelado e o
respectivo refor¢o sucessivo. Para Skinner
(2003, p. 101), o condicionamento operante
modela o comportamento como o escultor
modela a argila. Os correspondentes
métodos utilizados nesta pesquisa foram
Ensino Incidental, Ensino por Resposta
Dinamica, Ensino por Tentativas Discretas
e Comportamento Verbal (Comportamento
Verbal Espontédneo) se relacionando
as metodologias e as estratégias e
aos procedimentos para a intervengéo
precoce. A coleta informacional como
processo foi registrada na avaliacdo
funcional. Resultados: O comportamento
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circunscrito, perseverativo e estereotipado do aprendiz R.A. de colocar objetos incomuns
na cabeca foi modelado para um comportamento socialmente aceito (desejavel e com a
mesma funcéo de regulacdo e busca sensorial) e este comportamento foi instalado a partir
do Procedimento de Reforcamento Diferencial Alternativo - PRD/DRA). A partir dos niveis de
intervencdo proximal, semi-estrurado e livre, houve um reforcamento de uma topografia de
comportamento colocando outras respostas em extingdo. Superando uma analise meramente
topografica, a funcao destes movimentos motores (B1/DSM-5/2013) esta relacionada a auto-
organizagao, tranquilizagéo (calma), busca sensorial e de sensagdes e uma multimodalidade
de reforgadores. Conclusao: A modelagem é uma técnica comportamental que a partir do
nivel operante, identificacdo do comportamento a ser modificado e reforcamentos sucessivos
decorre uma contingéncia reforcadora. O curriculo comportamental adaptado as habilidades
desenvolvimentais e académicas assegura ao aprendiz a modelagem de um comportamento
desejavel e socialmente aceito.

PALAVRAS-CHAVE: Behaviorismo. ABA. Comportamento. Modelagem. TEA/Autismo.

INTRODUCAO

O comportamento sintomatico de ecolalia, obsessividade, estereotipias e autismo
extremo foram apresentados pelo psiquiatra austriaco radicado nos Estados Unidos Leo
Kanner, em 1943, publicando a obra Autistic Disturbances of Affective Contact conhecida
como Transtorno Autistico do Contato Afetivo. Na revista Nervous Children, Kanner
descreveu 0s casos de onze criangas com obsessdo pela preservacdao da mesmice e
isolamento extremo desde o nascimento. Notam-se ja nesta descricdo uma relagdo com
a intensidade da vida imaginativa, o alheismo e auséncia de respostas a estimulos da
exterioridade.

Eugen Bleuler utilizou pela primeira vez o termo autismo apresentando que, para a
Esquizofrenia, deveriam ser identificados os sintomas inerentes a orientacdo para a vida
subjetiva que altera a percep¢édo do mundo (autismo na concepgéo de Eugen Bleuler), falta
de unidade de consciéncia, presenca de sintomas caracteristicos, evolugdo com inevitavel
deterioracdo e uma construcdo multidimensional. Entdo, o que se descrevia como 4
(quatro) A (s), de E. Bleuler, sdo 6 (seis) comportamentos sintomaticos: ambivaléncia,
afeto embotado, associacdes e dissociacbes de pensamento, prejuizo de atencéo, afeto
embotado e autismo.

Com o advento das pesquisas de analise do comportamento aplicada ao autismo,
constatou-se que o comportamento sintomatico no transtorno do espectro autista se instala
nos primeiros anos de vida, comprometendo tanto suas habilidades de comunicacgéo social
quanto o desempenho das suas capacidades psicomotoras (esquema corporal e imagem
corporal). Estas habilidades estdo relacionadas ao seu repert6rio inicial de linguagem,
imitacéo, brincar, cuidados pessoais/funcionais e sociais.

A capacidade do aprendiz de se relacionar com o seu ambiente social estara
bastante prejudicada e é justamente na associagdo entre ambiente, comportamento
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humano e aprendizagem que as atividades de intervencdo do ramo da ciéncia Analise
do Comportamento serdo aplicadas. Sobre os critérios diagnésticos do TEA, é importante
compreender a extensao de sentido do espectro. Existe um efeito guarda-chuva, alcancando
por ampliagédo as comorbidades, em conformidade com o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5.

Prejuizo na comunicagao nao Déficit de adequacéao a

Abordagem social anormal s
9 verbal contextos sociais

Variagdo do déficit de
comunicacao verbal e ndo Prejuizo no compartilhamento
verbal pouco integrada a de brincadeiras imaginarias
anormalidade

Respostas sociais prejudicadas

Compartilhamento reduzido de Déficit na compreenséao de Desinteresse por pares e
interesses, emocdes ou afeto gestos e expressoes faciais enturmacao

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022
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Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022
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Estimulos sensoriais
Interesses restritos ou interesse incomum
por aspectos sensoriais

Uso de objetos de Adesao inflexivel a
forma inadequada rotinas

Indiferenca aparente
Padrdes ritualizados de Anormalidade e a dor/temperatura,
comportamento verbal intensidade e foco reacao contraria a sons
ou texturas

Fala estereotipada ou
repetitiva, ecolalia e
frases idiossincraticas

Estereotipia motora Padrdes rigidos de Apego a objetos
simples, alinhar pensamento e ingerir incomuns, interesses Fascinacéo visual por
brinquedos ou girar 0s mesmos alimentos circunscritos ou luzes ou movimento
objetos diariamente perseverativos

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022
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Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022

A palavra espectro indica que existem graus ou niveis diferentes no transtorno
do espectro autista. Ou seja, as criancas diagnosticadas com TEA podem apresentar
em diferentes etapas da vida dificuldades maiores ou menores dependendo do grau do
transtorno manifestado, o comportamento sintomatico instalado e seu respectivo repertorio
comportamental inicial. Na orientagdo de um critério diagnostico correspondente ao
repertério inicial, o DSM-5 preveem-se trés niveis de comprometimento: o nivel 1, que
apresenta um nivel de gravidade exigindo apoio; o nivel 2, exigindo apoio substancial e o
3, com nivel de gravidade exigindo apoio muito substancial.
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Especificar: com ou sem
comprometimento intelectual

Prejuizo clinicamente .
{ concomitante, com ou

intom resent P .
Sintomas presentes significativo no funcionamento

precocemente " At sem comprometimento da
BHE @ PEEE linguagem concomitante, com
catatonia.
Critérios diagnésticos Critérios diagnésticos Critérios diagnésticos
C D E

Fonte: Escola de Satide em Medicina Psicossomatica/2022

Assim, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, na sua quinta
edicao, o DSM-5, mudou de forma significativa os critérios diagnoésticos para o que se
denominava autismo. A apresentacéo de sintomas precocemente e o comprometimento da
capacidade de o individuo praticar as suas atividades no seu cotidiano séo dois referenciais
fortemente destacados pela nova revisdo do DSM acerca do Transtorno do Espectro Autista.

Sobre o arcabougo legal que institui a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos
da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, pode-se destacar, primeiramente, a Lei
n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, e o Decreto n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014.
Neste Decreto, a pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com

deficiéncia, para todos os efeitos legais, sendo esta uma particularidade deste transtorno.

ABA — ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA

A Analise do Comportamento Aplicada € uma area de conhecimento que se
estende para a observacgéo, andlise, explicagédo associados ao método, ao comportamento
humano, a aprendizagem e ao ambiente, no que se refere a observalidade, monitoracéo,
monitoramento e controlabilidade do manejo e da orientacdo que, ao se relacionar ao
cotidiano e aplicar procedimentos de sequencializagcéo do dia a dia do aprendiz, tem sido
bem aceita e sugerida para acompanhamento de criancas no Transtorno do Espectro
Autista, com referéncia ao seu espectro, com probabilidade de resultados significativos nas
CID(s) F.84.0 e F.84.1 (infantil e atipico), da CID 10.

Esta abordagem deve ser desenvolvida 1/1, com um aplicador/ensinante para
cada atendido/aprendente, que além de ter como fundamento bases teoricas e principios
cientificos pode se estender a outras areas do conhecimento potencializando, assim, sua
capacidade de interdisciplinaridade e articulacdo para efetivos resultados na intervencéo
e tratamento. Por centralizar sua analise no comportamento, é possivel elaborar um Plano
Sequencial de Acao (PSA), com vistas a atuar no comportamento a partir da formula
behaviorista (S°— R, — R/Reforgamento +/). O R, equivale as diferentes fungbes na resposta
ao estimulo discriminativo).
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O meétodo fundamentado na ABA como proposta de intervengao, principalmente
em criangas com sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista tem na sua mais
significativa aplicacdo a elaboragdo de um curriculo que compreenda as especificidades
da vida social da crianga. O Plano Sequencial de Agdo (PSA/contingéncia) se torna uma
ferramenta descritiva e Orientativa do roteiro e micromanejo de arranjo ambiental para a
ocorréncia da modelagem.

No curriculo a ser seguido ha uma sequéncia de discriminacdo (observacéao e
selecdo), sendo os programas, atividades e tarefas delineados experimentalmente para
o desenvolvimento das habilidades desenvolvimentais de linguagem, sociais, pessoais
(cuidados basicos), brincar e motoras. Ha nas habilidades académicas um parémetro do
ideal a ser relacionado. Assim, serdo planejadas a¢des do basico ao complexo.

A orientagdo da intensidade de carga horéaria a ser realizada aproximadamente de
20 a 27 horas semanais (integradas com programas complementares), de acordo ao nivel
de suporte no TEA, em um periodo minimo de 24 meses e se estende para a orientacéo
parental aplicada no treino de habilidades comportamentais: instrucdo, modelo, ensaio
e feedback. O envolvimento dos pais na execug¢do das tarefas é fundamental para o
desenvolvimento das habilidades delineadas no Plano Educacional Individualizado (PEI).

Os métodos sdo Ensino por Tentativas Discretas (TTD), Comportamento Verbal (CV),
Ensino por Respostas Dindmicas (Pivotal), e Ensino Incidental (El) e sdo selecionados
de acordo ao comportamento sintomatico, ao repertério inicial, nivel operante e linha de
base. O sistema de rastreamento de habilidades é uma ferramenta indispensavel para a
orientagéo do nivel operante do aprendiz, sendo que na modelagem é o primeiro elemento
a ser observado para a modificagdo do comportamento e os respectivos reforcamentos
Sucessivos.

O delineamento experimental de sujeitos Unicos ocorre para a constituicao de
programas que se desdobram em tarefas especificas e correspondentes ao nivel operante.
Estes programas vaos desde os cuidados basicos com a higiene bucal (HCP - Cuidados
Basicos Sociais) até o comportamento verbal espontaneo da fala. O feedback auditivo
e visual sdo componentes da resposta de ouvinte entre recepcdo e expressdo. Esta
capacidade de resposta de ouvinte e resposta de ouvinte fungéo, caracteristica e classe
sé@o fundamentais para controle instrucional do aprendiz no curriculo comportamental.

A expresséo pressupde inicialmente recepc¢éo, pois posteriormente a compreensao
de conceitos e a composi¢ao dos signos, mas nem sempre os dois indices de linguagens
estdo prejudicados em um transtorno. Pode haver, entdo, déficit somente na capacidade
expressiva permanecendo a recep¢ao ndo prejudicada. A capacidade de se expressar de
forma néo verbal (imagens e gestual) ou verbal (oral e escrita) é denominada linguagem
expressiva, contudo para Skinner (1957) o comportamento verbal decorre da contingéncia
e do condicionamento operante.
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A expresséo pressupde a recepgdo. Contudo, a recepgao pode estar intacta
sendo deficiente apenas a expresséo (SOARES, 2005).

ATIVIDADES ESTRUTURADAS

OFERTAR UM OBJETO

INCITAR A IMITACAO

Nao verbal

OBSERVAGAQ REATIVA

(48]
=
o+

Q

Q

Q

Q

p .

=

Q

Qo

(10}

=
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=

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica/2022

Em uma avaliagdo da capacidade receptiva e expressiva de linguagem, € importante
a avaliagdo dos aspectos intrinsecos a cada instancia de recepg¢ao ou expressao, mesmo
havendo pressuposicéo entre elas. Abaixo, pode-se descrever na habilidade de linguagem,
controle de estimulo do operante verbal de tato, por exemplo, ndo verbal em um curriculo
comportamental que seja delineado para um programa de tato e atividades estruturadas de
oferta de item de objeto, propondo a imitagédo seguida a observacao reativa e a consequéncia
refor¢cadora correspondente ao método utilizado no curriculo comportamental.

AVALIACAO

Ao avaliar os aspectos da linguagem receptiva, iniciaremos a estruturacdo das
atividades por tarefas segmentadas e sequenciais:
HB - Habilidade: brincar
1. Apresentac@o de um brinquedo para a crianga e observar a sua reacgéo frente a
oferta.

2. Comando de repeticao/imitagdo de modelos de agéo.
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NAO VERBAL
Fungio

a. Ohjeto mss==p brinquedo Imitagio

Identificacdo
Execucio

VERBAL
Linguagem
expressiva

b. Objeto === brinquedo Atividades pré-
elaboradas

Imita
Identificacdo
Execugio — imitagao
de sons — agdo verbal

Fonte: Escola de Saude em Medicina Psicossomatica — MT/2023

AVALIACAO DAS HABILIDADES COMUNICATIVAS: VERBAIS E NAO
VERBAIS

1. Verbal Linguagem expressiva Linguagem receptiva
2. Nao verbal Atividades pré-elaboradas; Atividades estruturadas;
Corte: Aptidao de no minimo Observacao de sons e Apresentar objeto;
3 acertos em um conjunto de palavras; Analisar reagao;
itens avaliados. Responsividade; Comando de imitacdo/
Comportamento esponsivo. repeticao.
Equivaléncia Itens avaliados Itens avaliados
Escala a) Imitacéo de sons a) Brinquedo/objeto funcional
b) Imitagéo de palavras simples | b) Motor
A-1 c) Producéo de nomes c) Imitacao
B-2 d) Imitac@o de verbos/acao d) Identificac@o de objetos
C-3 verbal e) ldentificacao de figuras
D-4 e) Iniciando conversacéao f) Execucao de tarefas
E-5 f) Producao de frases com duas
F-6 palavras
Critérios: Habilidades Critérios: V.1 - Verbal Critérios: V.2 - Nao Verbal
Comunicativas

O Ensino por Tentativas Discretas (TTD) é um dos métodos analise do comportamento
aplicada principalmente em nivel de suporte trés (3) de intervengcdo no comportamento
sintomatico do transtorno do espectro autista. A sequencializagédo das tarefas em etapas
pormenorizadas de blocos pequenos de conhecimento sobre o ambiente social, e em
cada etapa por uma série de tentativas sensiveis e com mudancas inicialmente discretas
no comportamento de reciprocidade socioemocional, comunicativo, compreensao de
relacionamentos e movimentos motores dos aprendizes.

O programa delineado para o método de ensino por tentativas discretas pode ser
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realizado em uma dindmica que exige a competéncia comportamental social e a psicomotora
de danca de cadeiras e € pré-requisito a habilidade social e interacdo, o planejamento
motor, 0 equilibrio, lateralidade, tdnus, orientacdo espacial e temporal para ficar de pé,
correr, parar e sentar, estes movimentos deveréo ser treinados um-a-um em cada etapa
especifica afim de que seja adquirido o movimento singular e, posteriormente, cada um
deles seja sequencializado e relacionado, colocando, assim, o corpo em relagdo com o
espacgo, com os objetos, com o outro e consigo.

Se a crianca ainda ndo emitir separadamente estes comportamentos, de nada
adiantarad um reforgo positivo na sequencializagdo dos quatro comportamentos para este
comportamento académico desejado. (Participar do jogo danca das cadeiras — habilidade
de brincar independente e em grupo). E preciso, entdo, emitir o comportamento de por-se
de pé. E o treinamento para adquirir este comportamento vai deste o equilibrio, aplicacéo
e coordenacgédo motora fina e ampla.

O Ensino Incidental é baseado em interagbes entre crianga e adulto naturalmente
em situagdes rotineiras, tendo como objetivo o desenvolvimento de novas habilidades de
comunicacéo (Risley e Hart/1975). E necessario, assim, propor uma reorganizagdo das
atividades com base em ambientes naturais e facilitadores, sendo que a adequacgéo do
ambiente proporcionaria as condi¢des favoraveis de ensino.

O interesse da crianca pela proposta de ensino incidental é o propulsor dos resultados
planejados no PSA. Este tipo de ensino em ambiente natural se fundamenta na atribuicao
de sentidos e significados as atividades reais da crianca em um espaco que se apresenta
como fator motivador do desenvolvimento das habilidades. Um elemento natural contribui
para a generalizagdo, logo é fortalecedor das transferéncias simuladas neste ambiente
para o cotidiano infantil.

O Ensino por Respostas Dindmicas é uma metodologia parcialmente estruturada,
com oportunidades naturais, pode-se inserir o seu mais fator de intervencédo que é a
motivacéo. As areas de atencao séo desde a autoiniciagao infantil, autonomia, protagonismo,
autogestao, e condicdo de resposta a varias mobilizagdes e, especialmente, a motivagdo. O
método denominado TRD, tem no Pivotal Response Training tem, assim, sua mais efetiva
ocorréncia em ambientes naturais, com mudancas de turnos e atividades, exercicios e
tarefas ja previamente reconhecidas e parcialmente aprendidas.

O método Comportamento Verbal se constitui dos estudos de Skinner (1957)
apresentados na sua obra intitulada Verbal Behavior, com a descricéo rica em detalhes do
comportamento verbal de um falante que tem sua consequéncia mediada por um ouvinte
treinado por uma comunidade verbal. Nesta orientacéo, os operantes verbais ecoico, tato,
mando, intraverbal, transcritivo e autocliticos sdo ensinados ao aprendiz na contingéncia
do condicionamento operante.

Atuar na forca resultante (comportamento) da intera¢do entre a fala de uma crianca

especifica e o ouvinte em que sua resposta (fazer) se realiza em uma comunidade especifica
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€ a proposta deste método.

O conjunto constituido pelos estimulos (ambiente) e a resposta (organismo) de um
aprendiz que estdo contingenciados é o que denominamos de comportamento operante,
para fins de andlise e atuagdo do Plano Sequencial de Agdo. A partir do controle entre
variaveis de estimulos e motivacionais, é possivel o delineamento experimental intra e
entre sujeitos. A contingéncia de trés termos é a formula behaviorista utilizada na aplicagéo
da Analise do Comportamento (ABA) no TEA/Autismo.

Comportamento
Estimulo Resposta Consequéncia
Discriminativo
S, R, R+

Fonte: Escola de Saide em Medicina Psicossomatica — ESMP/2020

Estimulo Discriminativo g

Resposta Ry

Consequéncia RY-

(@)
-~
=
Q
=
C
—
| -
(@)
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=
o
O

Fonte: Escola de Salde em Medicina Psicossomatica — ESMP/2020

ESTRATEGIAS PARA ELABORAGCAO DO PROGRAMA DE ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

O inicio do comando a ser dado ou a instrugéo inicial antecedente
que direciona a fala inicial ou apresentacéo de contetidos

e recursos materiais diversos é denominado de estimulo
discriminativo. E de natureza ilocucionaria. (Geralmente € um
comando verbal precedido de um modelo nao verbal)

Estimulo — SD
Discriminativo

‘R.A., desenhe um coragdo

“Faga um coragdo
com os dedos polegares e E

com 0s seus

acrescido  um

indicadores!* modelo ndo verbal.
polegares e
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A apresentagdo de um SP em uma sequéncia completa, logrando
uma resposta e a consequéncia reforcadora da resposta. Durante
0 tempo de sessao é necessaria uma unidade de condicionamento
operante. Esta unidade basica utilizada na sessdo éa T,.

2 Tentativa - T,

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A um comportamento (resposta) esperado ou aceitavel nos

3 Resposta - R ~ . . . . . -
P padrdes relacionais e dimensionais propostos em questao.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A abreviagéo de “estimulo reforgador” pode se estender para
“SR*"denominado também como consequéncia que segue a uma
Reforgador - S? resposta sendo, assim, um reforgador. A consequéncia podera ser
positiva ou ndo e é a sua forga (condicionamento operante) que
determinara a repeti¢cdo ou ndo deste comportamento em outras
situagdes.

Levarei uma sombrinha
quando o tempo comegar
afechar a partir de aaora.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A contribuicdo do monitor ou aplicador do programa com ajuda
Contribuicdo/ajuda ou dicas complementares ou informacgbes adicionais que possam
ser utilizadas durante a execucgéo das tarefas e da realizagcdo do
comportamento.

Olhe para mim,
faga assim!
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

O conjunto de insumos que podem ser utilizados para o

6 Estimulos desenvolvimento de um programa ou mesmo tarefa ou agéo que
vai desde materiais concretos, figuras, cartdes blocos e demais
objetos que possuem natureza de atuar em uma resposta.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

7 Sessao A sequéncia de tempo de desenvolvimento das atividades
terapéuticas com a crianca.

ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

Item Nomenclatura Conceito

A fluéncia que contempla a totalidade de aprendizagem a ser
operacionalizada na tarefa do programa- CV/10 tentativas

8 Dominio executadas em e sessdes/aulas sucessivas- equivaléncia de
80%. Critérios basicos que possibilitam mensurar o nivel de
aprendizado das habilidades e sua prontidao para os niveis e
tarefas consequentes.

.,\h_-!. T y ~
-
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ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA

ltem Nomenclatura Conceito
O conjunto de informagdes e registros das a¢des de uma crianga
nas tentativas, acertos e erros ou mesmo lacunas (auséncia de
9 Dados respostas) ou aproximacéo ao objetivo da tarefa. As respostas ao
estimulo discriminativo variam de correta (‘+’/ ‘O0’) / incorreto (‘- ‘ou
um “x”) / sem resposta (NR / SR) / aproximagéo (‘A’ ou ‘S’ para
aproximacgao sucessiva).
ESTRATEGIAS DE PROGRAMAS - ABA
ltem Nomenclatura Conceito
Método e A descrigdo sequencializada e pormenorizada das fases
10 metodologias de apresentacao especifica de material/tarefa/agcdo, com
9 seus respectivos espagos estruturados e a sua estrutura de
funcionalidade.

O Ensino em Ambiente Natural (NET) é realizado em espacgos que possibilitem o
desenvolvimento das atividades em ambiente natural. O arranjo do ambiente (espacial)
ndo € estruturado, sendo menos restritivo, com flexibilidade na utilizagdo de objetos
e equipamentos ou com espagos menos adaptado. Isso ndo quer dizer que ndo haja
planejamento. O PEI é elaborado para atendimento deste ensino e dos métodos que
contemplam este ensino, como 0 ensino incidental ou treino por respostas dindmicas/
pivotal.

A observacdo e a selecdo (discriminacao) de um ambiente reforcador de forma
natural e espontanea asseguram a efetividade no desenvolvimento das habilidades nas
aulas/sessbes do brincar, com a operag¢ao motivadora estabelecedora para a funcionalidade
das tarefas. A orientagdo € que as atividades sejam menos estruturadas possiveis,
sendo introduzidas as interveng¢des em situagbes naturais e reforcadoras. Existem duas
estratégias muito importantes nesta orientacdo. A primeira € denominada de planejamento
antecipado, garantindo a preferéncia do aprendiz e a segunda é a sele¢cdo de um espaco
que ele se sinta confortavel, um parque um campo de futebol, uma pista de caminhada,
ou mesmo em uma praga. Abaixo, sera apresentado um modelo de programa no Curriculo
NET — Ensino em Ambiente Natural.
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CURRICULO

ATIVIDADE

ESTIMULO DO APLICADOR

ESTIMULOS

Linguagem receptiva 1

Tocar diferentes partes do
corpo

Cabeca, ombros, joelhos,
dedos dos pés.

Linguagem receptiva 2

Tocar um item comum

Livro, giz de cera, Bob Esponja,
peca de Lego.

Desempenho visual

Parear figuras iguais

10 pares de figuras

Imitacao

Imitar movimentos com objetos

Varios

Imitacéo vocal

Imitar palavras quando
solicitado

Bolo, suco, urso, carro, sim,
nao.

Nomeacao

Nomear objetos comuns

DVD, livro, xicara, cobertor,
carro.

Intraverbal

Completar palavras de cangdes

“Palma, palma, palma”
“Ciranda, cirandinha.”.

(LEAR, K.2004)

Robert Koegel apresentou em seus trabalhos um método que funcionaria

posteriormente como intervencao, por meio de ensino e aprendizagem de habilidades em
situacdes naturais: a Pivoltal Response Treatment ou Treinamento de Respostas Pivos/
Tratamento de Respostas Dinédmicas. Esta interveng¢do é naturalista, porque se relaciona
ao ambiente dinamico sem uma estrutura muito fixa. As atividades sdo aprendidas com
base em oportunidades e consequéncias, observando o aumento gradativo e exponencial
da motivagéo, com tarefas, intercalagcéo e escolhas.

FCC
Funcdes, Caracteristicas e Classes
) HABILIDADES
ATIVIDADE REFORCADORA ESTIMULO DO APLICADOR Receptivo, tato, verbal,
intraverbal mando.
MUSICA Que musica é esta? Tato
Qual a cor deste celular? / O
CELULAR que ele faz? Intraverbal
FERIAS DE ANA ez Parfsfof;‘f’- Qe Tato
FERIAS DE ANA Diga: Vamos para a piscina. Ecoico
O que podemos fazer de
SEICAS brincadeira na piscina? liaeiee
ATIVIDADES PRATICAS Mostre-me como vocé salta? Receptivo
A O que o pneu esta fazendo?
ATIVIDADES PRATICAS (Rodando) Intraverbal
ATIVIDADES PRATICAS Ol e i B8 & BiEle 0 2 Intraverbal
(Derrubei)

Fonte: Escola de Saide em Medicina Psicossomatica — MT/2023
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METODO

O Ensino Incidental € um procedimento naturalista que se fundamenta na atribuicao
de sentidos e significados as atividades cotidianas da crianga em um arranjo espacial
motivador que se apresenta como refor¢cador positivo na realizacdo das tarefas que
compdem um programa e um curriculo comportamental. A partir do procedimento mando,
modelo e espera as tarefas sédo executadas em um ambiente reforgador e com contingéncia
reforcadora.

O interesse do aprendiz no ambiente € motriz para a motivacdo da crianca e a
ocorréncia do ensino. O ensino incidental pode acontecer de orientacao e direcionamentos
do aprendiz. Este é um elemento natural contributivo para a discriminagdo (selecdo) e
posterior generalizacéo, logo é fortalecedor das transferéncias simuladas neste ambiente
para as atividades cotidianas do aprendiz.

O Ensino Incidental refere-se “as interagdes entre um adulto e uma crianga que
ocorrem naturalmente em situagdes rotineiras, e que s&o usadas pelo adulto
para transmitir novas informacdes ou promover a pratica no desenvolvimento
de novas habilidades de comunicacéo” (Hart e Risley, 1975).

Ja, o Ensino por Respostas Dinamicas é um método parcialmente estruturado, com
oportunidades naturais, inserindo o seu maior fator de intervencdo que é a motivacao. As
areas de atencédo sao desde a autoiniciagao infantil, autonomia, protagonismo, autogestao
e condicao de resposta a varias mobilizagbes e, especialmente, a motivagao.

A Pivotal Response Trainning tem, assim, sua mais efetiva ocorréncia em
ambientes naturais, com mudancas de turnos e atividades, exercicios e tarefas ja
previamente reconhecidas e parcialmente aprendidas. Além de motivar a crianga por meio
do ambiente natural & essencial que seja feita entrevista com pais ou cuidadores para
mapear as atividades cotidianas e os niveis de dificuldade e prejuizo no comportamento e
responsividade da crianca mediante as situacdes.

g Estimulo S
o Discriminativo D
=

g Resposta Ry
(@]

o

S Consequénci R*/-
o quéncia

Q)

A discriminagdo dos métodos Ensino por Tentativas Discretas, Comportamento
Verbal, Ensino por Respostas Dinamicas, Ensino Incidental dependera do sistema de
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rastreamento de habilidades, demanda da familia e as particularidades da populacédo
inserida no TEA/Autismo. E importante destacar que as 10 estratégias metodolégicas
sdo fundamentais para a elaboragédo de um Curriculo Comportamental, com programas,
atividades, tarefas e habilidade de suporte que correspondam ao sistema de rastreamento
de habilidades e a linha de base e ao nivel operante do aprendiz.

As metodologias se circunscrevem na composi¢cdo de um delineamento a partir
de um arranjo ambiental caracteristico com amostras para coleta de dados e intervencéao
e posterior mensurabilidade e anélise. Esta dindmica cléassica de investigagéo permitiria
relacionar o objeto de estudo/pesquisa a um lugar especifico de convivéncia social, que
nao limitaria a um espaco fisico tangencial, mas a uma comunidade especifica de inser¢ao
social entre falante-ouvinte.

R.A. E A HISTORIA DE REFORGAMENTO DO CHAPEU

R.A sempre foi precoce e desde os trés anos de idade demonstrou um conjunto
relativamente desenvolvido de habilidades sociais, psicomotoras, do brincar e de
linguagem, tendo como base o rastreamento de suas habilidades em comparacdo com
uma crianga tipica da mesma idade. O retraimento social de R.A. foi observado logo nos
primeiros meses se estendendo para o final de doze meses. Os prejuizos significativos
foram aumentando consideravelmente principalmente nos relacionamentos sociais e na
compreensao de relacionamentos entre os seus pares e a familia. Aos poucos, as relacbes
de pertencimento social foram se fortalecendo, principalmente pelos esforcos dos pais.

As limitagbes no repertério comportamental inicial se relacionavam intimamente ao
prognostico do TEA/Autismo que € a fala (linguagem). Hoje, percebe-se uma evolugéo
crescente nas habilidades desenvolvimentais e académicas do aprendiz R.A, mas nem
sempre foi assim. Sua mae teve um papel decisivo no resultado positivo e na contingéncia
refor¢cadora do curriculo comportamental ensinado ao aprendiz e assegurou que houvesse
afetividade e seguranca na transicdo aos espacgos de incurséo social e cultural dele. Este
acompanhamento foi decisivo na autorregulacédo, busca sensorial e alivio, fungcbes de
comportamentos desadaptativos, incluindo-se as estereotipias motoras e sensoriais.

Segundo relato materno:

Uma das primeiras estereotipias que o R.A. teve, foi brincar com os potes de
plastico na cabega. A principio parecia para mim sem fungao como eu ainda
n&o tinha conhecimento sobre TEA, tampouco sobre ABA.

Relatei para as psicologas que ele levava muito as vasilhas na boca, com
funcdo de morder. Elas disseram que eu teria de redirecionar ele, dando
alguma ‘fungdo” para a vasilha, foi entdo que tive a ideia de colocar na
cabeca, e imaginar um chapéu.

A partir dai, ele sempre colocava as vasilhas na cabeca, logo ele que ndo
suportava nada na cabeca dele, nunca usou nem touca quando bebé.
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Depois de um tempo, meu irm&o voltou de uma viajem do Rio de janeiro com
um chapéu para nossa surpresa Rafael se encantou com o chapéu, comecou
a usar dentro de casa e para todos os cantos que iamos. Hoje, além do
chapéu ter sido discriminado, ha a generalizagdo de também usar boné.

Se ele ver alguém na rua com boné ou chapéu, ja quer pegar, ai eu digo o
seu esta la em casa.

Outra questao interessante foi a presenga da ecolalia na fala. Ele sempre

IR

repetia 0 mesmo som quando bebé “ia “ “ia” “ia”. Ficamos observando o que
seria esse “la’, isso ainda antes do diagndstico de TEA, com cerca de 1 ano
de idade, aproximadamente.

Ele usava chupeta, as vezes eu brincava com ele de esconder a chupeta, e
ele ndo parava de repetir “la”, entdo naquele momento eu conclui que “la”,
era a chupeta.

Hoje eu vejo que ndo, pois as vezes esporadicamente as vezes ele solta esse
la.

Mesmo passado 4 anos. Este padrdo na fala continua aberto.

Ele apresenta também uma repeticdo, as vezes constante do “Aaaaa’, e
quando eu vejo ele falando Aaaaa e eu apresentei o Eeee pra ele também.

O meu conhecimento hoje sobre o autismo e sobre o comportamento me
permite ter a certeza e tranquilidade que estamos no caminho certo.

O R.A. até o ano passado ndo emitia som vocal. Eu ndo tinha ouvido ele falar
uma silaba, até que de repente comegou a cantar apenas o refrdo da musica
a “Roda do Onibus”

A buzina do énibus faz “Bi bi bi...”

Sabendo que dentro desta ciéncia tudo podemos aproveitar, ainda que cantar
a musica venha se tornar uma estereotipia, mas o DRO é um reforcamento
possivel de aplicar, hoje nao vejo com olhos ruins, devemos considerar tudo
0 que uma crianga faz, e contribuirmos a partir disso para o desenvolvimento
da mesma.

Hoje gracas a Deus, e as terapeutas, estamos a cada dia mais perto de uma
fala funcional.

Rafael ja fala da, larga, mamae, papai, e canta muito as musicas que ele
gosta.

DISCUSSAO

R.A, desde pequeno, por volta de um ano e meio e dois anos, ja usava os objetos
de forma disfuncional, por exemplo, vasilhas plasticas e outros objetos eram levados a
boca, com uma alteracéo de foco e intensidade, com estimulos sensoriais ou interesses
incomuns por aspectos sensoriais. A profissional que acompanhava a crianca orientou para
que fosse incluida uma funcionalidade aos insumos ou objetos utilizados no brincar.

Desta alteragdo sensorial, sempre houve hipersensibilidade (reagédo contraria a
texturas, ou mesmo busca de sensacgdo, alivio e autorregulagdo) na cabeca, momento
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em que fora relatado pela mae que os objetos (vasilhas de plastico) foram colocados na
cabeca, em um ato simples do brincar cotidiano. Esta sensibilidade mais intensa provocou
uma fuga de demanda, ou mesmo uma esquiva para realiza¢do de atividades funcionais ou
de cuidados pessoais, tais como cortar o cabelo ou outra tarefa que exigisse uma habilidade
tatil mais bem desenvolvida.

Por mais que a mae insistisse na inclusdo de brinquedos e brincadeiras que se
relacionassem a esta hiper-reatividade, R.A continuava a renunciar a qualquer tipo de
iniciativa tatil de dessensibilizacdo. A mudanga ocorreu a partir do momento em que o
tio materno, segundo relato da mae, o presenteou com um chapéu, o chapéu do tio. A
inauguragé@o deste traco, apos o fortalecimento dos lagos de pertencente social com a
familia, possibilitou uma identificacdo e a transferéncia da energia libidinal para um objeto
externo. Segundo relato da mae: “ndo tira este chapéu por nada”.

No que se referia aos critérios diagnosticos de reciprocidade socioemocional e
compreensao de relacionamentos, as comemoracdes em familia, as atividades comunitéarias
e as habilidades académicas em espacos menos restritivos sempre foram um desafio para
os pais, familiares e amigos que participavam, tornando-se uma situagéo tensa e resultando
em uma série de estereotipias, tanto na fala (ecolalia, quanto nos comportamentos flapping
e rocking).

O desejo (expresso na fala) dos pais de maior estreitamento das relacbes familiares
com as outras criancas é uma instancia que se irrompe no simbdlico “tal qual o pai, que
também se relacionava socialmente de forma pontual e singular.”, segundo relato da
genitora. A crianga com autismo ndo se inscreve no desejo a partir da busca de um objeto
perdido, por ser na repeticéo (imitagcdo) o processo de desenvolvimento de suas habilidades

desenvolvimentais e sua realidade psiquica serem de retorno a uma posicao inicial.

Assim, poderiamos situar o real “no que retorna sempre ao mesmo lugar”
(LACAN, 1964/1988, p.52).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A crianca no TEA/Autismo possui um empobrecimento na relagdo entre imagem
corporal e esquema corporal, respectivamente a configuragdo mental de seu corpo e o
reconhecimento de seu corpo fisico (biol6gico). As pesquisas e literaturas atualizadas que
apresentam a psicopatologia da crianca com autismo e os comportamentos sintométicos
(DSM 5/2013) tém nos critérios diagnésticos B uma série de comportamentos que se
apresentam como: movimentos motores, insisténcia na mesmice, interesses fixos e
circunscritos e perseverativos, com alteracdo, anormalidade, intensidade e foco, com
apegos a objetos incomuns, com interesses circunscritos ou perseverativos e, também,
hiporreatividade e hiper-reatividade, com estimulos sensoriais ou interesse incomum por

aspectos sensoriais e reagdes contrarias a texturas.
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O aprendiz R.A. precocemente apresentou consideravelmente os critérios A e B,
sendo que as intervengdes terapéuticas realizadas entre clinica e escola foram efetivas,
com um curriculo comportamental que contemplou as habilidades de cuidados pessoais e
funcionais, sociais, linguagem, psicomotoras e do brincar. A estereotipia que se manteve por
um tempo consideravel foi a correspondente aos critérios B1, B2, B3 e B4, principalmente, os
movimentos motores, insisténcia na mesmice e hiper-reatividade. O Treino de Habilidades
Comportamentais (THC/BST) foi fundamental para que os programas fossem realizados e
as atividades e tarefas fossem executadas. A orientacédo parental, entdo, foi decisiva para
a substituicdo de um comportamento problema por um socialmente aceito ou desejavel.
A intervencdo comportamental precoce foi efetiva e proporcionou linha de base e nivel

operante para a generalizacéo de habilidades desenvolvimentais.
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ANEXOS

Registros fotograficos

| Mamae amaaa &=

Figura 1. Aplicagdo do Curriculo comportamental (Programa da Habilidade de Brincar Individual de R.A.
para substituicdo do comportamento estereotipado de colocar argolas e objetos na cabega. Modelagem
a partir do procedimento de reforcamento diferencial de comportamento alternativo.
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Figura 2. O comportamento desadaptativo de utilizar o objeto de forma disfuncional e inadequada. O
chapéu era utilizado para objetos inanimados, principalmente girantes ou circulares.

Figura 3. A substituicdo de um comportamento desadaptativo por um comportamento socialmente
aceito pela modelagem.
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Figura 4. Ap6s a modelagem, foram realizadas 3 (trés) sondas para a instalagdo de um comportamento
por dominio (frequéncia, duracgéo e intensidade). A substituicdo de um comportamento disruptivo por
um comportamento desejavel.
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RESUMO: Introducao: A febre Chikungunya € uma doenca viral transmitida pela picada de
mosquitos fémeas infectadas ou de modo vertical e dependendo da regido, a maioria dos
casos ocorre na zona rural. Cerca de 30% dos infectados sé@o assintomaticos e os que séao
sintomaticos geralmente apresentam febre, artralgia, cefaleia e mialgia. Objetivo: Avaliar a
ocorréncia de casos de febre Chikungunya de 2017 a 2019 em Quixada, Ceara, segundo as
variaveis de tempo e espaco. Metodologia: Refere-se a um estudo epidemioldgico Ecoldgico,
quantitativo, sobre a ocorréncia de febre Chikungunya de 2017 a 2019 em Quixada, Ceara,
segundo as variaveis de tempo e espaco. Conforme a resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Saude, por ser uma pesquisa com dados secundarios retirados do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificacéo, néo foi necessaria & submissdo em Comité de Etica
em Pesquisa e nem Comisséo Cientifica Local. Resultados: De 2017 a 2019 em Quixada,
CE, foram notificados 1.147 casos de febre Chikungunya e de acordo com a variavel tempo:
45% deles ocorreram em 2019 e os meses de maior notificagdo foram: marco e abril com
26% e 23%, respectivamente. A cura foi observada em 99% dos doentes, todos os casos
tiveram como critério de confirmag@o exames laboratoriais e a zona rural foi responsavel
por abranger todas essas notificagdbes. Conclusao: A ocorréncia de casos foi elevada no
municipio estudado. O ano de 2019 e os meses de margo e abril apresentaram os maiores
numeros de notificacdes, sugerindo correlagdo entre as condi¢des climaticas dessa época
do ano na regido analisada. Todos os casos foram notificados na zona rural. Nesse cenario,
destaca-se a importancia dos indicadores apresentados no estudo como instrumentos
capazes de auxiliar no planejamento em saltde, bem como no combate ao vetor e manejo
adequado da febre Chikungunya.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes. Perfil epidemioldgico. Virus Chikungunya. Zona rural.

OCCURRENCE OF THE CHIKUNGUNYA FEVER FROM 2017 TO 2019 IN
QUIXADA, CEARA: TIME AND SPACE VARIABLES

ABSTRACT: Introduction: Chikungunya fever is a viral disease transmitted by the bite of
infected female mosquitoes or vertically and depending on the region, most cases occur in
rural areas. About 30% of those infected are asymptomatic and those who are symptomatic
usually have fever, arthralgia, headache and myalgia. Objective: To evaluate the occurrence
of Chikungunya fever cases from 2017 to 2019 in Quixada, Ceara, according to time and
space variables. Methodology: It refers to an Ecological epidemiological study of quantitative
character, about the occurrence of Chikungunya fever in the period from 2017 to 2019 in
Quixada, Ceard, according to the variables of time and space. Because it is a research with
secondary data taken from the site of the Information System of Notification Aggravities
(SINAN), it was not necessary to submit in Research Ethics Committee and neither Local
Scientific Committee as the resolution No. 510 of 2016 of the National Health Council. Results:
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From 2017 to 2019 in Quixada, CE, 1,147 cases of Chikungunya fever were notified and
according to the time variable: 45% of the cases occurred in 2019 and the months of highest
notification were: March and April with 26% and 23%, respectively. Cure was observed in 99%
of patients and the rural area was responsible for covering all these notifications. Conclusion:
The occurrence of cases was high in the studied municipality. The year 2019 and the months
of March and April presented the highest numbers of notifications, suggesting correlation
between the weather conditions of this time of year in the region analyzed. All cases were
reported in rural areas. In this scenario, the importance of the indicators presented in the study
as tools capable of assisting in health planning, as well as in the fight against the vector and
proper management of Chikungunya fever is highlighted.

KEYWORDS: Aedes. Health Profile. Chikungunya virus. Rural Areas.

11 INTRODUGAO

A febre Chikungunya é uma doenca provocada pelo virus Chikungunya (CHIKV)
da familia Togaviridae e do género Alphavirus. Sua transmiss@o acontece pela picada da
fémea de mosquitos infectados em &reas urbanas pelo Aedes aegyptie em areas rurais por
Aedes albopictus. O mosquito adquire o agente etiolégico ao picar um individuo infectado
pelo virus durante o periodo em que ele circula pelo sangue. Ademais, existe a possibilidade
de transmissao vertical, na qual a mae transmite o virus para seu filho durante o trabalho de
parto (Ministério da Saude, 2015).

Cerca de 30% dos infectados sdo assintomaticos e os sintomaticos geralmente
costumam ter febre subita acima de 39 graus, artralgia, principalmente de maos, pés,
tornozelo e pulso, além de cefaleia e mialgia (Ministério da Saude, 2015). Dentre os exames
laboratoriais empregados na detecg¢do da febre Chikungunya destaca-se a sorologia, a
Reacéo em Cadeia da Polimerase em tempo real e o isolamento viral.

O tratamento da fase aguda consiste em farmacos para alivio da dor e do quadro
febril, além de repouso e hidratacéo (Ministério da Saude). Com isso, os sintomas tendem
a se resolver em 10 dias, exceto a artralgia que pode permanecer durante meses. Apds o
adoecimento, é valido ressaltar que as pessoas infectadas adquirem imunidade permanente.

Como a doenca é transmitida por mosquitos, € fundamental para prevencao a
eliminagé@o desses vetores e seus criadouros, para isso, informagdes epidemiologicas séo
essenciais para sinalizar o alvo profilatico a ser direcionado pelas politicas publicas, bem
como para sensibilizar a populagéo a atuar nessas medidas. A distribuicdo no espaco e no
tempo é uma abordagem muito explorada na Epidemiologia para investigacao de processos
dinamicos de doencgas. A analise da dimensao temporal permite agregar padrdes sazonais,
enquanto o compilado espacial atribui fatores demograficos, genéticos, ambientais ou
socioculturais ao padrdo de ocorréncia observado, os quais contribuem para compreenséo
dos mecanismos responsaveis pelo aparecimento de endemias (Cerroni, 2015).

A regido a qual foi alvo da pesquisa € a maior cidade do Sertdo Central, conhecida
como “Terra da Galinha Choca”, detentora de uma populacgéo e area territorial avantajadas
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no estado do Ceara (IBGE, 2019). Nesse contexto, o objetivo do estudo empreendido foi
avaliar a ocorréncia de casos de febre Chikungunya de 2017 a 2019 em Quixada, Ceara,

segundo as variaveis de tempo e espaco.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico Ecolégico, com
abordagem quantitativa, que foi realizado por meio do levantamento de dados obtidos no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), nos quais
estdo disponiveis os casos de doengas e agravos de notificacdo que constam na lista
nacional de doencas de notificagdo compulséria que compdem o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo direcionada a pesquisa para os casos de febre
Chikungunya na cidade de Quixada - Cear4, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019 (SINAN, 2019).

O municipio esta localizado no Sertdao Central do Ceara, a uma altitude de 189
metros e tem clima tropical quente semiarido, com temperatura média anual de 29°C ocupa
uma area de 2.020,586 quildmetros quadrados e populag¢ao estimada de 88.889 habitantes
para o ano de 2021, o que corresponde a uma densidade demogréfica de 39,91 habitantes
por quilémetro quadrado (IBGE, 2019).

Foram considerados casos confirmados de febre Chikungunya aqueles que
ocorreram nos residentes da regido rural, urbana e periurbana de Quixada, Ceara e que
foram notificados a Vigilancia Epidemiolégica e Secretaria de Sadude do municipio. Esse
periodo de estudo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 foi utilizado para avaliar em
quais meses do ano houve predominio dos casos.

Os critérios de inclusdo foram os casos de febre Chikungunya notificados em
moradores de Quixada, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 e os critérios
de exclusdo foram os casos de febre Chikungunya n&o notificados ou os inconclusivos
e descartados. O estudo possui como riscos a ndo notificagdo de novos casos, assim
como falhas técnicas na obtencdo dos dados e organizacdo. Quanto aos beneficios, é
possivel tracar o perfil epidemiol6égico dos casos notificados nessa regido, o que trara uma
visdo global, que poder&o auxiliar no controle da doenga, assim como servir como base
de informacgéao para a comunidade cientifica, profissionais de saude e o publico em geral.

As variaveis estudadas foram: ano de notificacdo, més de notificacdo, zona de
residéncia, evolucado e critério de confirmacdo. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel® e a partir disso foram elaborados graficos. A coleta das informagdes
foi realizada por meio de consulta ao DATASUS e os dados obtidos neste sistema séo
secundarios e de dominio publico, desta forma n&o foi necessaria a submissdo e nem a
aprovacédo do estudo em Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo Cientifica Local de
acordo com a Resolugéo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2017).
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31 RESULTADOS

No periodo de 2017 a 2019 no municipio de Quixada, no Ceara, foram notificados
1.147 casos de febre Chikungunya e segundo a variavel de tempo, o ano com mais
notificacdes foi 2019 com 45% (514/1.147) das ocorréncias (Grafico 1) e os meses de
notificacbes com mais casos foram: margo com 26% (294/1.147) e abril com 23%
(267/1.147) das notificagdes (Gréfico 2).

Segundo a zona de residéncia 100% (1.147/1.147) ocorreram na zona rural (Gréafico
3). Ademais, 99% (1.138/1.147) dos casos evoluiram para cura e cerca de 0,5% evoluiram
para oObito. Todos (1.147/1.147) os casos tiveram como critério de confirmagédo exames
laboratoriais.
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Grafico 1: Percentual de casos de Febre Chikungunya em Quixada-CE notificados no periodo de 2017
a 2019, segundo o ano de notificagdo.
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Grafico 2: Percentual de casos de Febre Chikungunya em Quixada-CE notificados no periodo de 2017
a 2019, segundo o0 més de notificagao.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 10

85



100

100
90
80
70
60
50
40
30 0
20

10 Ay A

Percentual

0

Rural Urbano Perirural
Zona de Residéncia

Grafico 3: Percentual de casos de Febre Chikungunha em Quixada-CE notificados no periodo de 2017
a 2019, segundo a zona de residéncia.

41 DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foi possivel perceber que desde o inicio das notificagdes
no municipio em 2017 o nimero de casos aumentou a cada ano, com uma concentracao
maior em 2019. Padréo que pode ilustrar a apresentacéo natural das arboviroses com
ocorréncia dos surtos em ciclos sequenciais de quedas e aumentos dos casos.

Ja em detrimento da sazonalidade deste municipio do Nordeste brasileiro, o primeiro
semestre do ano, principalmente os meses de marco e abril, se destacam por condi¢des
climaticas com chuvas concentradas, umidade e temperatura entre 22°C a 28°C, as quais
favorecem o desenvolvimento do mosquito vetor. Atrelado a isso ha estocagem hidrica pela
populagéo para suprir o semestre seguinte sem chuvas, reforgcando potenciais criadouros.

Na cidade estudada, todos os casos ocorreram na area rural, 0 que sugere que
provavelmente essa regido possibilita o desenvolvimento e manutencdo do vetor,
possivelmente por conter populacdo menos favorecida e ainda condigbes precarias de
saneamento basico.

A confirmacgéo laboratorial &€ fundamental para analisar a zona em adoecimento e
prosseguir com seu respectivo tratamento. Mas, apesar da reacdo de transcriptase reversa
em cadeia da polimerase ser um excelente método diagnostico, ndo é disponibilizada
fora dos centros de pesquisa no Brasil, caracterizando, assim, um obstaculo para a
contabilizacao de casos e delineamento epidemioldgico em regides como a estudada.

Embora a maioria dos casos tenha evoluido para cura espontanea, cerca de
0,5% evoluiram para 6bito, o que reforga a importancia de reconhecer complicacbes
cardiovasculares, respiratérias e neurol6gicas que provocam os casos graves a fim de ser
capaz de interferir nesses determinantes e chegar aos 100% curados.
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As limitagbes percebidas no estudo foram caracteristicas de pesquisas com dados
secundarios, como a subnotificacdo devido a falta de busca por cuidados de saude por
parte dos pacientes e a auséncia de agentes de saude em domicilio para acompanha-
los, campos em branco e/ou incompletos e a auséncia de informagbes continuamente
relevantes para alicercar o perfil epidemiol6gico da doenca em Quixada.

Essas lacunas de notificagbes prejudicam o detalhamento da realidade sanitaria dos
agravos em Saude Publica, resultando em um respaldo carente para iniciativas publicas.
Por conseguinte, o estudo enfatiza a importéncia da coleta e andlise de dados para entender
a distribuicdo geografica e temporal da doenca e identificar fatores de risco. Com o dominio
desses resultados, poderiam ser sugeridas medidas de prevencédo e controle da doenca,

incluindo acdes de combate ao vetor e manejo adequado da febre Chikungunya.

51 CONCLUSAO

A ocorréncia de casos foi elevada no municipio estudado. O ano de 2019 e os meses
de margo e abril apresentaram os maiores numeros de notificagdes, sugerindo correlagéo
entre as condigdes climaticas dessa época do ano na regido analisada. Todos os casos
foram notificados na zona rural. Quase todos evoluiram para cura e 100% tiveram como
critério de confirmacéo os exames laboratoriais.

A Chikungunya se instalou no Brasil ha 10 anos e todo ano tem sinalizacdo de sua
ocorréncia em razédo da adaptacdo ao territério pelos vetores, abundancia de primatas
para estabelecimento do ciclo infeccioso e da extensdo do pais a qual limita o acesso da
vigilancia e dos servicos de saude.

Todavia, seu manejo ainda € um desafio para a Saude Publica, ndo s6 por néo ter
sido desenvolvida uma vacina profilatica, mas também pela dificuldade de controle do vetor
e de seus criadouros. Diante desse cenario, os sistemas de notificagbes de agravos tiveram
relevancia na insercdo e disseminacao dos dados, 0s quais possibilitam analise e tomada
de decisbGes em saude.

Destaca-se, portanto, a importancia dos indicadores apresentados no estudo como
instrumentos capazes de auxiliar no planejamento em salde sendo essencial alertar a
populacédo para atuar em conjunto com profissionais em agdes de prevencao e controle
dos vetores, bem como é fulcral disseminar instrugcbes para manejo adequado da febre
Chikungunya, visando reduzir a amplitude e os Obitos por essas epidemias.
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RESUMO: O psicologo hospitalar compde a
equipe multiprofissional e deve se municiar
de competéncias teorico-praticas para
subsidiar o cuidado adequado ao sujeito
adoecido e seus familiares, estabelecendo
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um dialogo com toda a equipe envolvida no
cuidado ao paciente. Assim, este estudo
versa explorar, por meio do delineamento
documental, como ocorre o ensino de
psicologia hospitalar em universidades
brasileiras, privadas e publicas, recorrendo
a analise das ementas e estruturas
curriculares  dispostas nos  websites
institucionais.  Verificou-se que 49,7%
das instituicbes dispdem da disciplina
psicologia hospitalar, enquanto 39,7% a
oferecem como componente obrigatoério.
Ainda que a psicologia hospitalar seja uma
especialidade da profissdo, na maioria
das instituicbes o contato com suas
peculiaridades é facultativo, solidificando
questionamentos frente ao despreparo do
fazer psi nos hospitais.
PALAVRAS-CHAVE:
psicoélogo;
Hospitalar.
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THE TEACHING OF HOSPITAL
PSYCHOLOGY IN BRAZILIAN
UNIVERSITIES: DEFICITS AND
CHALLENGES IN PROFESSIONAL
PRACTICE

ABSTRACT: The hospital psychologist
as part of a multiprofessional team, must
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be prepared upon practical and theoretical skills to offer a qualified care to the hospitalized
person, the family, and also establishing a dialogue with the patient care team. Thus, this
study aims to explore how the teaching of hospital psychology happens in private and public
Brazilian universities, through a document analysis of the structures disposed on institutional
websites. It was found that 49,7% of the institutions offer the discipline Hospital Psychology,
while 39,7% provide it as a mandatory component. Although hospital psychology is considered
as a professional specialization, most part of institutions provide it as optional, supporting the
unpreparedness and an inquiry about the performance of the hospital psychologist.
KEYWORDS: Psychologist Education, Higher Education, Hospital Psychology.

11 O ENSINO PE PSICOLOGIA HOSPITALAR NAS UNIVERSIDADES
BRASILEIRAS: DEFICITS E DESAFIOS NA PRATICA PROFISSIONAL

Como componente da equipe multiprofissional, o psicélogo hospitalar utiliza de
competéncias técnicas, teoricas e cientificas contribuindo com o cuidado do individuo
adoecido corroborando para o enfrentamento da doenca junto ao paciente e estendendo
seu cuidado aos familiares e equipe, especificamente no tocante ao material subjetivo
presente na relacao saude-doencga. Cabe ao profissional de psicologia, respaldado neste
contexto, estabelecer um dialogo com toda a equipe envolvida no cuidado do sujeito, e
ainda estar capacitado para transitar entre os diversos discursos dispostos pelos demais
profissionais desta equipe. Assim, o objetivo deste estudo é explorar de que forma ocorre
0 ensino de psicologia hospitalar durante a graduagéo. Para tanto, foi utilizada a estratégia
metodologica da analise documental, uma vez que esta possibilita tanto o levantamento
de dados significativos, quanto a investigacado qualitativa desta problematica. Por meio
do delineamento documental, foram incluidas nesta pesquisa todas as universidades
privadas, publicas, federais, municipais e estaduais do Brasil, considerando, também, se
estas possuem disciplinas especificas que atendam, de maneira satisfatoria, o proposto
nas Diretrizes Curriculares para o curso de psicologia, possibilitando uma formacao
profissional adequada no que diz respeito as especificidades da atuacdo do psicologo
no ambito hospitalar. A apuragcéo das instituicbes de ensino superior, que compuseram
a amostra, foi elaborada a partir de dados dispostos pelo Ministério da Educagéo (MEC),
considerando apenas as instituicdes que disponibilizassem a graduagéo em psicologia,
resultando no montante de 857 organizacbes brasileiras. Também foram integrados a
amostra os cursos de psicologia avaliados pelo Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (ENADE), realizado em 2018, totalizando 528 cursos, conforme os dados
dispostos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP). Com base na analise das ementas e estruturas curriculares dispostas nos websites
institucionais, verificou-se que 44,9% das organizagdes privadas e 4,8% das instituicbes
publicas oferecem a disciplina psicologia hospitalar, contemplando, desta forma, 49,7%
das universidades brasileiras. Deste montante, 37,7% das organizacgdes privadas e 2% das

publicas dispéem da referida disciplina como componente obrigatério em suas matrizes,
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totalizando 39,7% das instituicdes de ensino superior no pais.

Destarte, considerando que apenas 49,7% das universidades oferecem a disciplina
de psicologia hospitalar, seja ela obrigatéria ou facultativa, verifica-se que 50,3% dos
discentes sdo expostos de maneira insuficiente ou privados do contato com os saberes
da psicologia hospitalar durante seu processo de formagéo. E evidente que a graduagéo
em psicologia tem realizado mudangas no que diz respeito a aproximagéo dos discentes
aos contextos interdisciplinares, todavia, se faz presente a necessidade de aprimoramento
do ensino, buscando enovelar a teoria e pratica durante todo o processo de formagéo do
psicélogo, a fim de viabilizar a praxis, partindo da exposi¢céo deste estudante a comunidade
e aos demais profissionais, abrindo espago para a construcdo de novos olhares acerca
das competéncias necessarias para sua atuagdo. Compreendendo a psicologia hospitalar
como especialidade regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia, por meio da
Resolugéo n° 014/00 de 20 de dezembro de 2000, e como pratica exclusiva no Brasil,
verificou-se que, em aspectos académicos das instituicoes, esta ainda é disposta como
componente facultativo em diversas graduacgdes, fortificando questionamentos referentes
as inconsisténcias e despreparo na atuagdo, bem como quanto ao lugar do psicologo nas
instituicbes hospitalares, consolidando limitacdes da pratica neste contexto, e gerando
impasses dialéticos. Logo, para a prética legitima da psicologia hospitalar, é imprescindivel
transpor o modelo clinico no decorrer da graduacgéo para que o discente organize, planeje
e se envolva na rotina de trabalho dos hospitais. Ademais, compete as universidades
fornecerem espacgos que englobem o modelo biopsicossocial em satde, para que por meio
destes espacos ocorra a interliga¢ado entre o profissional e as necessidades da comunidade,
devendo subsidiar conhecimentos que proporcionem uma formacgéo profissional adequada
e que envolvam as demandas sociais especificas. Ponderando este cenario, este estudo
possibilitara a construcdo de um pensamento cientifico sobre a formagéo do psicélogo
no contexto hospitalar, valorizando a elaboragéo de reflexes criticas no que diz respeito
a frequéncia que o discente de psicologia é exposto a contetdos referentes ao ambito
hospitalar, viabilizando inferéncias futuras em relagdo ao quao a aproximagao, ou auséncia
de contato com estas peculiaridades impactam na aplicabilidade da pratica do psicélogo
nas instituicdes hospitalares.
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RESUMO: A Obesidade Morbida é
considerada uma epidemia da atualidade
pela Federagdo Mundial de Obesidade
(World  Obesity Federation). Esta
relacionada a uma série de comorbidades,
sendo, por isso, importante a adocdo de
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um tratamento adequado para reduzir os efeitos deletérios na satde do individuo. A técnica
de gastrectomia vertical laparoscépica (GVL), conhecida como sleeve gastrico tem se
apresentado vantajosa, quando comparada a outras técnicas cirurgicas. Contudo, existem
varios detalhes técnicos que ndo sdo consenso entre os cirurgides, além de medidas
adicionais que tem o objetivo de prevenir as principais complicacbes no pés-operatério.
Obijetivo: desenvolver uma padronizagdo na técnica cirirgica e no acompanhamento
pbs-operatério que visam a reducdo das complicagdes e minimizagdo da dor. Métodos:
Sistematizacao técnica detalhada que envolve: O preparo e posicionamento do paciente;
como o método ideal de fixagdo do paciente a mesa cirlrgica, o posicionamento da mesa
e a passagem dos trocateres para melhorar a ergonomia cirdrgica. Os detalhes da técnica
operatoria; como a calibragdo do tubo géastrico com a sonda de fouchet, Downsizing de
cargas para o grampeamento do tubo gastrico, reforco da linha de grampos com a sutura
continua com fixacdo do epiplon e o teste final com azul de metileno. Além de medidas
adicionais como; Analgesia por tap-block videolaparoscépico e infusao de solugéo analgésica
intraperitoneal, profilaxia tromboembolica com uso das meias elasticas e uso de clexane em
dose profilatica desde o intra operatério. Resultados: Durante 21 meses foram incluidos 202
pacientes submetidos a GVL de acordo com a técnica aqui descrita. Conclusao: A técnica
cirurgica proposta facilita o procedimento cirargico, melhora a ergonomia do cirurgido, diminui
taxas de sangramento e fistulas, diminui a necessidade de analgesicos no pos-operatorio e
reduz as complicacbes tromboembodlicas quando comparada com a literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Gastrectomia Vertical; Sleeve Gastrectomy; Cirurgia Bariatrica.

ABSTRACT: Morbid Obesity is considered a current epidemic by the World Obesity Federation.
It is related to a series of comorbidities, and therefore it is important to adopt an adequate
treatment to reduce the deleterious effects on the individual’s health. The laparoscopic sleeve
gastrectomy (LSG) technique has been shown to be advantageous when compared to other
surgical techniques. However, there are several technical details that are not a consensus
among surgeons, in addition to measures that aim to prevent the main complications in the
postoperative period. Objective: to develop a standardization of the surgical technique and
postoperative follow-up aimed at reducing complications and minimizing pain. Methods:
Detailed technical systematization that involves: Preparing and positioning the patient; as the
ideal way of securing the patient to the operating table, positioning the table and passing the
trocars to improve surgical ergonomics. The details of the operative technique; such as the
calibration of the gastric tube with the fouchet probe, Downsizing of loads for the stapling of
the gastric tube, reinforcement of the staple line with the continuous suture with fixation of the
omentum and the final test with methylene blue. In addition to additional measures such as;
Analgesia by videolaparoscopic tap-block and infusion of intraperitoneal analgesic solution,
thromboembolic prophylaxis with the use of elastic stockings and use of prophylactic Clexane
intraoperatively. Results: During 21 months, 202 patients who underwent GVL were included
according to the technique described here. Conclusion: The proposed surgical technique
facilitates the surgical procedure, improves the surgeon’s ergonomics, reduces bleeding and
fistula rates, reduces the need for postoperative analgesics and reduces thromboembolic
complications, when compared to the literature.

KEYWORDS: Vertical Gastrectomy; Sleeve Gastrectomy; Bariatric Surgery.
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INTRODUCAO

Desde a definicdo da obesidade mérbida como doenca, no comego da década de
50, a epidemia de Obesidade Mérbida esta em avango no mundo. Logo, deve atingir quase
30% da populagédo adulta do Brasil até 2030. E o que estima o Atlas Mundial da Obesidade
2022, publicado pela Federacdo Mundial de Obesidade (World Obesity Federation). Define-
se como obesidade grau Il o acumulo excessivo de gordura no corpo, caracterizada por
indice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m2. Esté relacionada a uma série de comorbidades,
sendo por isso, importante a ado¢cdo de um tratamento adequado para reduzir os efeitos
deletérios na saude do individuo (LOBSTEIN, 2022).

A técnica de gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) conhecida como sleeve
gastrico, é o procedimento bariatrico mais comumente realizado no mundo, representando
mais de 50% de todos os procedimentos deste seguimento (PALERMO, 2020). Apresenta
resultados de perda ponderal e morbidade em longo prazo comparaveis a técnica Y de
Roux, que é a segunda técnica bariatrica mais empregada na atualidade (ROCHA, 2020).
No Brasil, a GVL tem ganhando espaco e indicagbes cirlrgicas no cenario da cirurgia
bariatrica, por além dos resultados satisfatorios, apresentar menor complexidade técnica.
Principalmente, por abordar apenas o estbmago no procedimento cirtrgico, dispensando
anastomoses intestinais e o envolvimento do andar inframesocélico do abdome, o que
evita o risco de hérnias internas ou outras complicagcdes, como deficiéncia grave de
micronutrientes e proteinas. O que néo a torna uma técnica que possa ser considerada de
facil aprendizagem, por isso a padronizacao de suas etapas se faz importante (PALERMO,
2020).

Existem varios detalhes técnicos que ndo sdo consenso entre os cirurgides, além
de medidas adicionais, que tem o objetivo de prevenir as principais complicagbes no
pbs-operatorio, como a fistula da linha de grampos, o sangramento, o tromboembolismo
pulmonar e a trombose do sistema porto-mesentérico (RAMOS, 2015). Descrevemos neste
trabalho os aspectos técnicos e clinicos para realizar o procedimento da GVL com 0 maximo
de seguranca, de forma replicavel em outros servigcos de cirurgia bariatrica.

OBJETIVO

Desenvolver a padronizagédo da técnica cirargica da GVL e do acompanhamento
hospitalar dos pacientes, a fim, de facilitar o trabalho do cirurgi@o e contribuir com melhorias
nos resultados imediatos, reducéo de complicagdes e minimizacéo da dor.

REFERENCIAL TEORICO

A GVL é uma opgédo segura quando comparada a outras técnicas de cirurgia
bariatrica, com taxas de complicacbes graves em média iguais ou inferiores a 5%. Além
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da perda de peso satisfatéria, varios fatores corroboram para grande aceitagdo da GVL no
mundo. Ela é considerada uma operacédo tecnicamente mais facil, por ndo necessitar de
anastomoses e clinicamente benéfica para o paciente, por muito raramente gerar problemas
nutricionais e facilitar a reposicao vitaminico mineral a longo prazo, uma vez que ndo ha
derivacao intestinal (BERGER, 2016).

Inicialmente, a GVL foi proposta como procedimento com limites importantes de
indicacéo. Era reservada aos casos graves, de pacientes super-obesos, com IMC acima
de 40kg/m2, com a intencdo de diminuir o risco cirdrgico, como uma etapa da técnica
de derivacao biliopancreatica com duodenal switch. Rapidamente esses limites foram
ampliados, principalmente em pacientes onde a realizacdo do bypass géstrico em Y de
Roux era controversa, tais como em pacientes com doencas inflamatérias intestinais, com
operacdes abdominais prévias e candidatos a transplantes de 6rgéos, como figado e rim
(NASSIF 2013; RAMOS, 2015). Por outro lado, algumas indicagdes para a GV continuam
relativas, tais como a presenca da DRGE e em pacientes obesos com sindrome metabdlica
avancada (CARTER, 2011; LAFFIN, 2013).

Dos artigos analisados, o unico aspecto consensual é de que a GV deve ser
realizada, preferencialmente, pela via laparoscopica, pois a disseccéo da grande curvatura
gastrica proximo ao bacgo é muito facilitada pela visdo direta que s6 a laparoscopia pode
proporcionar, evitando lesdes esplénicas iatrogénicas. também, o correto posicionamento
do grampeador junto a transicéo esofagogastrica s6 pode ser realizado mediante a visdo
laparoscopica (BERGER, 2016). A liberagéo laparoscopica da grande curvatura e do
fundo gastrico € mais rapida e segura com o uso de energia ultrassénica, que por meio de
energia mecanica de vibragéo possibilita a selagem do tecido pela desnaturacédo protéica,
resultando em hemostasia rapida e confiavel (PALERMO, 2020).

O diametro do estébmago remanescente € uma das divergéncias entre as técnicas da
GVL, especialmente na regido do corpo géstrico. Em tese, o tubo gastrico menos calibroso
proporciona maior perda de peso, ao menos no periodo inicial do p6s-operatoério. Porém,
esse estreitamento também pode ocasionar maior dificuldade alimentar, além de gerar
aumento da presséo intragastrica, com maior risco de fistulas na linha de grampeamento.
Outra complicagdo relacionada diretamente a redugdo do calibre do estémago é a
estenose, com consequente estase gastrica, o que gera episodios recorrentes de vomitos,
comprometendo a qualidade de vida do paciente, e aumenta o risco de distdrbios nutricionais
(AURORA, 2012; LAFFIN, 2013).

A fim de minimizar essas complica¢des, é concordante entre os cirurgides a
necessidade de utilizar a sonda de Fouchet como “molde” intragastrico, para orientar
a calibragédo do estdmago remanescente. Embora o tamanho ideal desta sonda seja
controverso. Diversos estudos tém analisado o resultado da cirurgia com diferentes padrbes
de calibragéo do tubo gastrico, desde 28-French (Fr) até mais de 50-Fr. Calibragbes acima
de 40-Fr tém sido associadas com maus resultados de perda ponderal, ou de reganho
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importante. Entretanto, ha estudos comparativos com sondas de calibres diferentes que
ndo mostraram alteragcdes nos resultados da perda de peso no primeiro ano de poés-
operatorio. Sondas mais calibrosas podem diminuir a incidéncia de fistulas, provavelmente
por permitir a confeccédo de um tubo gastrico com menor presséao luminal (BERGER, 2016;
RAMOS, 2015).

Todavia, ha evidéncias para apoiar que, fazer um tubo muito justo traz vantagens
minimas de perda ponderal a curto prazo. Enquanto, arrisca complicagbes pds-operatorias
significativas, principalmente a fistula da transicdo esofagogastrica e as estenoses
clinicamente sintomaticas. Com o passar do tempo, a fistula do &ngulo de His, que parecia
relacionada a problemas locais de fragilidade da transicdo esofagogéstrica, passou a
estabelecer muito mais relagdo com grampeamento proximo demais do es6fago. Em geral,
€ aconselhavel ndo ajustar a calibragdo para menos de 32-Fr (10,7 mm) (RAMOS, 2015;
PALERMO, 2020).

Os grampeadores permitem ressec¢des mais rapidas e seguras, e séo dispositivos
indispensaveis na GVL. No momento do grampeamento, o ponto que marca a divisdo do
piloro com o antro permanece controverso. A maioria dos cirurgides inicia a divisédo a 2-5 cm
do piloro, para evitar o aumento do antro no pos-operatorio. E padronizado pelas fabricantes
iniciar com a carga de grampeador mais alta no nivel do antro e, gradualmente, utilizar
cargas de batente mais baixo a medida que o grampeamento continua proximalmente. A
espessura do estdbmago diminui do antro para o fundo e da curvatura maior para a menor.
Com base no uso do grampeador Ethicon®, sugere-se comegar com a carga preta ou
verde, continuar com a dourada e finalizar com a azul. Mas, com o Medtronic® deve-se
comecar com uma ou duas cargas pretas e terminar com a carga roxa (DUPREE, 2014;
RAMOS, 2015; PALERMO, 2020).

A principal complicagdo no po6s-operatorio imediato da GVL € a fistula na linha
de grampeamento, uma vez que € detectada, principalmente, dentro dos primeiros 10
dias de poOs-operatério (DAKWAR, 2013). Ocorrem em cerca de 2% dos pacientes e,
preferencialmente, localizam-se no tergo superior do corpo gastrico tubulizado, sobretudo
proximo a transicdo esofagogastrica. Além disso, a fistula decorrente de GVL geralmente
esta associada com maior morbidade, exigindo do cirurgido conhecimento das diversas
modalidades terapéuticas disponiveis, tais como a drenagem cirlrgica percutanea,
terapéutica endoscopica com clips, dilatacéo e stents, sutura simples do orificio fistuloso,
anastomose entre o orificio fistuloso e uma alga jejunal e, mais radicalmente, reservado a
casos bem selecionados e cirurgides experientes, a gastrectomia total com esofagojejuno
anastomose em Y de Roux (AURORA, 2012; PALERMO, 2020).

Outra complicagdo temida é o sangramento poés-operatério na linha de
grampeamento, tanto na face externa para a cavidade abdominal, quanto na face interna,
que pode ocasionar episddios de hemorragia digestiva alta. Para a prevencao, estudos
sugerem a realizagdo de uma sutura continua em plano Unico total, com fio absorvivel. A
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sutura farpada tem se apresentado uma boa opg¢éo para esse tipo de refor¢o. Mas, possui
alto custo, o que onera o procedimento. Conjuntamente, ha resultados conflitantes em
outros estudos, que ndo mostraram vantagens em relagéo a sobre-sutura com fio cirargico
ao grampeamento sem qualquer técnica de reforgo. O teste do azul de metileno é realizado
rotineiramente nos estudos analisados, embora raramente os cirurgides relatem o resultado
do teste como positivo (PALERMO, 2020).

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado a partir da analise técnica dos prontuarios dos pacientes do
Dr. Marcelo Gomes Girundi e do Dr. Rodrigo Faria Cardoso, e de uma ampla revisédo da
literatura sobre o tema. O critério de inclusédo foi ter se submetido ao procedimento da GVL
no servico de Cirurgia Geral do Hospital Felicio Rocho. Dentre os pacientes que cumpriram
o critério de inclusdo, nao houve critério de exclusao.

Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal, baseado narevisédo dos prontuarios
dos pacientes selecionados. Desta forma, fez-se dispensavel o Termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE). Foram analisados os prontuarios de 202 pacientes submetidos
a GVL, de acordo com a técnica aqui descrita, durante 21 meses, de dezembro de 2020 a
maio de 2022.

A padronizacgéo da técnica operatdria inicia com o posicionamento do paciente, que
€ colocado em decuUbito dorsal de pernas abertas a 30°, com o cirurgido entre as pernas
do paciente, para melhorar a ergonomia cirargica. O primeiro auxiliar a direita e segundo
auxiliar a esquerda. Das medidas n&o cirurgicas, primeiramente séo colocadas as meias de
compresséo elasticas e posterior fixagéo tripla do paciente & mesa cirrgica. E posicionada
uma faixa no quadril e enfaixamento adequado do tornozelo com lencol, a fim de evitar a
rotagcéo interna dos membros e deslocamento do paciente na manobra de Trendelenburg

reverso maximo. Também utilizamos aquecedores em membros superiores e cobertura da
area corporal exposta (PALERMO, 2020) [Fig 1 e 2].

Figuras 1 — Posicionamento do paciente na maca. 2 - Posicionamento dos cirurgides.
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A técnica de escolha para a realizagdo do pneumoperiténio e acesso a cavidade
peritoneal é a puncéo com a agulha de Veress a, aproximadamente, 10 cm do apéndice
xiféide, imediatamente lateral a esquerda da linha média do paciente, com o objetivo de
desviar do ligamento falciforme. O CO é insuflado até 15 mmHg. O ponto de pungéo da
agulha de Veress marca o posicionamento do primeiro trocarte de 10mm, para a Optica. Antes
da incisdo dos demais portais, é realizada a analgesia por tap-block videolaparoscopico,
infundindo 20 ml de solucédo analgesica na topografia de cada incisao (500 mg Hidrocortisona;
20 ml Lidocaina 2% com vasoconstritor; 20 ml Bupivacaina 0,5%; 150 mg Clonidina; 10 ml
Bicarbonato de sédio 8,4%; 200 ml de SF 0,9%). Posteriormente, € realizada a passagem
de um trocater subxifoide de 5 mm para retragéo do figado com um afastador. O cirurgido
utiliza um trocarte de 12 mm pararretal no quadrante superior direito, lateralmente e inferior
ao ligamento falciforme. Outro trocarte de 12mm é posicionado pararretal no quadrante
superior esquerdo. Um trocarte de 5mm dedicado ao auxiliar & posicionado em flanco
esquerdo. Em pacientes com obesidade visceral grave, trocartes adicionais podem ser
adicionados para o auxiliar a esquerda para retrair o omento, otimizando a exposicao ao
dissecar o pilar esquerdo do diafragma (ROSENTHAL, 2012; SETHI, 2016; PALERMO,
2020) [Fig 3 e 4].

Figuras 3 — Posicionamento dos trocartes. 4 - Tap-block videolaparoscépico.

O grande omento & aberto, com utilizagdo de tesoura coaguladora, proéximo a
parede do estébmago, na por¢cdo média da grande curvatura, entre o corpo e o antro. A
grande curvatura deve ser completamente destacada do estdbmago, preservando os
vasos gastro-epipléicos. A dissec¢éo € iniciada, rente ao corpo gastrico, em direcéo distal,
encerrando, a cerca de, 1-2 cm do piloro. A seguir, ascende ao pilar esquerdo ao longo
da curvatura maior. Neste momento é realizada a manobra de eversao do corpo e antro
do estébmago pelo auxiliar, a fim da visualizagéo clara do hiato. Uma excelente exposicéo
do hiato é necesséaria para a constru¢éo do tubo gastrico ideal. Deve-se inspecionar uma
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possivel hérnia hiatal incidental e dissecar completamente o pilar esquerdo do diafragma,
para evitar o fundo géstrico residual. A curto prazo, pode levar a regurgitacdo no pos-
operatorio e posterior refluxo grave (LAFFIN, 2013). Devido a caracteristica “refluxogénica”
da GVL, esta é uma etapa importante para o sucesso do procedimento. A manutencéo
do fundo gastrico também pode, a longo prazo, gerar uma perda de peso insatisfatéria
(SILECHIA, 2015; CARTER, 2011; PALERMO, 2020; NOEL, 2013) [Fig 5 € 6].

Figuras 5 — Dissecg¢éo do corpo gastrico. 6 - Dissecc¢ao do pilar diafragmatico esquerdo.

A seguir, as aderéncias posteriores sdo cuidadosamente dissecadas, com a
devida atencdo com a artéria gastrica esquerda, vasos esplénicos, baco e pancreas.
Neste momento, a exposicao subdtima ou a tragcao excessiva deve ser evitada, para nao
ocorrer lesdo vascular e sangramento. E importante n&o liberar toda a parede posterior
do estbmago nas proximidades da pequena curvatura, pois algumas dessas aderéncias
evitam tor¢cdes no tubo. Alguns pacientes podem apresentar um cruzamento da artéria
gastrica posterior proximo ao fundo, que deve ser ligada, sem risco de isquemia gastrica,
para permitir a resseccdo completa do fundo, evitando perda de peso inadequada ou
reganho de peso por ressec¢do incompleta do fundo. Deve-se ter cuidado ao dissecar
o fundo e o angulo de His, pois vasos gastricos curtos podem estar presentes, cobertos
por uma grande quantidade de gordura que torna dificil identifica-los (PALERMO, 2020;
PARRIKH, 2013). Lesao a estas estruturas causa sangramento grave, e sdo desafiadoras,
pois o coto vascular frequentemente se retrai dentro da gordura peri-hilar esplénica, onde o
uso cego da tesoura coaguladora pode resultar em lesdes catastroficas (PALERMO, 2020).
Além disso, pode levar a lesGes térmicas esofagicas ou gastricas diretas ou posteriores,
que podem resultar em fistulas pos-operatorias. Entédo, nesta etapa, se necessario, o
cirurgiao pode usar clipes de titanio antes da seccao da gordura, evitando qualquer chance
de sangramento. O ligamento gastrofrénico esquerdo deve ser seccionado, para expor
0 angulo de His e também melhorar a exposicao do hiato e dissec¢éo do pilar esquerdo
(DUPREE, 2014; PALERMO, 2020).

ApOs esta etapa fundamental da cirurgia, a atengéo € voltada para a ressec¢éao do
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estdmago. O uso da sonda de Fouchet de 32-Fr € obrigatorio para a calibragdo do tubo
gastrico (CARTER, 2011; PALERMO, 2020). A Fouchet deve estar bem posicionada, pos
pilérica e rente a pequena curvatura, antes que ocorra qualquer disparo do grampeador.
Também, antes de disparar o grampo é importante pedir ao anestesiologista para mover
a Fouchet, para ter certeza que a sonda esta livre e que ha uma boa passagem pelo tubo
gastrico, especialmente no nivel da incisura angular. O grampeador, independentemente do
seu tamanho, nunca deve ser colocado encostado na Fouchet, que deve ser usada apenas
para orientagédo. O cirurgido deve palpar a distancia com a ponta de uma pinga atraumatica,
entre o grampeador e a sonda. Quanto ao grampeamento, o ponto de iniciagcdo parte no
antro, a 2 cm do piloro, para evitar o aumento do antro no p6s-operatorio (DUPREE, 2014;
PALERMO, 2020). Deve-se tomar cuidado para evitar a tor¢cao ou a estenose do tubo em
qualquer nivel, principalmente quando se aproxima do angulo de His. O nosso servigo
tem adotado o grampeamento do tubo gastrico com Downsizing de cargas, para melhor
hemostasia. A espessura do estdmago diminui do antro para o fundo e da curvatura maior
para a menor. Assim, escolhemos a carga de grampeador de maior espessura para antro
e gradualmente cargas menores a medida que o grampeamento ascende proximalmente.
Usamos o grampeador Ethicon Echelon Powered Plus® e iniciamos o grampeamento
com uma carga dourada (1.8-3.0 mm) e posteriormente com cargas azuis (1.5-2.4 mm). O
primeiro grampeamento ocorre a 2 cm do piloro, finalizando a 1-2 cm do angulo de His, para
evitar o envolvimento de tecido esofagico. Sempre verificamos a parede posterior antes do
disparo (DUPREE, 2014; PALERMO, 2020).

O estdmago esta fixo medialmente, mas livre lateralmente, portanto, para evitar
torcédo durante o grampeamento, uma leve tracao lateral, apenas para equilibrar a extensao
das paredes anterior e posterior deve ser realizada pelo auxiliar. E crucial elevar os tecidos
e inspecionar a parede gastrica posterior antes de qualquer grampeamento, para garantir a
ressec¢ao maxima do tecido (PALERMO, 2020). A etapa mais critica do grampeamento € a
do fundo, onde um grande volume de tecido gastrico pode ser retido posteriormente, apesar
da aparéncia adequada anteriormente. A tracdo sUpero-lateral esquerda pelo auxiliar,
permite a correta exposicao, que pode ser crucial neste momento cirargico (PALERMO,
2020).
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Figuras 7 — Grampeamento do antro gastrico. 8 - Grampeamento do fundo gastrico com tragdo supero-
lateral pelo cirurgido auxiliar.

Ap6s o grampeamento completo, é realizada a inspe¢éo da linha de grampeamento.
No6s sempre reforgamos a linha de grampos com fio Caprofyl 2.0. Durante o reforgo, na
porcdo medial do tubo gastrico, realizamos um ou mais pontos de fixagcdo no omento
maior, a fim de manter o tubo em posigcado anatdmica (PALERMO, 2020) [Fig 9 e 10]. A
sutura continua, em plano Unico total com fio absorvivel, ndo tem o objetivo de prevenir a
ocorréncia de fistulas, mas sim de reduzir o risco de sangramento pés-operatério na linha
de grampeamento (RAMOS, 2015). O teste do azul de metileno é realizado rotineiramente.
Embora, nenhum paciente do estudo tenha apresentado o resultado do teste positivo. A
retirada do estémago é realizada pelo portal de 12 mm direito. Por fim, é instilado 100 ml
da solugéo analgésica intraperitoneal, distribuidos em 30 ml na linha de grampo, 40 ml no
recesso costofrénico direito e 40 ml no recesso costofrénico esquerdo. Concomitante, o uso
de clexane em dose profilatica inicia no intra operatério, se sangramento cirurgico habitual
(PALERMO, 2020; ROCHA FILHO, 2020).

Figuras 9 — Sutura da linha de grampo com fio Caprofyl 2.0. 10 - Pontos de fixagdo do tubo gastrico no
omento maior.

Dos cuidados com o paciente no periodo hospitalar, consta-se a padroniza¢ao
do periodo de internacdo de 2 dias. A introducdo a dieta liquida restrita sem agucar é

realizada no 1° DPO. A enoxaparina em dose profilatica € mantida por 12 dias, com inicio no
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intraoperatério. E mantida a hidratacdo venosa a 60ml/h em bomba de infusdo durante todo
periodo hospitalar. Também, é realizado 0 acompanhamento com fisioterapia respiratéria,
com uso do respirdbmetro. Ademais, as meias compressivas sdo mantidas até o retorno
ambulatorial, no 10° DPO.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante 21 meses foram incluidos 202 pacientes submetidos a GVL de acordo com
atécnica aquidescrita, no periodo de Dezembro de 2020 a Maio de 2022. Destes 202 casos,
158 eram mulheres e 44 homens. A média de idade foi de 38,7 anos (21-56) e as indicagcbes
foram: obesidade morbida (70%) e sindrome metabdlica (30%). O IMC médio dos pacientes
foi de 40,2 kg/m? (34-46) e a média do tempo operatério, calculado desde a primeira inciséao
até o Ultimo ponto na pele, foi de 60 minutos (40-90). Notadamente o tempo cirrgico foi
maior nas casuisticas em que os pacientes apresentavam IMC superior. Nao houve relatos
de necessidade de passagem de um trocarte auxiliar. Todos os pacientes receberam alta
no terceiro dia do pés-operatério. Em nenhum caso houve necessidade de conversao
para o método laparotémico e ndo houve complicacdes perioperatérias. Os pacientes que
apresentaram complicacdes retornaram em pos-operatorio tardio ao pronto atendimento.
Das complicacbes pés-operatorias observadas, trés pacientes apresentaram trombose
Porta Mesentérica (1,48%) e trés pacientes apresentaram fistula gastrica (1,48%), uma
taxa total de 2,97% de complicacdes. Nao houve 6bitos. Nenhum dos 196 pacientes, que
nao apresentaram complica¢des, necessitou mais de 15 dias de afastamento do trabalho.

Dos pacientes que apresentaram trombose porta mesentérica, duas eram mulheres
e um homem. Os sintomas iniciais que levaram os pacientes a procurarem atendimento
médico no pbs-operatorio tardio foram principalmente dor abdominal e vomitos. Foram
realizadas Tomografias Abdominais contrastadas para elucidagdo diagnostica de
trombose portal. A média de idade foi de 38 anos (36-40). O IMC médio foi de 41,6 kg/
m2. Uma paciente estava realizando tratamento contraceptivo hormonal. Nenhum
paciente apresentava historia de tabagismo. Todos os pacientes receberam tratamento
anticoagulante e nenhum necessitou de cirurgia. O tempo médio de internagéo foi de oito
dias (8-9). Todos os pacientes apresentaram recanalizacao completa ou quase completa
da veia porta. Nenhum paciente apresentou teste de trombofilia positivo. Nao foram
observados achados endoscépicos de hipertenséo portal. Observamos em nossa série o
aumento na incidéncia de trombose venosa principalmente nos pacientes que ndo seguiram
as recomendacoOes de hidratagdo via oral no pds-operatério. Importante ressaltar que os
casos coincidiram com o periodo mais critico da pandemia da Covid19, em que todos os
trés pacientes apresentaram histérico de infeccdo e ou vacinagao no intervalo inferior ha
seis meses do evento trombético. Sendo assim, uma das nossas hipbteses, para essa

sequéncia de casos, também seriam os efeitos trombogénicos da propria infeccdo pelo
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SARS-CoV-2, e ou seus esquemas de imuniza¢@o, que foram relatados em outros tipos
de pacientes. Inteiramos que, todos os pacientes submetidos a GVL foram testados antes
do procedimento e ndo apresentaram a doenga por um periodo prévio inferior a 3 meses.
Os pacientes acompanhados com essa complicagdo responderam de maneira positiva a
anticoagulacéo, com recanalizag@o completa da veia porta. O tratamento conservador com
anticoagulantes mostrou-se eficaz.

Todas as trés pacientes que apresentaram fistula gastrica eram mulheres. Os
sintomas iniciais que levaram as pacientes a procurarem atendimento médico no pos-
operatorio tardio, em média no 10° DPO (6-13), foram dor abdominal intensa, febre,
prostracdo e vOmitos. Foram realizadas Tomografias Abdominais contrastadas para
elucidacao diagnostica de fistula gastrica. A média de idade foi de 38 anos (25-45). O IMC
médio foi de 41,7 kg/m2. Duas pacientes apresentavam DMT2 e HAS. Todas as pacientes
foram submetidas a antibioticoterapia. Duas pacientes passaram por nova abordagem
cirurgica por videolaparoscopia e uma paciente foi submetida a laparotomia, com lavagem
e drenagem da cavidade. O tempo de internacéo foi em média 25 dias (8-38). Observamos
em nossa série 0 aumento na incidéncia de fistula nas pacientes com mais comorbidades.
As pacientes acompanhadas, com essa complicacédo, responderam de maneira positiva ao
tratamento proposto.

Destacamos que, ndo apresentamos nenhum caso de sangramento, que € a
principal complicagédo da GVL, nos 202 pacientes analisados. Atribuimos esse resultado
positivo ao Downsizing de cargas e a sutura na linha de grampeamento. Em analise subjetiva
de satisfacé@o, todos mostraram-se muito satisfeitos com os resultados. Apresentaram boa
tolerancia a dieta liquida restrita sem acucar desde o 1° DPO, queixas algicas e eméticas

bem contempladas com analgesia e antieméticos simples e sem queixas estéticas.

CONCLUSOES

A técnica cirurgica aqui proposta facilita o trabalho do cirurgido em pontos dificeis
da gastrectomia vertical e melhora a sua ergonomia. Diminui as taxas de sangramento
e fistulas, de complicacdes tromboembdlicas e a necessidade de analgesicos no pods-
operatorio, quando comparada com a literatura.

Por fim, a padronizagéo de todo o cuidado que engloba o ato cirurgico, demonstra-
se eficaz, viavel e segura, desde que 0s seus passos técnicos sejam observados. Minimiza
possiveis erros durante todo o processo cirurgico e hospitalar, de forma reproduzivel em

outros servicos de cirurgia bariatrica.
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RESUMO: Paralisia  Cerebral (PC)
consiste em uma sindrome de deficiéncia
motora secundaria a anormalidades no
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil.
Tal tema é de grande relevancia para a
comunidade médica visto que consiste no
grupo de alteragbes motoras mais comuns
na infancia. Deste modo, foi realizada uma
revisdo literaria na plataforma PubMed e

Data de aceite: 03/07/2023

acrescentadas referéncias imprescindiveis
da plataforma Uptodate. Objetivou-se
revisar evidéncias cientificas sobre a
etiologia, diagnéstico, manejo e prevencéao
da PC, a fim de corroborar a pratica médica,
sobretudo, do médico generalista. Alem
disso, avaliar o curso de prevaléncia da
doenca nos ultimos anos como resultado
da atuacdo nos fatores fisiopatoldgicos
evitaveis. A etiologia dessa sindrome ainda
€ controvérsia é sabido que seu curso esta
relacionado a fatores durante trés momentos
principais: no desenvolvimento intrauterino,
no periparto e no periodo neonatal.
Assim, respectivamente, desordens
vasculares placentéarias, corioamnionite, e
sepse neonatal sdo exemplos de fatores
associados a PC. Ainda, estudos de
metanalise recentes tém indicado que os
fatores causais determinantes da paralisia
cerebral em cada caso estdo relacionados
com a apresentacéao clinica e gravidade do
quadro. Portanto, faz-se de suma relevancia
se atentar a tais fatores de risco e conhecer
e aplicar as estratégias de prevencéo.
Tendo em vista a importante morbidade
de algumas formas clinicas de PC, o
reconhecimento precoce e a instauragéo
de medidas terapéuticas e de reabilitagéo
0 quanto antes, sdo essenciais para o
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prognostico do paciente. Ainda, cabe ressaltar que dado o diagnéstico, € fundamental uma
abordagem terapéutica multidisciplinar, pois a leséo cerebral nesta sindrome tem carater
persistente e ndo progessivo, e, assim, a capacidade de neuroplasticidade se faz preservada
nas areas nao lesadas sendo portanto, passivel de desenvolvimento de habilidades, e
melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral; Hipdxia-Isquemia; Cuidado da crianca.

ABSTRACT: Cerebral Palsy (CP) is a motor disability syndrome secondary to abnormalities
in fetal or infant brain development. Such a theme is of great relevance to the medical
community since it consists of the most common group of motor injuries in childhood. Thus,
a literature review was conducted on the PubMed platform and essential references from
the Uptodate platform were added. The objective was to present scientific evidence on the
etiology, diagnosis, management, and prevention of CP, in order to corroborate medical
practice, especially for non specialized doctors. In addition, this chapter intends to evaluate
the prevalence of the disease in recent years as a result of the control over preventable
pathophysiological factors. The etiology of the syndrome is still controversial. It is known that
its course is related to factors during three main moments: in intrauterine development, in the
peripartum, and in the neonatal period. Thus, placental vascular disorders, chorioamnionitis,
and neonatal sepsis, respectively, are examples of factors associated with CP. Furthermore,
recent meta-analysis studies have indicated that the causal factors determining cerebral palsy
are correlated to its clinical and severity presentation. Therefore, it is of utmost importance to
pay attention to such risk factors and to know and apply prevention strategies. Considering
the significant morbidity of some clinical forms of CP, early recognition and the implementation
of therapeutic and rehabilitation measures as soon as possible are essential for the patient’s
prognosis. Furthermore, it should be emphasized that, given the diagnosis, a multidisciplinary
therapeutic approach is fundamental, since the brain lesion in this syndrome has a persistent
and non-progressive character, and, thus, the neuroplasticity capacity is preserved in the
non-injured areas, what makes it possible to develop abilities and improve the quality of life.
KEYWORDS: Cerebral Palsy; Hypoxia-Ischemia; Child Care.

INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC), também denominada de Encefalopatia Cronica N&o
Progressiva, consiste em uma sindrome de deficiéncia motora, de gravidade variavel,
secundaria a anormalidades no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. E o grupo de
alteragbes motoras mais comum nainfancia e apesar de ser uma condicao néo degenerativa,
sua expressao clinica pode mudar ao longo do tempo a medida que o Sistema Nervoso
Central (SNC) amadurece. ( ROSENBAUM, 2006)

A PC cursa com anormalidades no ténus muscular, postura e/ou disfuncdes
de movimento e, frequentemente, estdo associados a outros sintomas, como: déficits
intelectuais, comportamentais e de comunicacao, alteracdes sensoriais e de percepcéo,
além de complicacbes musculoesqueléticas. ( ROSENBAUM, 2006) Criancas com PC,
apresentam, em geral, movimentos descoordenados, estereotipados e muito limitados.
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Movimentos finos, como a “pega em ping¢a”, adquirido no desenvolvimento normal do
lactente em torno de oito meses de vida, pode ser impossivel para um lactente com PC.
(EINSPIELER et al., 2008)

Mundialmente, com o aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos a
partir da década de 1960 houve um crescimento da incidéncia de Paralisia Cerebral em
neonatos. Inversamente a esse dado epidemioldgico, a partir de 1990, houve uma queda
na incidéncia de PC, associada a melhora na assisténcia perinatal. (ROBERTSON, 2007)
Atualmente, em média, 2,5 a cada 1000 criangas desenvolvem PC. Essa prevaléncia &
maior entre os recém-nascidos pré-termos, portanto sendo inversamente proporcional com
a idade gestacional e peso ao nascimento. (HIRVONEN, 2014)

Adicionalmente a prematuridade e ao baixo peso, multiplos fatores pré-natais e
perinatais sdo importantes para o aumento do risco de PC neonatal e infantil. Fatores
modificaveis, por exemplo, por exemplo, incluem infec¢des e o consumo de alcool e tabaco
durante a gestagdo.(ROBERTSON, 2007) No entanto, a etiologia da sindrome é complexa
e multifatorial e inclui, de um modo geral, todos os fatores que interferem negativamente no
desenvolvimento do feto e do cérebro neonatal.

Diante da multiplicidade dos fatores de risco e das possiveis causas da PC, é
passivel de entendimento as diferentes formas de apresentacao clinica que essa sindrome
pode manifestar. Em consonancia a variabilidade clinica, tem-se a neuroplasticidade do
SNC de neonatos e lactentes, que contribui para um quadro clinico dinamico da doenga,
em que manifestagcdes nos primeiros meses de vida podem se alterar ao longo da vida da
crianga.

Tendo em vista a importante morbidade de algumas formas clinicas de PC, o
reconhecimento precoce e a instauracdo de medidas terapéuticas e de reabilitacdo o

quanto antes, sdo essenciais para o prognostico do paciente.

MATERIAL E METODOS

Para elaborar este trabalho, foi realizada uma revisdo dos artigos por meio da
plataforma PubMed na National Library of Medicine. Foram utilizado os descritores:
“Paralisia Cerebral”; “Hipoxia-lsquemia Encefalica” ; “Paraplegia.”, e seus correspondentes
em inglés “Cerebral Palsy”, “Hypoxia-Ischemia, Brain” e “paraplegia”. Como critérios de
inclusé@o, foram selecionados artigos em portugués e inglés publicados nos ultimos 20
anos, do tipo de revisao e revisdo sistematica e que incluem apenas a espécie humana e
disponiveis para acesso gratuito, totalizando 42 artigos. Diante disso, a partir da leitura do
resumo destes foram excluidos 10 artigos, sendo 7 destes pelo critério de néo incluséo no
tema Paralisia Cerebral e outros 3 por ndo adequarem ao critério de publica¢des incluindo
exclusivamente a espécie humana . Os 32 artigos selecionados foram, entdo, lidos na
integra para producéo da presente revisdo narrativa. Adicionalmente, foi por fim anexado
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as referéncias bibliograficas um documento cientifico sobre Encefalopatia Hipdxico -
Isquémica do Paralisia Cerebral do departamento de Neurologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria ( SBP) e artigos referenciados na plataforma de apoio a decisao clinica UpToDate
que foram imprescindiveis para fornecer um panorama clinico complementar da sindrome.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiologia

A PC é uma sindrome de fatores etioldgicos distintos que podem coexistir, ou néo,
no desenvolvimento do quadro. E sabido que tais eventos podem ocorrer durante trés
momentos distintos: no desenvolvimento intrauterino, no periparto e no periodo neonatal.
Assim, respectivamente, desordens vasculares placentarias, infeccéo intrauterina, e sepse
neonatal sdo exemplos de fatores associados a PC. (MACLENNAN et al; 2015).

Estudos de metanalise recentes tém indicado que os fatores causais determinantes
da PC, em cada caso, estdo relacionados com a apresentagéo clinica e gravidade do
quadro.Dessa forma, algumas fatores causais comuns da PC seréo discutidas abaixo:

Prematuridade: 5 a 15 % dos recém nascidos de muito baixo peso ao nascer
desenvolvem PC (HAFSTROM,2018) e algumas condigbes estdo associadas, como
leucomalécia periventricular, hemorragia intraventricular e displasia broncopulmonar
(LINSEL, 2016).

Anormalidades congénitas: estudos apontaram que anormalidades congénitas

tanto do SNC quanto fora dele sdo mais comuns em criancas com diagnostico de PC.
Em criangcas com esse acometimento, a fisiopatolégica bésica ainda & desconhecida,
porém tais anormalidades podem ocorrer durante o desenvolvimento do cérebro e afetar
a proliferacdo, diferenciacdo e migracdo celular. A exposicdo a toxinas, radiagcdo ou
agentes infecciosos durante periodos criticos da gestacdo estdo relacionados a essas
anormalidades(GOLDSMITH, 2019).

Susceptibilidade genética: a contribuicdo genética tem sido evidenciada como um

fator que exerce um papel importante na etiologia da sindrome (MORENO-DE-LUCA,
2012). Dentre aqueles que adquirem fatores de risco para PC, mais de 11% possuem
marcadores genéticos que podem ter contribuido para a génese desta. Em adi¢éo, varios
distdrbios genéticos podem estar presentes com achados consistentes de PC. (CHOPRA
et al.,, 2022; MAY et al., 2021).

Nascimentos multiplos: Neste caso, o aumento do risco de desenvolver esta

sindrome também estd associado a maior ocorréncia de outros fatores na gestacéo
multipla, como a prematuridade, desordens da vasculares placentarias, entrelacamento de
cordd@o e anormalidades congénitas. (BONELLIE et al., 2005; TOPP, 2004)

Acidente Vascular Encefélico: No periodo perinatal este evento esta associado

principalmente ao desenvolvimento de PC espastica unilateral. (DUNBAR, 2018) Sua
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etiologia se da sobretudo devido a desordens pr6é tromboticas como hipercoagulabilidade,
vasculopatias congénitas e embolia secundéaria a anomalias vasculares placentarias.
(DUNBAR, 2018)

Infeccdo Uterina: Infecgbes congénitas tais como Zika virus, Citomegalovirus,

Sifilis e Varicela, assim como infec¢des uterinas bacterianas e coriaminite também
estdo associadas ao aumento do risco de desenvolver PC. (SAMASHIMA _, 2007) Nos
recém nascidos pré termo, a génese a partir da infeccao ocorre, sobretudo, por meio do
desenvolvimento de encefalomalacia cistica, leucomalé&cia periventricular e, entdo, evoluir
para PC.(O’SHEA, 2002)

Causas adquiridas pds-natais: Ainda que a PC seja mais comum devido a fatores

pré- natais e perinatais, a sindrome ainda pode ter sua etiologia durante o desenvolvimento
do cérebro na primeira infancia. Neste caso, o subtipo mais associado é a paralisia
espastica. Fatores causais adquiridos incluem eventos encefalicos hipdxico- isquémicos
e hemorrégicos, trauma, meningite, sepse, kernicterus e também outras causas de
encefalopatia. (BARKOUDAH, 2022)

—

Corioamnionite f

o
Anomalias

Doengas o~

Asfixia
periparto

placentirias I Descolamento

congénitas
T de placenta

Eventos
periparto

Fatores
predisponentes

Complicages
neonaiais

() ()
Sepse HIV
A

Figura 1. Causas e Fatores de risco para a Paralisia Cerebral

Fonte: Adaptado de Stavsky et al, 2017.

Prevencéo

No que tange a prevencao, é necessario, primariamente, delinear os objetivos a
serem alcangados e, no ambito da PC, almeja-se evitar o desenvolvimento da doenga e
abrandar a manifestacéo clinica desse quadro de modo a minimizar a morbimortalidade.

Dessa maneira, devem-se priorizar medidas relacionadas ao momento pré-natal, periparto

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude Capitulo 13

110


https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-epidemiology-etiology-and-prevention/abstract/105
https://www.uptodate.com/contents/cerebral-palsy-overview-of-management-and-prognosis/contributors

e pos-natal. Em relagéo ao pré-natal, visam-se os cuidados de rotina no pré-natal, incluindo
a prevencao de parto pré-termo. Além disso, 0 uso materno de sulfato de magnésio pré
nascimento em gestantes com alto risco para parto pré termo tem se mostrado efetivo para
diminuir o risco de déficits no desenvolvimento do SNC . Ja em relagéo ao periparto, o
clampeamento tardio do corddo umbilical de, pelo menos, 30 segundos apds 0 nascimento,
se mostra como uma ferramenta possivel em reduzir o risco de hemorragia intraventricular
do recém-nascido. No quesito do pds-natal, medidas de suporte e de neuroprote¢éo podem
diminuir o risco e colaborar na prevengéo da PC. Isso inclui a manutencao de ventilagdo
adequada, a perfusdo cerebral suficiente, o controle de convulsbes e o tratamento
de quaisquer causas subjacentes a encefalopatia, como as infec¢bes e os distlrbios
metabolicos. (STAVSKY, 2017)

Classificacao

A PC é uma sindrome clinica caracterizada por anormalidades motoras decorrentes
de alguma alteracéo ocorrida em um cérebro em desenvolvimento. (BARKOUDAH, 2022)
Suas diversas formas de manifestacédo se déao a partir de modificagées no ténus muscular,
na postura e nos movimentos das criangas, podendo ou ndo se associar a déficits cognitivos
e sensoriais. (STAVSKY, 2017)

Para melhor manejo e entendimento do prognostico desses pacientes é importante
a classificacao da forma de PC de cada crianga. A principal forma de classificacao utiliza
como parametro a atividade motora, que nos pacientes em questao ha uma alteragéo de
Neurénio Motor Superior (NMS). Em criangas portadoras da sindrome do NMS os sinais
clinicos podem ser divididos em positivos e negativos. Os sinais positivos sédo decorrentes
de uma hiperexcitabilidade na placa motora resultando em aumento da atividade muscular.
Como resultado se tem um aumento da espasticidade, com contraturas involuntarias e
vigorosas da musculatura, hiperreflexia, Babinski positivo, clénus presente e acometimentos
extrapiramidais, como a ataxia e as discinesias. Ja os sinais negativos aparecem diante
de uma insuficiéncia de forga e controle da atividade muscular, tendo como manifestacéo
movimentos voluntarios lentificados, disdiadococcinesia e fraqueza (BARKOUDAH, 2022)

Em relagéo a classificacdo da sindrome em si, 0os principais grupos séo a paralisia
espastica (hemiplégica, diplégica, tetraplégica), discinética, ataxica e mista. A evolugéo em
uma dessas formas clinicas ou em uma mistura delas tem influéncia direta do mecanismo
que levou a instalacdo da patologia. Estudos apontam que a ma formacéo cerebral e a
encefalopatia hipoxicoisquémica estdo mais associadas ao subtipo discinético, ao passo
que o Acidente Vascular Encefélico neonatal e a hemorragia intraparénquimatosa estéo
mais associados a paralisia espastica unilateral e que quadros infecciosos tém uma maior
prevaléncia sobre o subtipo espastico bilateral (ODDING, 2006; METZ, 2022).

A diplegia espastica, apresenta um comprometimento maior, ao passo que em

pacientes com quadros leves, a fungdo manual é preservada. Observam-se em pacientes
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mais graves contraturas que podem levar a perda de funcionalidade dos membros inferiores
e comprometimento moderado dos superiores. Tais altera¢des, dependendo da etiologia,
podem ser bilaterais ou unilaterais. Sinais e sintomas fora do sistema muscoloesquelético
podem aparecer, concomitantemente, como: déficit visual e auditivo e deficiéncia intelectual.
Ja a hemiplegia espastica, ao contrario do que ocorre na diplegia, tem uma predilecéo pelo
acometimento dos membros superiores. Em sua grande maioria ha também alteracdes
sensoriais.

No que tange a tetraplegia espastica h4 um maior comprometimento motor, sensorial
e cognitivo, portanto, a possibilidade de um pior prognéstico.

Diferentemente dos distrbios espéasticos, nos discinéticos os pacientes apresentam
movimentos involuntarios, podendo, em casos mais graves, culminar com disartria e
deficiéncia motora, apesar da auséncia de contraturas, além de apresentar associacéo
variavel com déficits intelectuais. (BARKOUDAH, 2022)

Por fim, a forma ataxica, que é mais rara, apresenta atraso nos marcos de
desenvolvimento motor e de linguagem da crianca. A Tabela 1 sumariza as principais
caracteristicas de cada forma clinica, que podem variar com o0 passar da idade e que

influenciam na reabilitacdo de cada paciente.

Classificacao Forma clinica Principais caracteristicas

Espastica Hemiplegia Mais comum
Afeta um dimidio (mais comum
membro superior)
Presenca sinais piramidais

Diplegia Mais comum em prematuros
Comprometimento membro
inferior*™
Sindrome de Little

Tetraplegia Comprometimento membro
superior e inferior

Discinética Discinética Rara
Movimentos involuntarios
Piora no contexto de estresse,
melhora durante o sono

Ataxica Ataxica Hipotonia
Alteragao do equilibrio
Alteracé@o da coordenagéao

Mista Mista Combinagéo de sinais e
sintomas das formas clinicas
descritas

Tabela 1. Classificagao da formas clinicas de PC

Fonte: Adaptado SBP — Encefalopatia Hipoxico Isquémica e Paralisia Cerebral, 2021

Além de influenciar na classificagdo da PC, a etiologia também tem associagéo
direta com as comorbidades associadas a doencga. Estudos apontam que criangas com
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PC decorrente de mutagdo cromossoémica, ma formagéo cerebral, encefalopatia hipoxico
isquémica e hidrocefalia tém maior risco de desenvolver epilepsia associada a PC. Ja
os disturbios de degluticdo sdo mais associados a etiologia hipoxico isquémica, doenca
congénita do SNC e hidrocefélica. Por fim, os distdrbios auditivos sdo mais prevalentes
em criancas com ma formacao de SNC, ao passo que, os distlrbios visuais sdo mais
frequentes em pacientes com quadros infecciosos e hidrocefalicos. (ODDING, 2006).

Diagnéstico

O diagnéstico é clinico e baseado na combinacao de sinais clinicos e neuroldgicos. O
sistema nervoso da crianga até um ano de idade € dotado de importante neuroplasticidade,
o que torna o diagnéstico precoce de suma importancia e relevancia no prognostico de uma
crianga com PC.

Com a finalidade de aproveitar a janela de oportunidade que a neuroplasticidade do
primeiro ano de vida proporciona, sdo necessarias ferramentas que auxiliem o diagnoéstico
precoce. A literatura aponta como padrdo-ouro a ferramenta diagnoéstica “General
Movements Assessment” que é dotada de alta sensibilidade e especificidade. Trata-se de
uma analise qualitativa da movimentagcéo espontanea de movimentos gerais dos bebés em
trés momentos da vida, o que requer filmagens que serdo avaliadas por um observador
treinado no método.

Apesar das vantagens da “General Movements Assesment” na realizacdo
diagnoéstica, na pratica brasileira ndo se vé muito a sua utilizagdo. Como alternativa, o
reconhecimento precoce dos sinais de alerta do primeiro ano (Tabela 2), podem auxiliar
no inicio do acompanhamento e da investigacdo de anormalidade em lactentes suspeitos.
(STAVSKY, 2017).

Sinais de Alerta no 1° ano

Comportamento hipoativo ou mais irritadico

Reflexos primitivos exaltados

Reflexo tnico cervical assimétrico alterado ou persistente

Posturas anormais

Alteragdes do tonus axial e de membros com ou sem assimetria

Estrabismo

Dificuldade em alimentagéo e de ganho ponderal

Curva inadequada de crescimento de perimetro cefalico

Tabela 2. Sinais de alerta no primeiro ano de vida para pacientes com possivel Paralisia Cerebral
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Tratamento

O tratamento para essa sindrome deve ser iniciado de forma precoce logo apés
a suspeita diagnostica. Isso deve ser baseado em medidas na tentativa de suplantar as
necessidades fisicas, sociais, educacionais, psicologicas e terapéuticas da criangca. A
equipe como um todo deve buscar o estabelecimento de metas reais para o paciente e
envolver a familia durante o processo. Dessa maneira, existem diversos recursos que
podem ser aplicados na busca da melhora da qualidade de vida das criancas acometidas
e devem ser apresentadas a familia e indicadas de maneira individualizada (RAINA, 2005).

Para buscar o melhor tratamento para esses pacientes, algumas ferramentas sao
Uteis para mensurar o estado funcional e monitorar as altera¢gdes ao longo do tempo,
guiando as medidas terapéuticas adotadas. Assim, o Sistema de Classificacdo da Fungéo
Motora Grossa (GMFCS - do inglés Gross Motor Function Classification System), conforme
exposto na Tabela 3, € um recurso bem difundido e utilizado em paciente com PC que
pode auxiliar na avaliagcdo, colocando o individuo em categorias baseadas na idade e na
performance em varios ambientes, como escola, casa e comunidade. O nivel GMFCS
da crianga € uma padronizagdo que transmite informacbes sobre a fungdo da criancga,
potencial de reabilitacao e trajetéria esperada ao longo do tempo. Os niveisvdode laV e
séo aplicados da seguinte maneira para criangas de 6 a 12 anos (RAINA, 2005)

Niveis Forma clinica

I Caminha livremente em todos os ambientes.

Il Caminha na maioria dos ambientes. Dificuldade para longas distancias

1 Necessidade de equipamento auxiliar para caminhar

\') Geralmente dependentes de cadeiras de rodas, mas por vezes capazes de se
locomover sozinhos com cadeiras elétricas.

Vv Incapacidade de andar sozinho. Necessidade de completa assisténcia.

Tabela 2. Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Fonte: Adaptado SBP — Encefalopatia Hipoxico Isquémica e Paralisia Cerebral, 2021

O apoio social e emocional a familia do paciente com PC é um ponto fundamental no
tratamento, assim como para qualquer familia com uma crianga com uma doenca cronica.
Os pais ou cuidadores podem experimentar sentimentos como luto crénico, negacao e
constrangimento e, dessa maneira, necessitam de auxilio para suas condi¢cdes (Raina,
2005). Com isso, a assisténcia deve ser feita de maneira humana e centrada no individuo,
provendo um cuidado integral e holistico ao paciente e a familia. Para isso, a atuacéo
multidisciplinar se faz necessaria e deve contar com o suporte psicolégico e grupos de
apoio para familiares, bem como fornecer as informag¢des de maneira honesta e sensivel
a cada etapa desse processo desde a suspeita diagnostica. Além disso, algumas formas
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de envolvimento recreativo da crianga podem ser usadas nesse processo para maior

participagéo social como esportes adaptativos e atividades em grupo (BARKOUDAH, 2022)

Diante do diagnéstico de PC, a fungédo motora da crianga pode apresentar alteragdes

e acometer a postura, equilibrio e a coordenacdo. Assim, as intervengdes nesse aspecto

devem ser indicadas individualmente e oferecidas de forma menos invasiva possivel a
despeito do quadro clinico. Por isso, podem-se listar algumas opg¢des de tratamento:

- Terapia fisica e ocupacional: a fisioterapia € uma ferramenta estabelecida para

auxiliar no controle motor e na evolu¢do da doenca. A terapia ocupacional se

mostra importante na esfera de habilidades de autoajuda e de autonomia des-
ses pacientes.

+  Dispositivos de suporte tecnoldgico: alguns modelos estdo disponiveis para
auxiliar o paciente nos casos de déficit motor como cadeiras de roda elétrica,
sistemas de assentos e dispositivos de suporte, mobilidade e equilibrio. Diante
disso, esses recursos devem ser apresentados a familia e discutido segundo a
condi¢ao social e financeira.

+ Distonia:esse quadro caracterizado por contragbes involuntarias que levam a
movimentos repetitivos pode ser encontrado nas criangas com PC e muitos me-
dicamentos orais tém sido estudados no tratamento dessa condigcdo. Diversos
pontos contrarios a essa terapia devem ser levados em conta, como efeitos ad-
versos e janela terapéutica, que, segundo a evidéncia cientifica atual, é estreita
para muitos casos. Nao obstante, diante da existéncia desse tratamento, ele
deve ser informado a familia e considerado para alguns casos. (BARKOUDAH,
2022)

CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados da crian¢ca com diagndéstico de PC, necessita de um acompanhamento
longitudinal e multiprofissional, envolvendo fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, pediatrase médicosdafamilia. Umavezquealesdocerebralnestasindrometem
caraterpersistenteendoprogessivo, éimportanteestimularacapacidadedeneuroplasticidade
que esta preservada nas areas nao lesadas a fim de possibilitar o desenvolvimento de
habilidades que aumentem a funcionalidade e independéncia do individuo ao longo dos anos.
Espera-se, em Ultima analise, que este trabalho contribua para o conhecimento do tema por
parte dos profissionais de saude, a fim de tornar o diagnostico precoce e as abordagens
de reabilitagcdo mais assertivas, com consequente melhora do prognéstico dos pacientes.
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RESUMO: Introducao: O trauma é uma
das principais causas de mortalidade
no Brasil. Nessa perspectiva, algumas
formas de suicidio podem se enquadrar
como politraumas graves, como é 0 caso
da situacdo de queda de grandes alturas.

Medicina: competéncias técnica, cientifica e ética na area da saude

Capitulo 14

118


https://orcid.org/0009-0004-3250-1464
https://orcid.org/0009-0004-3250-1464
https://orcid.org/0009-0004-3250-1464
https://orcid.org/0009-0004-3250-1464
https://orcid.org/0009-0004-3250-1464
https://orcid.org/0009-0004-3250-1464

Objetivo: Por meio de um relato de caso, de reviséo de prontuario e de revisdo bibliografica,
objetiva-se discorrer sobre a importancia do atendimento pré-hospitalar adequado
associado as condutas cirdrgicas subsequentes para o melhor manejo possivel do paciente
traumatizado. Relato de caso: Paciente feminina, 13 anos, encaminhada pelo atendimento
pré-hospitalar, apés queda de quatro andares por tentativa de suicidio. Foi submetida
a laparotomia exploradora, na qual devido ao aumento da presséo intra-abdominal e aos
parametros ventilatérios ruins, nao foi realizado o fechamento da aponeurose. Paciente
evolui bem; porém, no quarto dia apés o trauma, foi decretada morte encefélica. Discussao:
Quedas acima de 3 metros de altura e trauma que resulte em uma Escala de Glasgow < 12
s&o mecanismos traumaticos associados a politraumas graves em criancgas. Portanto, por
mais que o trauma autoprovocado pela paciente resultasse em prognéstico reservado, todas
as condutas abordadas foram as mais adequadas possivel.

PALAVRAS-CHAVE: politrauma grave, suicidio, abordagem cirargica, relato de caso.

SEVERE POLYTRAUMA DUE TO SUICIDE ATTEMPT: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Trauma is one of the main causes of mortality in Brazil. From this
perspective, some forms of suicide can be classified as severe polytrauma, as is the case
of falling from great heights. Objective: Through a case report, chart review, and literature
review, the objective is to discuss the importance of adequate pre-hospital care associated
with subsequent surgical procedures for the best possible management of the trauma
patient. Case report: A 13-year-old female patient was referred by pre-hospital care after
falling four stories due to a suicide attempt. She was submitted to exploratory laparotomy, in
which due to increased intra-abdominal pressure and poor ventilatory parameters, closure
of the aponeurosis was not performed. The patient evolved well; however, on the fourth day
after the trauma, brain death was decreed. Discussion: Falls above 3 meters in height and
trauma resulting in a Glasgow Scale < 12 are traumatic mechanisms associated with severe
polytrauma in children. Therefore, as much as the patient’s self-inflicted trauma resulted in a
reserved prognosis, all approaches were as appropriate as possible.

KEYWORDS: severe polytrauma, suicide, surgical approach, case report

INTRODUCAO

O trauma é a principal causa de morte de criancas no Brasil, entre os quais,
encontram-se algumas formas de suicidio. Conforme dados nacionais, o suicidio & mais
prevalente em adolescentes, e 0 modo mais comum de tentativa entre o sexo feminino é
o enforcamento. A taxa de mortalidade por suicidio no pais entre criangas de 10 a 14 anos
€ de 0,77 a cada 100 mil mortes, ficando um pouco abaixo da média global: 0,92 a cada
100 mil.

Nesse interim, cita-se o carater incomum do suicidio entre criangas de 10-13 anos
quando associado ao meio de auto-agressdo de queda de grandes alturas. Portanto,
apesar de ndo ser tdo comum na faixa etaria do caso relatado, o suicidio sobressai-se
como um grande problema de salde publica brasileira e urge medidas de prevencéo a fim
de proporcionar melhor amparo a criancas e adolescentes.
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OBJETIVO

Por meio de um relato de um caso incomum, acerca de politrauma grave decorrente
de tentativa de suicido, em paciente feminina de 13 anos, objetiva-se discorrer sobre a
importancia do atendimento pré hospitalar adequado associado as condutas cirargicas
subsequentes para o melhor manejo possivel do paciente traumatizado.

METODO

Reviséao de prontuario e revisao de literatura em bases de dados.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 13 anos, previamente higida, sofre politrauma severo apés
queda do quarto andar por tentativa de suicidio. Durante o pré-hospitalar ocorreu uma
parada cardiorrespiratéria (PCR) e houve retorno a circulagéo espontéanea apés 5 minutos
de reanimagé@o cardiopulmonar e apds descompressdo de pneumotdrax hipertensivo
(pungao no 2° espaco intercostal bilateral). Em seguida, foi encaminhada para o setor de
emergéncia hospitalar pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

No atendimento hospitalar, paciente chega em imobilizagdo com colar cervical e
em em ventilagdo mecanica. Apresentava 0s seguintes sinais vitais: saturacédo 98%,
frequéncia cardiaca de 122 batimentos por minuto, pressdo arterial de 140/90 mmHg.
Também apresentava abdome distendido, depressivel e pelve estavel. Encontrava-se
midriatica na chegada. Foi realizada toracocentese bilateral e estabilizagdo hemodinamica
com hemocomponente e paciente evoluiu com pupilas isofotorreagentes, permanecendo
em Escala de Glasgow 3. Apds estabilizacdo clinica, foram realizadas tomografias
computadorizadas de: pelve, abdémen e térax.

A impresséo clinica estava sem lesdes corto-contusas, hipotérmica, com enfisema
subcutaneo extenso, contusdo pulmonar, pneumotérax hipertensivo, pneumomediastino,
trauma cranioencefalico, pneumoperiténio e com suspeita de lesdo hepética, renal e
esplénica.

A conduta sucedeu-se com laparotomia exploratéria, na qual identificou-se
hemoperitonio (decorrente de lesdo hepatica com pequeno sangramento ativo, optou-se
por cauterizacdo e gelfoam) e leséo renal a direita (optou-se por tratamento conservador).
Nao foi possivel fechar a aponeurose, devido ao aumento da presséo intra-abdominal que
impede a ventilacdo da paciente.

Entéo, a paciente foi encaminhada a UTI para seguimento do manejo, com boa
evolugao pbs-operatoria.

No quinto dia pos-trauma, paciente apresentava edema cerebral difuso e entrou
em protocolo para morte encefalica, com dois testes clinicos positivos e teste de apneia
positivo. Realizado, entéo, Doppler Transcraniano para comprovar auséncia de atividade
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encefalica. Laudo compativel com parada circulatéria encefélica. Assim, constando o 6bito
cinco dias ap6s entrada no hospital.

DISCUSSAO

A grande relevéancia do caso diz respeito ao perfil da paciente, que difere dos dados
epidemiologicos acerca do suicidio. Primeiramente, o suicidio tem baixa prevaléncia entre
criancas de 10 a 14 anos, em taxas de 0,87 a cada 100 mil mortes para meninos e 0,66 para
meninas. Sendo o grupo feminino de 10 a 14 anos, o que tem menor incidéncia de morte
autoprovocada. Além disso, tem-se que, das maneiras de tentar suicidio, o enforcamento é
a mais prevalente, representando 40% das mortes por suicidio de meninas de 10 a 19 anos
em 2006. Ao passo que pular de locais altos, para esse grupo, representou cerca de 4%
das mortes. Além disso, sabe-se que quedas acima de 3 metros e trauma que resulte em
Glasgow <12 sdao mecanismos traumaticos associados a politrauma grave, em criangas.

Ademais, considerando os protocolos do Suporte Avancado de Vida no Trauma
(ATLS), pode-se afirmar que a sequéncia de atendimentos, desde a avaliagcdo primaria até o
estudo diagndstico para o tratamento especifico, seguiram as diretrizes atuais disponiveis.
Apesar desse manejo certeiro, sabe-se que 0 mecanismo traumatico sofrido pela paciente
era associado a politrauma grave.

Entretanto, pela cinematica do politrauma sofrido, o trauma cerebral difuso
grave (decorrente da necessidade de reanimacdo, intubagcdo orotraqueal, tratamento
da hipotensao, hipovolemia e hipoxia tecidual), permaneceu como uma lesdo de dificil
reversdo, por mais que tenha-se seguido os protocolos atuais e que tenha-se agido de
forma rapida e efetiva.

Por fim, cita-se a necessidade de medidas de prevencéo ao suicidio, dado o impacto
desse problema na realizade brasileira, tal como uma maior facilidade de acesso a servigos
de saude mental por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e como companhas de
prevencao ao suicidio que elucidem a importancia do cuidado com a saude mental; além
de uma capacitacéo, cada vez maior, de profissionais da area da salde nos protocolos de

emergéncia.
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RESUMO: Introducado: N&o raramente,
profissionais da salde recebem relatos
ou socorrem reacgOes adversas a variadas
vacinas'. Objetivo: Por conta desse
fato, este artigo pretende descrever as
possiveis reagbes, com enfoque nas
neurologicas, advindas das vacinas DPT
(triplice bacteriana) e vacina contra a raiva.
Método: A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed, BVS e Scielo, e limitou-se
a artigos entre o periodo de 2013 a 2023
que atenderam aos critérios de serem
revisbes de literatura e relatos de caso.
Resultado: Para a vacina DPT, temos os
sintomas possiveis como estado hipotonico

Data de aceite: 03/07/2023

hiporresponsivo, convulsdo, encefalopatia,
neurite braquial e sindrome de Guillain-
barré®. Para a vacina contra a raiva, podem
manifestar-se Sindrome de Guillain-Barré,
neurite, encefalopatia e esclerose mdltipla'.
PALAVRAS-CHAVE: Efeitos Colaterais
e Reacbes Adversas Relacionados a
Medicamentos; Vacina contra Difteria,
Tétano e Coqueluche; Vacinas Antirrabicas.

NEUROLOGICAL ADVERSE
REACTIONS OF DPT VACCINES -
TRIPLE BACTERIAL AND ANGER

VACCINE

ABSTRACT: Introduction: Not infrequently,
health professionals receive reports or
help with adverse reactions to various
vaccines'. Objective: Due to this fact, this
article intends to describe the possible
reactions, focusing on the neurological
ones, arising from the DPT (triple bacterial)
and rabies vaccines. Method: The search
was carried out in the PubMed, BVS and
Scielo databases, and was limited to articles
between the period 2013 to 2023 that met
the criteria of being literature reviews and
case reports. Result: For the DPT vaccine,
we have the possible symptoms such as
hypotonic hyporesponsive state, seizure,
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encephalopathy, brachial neuritis and Guillain-barré syndrome®. For the rabies vaccine,
Guillain-Barré syndrome, neuritis, encephalopathy and multiple sclerosis may manifest'2.
KEYWORDS: Drug Related Side Effects and Adverse Reactions; Vaccine against Diphtheria,
Tetanus and Pertussis; Anti-Rabies Vaccines.

INTRODUCAO

N&o raramente, profissionais da saude recebem relatos ou socorrem reagdes
adversas a variadas vacinas. Por conta desse fato, este artigo pretende descrever as
possiveis reac¢des, com enfoque nas neuroldgicas, advindas das vacinas DPT (triplice
bacteriana) e vacina contra a raiva.

Primeiramente, devemos lembrar que a vacina DPT oferece protecao contra
difteria, tétano e coqueluche’. O grande responsavel por provocar as possiveis reagbes
neuroldgicas € o componente pertussis’.

Assim, iremos descrever as reagdes locais, sistémicas e neuroldgicas. Primeiramente,
as principais reagdes locais sdo o eritema e induracéo no local da aplicagdo, observados
em 25% a 50% dos vacinados?. Tais reagdes sao atribuidas ao efeito irritativo do aluminio
presente na vacina? Os abscessos frios, provavelmente, sdo fruto de uma administragéo por
via errbnea, substituindo a via intramuscular pela subcutanea? Ja os abscessos quentes,
sé@o provocados pela inoculagcdo de bactérias presentes na pele e introduzidas juntamente
com a vacina, sendo a ma higienizacao do local da aplicagéo um fator de risco importante?.

Ja nas reacbes adversas sistémicas, temos presentes sintomas como febre,
sonoléncia, anorexia, vomitos e reacdes de hipersensibilidade*.

Como enfoque desse artigo, temos as reag¢des neuroldgicas, como o estado
hipotdnico hiporresponsivo, convulsdo, encefalopatia, neurite braquial e sindrome de
Guillain-barré®.

O estado hipoténico hiporresponsivo (EHH), caracteriza-se por uma instalacdo
subita de hipotonia (diminuicdo do tdnus muscular), hiporresponsividade (diminuicdo ou
auséncia de resposta a estimulos externos), palidez ou cianose6. Esses sintomas podem
se manifestar nas primeiras 48 horas apds a aplicagéo vacinal, porém sdo mais comuns
nas primeiras 6 horas. A duracdo é de alguns minutos até algumas horas. O prognéstico é
bom, sendo o episddio autolimitado e ndo evolutivo para sequelas neurol6gicas®.

Embora o EHH seja mais comum a vacina DPT, o mesmo ja ocorreu com a
administraca@o de outras vacinas como: Haemophilus influenzae tipo b, pneumocécica, DT
(dupla bacteriana) e contra a hepatite B®.

Outro efeito adverso neurolégico importante é a encefalopatia®. Essa, € um termo
genérico que nédo indica uma doenca especifica, mas sim uma sindrome clinica, que
pode aparecer nos primeiros 7 dias ap6s a administracdo da DPT®. A sindrome pode se

manifestar com alteracdo de comportamento, alteracéo do nivel de consciéncia (sonoléncia
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e torpor), cefaleia, sinais neuroldgicos focais (paralisia de pares cranianos, déficit de forca
em membros), crises convulsivas focais ou generalizadas e sinais de irritagdo meningea®.

E importante salientar que, se a crianga manifestar esses sintomas, devera receber
a vacina dupla infantil (DT), pois contraindica-se a administra¢cdo do componente pertussis,
mesmo a vacina acelular’.

Sintomas extremamente raros, como sindrome de Guillain-Barré (relacionada
ao toxoide tetanico) e neurite braquial, podem manifestar-se até 6 semanas apo6s a
administragcdo da vacina®.

Um sintoma bastante importante neurologicamente € a convulsdo, manifestando-se
por crises tonicoclénicas generalizadas com perda de consciéncia e disfungéo autonémica
(relaxamento de esfincteres, hipersecrecéo salivar e bronquica), podendo ou nédo ser
associada a febre (Tax > 38°C), porém, na maioria das vezes, essa esta presente. E mais
comum em criangas entre 3 meses a 6 anos, nas primeiras 72 horas apds aplicagcdo da
DPT. Tem duracdo de poucos minutos e ha um bom prognéstico para essas criangas®.

Destacamos que a ocorréncia de convulsao e/ou de EHH, devem ser considerados,
para que se continue o esquema vacinal com a DPT acelular. Essa, contém a toxina
pertussis, componente essencial, com adi¢do variavel de outros componentes antigénicos
da Bordetella pertussis, como a hemaglutinina filamentosa, a pertactina (uma proteina da
parede celular) e aglutinogénios (proteinas das fimbrias)’.

Na rede publica brasileira, a vacina utilizada & a tetravalente bacteriana, que
contém a triplice celular (DTP), cujo componente contra coqueluche é de bactérias inteiras,
associada a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)®. A vacina DPT acelular esta
disponivel apenas nos centros de referéncia para imunobiol6gicos especiais para casos
selecionados, pois € menos reatogénica que a DPT celular e muito eficaz®.

Ja sobre as reacdes adversas advindas da vacina contra a raiva, devemos relembrar
que essa é de dois tipos: tipo Fuenzalida-Palacios e a vacina de cultivo celular®.

A vacina Fuenzalida-Palacios é constituida de virus inativados e preparada a partir
de tecido nervoso de camundongos recém-nascidos, previamente infectados. E de baixa
imunogenicidade, necessitando de varias doses para induzir uma resposta adequada®.
Praticamente ndo é mais utilizada nos dias atuais, pois desde 2003 o Ministério da Saude
iniciou a substituicdo progressiva da vacina Fuenzalida-Palacios pela de cultivo celular em
todo o territorio nacional™.

As vacinas de culturas de células sao mais recentes e mais caras, entretanto
por terem um poder de antigenicidade maior e apresentarem menos contaminagéo com
proteinas celulares, sao aplicadas em poucas doses e esta em uso no Brasil desde 20021,
As vacinas de cultivo celular sdo produzidas por meio de cultura de tecidos isentos de
tecido nervoso, e as mais comuns séao as de célula diploide humanas de células Vero, de
embrido de galinha, e de embrido de pato™.

Sobre as reagdes adversas locais da vacina contra a raiva, podem manifestar-se
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dor, prurido, edema, induragao, papulas urticariformes, que sao relatadas em 15 a 25% dos
vacinados e abscessos locais™.

Ja sobre as sistémicas, sdo possiveis febre, mal-estar, cefaleia, nauseas, dor
abdominal, dores musculares e tonturas, que sao referidas de 10% a 20% dos casos'.

Novamente, como enfoque desse artigo, temos as reacdes neurolbgicas, podendo
manifestar-se Sindrome de Guillain-Barré, neurite, encefalopatia e esclerose multipla.

O aparecimento da Sindrome de Guillain-Barré foi relatada por 12 semanas, sem
presenca de sequelas'.

Nas vacinas utilizadas atualmente, de cultivo de células isentas de tecido nervoso,
a incidéncia destes eventos é muito rara (1:500.000 casos). Ja quando se utilizam vacinas
preparadas em tecido nervoso, esta incidéncia salta para 1:80.000 vacinados'".

MATERIAL E METODOS

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo, e limitou-se a
artigos entre o periodo de 2013 a 2023 que atenderam aos critérios de serem revisdes de
literatura e relatos de caso.

Em seguida, foram analisadas as palavras-chave dos titulos dos artigos e
selecionados aqueles cuja tematica mais se enquadra ao nosso objetivo.

Foram selecionados 12 artigos para leitura completa.

DISCUSSAO

Criangas a serem vacinadas com histérico de reagdes adversas ou imunodepressao
atual devem ser investigadas antes da administrac@o destas vacinas.
Além disso, a higienizag¢éo do profissional de salde e no local da aplicag@o deve ser

seguida a risca, para evitar possivel contaminagéo da vacina.

CONCLUSAO

Para a vacina DPT, temos os sintomas possiveis como estado hipotonico
hiporresponsivo, convulsdo, encefalopatia, neurite braquial e sindrome de Guillain-barré.
Para a vacina contra a raiva, podem manifestar-se Sindrome de Guillain-Barré,

neurite, encefalopatia e esclerose multipla.
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RESUMO: Introducao: A
colangiopancreatografia retrobgrada
endoscopica (CPRE) é o padréo-ouro
no diagnostico e tratamento de doencas

biliares e pancreaticas e teve seu uso

ampliado nos Ultimos anos. Nesse
contexto, muitas técnicas anestésicas
foram propostas, sendo a sedagdo

consciente a modalidade mais utilizada.
Objetivos: Revisar a literatura sobre a
realizacao de sedacéo em CPRE, além de
identificar os anestésicos mais utilizados
e comparar o seu uso. Metodologia:
Revisdo bibliografica narrativa, por meio
do levantamento de dados, utilizando as
plataformas de base de dados PubMedq,
Scielo e Medline, com os descritores:
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“Conscious Sedation” AND “ERCP’ AND
“Anesthetics’. Resultados e Conclusao:
A combinagdo midazolam e meperidina
ainda € muito utilizada. O propofol também
€ muito utilizado, por seu rapido inicio de
acdo e rapida recuperagéo; contudo, seu
uso em monoterapia com grandes doses
pode levar a depressdo respiratdria e
hipotensdo. Além disso, existem muitas
drogas disponiveis como adjuvantes, com
cetamina, dexmedetomidina e remifentanil
apresentando resultados promissores nos
ltimos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Sedacédo Consciente,
CPRE, Anestésicos.

SEDATION FOR
ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY
(ERCP): A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Endoscopic
Retrograde Cholangiopancreatography
(ERCP) is the gold standard in the diagnosis
and treatment of biliary and pancreatic
diseases and has been widely used in
recent years. Many anesthetic techniques
were proposed, with sedation being the
most used modality. Objectives: To review
the literature on the use of sedation in
ERCP, identify the most used drugs in it and
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compare their use in this procedure. Methodology: Narrative bibliographic review, through
data collection, using PubMed, Scielo and Medline database platforms, with the descriptors:
“Conscious Sedation” AND “ERCP’ AND “Anesthetics”. Results and Conclusion: Currently,
the combination midazolam and meperidine is still widely used. Propofol is also largely used
for sedation, due to its rapid onset and rapid recovery; however, its use in monotherapy with
large doses can lead to respiratory depression and hypotension. Thus, there are many drugs
available as adjuvants, with ketamine, dexmedetomidine and remifentanil showing promising
results in the latest studies.

KEYWORDS: Conscious Sedation, ERCP, Anesthetics.

11 INTRODUGAO

A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) transformou os métodos
para diagnostico e tratamento de doencgas biliares e pancreaticas, tornando-se o padréao-
ouro e vem apresentando grandes avan¢os em suas aplicagdes técnicas, diagndsticas
e terapéuticas, o que possibilitou a ampliagcéo de seu uso (MOTIAA et al., 2016). Esse
procedimento consiste na passagem de um um endoscoépio, um tubo flexivel, longo e fino,
que possui uma fonte de luz e uma camera de video, até a segunda por¢éo duodenal, onde
pode ser realizada a canulagédo dos ductos biliar comum e/ou pancreatico e até mesmo a
dilatac@o de outras estruturas. Isso, associado a um aparelho de raio-x utilizado ao longo
do procedimento, permite detectar e, se possivel, tratar possiveis anormalidades com a
arvore biliar (GAREWAL et al. 2012; SINGLA; PIRAKA, 2015).

A CPRE é um procedimento desconfortavel para o paciente que requer, portanto,
anestesia geral ou sedacao adequada. Existem varias técnicas anestésicas disponiveis
para sua realizacdo e a sedacdo consciente é, provavelmente, a melhor escolha. Isso,
porgque os pacientes sdo capazes de manter reflexos protetores de vias aéreas e também
apresentam recuperag¢@o mais rapida, além de permitir a realizacdo do procedimento com
a colaboragéo do paciente (RAYMONDOS et al., 2002).

Rotineiramente, a CPRE é realizada em pacientes idosos e com comorbidades,
0 que acaba tornando a escolha da técnica anestésica um desafio. Ademais, ainda ha
contratempos para o anestesiologista nesse procedimento, como a necessidade de o
paciente estar em posicao prona, para facilitar a passagem do endoscopio, aléem da via
aérea compartilhada com o endoscopista € 0 ambiente pouco familiar. Nesse contexto,
muitas técnicas foram propostas, sendo a sedagdo a modalidade mais utilizada; contudo,
em pacientes criticos, acaba-se optando por anestesia geral (HASANEIN; EL-SAYED,
2013). Apesar da seguranca proporcionada pela intubagdo traqueal e anestesia geral,
estas, muitas vezes demandam mais tempo para o despertar do paciente. Isso, aliado ao
curto tempo operatério e as novas drogas disponiveis no mercado, com melhores perfis de
seguranca, sugerem que a sedagao seja uma modalidade mais vantajosa que a anestesia
geral nesses procedimentos (KHANNA et al., 2023).
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Nesse contexto, torna-se interessante e necessaria a pesquisa de referéncias
recentes sobre esse tema. Os objetivos desse estudo, entdo, sdo revisar a literatura sobre
sedacéo para CPRE, identificar as drogas mais utilizadas para esse fim e comparar o seu

uso, para definir qual a melhor delas para esse procedimento.

21 METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma reviséo bibliogréfica narrativa, realizada entre 18 a 23
de maio de 2023. Para a coleta dos dados, foram utilizadas as plataformas de base de
dados Scielo®, MedLine® e PubMed®, com as seguintes palavras-chaves ou descritores:
“Conscious Sedation” AND “ERCP’ AND “Anesthetics”.

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2013 a 2023. Como critérios de
incluséo, foram selecionados os artigos na integra, do tipo ensaio clinico, que culminassem
ao objetivo do estudo comparativo, sendo dispostos de maneira descritiva para melhor
compreensao da tematica estudada. A revisao foi realizada de acordo com um fluxograma
(Figura 1) composto por quatro etapas e que demonstra o processo de selecdo dos artigos
que foram utilizados: identificacdo, selecao, elegibilidade e incluséo.

Aplicando-se os critérios de inclusdo, encontrou-se nas bases de dados 22 artigos.
Apbs leitura dos resumos, 4 artigos foram excluidos por néo estarem de acordo com o
tema/objetivo proposto, ou por ndo serem ensaio clinico. Chegou-se, entao, ao total de 18

artigos inclusos na reviséao.
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a0

Identificac

Aplicando-se os descritores: "Conscious Sedation” AND
"ERCP" AND "Anesthetics" nas bases: PubMed®, Scielo® e
MedLine®, encontrou-se 101 artigos

Aplicando-se os critérios de inclusdo, como texto completo
publicado entre 2013 a 2023, encontrou-se 52 artigos

!

Apos exclusdo de artigos em repeti¢ao, foram selecionados
45 artigos

l

25 artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com
a metodologia estabelecida nos critérios de incluséo (ensaio
clinico)

v

3 artigos foram excluidos por nao estarem de acordo com o
tema/objetivo

Selecao
——

Elegibilidade
——

v

17 artigos foram incluidos na revisdo

Inclusao

Figura 1 - Gréfico representativo do processo de selecéo dos estudos resultantes da busca:
“Conscious Sedation” AND “ERCP’ AND “Anesthetics’, nas bases: Scielo®, MedLine® e PubMed®.

Fonte: os autores (2023).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a melhor compreenséo dos estudos, foram criadas duas tabelas: a Tabela 1
apresenta os estudos sobre o uso de propofol comparado com outras drogas em CPRE;
e a Tabela 2 apresenta a comparacdo de outros anestésicos entre si, como cetamina,
dexmedetomidina, midazolam, meperidina e remifentanil em sedacéo para CPRE.
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Autor Ano Objetivo Resultados
) Pacientes do grupo propofol apresentaram
ggg;?:;g;%geg:g;;ol ma!s hipoxia e necessic_iade §ignificatiyam9nte
Dong et al. 2023 e remimazolam quando maior de manobra de vias aéreas devido a
. combinados com alfentanil E!po:(la d? que d9 grupo remlmglzolatm% Mgnos
= ipotensao e maiores escores de satisfacdo no
em sedagdo para CPRE. grupo remimazolam que no grupo propofol;
Taxas de sucesso em 100% nos trés grupos
. P do estudo (ciprofol 6mg/kg/h, ciprofol 8mg/
Q;’gﬂf;fg:ﬁg‘i ot kg/h; propofol 40mgrkg/h); tempo de indugéo
em comparagao com nos grupos ciprofol superior a propofol _
ropofol para sedacio em M. pacugntes submetidos a broncoscopia;
Zhong et al. 2023 Propololpara sedaca Incidéncia de eventos adversos: propofol
ambientes nao-Cirlrgicos 4”40, "inrofol 6mglkg 76,8% e ciprofol
para procedimentos P o . ’ -
endoscopicos, incluindo 8mg/kg 79,7%; Re,su_ltados neur,olo‘glcos e
CPRE ’ respostas inflamatorias comparéveis entre 0s
: trés grupos; sem relato de dor & inje¢éo nos
grupos ciprofol.
Menor consumo de propofol, menor reflexo
Reduzir o consumo de orofaringeo e tempo de recuperagéo mais
Ates et al 2021 propofol na sedagéo ao rapido no grupo L do que no grupo controle;
’ adicionar lidocaina antes sem diferenca significativa quanto aos escores
ao realizar CPRE. de escala visual analdgica e satisfagdo do
endoscopista.
No grupo lidocaina houve necessidade
Avaliar a eficacia e reduzida de propofol, menos movimento
seguranga de lidocaina involuntario e significativamente menor dor
Liu et al. 2020 intravenosa combinada ao  pés-procedimento e fadiga do que no grupo
uso de propofol durante controle; também houve menor incidéncia de
CPRE. hipoxemia, hipotenséo e bradicardia no grupo
lidocaina.
Satisfacdo geral com a sedagéo por
- endoscopista e monitoramento pela
gzrggﬁ;;?:ﬁfsgo _enferfnagem significativamente maior no grupo
Lee; Yoo; 2020 continua com bolus infusdo continua (IC) do que no grupo bolus
Byun intermitente de propofol intermitente (BI); maior tempo de inducéo e
durante CPRE terapéutica maior dose de propofol administrada no grupo
" IC; sem diferenca significativa entre os grupos
com relagéo a eventos adversos.
Analisar informagges Grupo cetamina propofol (KP) teve maiores
zgggzggisn?%%?;mﬁi ia va{ores ge C;‘)ress_écg s_istélfica e Adia_stélicad,l
- saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca
%'gsgéosll?;;aeﬁgglsegtes e menor escore BIS que o grupo m_epgr_idin_a
Ebru e Resul 2019 CPRE por meio da midazolam (MM); sem dlferengas_5|gn|f|cat|vas
monitorizacéo do indice de tempo entre os grupos para atingir o escore
bispectral (BIS) ao BIS desejado_; recuperagéo mais rapida e
comparar com uso de menos complicagdes no grupo KP do que no
midazolam e meperidina. grupo MM.
Qgiﬂg genSfoepSSflg?gs Ma?or satisfagéo_ de cirurgides e pacie_ntes
Pushkarna usar midazolam ou mais confortaveis com menor ngges&dade de
et al. 2019 dexmedetomidina como propofol no grupo dexmedetomidina do que

pré-medicacdes em
CPRE.

no grupo midazolam; menor incidéncia de
complicagdes no grupo dexmedetomidina.
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Comparar eficacia e
segurancga do uso propofol
ou etomidato associado

O grupo etomidato (BES) néo foi inferior ao
grupo propofol (BPS) nos quesitos satisfacao
geral do paciente e de endoscopistas e

Han et al. 2019  a sedagdo balanceada enfermeiros; houve menos eventos adversos
com midazolam e fentanil cardio| ulmo’nares no grupo BES, com menor
durante procedimentos risco dF:e eventos cardi% L?Imonar;es lobais
endoscoépicos avangados. P 9 )
Obser\{ar e anallsar ouse  no grupo intervengéo, houve leve
de remifentanil-propofol d 50 circulatori )
em sedacdo consciente e epressao circulatoria em um paciente,

Sun et al. 2017 analgesia. a sequranca e CNcO pacientes sofreram dessaturagao; nao
o cogforto’ dos gaciengtes houve interrup¢des durante a cirurgia nem
em CPRE. movimentagdo corporal, tosse ou aspiragéo.

Sem diferenga significativa entre os grupos
Comparar a seguranga midazolam (MF) e propofol (PF) na ocorréncia
e eficacia de midazolam de hipotensao, bradicardia ou taquicardia, nos
com propofol em sedacdo  escores de satisfagéo geral com a sedacéao

Han et al. 2017 realizada por nao- por pacientes, endoscopistas e enfermeiros,
anestesiologistas em nos escores para dor, nos resultados do
idosos de mais de 80 anos procedimento ou nas taxas de complicagdes;
submetidos a CPRE. necessidade do uso de oxigénio aumentada

no grupo PF porém sem significancia.
Investigar efeitos de
propofol isolado (1),
?I:?pp?rfgpl)g%rcfr:lmffs:tt::illl Pacientes do grupo | tiveram mais dor; houve

Haytural etal. 2015 (Ill) na dose total de Wenor dose administrada de propofol no grupo
propofol administrada em ’

CPRE e nos escores de

dor.

Comparar o perfil de

&%‘;uggé%%ig ei:tassteliftarl (e;ao Menor necessidade de propofol no grupo
ame eridinap+ ropofol combinado; sem diferencas entre os grupos

Shin et al. 2015 e sed’; 50 comgin;da com relacéo a satisfacdo de endoscopistas

; ¢ . e pacientes; sem diferencas nos escores de
orientada pela analgesia Aldrete modificado
(propofol + bolus repetidos ’
de fentanil).
Comparar sedagao por O consumo médio de propofol foi maior
Mazanikov propofol em infuséo no grupo TCI; Grupo PCS apresentou
et al 2013 continua (TCI) com recuperagao mais rapida; combinagao propofol

sedacao controlada pelo
paciente (PCS).

e alfentanil associada a maior risco de eventos
adversos.

Tabela 1. Resultados dos artigos sobre o uso de propofol em CPRE dispostos em ordem descrescente
de publicacao.

Fonte: os autores (2023).

Achamada “sedacgéo convencional”’, amplamente utilizada, no mundo, desde adécada
de 80, em procedimentos ambulatoriais € a combinag&o de um hipnotico benzodiazepinico,
midazolam ou diazepam, e um opibide, fentanil ou meperidina. O midazolam, vem sendo
mais utilizado por possuir rapido inicio de agdo, rapida metabolizacdo e eliminacao e
metabolitos minimamente ativos e sem dor a injecdo, em comparacdo ao diazepam
(OLKKOLA; AHONEN, 2008).

A meperidina, opidide sintético bastante usado ao longo dos anos por muitos
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profissionais para sedagdo em procedimentos ambulatoriais, possui rapido inicio de agéo
e rapida recuperagéo. Contudo, devido a eventos adversos graves associados a seu uso,
como sindrome serotoninérgica, excitacdo do sistema nervoso central e adigédo, seu uso
vem sendo desencorajado (CHING; CHEUNG, 2020; STANLEY, 2005). O fentanil &€ um
opiodide de rapido inicio de acao, curta meia-vida e lipofilico, também bastante utilizado em
anestesia ambulatorial (KELLY et al., 2023).

A “sedacgao convencional” promove hipnose e analgesia eficaz devido ao sinergismo
entre a associagao entre benzodiazepinicos e opibdides. Contudo, ha aumento da laténcia e
prolongado tempo para recuperacéo dos pacientes, o que levou a busca por novas opc¢oes
de farmacos para anestesia ambulatorial, com rapido inicio de agcéo e recupera¢do e menos
efeitos colaterais (IVANO et al., 2010).

O propofol € um agente hipnético que age através da potencializagdo da acdo do
neurotransmissor inibitério acido gama-aminobutirico (GABA) e por apresentar um perfil
farmacocinético e farmacodindmico favoravel, devido a sua curta meia-vida contexto
sensitiva, baixo tempo de indugéo e rapido despertar, tornou-se 0 anestésico venoso mais
utilizado dos Ultimos 30 anos. Contudo, seus potenciais eventos adversos ja vem sendo
bem documentados, como dor a injecéo, hipotensao, bradicardia, depresséo respiratéria e
hiperlipidemia secundaria a infuséo prolongada (SAHINOVIC; STRUYS; ABSALOM, 2018).

Apesar disso, segue sendo como um dos farmacos mais utilizados no mundo para
anestesia ambulatorial e, também, em CPRE. Isso pode ser verificado neste trabalho,
onde dos 17 estudos analisados, 13 envolveram o uso de propofol no ato anestésico
(SAHINOVIC; STRUYS; ABSALOM, 2018).

Devido aos possiveis eventos adversos relacionados a administragdo de doses
elevadas de propofol, alternativas que permitam reduzir a dose de propofol administrada
se tornam importantes, principalmente, para pacientes de alto risco. Assim, compara¢des
de diferentes métodos de administracéo desse farmaco vem sendo realizadas (LIU et al.,
2020).

Lee, Yoo e Byun (2020) compararam a infusdo de propofol de forma continua (IC)
com bolus intermitente (Bl) durante CPRE terapéutica e observaram que o propofol por
IC promoveu maior satisfagdo da equipe cirlrgica, facilitando a manutengéo do nivel da
sedacdo e impedindo movimentacdo do paciente, apesar de maior tempo para inducao
anestésica. Contudo, nesse cenario foi empregada maior dose de propofol, se comparado
ao grupo BIl, mas, apesar disso, ndo houve diferenca entre os grupos na ocorréncia
de eventos adversos. O grupo BI utilizou uma dose prévia de midazolam que pode ter
ajudado na reducao do consumo de propofol pelos pacientes, o que também se revela uma
estratégia interessante.

Mazanikov et al. (2013) também compararam a administracéo de propofol entre Bl e
IC e também foi observado que houve maior consumo de propofol na modalidade IC. Além
disso, os niveis de satisfacdo foram semelhantes, apesar de o grupo Bl ter uma sedacgéo
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mais leve, o que néo prejudicou a realizacdo do procedimento e recuperacao mais rapida.
Nesse contexto, ndo h& superioridade de uma técnica sobre a outra e ambas podem ser
empregadas.

A CPRE é um procedimento extremamente desconfortavel para o paciente,
principalmente, se estiver sendo realizada intervencdo terapéutica durante o exame.
Estudos anteriores ja demonstraram que ha maior necessidade de opidides em pacientes
submetidos a esse procedimento e, assim, a analgesia foi estabelecida como um importante
pilar na sedacdo e anestesia para CPRE. Dessa forma, a realizagdo de somente uma
dose de opibide, no inicio do procedimento, acaba se tornando insuficiente para garantir
analgesia ao paciente, sendo necessarios bolus repetidos. No caso da meperidina, doses
repetidas ndo séo desejaveis, devido a ocorréncia de eventos adversos vistos anteriormente
(SHIN, 2015).

Nesse contexto, Shin et al. (2015) estudaram a associacdo meperidina em dose
Unica e propofol com fentanil em doses sucessivas e propofol em CPRE e observaram
que multiplas doses de fentanil ndo prolongaram a recuperagéo e foram mais eficazes,
sendo preferida a combinagé@o propofol e fentanil do que o uso da meperidina. Isso se
torna importante pois, como dito acima, a CPRE é um procedimento desconfortavel e que
necessita de analgesia eficaz, e pela impossibilidade de repeticdo de doses de meperidina,
devido a seus efeitos deletérios e por uma Unica dose sua ser ineficaz no procedimento, a
eficacia e seguranca de multiplas doses de fentanil atestada permite uma nova estratégia
que pode ser adotada para sedacédo nestes procedimentos.

Han et al. (2017) compararam as associa¢des propofol-fentanil e midazolam-fentanil
em pacientes acima de 80 anos submetidos a CPRE e verificaram que néo houve diferenca
entre os grupos na ocorréncia de eventos adversos. Apesar do uso de propofol ter tornado
a sedacao mais eficaz, ha receio, dos autores, de seu uso em populagcéo muito idosa devido
a depresséo respiratoria e cardiovascular associada a maiores doses utilizadas, visto que
seu uso demanda treinamento especifico e monitorizagdo rigorosa; assim, concluiu-se
que a combinagéo midazolam-fentanil € mais segura para esse publico (HAN et al., 2017;
IVANO et al., 2010).

O remifentanil, agente opi6ide agonista mu de rapido inicio e duragédo de agdo também
vem sendo estudado como adjuvante em sedacéo para procedimentos ambulatoriais, ao
permitir alta precoce, além de permitir a manutencéo da consciéncia, a0 mesmo tempo em
que promove analgesia e sedacao leve (SUN et al., 2017). Assim, Haytural et al. (2015)
compararam os efeitos de sedacao realizada somente com propofol, propofol-remifentanil
e propofol-fentanil em CPRE e observaram que a associagdo com opibdides reduziu a dose
utilizada de propofol e promoveu estabilidade hemodinamica e entre fentanil e remifentanil,
este Ultimo pareceu ser mais apropriado por nao ter eventos adversos e promover escores
mais baixos de dor.

Um outro ensaio clinico analisou o uso da associagdo remifentanil-propofol em
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CPRE e constatou que essa combinagdo promoveu analgesia satisfatoria, estabilidade
hemodinadmica, minima depresséo respiratéria e rapida recuperagdo. Contudo, ndo houve
comparacao com outra associacdo de farmacos, visto que o outro grupo do estudo néao
recebeu anestésicos. Isso ndo permitiu definir se haveria estratégia anestésica superior a
combinacao remifentanil-propofol para esse procedimento (SUN et al., 2017).

O remimazolam é um novo agente hipnoético da classe dos benzodiazepinicos,
recentemente, aprovado para uso e apresenta perfil de acdo semelhante ao propofol,
com rapida inducdo. Seu metabolismo é realizado por esterases plasmaticas e ndo possui
metabdlitos ativos e varias pesquisas ja atestaram sua eficacia e seguranca; contudo,
observou-se que pode apresentar perfil de recuperacao lento, além de poder causar delirium
em idosos por ser benzodiazepinico (MAO et al., 2022). Assim, estudos comparativos com
remimazolam em sedac¢do vem sendo realizados nos ultimos anos.

Nesse contexto, Dong et al. (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado em
pacientes submetidos a CPRE comparando o uso de propofol e remimazolam, ambos
combinados com alfentanil, um opi6ide de agdo curta, para garantir analgesia. Quando
propofol foi utilizado, houve maior incidéncia de depressao respiratéria, sem necessidade
de intubacgéo orotraqueal, além de hipotenséo. Ja com o uso de remimazolam, houve menos
casos de hipdxia e menor necessidade de abordagem de vias aéreas, menos hipotensao e
bradicardia; contudo, néo é possivel afirmar qual farmaco € mais seguro para pacientes de
alto risco, porque esse estudo contou apenas com pacientes de baixo risco para eventos
adversos ter sido realizado em um Unico centro. Assim, torna-se necessario realizar mais
pesquisas prospectivas sobre o uso de remimazolam para definir se este € superior ou ndo
ao propofol nesse cenério.

O ciprofol, um novo anestésico desenvolvido na China, possui estrutura quimica e
mecanismo de acdo semelhante ao propofol, tendo a mesma poténcia deste, s6 que com
um quarto a um quinto da dosagem, possui menor contetdo lipidico, causa menos dor a
injecdo e ja teve sua seguranca atestada em sedacao para colonoscopias (LU et al. 2023).
Assim, Zhong et al. (2023) compararam o uso de propofol com ciprofol, estando este em
duas dosagens, 6 mg/kg/h e 8 mg/kg/h, na realizagcdo de procedimentos endoscopicos,
incluindo CPRE.

Foi observado que ciprofol ndo provocou dor a injecdo, apresentou perfil de
seguranca semelhante ao propofol e poténcia quatro a cinco vezes maior que 0 mesmo,
sem haver diferenca no tempo de recuperagdo. Também foi observada uma queda dos
niveis de interleucinas séricas em pacientes sob seu uso, indicando uma possivel acao
antiinflamatoria, que carece de mais estudos. Era esperado que o ciprofol causasse menos
hiperlipidemia por possuir menos lipidios em seu contetdo, porém, ndo houve diferenca
nos niveis de VLDL e ftriglicérides em pacientes anestesiados com propofol ou ciprofol.
Assim, ainda sdo necessarios mais estudos sobre o uso do ciprofol para definir se este é
superior ao propofol ou ndo (ZHONG et al. 2023).
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A cetamina, outra droga bastante utilizada em anestesia, também pode ser uma
alternativa ao propofol ou aliada a ele de forma adjuvante e € considerada uma droga Unica
pelos seus efeitos hipnotico, analgésico e amnésico, apresentando mecanismo de agéo
em varios receptores, dentre eles, NMDA, opidides, sigma, dentre outros (GAO; REJAEI;
LIU, 2016). Nesse cenario, Ebru e Resul (2019) realizaram o uso combinado de cetamina
e propofol, para que a primeira com seu mecanismo de acdo compensasse os efeitos
deletérios do propofol no sistema cardiovascular e comparou seu uso com midazolam
e meperidina, a conhecida “sedacdo convencional” para procedimentos endoscopicos.
Nesse estudo, observou-se que o grupo cetamina-propofol apresentou mais estabilidade
hemodinamica, maiores indices bispectrais (BIS), menos depressao respiratdria, menores
escores de dor, 0 que provou que esta combinagéo é segura e efetiva para CPRE e melhor
do que a “sedacédo convencional’.

A lidocaina intravenosa também é uma estratégia para reduzir a dose administrada
de propofol. Esse anestésico local, do tipo amida, vem sendo bastante estudado por meio
de ensaios clinicos, recentemente, acerca de seu uso intravenoso para controle de dor pos-
operatoria, visto que apresenta mecanismo de acado multimodal, envolvendo receptores
muscarinicos, NMDA e outros, além de possuir acdes anti-nociceptiva, anti-hiperalgésica e
anti-inflamatéria (FOO et al., 2021).

Nesse contexto, Ates et al. (2021) e Liu et al. (2020) realizaram dois ensaios clinicos
analisando o uso de lidocaina intravenosa associada ao propofol para reduzir a dose
empregada deste Ultimo em sedacédo para CPRE. Em ambos, observou-se que a adi¢éo de
lidocaina reduziu a dose de propofol empregada; no primeiro estudo, foi relatada redugao
do reflexo orofaringeo e do tempo de recuperacédo. No segundo, houve menor fadiga e dor,
além de maior satisfacdo de endoscopista e paciente; contudo, neste foi utilizada uma dose
prévia de midazolam e sufentanil, que podem ter contribuido para a redugéo da dose de
propofol aplicada. Dessa forma, fica claro que o uso de lidocaina contribui para diminuir o
uso de propofol e pode poupar os pacientes dos seus efeitos deletérios.

A dexmedetomidina, um agonista alfa-2 adrenérgico potente e altamente seletivo
possui propriedades analgésicas, simpatoliticas, sem gerar depressao respiratéria e também
pode ser utilizado como adjuvante em sedacdo (LEE;YOO;BYUN, 2020). Pushkarna et
al. (2019) comparou o uso de dexmedetomidina e midazolam como pré-medicagdo para
sedagdo com propofol em CPRE e observou que midazolam e dexmedetomidina podem
ser administrados com seguranga, contudo, esta Ultima proporcionou sedagao mais intensa
e de maior qualidade, estabilidade hemodindmica e menores doses de propofol.

O etomidato é um agente hipnético com acao no receptor A gama aminobutirico e se
destaca por apresentar perfil cardiovascular estavel, sem promover depressao respiratoria
ou cardiovascular mas provocando, depresséo no eixo adrenocortical. Apesar disso, torna-
se uma alternativa plausivel para sedacdo em pacientes de alto risco (VALK; STRUYS,
2021). Assim, seu uso em sedagéo para procedimentos endoscépicos foi analisado por Han
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et al. (2019), combinado a midazolam e fentanil, em comparag@o com propofol associado
a midazolam e fentanil e foi verificado que pacientes anestesiados com etomidato tiveram
mais nauseas e voOmitos, mioclonias e, portanto, menor satisfacdo, apesar de maior
estabilidade hemodindmica. Assim, seu uso deve ser analisado de acordo com o perfil e
comorbidades do paciente frente a seus efeitos indesejados.

A utilizacdo de farmacos adjuvantes, associados ao uso do propofol provou, pelos
estudos analisados, que pode ser uma estratégia eficaz para poupar sua dose administrada.
Contudo, o estudo de associa¢des de farmacos que ndo envolvam o propofol vem ganhando
atencdo nos Ultimos anos, devido a seus eventos adversos associados mencionados
anteriormente, a profundidade da sedag¢é@o que promove, a necessidade de treinamento e
monitorizagao rigorosa para seu uso, aliada a posi¢éo prona adotada pelo paciente durante
o procedimento, que dificulta o acesso as vias aéreas. Assim, combina¢des de drogas que
promovam sedacéo satisfatoria, sem depressao respiratéria ou cardiovascular vem sendo
almejadas e, com este fim, foram analisados mais seis artigos dispostos na Tabela 2.

Autor Ano Objetivo Resultados

Analisar e comparar o efeito
sedativo e a seguranca da Maior satisfagéo do paciente no grupo DR,;
combinacdo dexmedetomidina- maior ocorréncia de dessaturacdo e maior

Lu et al. 2018 remifentanil (DR) com tempo de procedimento no grupo MR; maior
midazolam-remifentanil (MR) ocorréncia de nauseas no cateterismo da
durante CPRE com sedacéo orofaringe no grupo DR.
consciente.

Pressao arterial significativamente mais
baixa no grupo midazolam; sem diferencas

Analisar a eficacia n a AP - -
alisar a eficacia na sedagao significativas em relagéo a saturagdo de

Ulusoy, € efeitos na fungdo cognitiva oxigénio, frequéncia cardiaca, niveis de

Coskune 2016 do uso de pré-medicacao d idade d lgesi

Arslan (midazolam out tramal) em or, necessidade de analgesia & escores
CPRE de mini mental test; nivel de sedagao

significativamente maior no grupo midazolam
ap6s 30 minutos da ingestao.

Avaliar a tolerabilidade e

efetividade da cetamina Sem diferencas significativas com relagédo a
2015 como agente principal e dose empregada de midazolam, duracao do

sedacao para procedimentos procedimento e satisfagéo.

endoscopicos.

Narayanan
etal.

Comparar os efeitos sedativos O grupo MMD teve sedagéo adequada

e eventos adversos entre as em 75,5%, comparado com o grupo MM
Lee et al 2014 combinagbes midazolam- com 36,8%; maiores escalas de Ramsay,
’ meperidina-dexmedetomidina menores escores de BIS, menores escores
(MMD) e midazolam- de dor e maior satisfagéo grupo MMD; mais
meperidina em CPRE. dessaturacdo no grupo MM.

Tabela 2. Resultados dos artigos sobre o uso de outros anestésicos em CPRE.

Fonte: os autores (2023).

Um estudo sugeriu que a dexmedetomidina, quando utilizada de forma isolada, seria
inferior ao propofol em anestesia para CPRE (LEE et al., 2014). Dessa forma, seu uso
por meio de associagdo com outros anestésicos vem sendo bastante analisado e Lu et
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al. (2018) compararam, entdo, o uso de dexemedetomidina-remifentanil com midazolam-
remifentanil em CPRE. Foi observado que a primeira combinagdo se mostrou mais segura
e eficaz, sem depressao respiratéria, sem efeitos deletérios e com recuperagdo mais
rapida. Contudo, por ser um ensaio pequeno, necessita-se de mais estudos para confirmar
a superioridade da dexmedetomidina sobre o midazolam nesse cenario.

O uso da dexmedetomidina também foi analisado em associacdo com midazolam-
meperidina em outro ensaio clinico e essa associacdo se mostrou benéfica, pois reduziu
a dose empregada das duas outras drogas, o que levou a redug¢é@o do tempo de despertar
e ocorréncia de depressao respiratoria e hipotensdo. Assim, esta associagdo pode ser
benéfica, principalmente, para pacientes de risco elevado (LEE et al., 2014).

Uma outra associagdo em CPRE comparada foi midazolam-cetamina com
midazolam-meperidina, com o objetivo de testar 0 uso de cetamina como anestésico
principal. Verificou-se que a combinacdo midazolam-cetamina foi aceitavel e sem
eventos adversos associados e, se comparada ao uso de opibdides, promove estabilidade
hemodinamica e mantém reflexo de vias aéreas e drive respiratorio. No entanto, ainda
carece de mais estudos (NARAYANAN et al. 2015). Ainda assim, esta associagédo pode ser
uma estratégia adotada para pacientes de risco.

O uso de anestésicos como pré-medicagcdo oral antes de procedimentos
endoscopicos vem sendo estudado. Todavia, ha resultados discrepantes na literatura;
alguns estudos demonstram vantagens, como a reducdo da dose de sedativo aplicada,
ansiolise e estabilidade hemodinamica, menos demora na recuperagdo e minimo efeito
sobre o estado cognitivo dos pacientes. Outros estudos atestam que n&o ha vantagem
em seu uso ou que ha, inclusive, aumento do risco de depresséo respiratéria (ULUSOY;
COSKUN; ARSLAN, 2016).

Nesse contexto, um ensaio clinico comparou o uso de midazolam, conhecidamente
utilizado como pré-medicacao oral, e tramadol, um analogo sintético da codeina de efeito
central e fraca afinidade pelo receptor opidide mu e que tem seu uso como pré-medicacao
pouco difundido, possuindo, apesar disso, alguns estudos realizados nesse contexto, com
beneficios demonstrados. Constatou-se, entdo, que o midazolam como pré-medicacdo em
CPRE é mais efetivo que o tramadol, todavia, pode estar associado a déficit cognitivo
no pos-operatério. Assim, em pacientes de risco, &€ necessario pesar as vantagens e
desvantagens para seu uso (ULUSOY; COSKUN; ARSLAN, 2016).

41 CONCLUSAO

Por meio do levantamento de dados, realizado neste artigo de revisao blibliografica,
observou-se que a sedacdo continua sendo uma modalidade anestésica bastante
empregada em CPRE e se tem disponivel um arsenal de farmacos para sua realizagao.

A sedacdo ideal para este procedimento, que muitas vezes envolve pacientes idosos com
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multiplas comorbidades, é aquela que ndo cause depressao respiratoria e cardiovascular e
que tenha curtos inicio de acdo e duracgéo.

Para este fim, varios anestésicos podem ser utilizados. Na atual conjuntura, o
propofol segue sendo o hipnético mais utilizado, mas a sua associa¢gdo com outras drogas
€ desejavel, devido a maior ocorréncia de eventos adversos, quando utilizado de forma
isolada. Foi demonstrado pelos trabalhos citados nesse estudo que a sua associagao
com dexmedetomidina, lidocaina, remifentanil, fentanil e at¢é mesmo com midazolam
e meperidina é possivel, promovendo sedoanalgesia eficaz e satisfacdo de pacientes e
cirurgides. Contudo, frente a necessidade de treinamento e monitorizagao rigorosa para o
uso do propofol, a chamada “sedacéo convencional’ composta por midazolam e fentanil ou
meperidina segue sendo bastante utilizada em muitos centros.

Também foi evidenciado que ha a possibilidade de utilizar outros hipnéticos como
principal agente indutor de sedagdo em CPRE, como cetamina, ciprofol, etomidato,
remimazolam e o proprio midazolam, bastante empregado na “sedag¢do convencional”.
No entanto, a definicdo de qual destes agentes utilizar depende da disponibilidade dos
farmacos, do perfil de paciente a ser anestesiado e da experiéncia do profissional que
ird realizar o ato anestésico. O ciprofol ainda néo & comercializado no Brasil e carece de
mais estudos sobre seu uso; o remimazolam ainda est4 em processo de autoriza¢do para
comercializacao no Brasil.

Por fim, ndo h& estudos recentes realizados sobre seda¢cdo em CPRE no Brasil.
Torna-se necessaria, portanto, a realizacao de pesquisas e ensaios nacionais sobre este
tema, para melhor conhecimento e entendimento de técnicas anestésicas empregadas em

CPRE no nosso pais.
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RESUMO: Objetivo: Apresentar a
taxa de conversdo de colecistectomia
videolaparoscopica, para via convencional
- laparotomica. Metodologia: Pesquisa do
tipo transversal, retrospectiva de carater
ndo intervencionista sendo avaliada a
taxa de conversao de colecistectomias por
video para comparacdo com reviséo de
literatura realizada utilizando base de dados
Cochrane, UpToDate, PubMed, bem como
a taxa de conversao de via laparoscopica
para laparotomica. Sintese de dados: total
de 305 colecistectomia sendo 289 por video
onde 9 foram necessaria conversao para via
laparotdmica evidenciando taxa de 3.11%,
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sendo os maiores estudos americanos evidenciando taxas entre 8.1% e 9.5%. Conclusao:
colecistectomia videolaparoscépica € uma evolucdao em relagéo a técnica aberta, além dos
beneficios por ser menos invasiva, apresenta baixa taxa de conversao sendo procedimento
seguro e de menor morbidade.

PALAVRAS-CHAVE: colecistectomia; colecistectomia videolaparoscépica; taxas de
conversao de colecistectomia videolaparoscoépica; complicagdes da colecistectomia.

INTRODUCAO

A colecistectomia é um dos procedimentos mais realizados, em carater eletivo, por
profissionais da area de cirurgia geral em todo mundo. Mais de 750.000 colecistectomias
séo realizadas nos Estados Unidos todos os anos (1-2)

As principais indicacdes de colecistectomia so:

1- Colelitiase sintomatica.

2- Colecistite alitiasica

3- Polipos de vesicula superiores a 0.5cm

4- Vesicula de porcelana

5- Colecistectomia concomitante a alguma outra abordagem cirurgica (3)

No fim do século vinte, com o advento das técnicas cirirgicas menos invasivas para
o tratamento das patologias das vias biliares, sobretudo da litiase biliar, a colecistectomia
videolaparoscopica ganhou posicédo de destaque. Esta permitiu significativa redu¢do do
trauma cirargico, do tempo de internacao hospitalar e do periodo de recuperacdao dos
pacientes as suas atividades. Este fato tornou-se ainda mais evidente com a grande difuséo
da videocirurgia e a crescente curva de aprendizado dos profissionais que as realizam.

A
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Imagem 1 (3) comparativo dos acessos cirurgicos A-laparoscopica, B colecistectomia aberta
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Na realidade do Sistema Unico de Satde — SUS, ainda predominam percentualmente
o numero de colecistectomias convencionais comparadas a por via laparoscopica, fato
oposto ao encontrado no sistema privado (4). Com o passar do tempo, o avanco tecnologico e
a quebra de patentes dos grandes grupos produtores dos materiais tecnolégicos envolvidos
no procedimento, a colecistectomia por via laparoscopica esta cada vez mais difundida.
Este fato é observado sobretudo em grandes centros e cidades com maior desenvolvimento
socioecondmico.

———————— Right hepatic artery

Left hepatic artery

Cystic artery
Common hepatic duct
Cystic duct

/ \ Hepatic artery
Common bile duct

Imagem 2 (3) colecistectomia videolaparoscopica

JUSTIFICATIVA

Diante da menor taxa de morbidade relacionada a via videolaparoscépica, menor
periodo de internacdo do paciente é valido realizar a andlise da taxa de converséo da via
videolaparoscépica para a laparotémica.

OBJETIVO

Realizar um comparativo da taxa de conversdo de colecistectomias por video
no HCTCO (Hospital Constantino Otaviano de Teresépolis) no servico do SUS com o
apresentado em revisdo da literatura sobre colecistectomia videolaparoscopica e suas
taxas de converséo para via convencional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, do tipo n&o intervencionista
abordando os casos de colecistectomias realizadas pelo SUS no periodo compreendido
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entre 17 de agosto de 2019 até 17 de agosto de 2021 no servigco de cirurgia geral do
hospital das clinicas Constantino Otaviano (HCTCO) de Tereso6polis, RJ. Também foi
realizada uma reviséo de literatura pertinente ao assunto, por meio de pesquisas a partir da
base de dados UpToDate, Cochrane e PubMed, abrangendo os anos entre 2005 e 2020.

Para a realizagdo do estudo foram separadas as colecistectomia realizada entre
as datas de 17 de agosto de 2019 até 17 de agosto de 2021 sendo utilizado o banco de
dados do centro cirurgico SUS do hospital (HCTCO) e avaliado com o registro das visitas
médicas do servico de cirurgia geral para constatacdo de quais foram necessarias serem
convertidas. Foram utilizados como critérios de inclusdo as colecistectomias iniciadas por
video e excluidas do estudo as cirurgias ja iniciadas pela via laparotémica.

RESULTADOS

Foram observadas um total de 305 colecistectomias realizadas pelo SUS num
periodo de dois anos (periodo citado anteriormente), dessas 16 foram iniciadas pela via
laparotdmica por motivos variados (cirurgias prévias, preditores de dificuldade pela via
laparoscopica) sendo estes excluidos da amostra. 9 foram o total de casos convertidos
das iniciadas pela via laparoscépica, evidenciando uma taxa média de conversao de
aproximados 3.11%.

total percentual
Colecistectomias Video 289 100%
Colecistectomias Convertidas 9 3.11%

DISCUSSAO

A colecistectomia videolaparoscépica, em carater eletivo, € o tratamento de escolha
para abordagem das doencgas das vias biliares, em especial as litiases e as neoplasias.
Devida sua alta prevaléncia, a litiase biliar € a principal patologia envolvida na realizagao de
colecistectomia por video. Estima-se que aproximadamente 15-20% da populacdo adulta
possui esta afec¢do. Mais comumente encontrada na populag¢édo feminina entre a terceira
e quinta décadas, também é observada em homens, sobretudo com idade mais avancada
que a observada nas mulheres. (5) Esta também associada a obesidade e possui carater
hereditario. Este tltimo foi aventado apds estudo que mostrou prevaléncia acima de 70%
em individuos com mais de 50 anos nas tribos indigenas Pima e Chippewa do sudoeste
americano.

No Brasil, a incidéncia de colelitiase é de 9,3% em individuos com mais de 20
anos. (6). Considerando que a populacédo brasileira é de pouco mais de 213 milhdes de
habitantes, possuimos um grande quantitativo de portadores de colelitiase em nosso pais.
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Com o passar dos anos houve maior difusdo da videocirurgia, possibilitando
assim maior acesso do cirurgido a este método e consequentemente melhorando suas
habilidades com o método. Atualmente o cirurgido vem ultrapassando as dificuldades e
limitagbes particulares da videocirurgia e assume notdria capacidade de resolugéo das
intercorréncias, pelo mesmo acesso, ndo necessitando de conversdo do procedimento
para via laparotomica. (7).

Os beneficios da videolaparoscopia ao paciente séo amplamente reconhecidas.
Em virtude da menor agressédo tecidual, ha expressiva reducdo da resposta endocrina
metabdlica, reduzindo assim a dor e o ileo metabodlico no pos operatério imediato. Além
disso, h& reducéo importante no tempo de internagéo hospitalar e retorno as atividades
cotidianas uma vez que a alimentagdo e a mobilizacao precoces séo factiveis nos pos-
operatérios das videocirurgias. Associa-se a estas vantagens, a menor incidéncia de
infeccoes, menos formacgao de aderéncias e melhor resultado estético.(8).

O avanco tecnol6gico e a experiéncia dos cirurgides reduziram historicamente as
contraindicacdes absolutas e relativas para a videocirurgia. Gestacéo, obesidade morbida,
cirurgias prévias, aderéncias, peritonite e obstrucéo intestinal sdo condi¢cdes que sem duvida
acrescem a dificuldade de execucgao da cirurgia por video. Todavia, cirurgides experientes
ultrapassam estes obstaculos e executam tais procedimentos com relativa seguranca.(9)

Diante de todos esses argumento utilizados percebemos a vantagem da abordagem
laparoscopica quando comparada a convencional, sendo a técnica de escolha na grande
maioria dos servigos que dispde desse recurso. Nos EUA observamos taxa de converséo
variando de 9.5% (3) até 8.1%(10), no presente estudo encontramos uma taxa de conversao
de 3.11% .

NUMERO ABSOLUTO PERCENTUAL
COLECISTECTOMIA 16 5.2%
CONVENCIONAL
COLECISTECTOMIA 280 91.8%
VIDEOLAPAROSCOPICA

(SEM CONVERSAO)

COLECISTECTOMIAS 9 2.9%

CONVERTIDAS
COLECISTECTOMIAS TOTAIS 305 100%

CONSIDERAGCOES FINAIS

A colecistectomia tem evoluido com o passar dos anos para tecnicas cada vez
menos invasivas. O advento da cirurgia videolaparoscépica, reduziu o trauma cirurgico,
tempo de hospitalizacdo e de complicacdes, essa via é considerado segura, com baixas
taxas de conversbes como o evidenciado neste estudo em 3.11% corroborando com a
idéia de seguranca do procedimento. A pesquisa apresentou como limitacdo a planilha
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de procedimentos cirlrgicos elaboradas nao indicar as colecistectomias que houveram
necessidade de converter para via aberta, o registro de visita médica do servigo de cirurgia
geral s¢ ter iniciado sua digitalizagdoem agosto de 2019, ndo sendo possivel verificar as
conversdes em colecistectomias anteriores a essa data.
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CAPITULO 18

THE ELDERLY NEUROPSYCHIATRIC ILLNESS
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RESUMO: Introduction: The elderly
population in Brasil is increasing year after
year. The process of rapid aging is not
unique to Brazil, and can be observed in
several developing countries around the
world. As like as increase in life expectancy,
the demand for long term care institutions
for elderly people is also increasing too.
These institutions receive elder people
in situations of vulnerability due to
incapacitating diseases, judicial decision
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or family insufficiency. These elderly
people, often, suffer from pathologies that
make them unable to perform basic daily
activities, with significantly impacts their
quality of life. In particular, neuropsychiatric
disorders represent a double burden for the
elderly people, who already feel with the
limitations of age and also have limitation
due the mental disease. Objective: In this
context, there is relevance to highlight
the prevalence of neuropsychiatric
disorders in institutionalized elderly in
Fortaleza. Method: Data were collected
between March 2017 and May 2018, with
the application of questionnaires and
interviews in 8 institutions, which housed
193 elderly. From the questionnaires, data
were analyzed considering casuistry of
neuropsychiatric disorders in the population
of elderly institutionalized in Fortaleza-CE.
Results: In this population, 193 elder people
interviewed, 42 had some neuropsychiatric
disorder (21.8%). Of these, 20 have a
depressive disorder (42.5%), 21 have
schizophrenia (44.7%), 4 have bipolar
disorder (8.5%) and 2 have panic syndrome
(4.3%). Conclusion: In summary, there are
a large number of individuals affected by
neuropsychiatric illness in long term care
institutions for elderly people in Fortaleza —
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Ceara, being, predominantly, depressive disorders and schizophrenia. The numbers show the
significant relevance of this theme to the academic community, so, knowing this fact, we could
find ways to provide a better quality of life for this part of the population, so tha t they will get
old with dignity and confort, social and mental.

PALAVRAS-CHAVE: Elderly; Neuropsychiatric illness; Prevalence
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CAPITULO 19

TRAUMA DE AORTA EM ACIDENTES
AUTOMORBILISTICOS
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RESUMO: INTRODUCAO: Os acidentes
automobilisticos representam uma
epidemia moderna, especialmente nos
paises de média e baixa renda, compondo
um grande nimero de mortes. De acordo
com o Registro Nacional de Acidentes e
Estatisticas de Transito até o momento no
ano de 2022 foram registrados 513.402
acidentes, ndo contemplando registros de
acidentes de transito na PRF. Concluiu-se
um total de 10 117 obitos, levando a 1,97%
de Obitos por acidente. O Portal do Transito
indica que mesmo no periodo pandémico
houve um crescente aumento no niUmero de
acidentes de transito. Epidemiologicamente,
os traumas de aorta estdo diretamente
ligados a incidéncia crescente de acidentes
de trafego terrestre, sendo a segunda causa

Data de aceite: 03/07/2023

mais comum de Obito por trauma fechado.
Comumente relacionados a alta mortalidade
pré-hospitalar, com cerca de 85% dos
pacientes morrendo no local do acidente.
Conhecer o0s mecanismos causadores
do trauma €& de grande relevancia para
a efetividade do tratamento e pesquisa.
METODOLOGIA: Revisdo Sistematica
na base de dados MEDLINE, PubMed
e Cochrane. Usou-se o0s descritores
controlados combinados com operadores
booleanos: “aortic trauma” AND “car
accident”. A coleta de dados se deu no més
de setembro de 2022. Critérios de inclusao:
artigos publicados no periodo de 2012 a
2022, em humanos. Foram selecionados
textos gratuitos na integra encontrando,
assim, 20 artigos como objetos de analise.
OBJETIVO: Analisar o padrdo de trauma
em aorta em acidentes automobilisticos e
condutas aplicadas. RESULTADOS: Os
traumas de artéria aorta tem como padrao
a lesdo provocada devido a forca de
desaceleragdo, compressao toracica e a
ocluséo do hiato diafragmatico aoértico. Os
estudos mostraram que anatomicamente
sd0 mais comuns lesGes na aorta toracica
ascendente e descendente, tendo como
excecao lesdo na valva adrtica. Também foi
observado que achados mais comuns foram
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fluxo sanguineo anormal, dispnéia, choque isquémico e hipovolémico. No que se refere as
condutas aplicadas, o tratamento endovascular da aorta toracica (TEVAR) se mostrou mais
eficaz e seguro em relagdo a outros métodos, como a intervencéo cirtrgica, reduzindo a
morbimortalidade. CONCLUSAO: Diante do exposto, foi observado que os traumas de artéria
de aorta estdo diretamente ligados a incidéncia crescente de trafego terrestre, que tem como
padréo a leséo provocada pela forca de desaceleracéo, compressao toracica e a ocluséo
do hiato diafragmatico aortico, sendo mais comum lesfes na aorta toracica ascendente e
descendente. Por fim, pode-se concluir que o0 método que se mostrou mais eficaz e seguro
foi o tratamento endovascular da aorta tor4cica.

PALAVRAS-CHAVE: aortic trauma, acidente automobilistico, artéria aorta.
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TRAUMA TORACICO SEVERO (TTS) ASSOCIADO
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RESUMO: O Trauma Toracico Severo
(TTS) em um paciente politraumatizado
indica uma maior morbimortalidade,
possuindo complicagbes como hemorragia,
choque, sepse, faléncia multipla de 6rgaos
e insuficiéncia respiratoria. A gravidade
desse trauma depende de fatores
anatdmicos como numero de costelas
fraturadas, presenca de fraturas bilaterais,
torax instavel e contusdo pulmonar, sendo
determinante para o manejo do paciente.
Este relato trata-se de um caso de um TTS
causado por acidente motociclistico seguido
de atropelamento que apresentava sinais
instabilidade hemodindmica e choque,
além de redugcdo de murmurio vesicular
bilateralmente, dor toracica e dor em MSD,
sendo observada exteriorizacdo da cabeca
do Umero direito no momento de admissao,
sem indicios externos de térax instavel.
Paciente foi estabilizada com reposicéo
volémica e protocolo de transfusdo com
hemocomponentes e encaminhada para
realizacao de Tomografia Computadorizada
(TC). No entanto, a paciente encontrava-se
hemodinamicamente instavel e hipoxémica,
0 que exigiu sedoanalgesia para intubacao
orotraqueal e suporte com ventilagdo
mecanica antes da ida ao Centro Cirlrgico
da unidade. Posteriormente, foi submetida
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a esplenectomia, devido a contusbes-laceragbes grau IV no bago, e drenagem toracica
em selo d'agua bilateralmente, por conta da presenca de hemopneumotérax a esquerda e
pneumotodrax a direita. Além de limpeza mecanico-cirirgica com redugéo cruenta de luxagédo
exposta de Umero direito. Apds procedimento cirurgico, a paciente foi encaminhada a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu no pds-operatério sedada, sob Ventilagdo
Mecanica durante 14 dias e hemodinamicamente estavel. Nos 24 dias subsequentes na UTI,
a paciente esteve com otimizagdo de analgésicos para controle da dor, antibioticoterapia
para controle de infecgdes e fisioterapia respiratoria e motora com a finalidade de retomar
sua capacidade respiratéria e possibilitar a alta da UTI. Apdés esses 38 dias, a paciente foi
encaminhada para a enfermaria, onde ficou em observacao por 5 dias e, em seguida, recebeu
alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Politraumatizado; Trauma Toracico Severo; Torax Instavel e Luxacgao
exposta.

SEVERE THORACIC TRAUMA (STT) ASSOCIATED WITH COMPLETE
GLENOHUMERAL LUXATION WITH HUMERUS EXPOSURE IN A
POLYTRAUMATIZED PATIENT: CASE REPORT

ABSTRACT: Severe Thoracic Trauma (STT) in a polytraumatized patient indicates greater
morbidity and mortality, with complications such as hemorrhage, shock, sepsis, multiple
organ failure and respiratory failure. The severity of this trauma depends on anatomical
factors such as the number of fractured ribs, the presence of bilateral fractures, flail chest and
pulmonary contusion, being determinant for patient management. This report is about a case
of a TTS caused by a motorcycle accident followed by being run over that showed signs of
hemodynamic instability and shock, in addition to a reduction in bilateral breath sounds, chest
pain and pain in the RUL, with exteriorization of the head of the right humerus being observed
in the admission, without external signs of flail chest. The patient was stabilized with volume
replacement and transfusion protocol with blood components and referred for Computed
Tomography (CT). However, the patient was hemodynamically unstable and hypoxemic, which
required sedoanalgesia for orotracheal intubation and support with mechanical ventilation
before going to the Surgical Center of the unit. Subsequently, she underwent splenectomy,
due to grade IV contusions-lacerations in the spleen, and water-seal thoracic drainage
bilaterally, due to the presence of hemopneumothorax on the left and pneumothorax on the
right. In addition to mechanical-surgical cleaning with open reduction of exposed dislocation
of the right humerus. After the surgical procedure, the patient was transferred to the Intensive
Care Unit (ICU), where she remained sedated postoperatively, under mechanical ventilation
for 14 days and hemodynamically stable. In the subsequent 24 days in the ICU, the patient
was receiving analgesics optimization to control pain, antibiotic therapy to control infections
and respiratory and motor physiotherapy in order to regain her breathing capacity and allow
her to be discharged from the ICU. After these 38 days, the patient was referred to the ward,
where she was observed for 5 days and then discharged for outpatient follow-up.
KEYWORDS: Polytraumatized; Severe Thoracic Trauma; Unstable Chest and Exposed
Dislocation
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11 INTRODUGAO

Este relato descreve um caso de um paciente politraumatizado grave que apresentou
grande acometimento de gradil costal bilateralmente, com todas os arcos costais fraturados
em hemitorax esquerdo e multiplas fraturas em hemitérax direito, sendo considerado um
Trauma Toracico Severo (TTS) e, simultaneamente, um torax instavel. Ademais, ocorreu
uma luxagao completa com exposicéo de ' do Umero direito, além de lesdo com contusdes-
laceragdes grau IV no baco. Paciente foi submetida a drenagem toracica em selo d’agua
bilateralmente, esplenectomia e redugéo cruenta da luxagéo exposta de umero (Figura 4).

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, admitida no Hospital Ferreira Machado,
em Campos dos Goytacazes - RJ, apés um acidente motociclistico seguido de um
atropelamento. Na admissdo apresentava sinais de instabilidade hemodinamica, com
hipotenséo, taquicardia, hipoxemia, hipoperfusao periférica e leve desorientacéo, além de
reducao de murmurio vesicular bilateralmente, dor toracica e em MSD, sendo observada a
cabeca do Umero direito no meio externo. Sendo iniciada reposicao volémica e protocolo
de transfusdo com hemocomponentes. A Tomografia Computadorizada (TC) evidenciou
fraturas de todas as porcdes posteriores de arcos costais esquerdos (Figura 1) (Figura 2),
associadas a hemopneumotérax moderado com enfisema subcutédneo e multiplas fraturas
em arcos costais direitos, com pneumotérax pequeno. A por¢do abdominal revelou leséo
com contusbes-laceragbes grau IV no bago, hematoma e liquido livre peritoneal (Figura 3).
O Scout da TC exibiu luxagéo completa com exposi¢ao de 1/4 do Umero direito.

Dessa maneira, a paciente foi submetida a laparotomia exploradora, com realiza¢ao
de esplenectomia, revisdo de hemostasia e lavagem da cavidade, ap6s ato inventario
nao identificar outras lesbes no abdémen. Realizada drenagem toracica em selo d agua
bilateralmente com dreno n° 28 a direita e n° 32 a esquerda e limpeza mecanico-cirdrgica
com reducao cruenta de luxacdo exposta de Umero direito.

Apo6s procedimento cirurgico pela equipe de Cirurgia Geral e Ortopedistas, a paciente
foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde permaneceu no pds-operatorio
sedada, com tubo orotraqueal (TOT) sob Ventilagcdo Mecénica (VM) e hemodinamicamente
estavel. Permaneceu com sedoanalgesia, TOT e VM por 13 dias. Foi extubada no 14° dia
de po6s-operatorio e introduzido cateter nasal de O2 5L/Min. Foram 38 dias de internagéo na
UTI com otimizagcédo de analgésicos para controle da dor, antibioticoterapia para controle
de infeccdes e fisioterapia respiratoria e motora com a finalidade de reduzir incapacidades
respiratérias e motoras favorecendo um desmame mais precoce e reduzindo a duragéo de
permanéncia na UTI e suas sequelas. No 39° dia de internacédo hospitalar, foi encaminhada
para enfermaria com acompanhamento da equipe médica até a alta hospitalar para dar
seguimento com acompanhamento ambulatorial.
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Figura 2: Tomografia Computadorizada de Arcos Costais Posteriores.
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Figura 4: Exposicéo de Umero Direito.

31 DISCUSSAO

O Trauma Toracico Severo (TTS) em um paciente politraumatizado indica uma
maior morbimortalidade, o TTS possui complicagbes como hemorragia, choque, sepse,
faléncia multipla de 6rgéos e insuficiéncia respiratéria. A gravidade desse trauma depende
de fatores anatbmicos como numero de costelas fraturadas, presenca de fraturas bilaterais,
térax instavel e contusdo pulmonar. Além de fatores como a capacidade ventilatoria, uso de
medicamentos e doencas prévias do paciente. Exames complementares, como o Raio-X e
a Tomografia Computadorizada de térax permitem um maior detalhamento do trauma. Logo,
€ preciso determinar a gravidade do TTS para realizar o manejo desse paciente. Dessa
forma, é preciso otimizar a analgesia, realizar suporte por meio de oxigenac¢ao adequada e
evoluir com fisioterapia respiratoria e motora. No caso em questao, a paciente encontrava-se
hemodinamicamente instavel e hipoxémica, o que exigiu realizacdo de sedoanalgesia para
intubagéo orotraqueal, toracostomia bilateral para drenagem de hemotorax e pneumotérax
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e suporte com ventilagdo mecanica.
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CAPITULO 21
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RESUMO: Bezoares s@o concregcbes de
material organico nao digerivel no lumen
do trato gastrointestinal (TGl), podendo
ser classificados em diferentes tipos,
conforme sua composicdo. Apesar de
raros, constituem uma possivel causa de
obstrucdo do TGI. Consiste em condigao
de dificil diagnéstico e, na maior parte dos
casos, ocorre de forma incidental, exigindo
alta suspeicdo clinica. O tratamento é
eminentemente cirargico. Dentre os fatores
de risco para tal condicdo, as cirurgias
abdominais, principalmente  gastricas,
parecem ter implicacdo em sua patogénese.
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Tal conhecimento poderia auxiliar na
deteccdo e facilitar o diagnéstico, com
tratamento mais precoce e, por conseguinte,
melhor prognéstico dos pacientes tratados
por essa condicdo. Objetivo: Avaliar dados
na literatura sobre obstrugdo intestinal por
bezoares, sua abordagem diagnoéstica e
terapéutica e a associagdo com cirurgia
gastrica prévia. Metodologia: Revisao
de literatura utilizando principalmente os
descritores obstrucdo intestinal e bezoar,
nas bases de dados Scielo, LILACS,
PubMed, delimitando achados entre 2010-
2022, em portugués e inglés. Conclusao:
A possibilidade de bezoar como causa
de abdome agudo obstrutivo deve ser
considerada principalmente em pacientes
idosos com gastrectomia prévia, sendo o
exame clinico e os exames de imagem, em
associacao a histéria clinica e alimentar,
de grande importancia para o diagndstico
e resolugdo do quadro, para garantir um
melhor prognéstico desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: abdome  agudo;
obstrucdo intestinal; fitobezoar; pés
gastrectomia; idoso.
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A RARE CAUSE OF OBSTRUCTIVE ACUTE ABDOMEN: JEJUNAL
PHYTOBEZOAR

ABSTRACT: Bezoars are concretions of non-digestible organic material found in the lumen
of the gastrointestinal tract (GIT), which can be classified in different types, according to their
composition. Although rare, they are a possible cause of intestinal obstruction. lts diagnosis
is made, in most cases, incidentally, requiring high clinical suspicion. The treatment is
eminently surgical. Among risk factors for this condition, abdominal surgeries, mainly gastric
procedures, seem to have some implication in its pathogenesis. Such knowledge could help
in the detection and facilitate the diagnosis, with earlier treatment and, therefore, better
prognosis of patients treated for this condition. Objective: To evaluate data in the literature on
intestinal obstruction by bezoars, its diagnostic and therapeutic approach and the association
with previous gastric surgery. Methodology: Literature review using mainly the descriptors
“intestinal obstruction” and “bezoar”, in the Scielo, LILACS, PubMed databases, delimiting
findings between 2010-2022, in Portuguese and English. Conclusion: The possibility of
bezoar as a cause of obstructive acute abdomen should be considered mainly in elderly
patients with previous gastrectomy, with clinical examination and imaging tests, in association
with clinical and dietary history, are of great importance for diagnosis and resolution of this
condition, to guarantee a better prognosis of these patients.

KEYWORDS: acute abdomen; bowel obstruction; phytobezoar; post gastrectomy; elderly.

INTRODUCAO

Bezoares séo concregbes anormais de material orgéanico ndo digerivel no lumen
do trato gastrointestinal. Podem ocorrer em qualquer parte deste, sendo mais comum no
estdmago. Fitobezoares sao compostos por aglomerados de fibras vegetais e, embora raros
(incidéncia de menos de 4% na literatura), sdo uma possivel causa de obstru¢gdo mecéanica
gastrointestinal. Possuem sua incidéncia aumentada em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais, principalmente gastricas. Inicialmente pode se tentar o tratamento clinico para
abdome agudo obstrutivo. Se refratariedade, o tratamento cirdrgico esta indicado. Neste
relato, apresentamos um caso de obstrucéo jejunal por fitobezoar, refrataria ao tratamento
conservador, em paciente submetido a gastrectomia com reconstru¢éo a Billroth II por
Ulcera péptica perfurada. Visamos avaliar dados na literatura sobre obstrucao intestinal por
bezoares, sua abordagem diagnéstica e terapéutica e a associagdo com cirurgia gastrica
prévia. Enfatizamos, ainda, sua potencial gravidade, visto o desfecho negativo.

RELATO DO CASO

GCF, masculino, 71 anos, portador de HAS, DM e DAC, procurou pronto atendimento
com dor abdominal difusa, pior em andar superior, distensdo abdominal, nauseas e voémitos
ha 3 dias. Paciente ja submetido a laparotomia exploradora devido a Ulcera péptica perfurada
ha 40 anos, sendo realizada gastrectomia distal e reconstrugcdo a Billroth 1l. Ao exame,
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paciente estavel e com bom padréo respiratorio, com abdome distendido, hipertimpanico
e doloroso a palpacéo difusa, sendo possivel palpar al¢as intestinais em andar superior,
sem sinais de irritagdo peritoneal. Exames laboratoriais a admissdo mostraram elevagéao
de PCR e auséncia de disturbios hidroeletroliticos ou acido-basicos. Realizou tomografia
de abdome com contraste venoso, que mostrou distensao liquida significativa do esttmago
e de algas do intestino delgado & montante de segmento jejunal com conteudo fecalizado
no hemiabdome superior D, com redugéo abrupta do calibre da alga a jusante (brida?) -
aspecto compativel com semiobstrucéo intestinal. Nao havia relato de ingesta de alimentos
em excesso ou de materiais ndo alimenticios, nem histérico psiquiatrico prévio. Optado por
tratamento conservador inicialmente devido a estabilidade do paciente e hipbtese diagnéstica
de bridas, sendo realizada passagem de sonda nasogastrica de grosso calibre, analgesia,
soroesquema e paciente mantido em jejum. Paciente evoluiu com melhora, apresentando
eliminagéo de flatos e evacuagdo ap6s 6 dias de internacdo, quando recebeu alta em
boas condi¢des. Procurou nhovamente o servigco de urgéncia apds 2 dias da alta hospitalar,
apresentando quadro semelhante ao prévio, sem novas evacuacgdes ou eliminagdo de
flatos desde a alta, mas sem vémitos. Optado por realizagdo de nova tomografia de
abdome, dessa vez com contraste oral, a qual visualizou sinais de semiobstru¢cdo em
delgado, em topografia de mesogastrio, onde se observa imagem alongada com aspecto
fecal6ide (bezoar?), medindo 4,2x6,8cm, com espessamento parietal nessa topografia e
extensa distenséo liquida de algas de delgado a montante e de estémago. Com isso, foi
definida abordagem cirdrgica do paciente, sendo submetido a laparotomia exploradora,
com identificagcdo de corpo estranho em jejuno distal compativel com bezoar, com grande
dilatagcdo a montante. Realizada enterotomia e retirada de bezoar, seguido por enterorrafia
com prolene 3-0 em 2 planos. Paciente evoluiu com instabilidade hemodin&mica ao final da
cirurgia, sendo necessario inicio de aminas em baixas doses e 0 mesmo foi encaminhado
ao CTI pés-operatédrio. Resultado de anatomopatoldgico identificou etiologia vegetal de
corpo estranho. Evoluiu inicialmente com melhora hemodinamica e clinica, com eliminagcéo
de evacuagdes e reinicio de dietal enteral com boa toleréncia. Posteriormente, apresentou
diversas complicacdes associadas a uma sepse fungica, evoluindo com AVE isquémico
com transformagéo hemorragica e 6bito por morte encefélica no 21° DPO. Resultado de

anatomopatoldgico identificou etiologia vegetal de corpo estranho.

DISCUSSAO

O fitobezoar € o subtipo mais comum de bezoar e muitos fatores estao envolvidos
na sua formagéo, como a cirurgia gastrica prévia, pois pode causar disturbios de motilidade
gastrica secundaria a vagotomia ou por promover exclusdo pilérica. Outros fatores,
como dieta rica em fibras, mastigacéo ineficiente, doencas intestinais, idade avancada e
dismotilidade intestinal também apresentam papel importante na fisiopatologia. O paciente
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do caso em questéo foi submetido a gastrectomia prévia sem preservacao pilérica, o que
converge com os dados encontrados na literatura.

O quadro clinico pode variar de assintomatico a sintomas inespecificos de abdome
agudo obstrutivo, tornando o diagnéstico um desafio na pratica clinica. A anamnese,
principalmente historia alimentar e cirurgias prévias, e o exame fisico sdo importantes
para o diagndstico. Porém, exames complementares de imagem s@o necessarios para o
diagnostico definitivo que, muitas vezes, é feito apenas no intraoperatorio. A radiografia
simples e a tomografia de abdome s&o os exames mais praticos e Uteis. O primeiro pelos
achados compativeis com obstrugéo (nivel hidroaéreo e distensdo de algas) e o segundo
por permitir a melhor identificagcéo do local de obstrucéo e diferenciar as possiveis causas
obstrutivas. Alto indice de suspeicao é fundamental ao solicitar um exame de imagem, pois
podem ser confundidos com fezes do intestino. Descricdo comum de fitobezoar é o de uma
massa intraluminal ovbide, mas pode se apresentar de forma variada.

Inicialmente o tratamento clinico pode ser eficaz, entretanto, a abordagem cirlrgica
frequentemente torna-se necessaria. A exploragdo abdominal pode ser realizada via
laparotomia ou laparoscopia. A fragmentacado manual seguida de ordenha pode ser tentada
e, quando ha falha, pode-se realizar extracdo do bezoar por enterotomia (conforme foi
realizado no paciente deste relato) ou mesmo resseccdo segmentar na presenca de
complicacdes (perfuragdo ou necrose).

Raramente bezoares podem ser tratados néo operatoriamente. Dissolugdo com Coca-
Cola para bezoares gastricos, remogao endoscépica com ou sem fragmentagéo e bezoares
pequenos retirados com enemas intestinais, sdo métodos passiveis de serem testados.

Apesar de rara, a possibilidade de bezoar deve ser considerada, em especial,
em pacientes idosos com cirurgias abdominais prévias, principalmente gastrectomia. O
presente caso nos ensina que, no caso do fitobezoar, & necessario avaliar em conjunto a
anamnese, principalmente histéria alimentar e cirurgias prévias, exame clinico e exames de
imagem. Talvez o diagnostico de fitobezoar ja pudesse ter sido feito na primeira internacgéo,

caso todos esses elementos tivessem sido melhor avaliados.
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RESUMO: O direito a satde no Brasil vem
evoluindo a fim de garantir a autonomia e
ampliagéo do acesso a saude, em especial,
visando a melhora nas condi¢des de vida das
pessoas que possuem crengas e resisténcia
a determinados tipos de tratamentos de
salde. Sendo assim, o presente artigo
objetiva analisar a legislacdo e protocolos
existentes quanto aos métodos alternativos
a transfusdo de sangue que ja estdo sendo
comercializadas, bem como analisar e
publicizar as politicas publicas que visam
avancos e melhorias no acolhimento e
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qualidade de vida das pessoas que utilizam
essas vias alternativas. Desse modo,
atualmente a medicina tem evoluido com a
tecnologia que, com o devido respeito aos
conceitos éticos, sociais e religiosos, tem
atingindo o potencial de encontrar o meio
termo para consagrar, sobretudo, o principio
constitucional do direito a vida e a saude.
N&o obstante, a rede publica de saude
ainda necessita de maior infraestrutura
e investimento, além de maior debate e
publicidade para o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Direito a salde;
Métodos alternativos; Transfusdo de
sangue.

ABSTRACT: The right to health in Brazil
has been evolving in order to ensure the
autonomy and expansion of access to
health care, especially aiming to improve
the living conditions of people who have
beliefs and resistance to certain types of
health treatments. Thus, this article aims to
analyze the existing legislation and protocols
regarding alternative methods to blood
transfusion that are already being marketed,
as well as to analyze and publicize the
public policies that aim at advances and
improvements in the reception and quality
of life of people who use these alternative
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routes. Thus, medicine has currently evolved with technology that, with due respect to
ethical, social, and religious concepts, has reached the potential to find the middle ground to
consecrate, above all, the constitutional principle of the right to life and health. Nevertheless,
the public health network still needs more infrastructure and investment, as well as more
debate and publicity for the theme.

KEYWORDS: Right to health; Alternative methods; Blood transfusion.

11 INTRUDUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a satude € um
direito de todos e um dever do Estado, determinando a obrigatoriedade do direito a satde
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doengas e outros
agravos, além do acesso integral, igualitario e universal aos servicos de saude para sua
promogao protecéo e recuperacao. (BRASIL, 1988)

Ainda, merece destaque a solidariedade entre os Entes da Federacdo, quais
sejam, Unido, Estado, Municipios e Distrito Federal, em promover e assegurar a saude
a todos os cidaddos brasileiros, obedecendo as bases constitucionais e os chamados
direitos fundamentais, possuindo como principio norteador a dignidade da pessoa humana,
definindo protecao e garantias para o exercicio de uma vida digna e saudavel.

Nessa senda, importa ressaltar que o sangue é precioso e exerce fun¢des essenciais
para a vida humana, de modo que, a medicina fez da transfusé@o de sangue uma pratica
comum e eficiente para tratar pacientes que perderam sangue e precisam de reposicao
compativeis.

Todavia, as teorias e a forma de enxergar a transfusdo de sangue estdo mudando na
area da medicina. Atualmente, os médicos tem agido com cautela ao aplicar uma transfusao
de sangue, observando, os fatores de risco, como o grande numero de transmissiveis
pelo sangue, a inseguranga quanto aos exames prévios a doacéo e o lapso da janela
imunolégica e a possibilidade de choque anafilatico (MACHADO FILHO, 2006)

Dessa forma, tém surgido alternativas a transfusdo de sangue, a exemplo dos
expansores do volume de sangue, as terapias de oxigénio e outras técnicas adotadas por
médicos ao redor do mundo para evitarem o uso da transfusdo de sangue.

Nessa baila, o presente artigo objetiva analisar as vias alternativas a transfuséo de
sangue, por meio de andlise bibliografica e documental, com analise de materiais coletados
preferencialmente em plataformas eletrénicas como Scielo, Google Académico e Biblioteca
Virtual em Saulde, a fim de verificar os métodos alternativos utilizados e os protocolos de
saude, bem como a garantia dos direitos garantidos pela Constituicdo Federal.

Por fim, o estudo visa contribuir para a discussdo desse tema importante e
servir de estipulante para maiores pesquisas sobre o assunto, difundindo informacgbes
aos profissionais de salde e aos possiveis pacientes, quanto as possiveis alternativas
existentes a transfus@o de sangue, objetivando ainda, difundir tratamentos de saude que
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obedecam aos preceitos éticos, religiosos, constitucionais e sociais.

21 A TRANSFUSAO DE SANGUE

A circulacdo sanguinea foi descrita por William Harvey desde 1616, no entanto, a
primeira transfus@o de sangue que se tem dados somente ocorreu em 1667 utilizando-se
sangue de carneiro para a reposi¢cao de sangue em um homem, que veio a 6bito, logo ap6s
a realizagéo da transfuséo.

Destarte, a transfus@do sanguinea comecou a ser realizada brago a brago por
humanos, no qual uma pessoa doava diretamente para outra, em casos de hemorragia
grave e risco de vida. (PEREIMA et al., 2010)

Nessa senda, em abril do ano de 1980 foi criado o Programa Nacional de Sangue
e Hemoderivados no Brasil, denominado Pr6-Sangue que, colocou um ponto final na
comercializagdo do sangue. (FUNDACAO HEMOMINAS, 2014)

No Brasil, atualmente, cerca de 1,8% da populacdo é doador de sangue (PEREIRA
et al., 2016), apresentando uma deficiéncia no percentual da parcela da populacéo doadora,
uma vez que a OMS recomenda que sejam doadores em torno de 3 a 5% da populacéo.
(FREITAS, 2016)

Outrora, em razdo das funcdes essenciais do sangue para uma vida humana
plena e saudavel, verificando-se que a comunidade médica fez da transfusdo de sangue
uma pratica comum para tratar pacientes que perderam sangue, em especial, para tratar
casos de doencas especificas, como anemia, leucemia, traumas, hemorragias e outros.
(MACHADO FILHO, 2006)

Atransfusdo sanguinea é um procedimento de sumo aprecgo para salvar vidas, muito
utilizada em algumas terapias para tratar casos graves (hemoterapia). Existem dois tipos
de transfusdo de sangue: a transfusdo alogénica, que utiliza sangue doado por outras
pessoas e transfusédo autdloga, que utiliza sangue da propria pessoa.

Importante ressaltar que a hemoterapia no pais € regulamentada por norma e
resolucao a respeito dos procedimentos hemoterapicos e boas préaticas no ciclo sanguineo,
compreendendo desde o processo de captagdo de doadores até o procedimento final de
transfusé@o de sangue.

A seguranga na transfusdo de sangue e a gestdo da qualidade estédo diretamente
relacionadas entre si, visto que qualidade nos servicos de saude significa oferecer menor
risco ao paciente, a partir da instrumentalizacéo e a busca da maximizacéo do cuidado e do
beneficio. Com isso, o estabelecimento do planejamento de uma politica de gerenciamento
de riscos contribui para a seguranga e beneficiam tanto o paciente, quanto o colaborador,
quanto a instituicdo.

Assim sendo, o gerenciamento de riscos envolve a analise da viabilidade de utilizagdo
de praticas alternativas a transfusdo de sangue, uma vez que, diversos séo os fatores para
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que a transfusfGes ocorram de maneira segura, como a captacao de doadores, realizacéo
de exames imunolégicos e hematoldgicos, normas de seguranca, triagem soroldgica, entre
outros.

Desse modo, as doa¢des de sangue ndo conseguem acompanhar de forma fidedigna
o consumo das transfusdes sanguineas, acarretando assim, a escassez nos bancos
de sangue e a enorme dificuldade dos hemocentros em atender todas as solicitagbes
emergenciais, causando, risco a vida para a populagéo.

Com isso, atualmente existem tratamentos alternativos as transfusdes de sangue,
entre eles, por exemplo, esta a utilizagdo de sangue artificial e as terapias de oxigénio, que
foram desenvolvidos como técnicas para diminuir a necessidade de transfuséo.

31 TECNICAS ALTERNATIVAS A TRANSFUSAO DE SANGUE

Atualmente diversos pesquisadores vém desenvolvendo novas terapias buscando
a redugdo da utilizagdo do sangue alogénico, tais alternativas podem ser divididas em
dois grupos: um que diminui a perda ou aumenta a tolerancia de perda sanguinea como a
utilizacéo da eritropoetina recombinante, selantes de fibrina e carreadores de oxigénio livre
de células. E areinfusdo do sangue do proprio paciente como hemodiluicdo normovolemica,
doacao pré-operatério de sangue autdlogo para reinfuséo, recuperagéo intra-operatoria de
sangue e recuperacgao pds-operatorio de sangue. (LARANJEIRA et al., 2012)

Ao analisar a fisiologia humana, quando o nosso organismo detecta um nivel baixo
de hemoglobina, o nosso coragdo comega a bombear mais sangue a cada batida. Porém,
ao se adicionar fluidos, o sangue diluido comeca a fluir mais facil, de modo que mais
oxigénio é levado para os tecidos.

Dessa forma, os expansores do sangue (fluidos que transportam oxigénio) sdo
utilizados para expandir ou manter o volume do sangue, evitando o choque hipovolémico.
Em casos de sangramento, deve-se primeiro parar o sangramento para depois repor a
perda do sangue. Ao fornecer volume sanguineo por meio de expansores do volume, faz-se
que um paciente tolere niveis baixos de hemoglobina, menos que 1/3 de uma pessoa sadia.

Em casos que mesmo com a utilizagdo de expansores do volume de sangue, o
fornecimento de oxigénio se torna inadequado, faz-se necessario a terapia de oxigénio.
Os expansores do volume de sangue que estéo disponiveis e sdo usados geralmente em
todos os hospitais, sdo solucdes cristaloides e colodides.

Atualmente os substitutos sanguineos nos estudos clinicos apresentam nitidas
vantagens em comparagao com os eritrécitos humanos. Eles séo solu¢des de hemoglobina
manufaturadas que podem ser esterilizadas sem destruir o substituto sanguineo. Eles
néo exigem refrigeracao e parecem ter uma longa vida de armazenamento. Talvez o mais
importante é que nao exigem prova cruzada, porque n&o existe membrana eritrocitaria para
interagir com os anticorpos no soro do receptor. (SMELTZER & BARE, 2005).
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As alternativas farmacolégicas para as transfusdes de sangue, sdo: fatores de
crescimento; eritropoietina; fator estimulador de cold6nia de granulécitos (G — CSF);
fator estimulador de col6nia de granuldcitos — macréfagos (GM — CSF); trombopoietina.
(SMELTZER & BARE, 2005).

Portanto, os médicos ja estdo adotando técnicas para prevenir o uso de transfusao
de sangue e utilizando os meios alternativos supramencionados para viabilizar formas
de atender os principios éticos, religiosos e sociais, consagrando, sobretudo, o direito
constitucional a saude.

41 O SUS E OS PROCEDIMENTOS QUE EVI:I'AM (0] USO’DE TRANSFUSOES
DE SANGUE: SENTENCA JUDICIAL NA ACAO CIVIL PUBLICA N° 5103690-
53.2021.4.02.5101/RJ

A assisténcia publica a saude é de competéncia comum entre a Unido, Estados-
membros, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 23, inc. Il, da Constituicdo
Federal.

Quanto a organizagéo do servico, o art. 198 da Carta Magna preceitua que as ag¢des
e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - Participac&o da comunidade.

Com o objetivo de concretizar tais desideratos, a Lei n.° 8.080/90, que instituiu o
Sistema Unico de Satide, outorgou aos entes federados autonomia de atuagéo na assisténcia
a saude, inclusive conferindo-lhes poderes de elabora¢do de normas técnicas dentro das
suas respectivas esferas de atuacgédo, tratando-se, portanto, de um modelo federativo,
solidario, descentralizado e n&o hierarquizado, visando alcancgar os fins almejados pela
Carta da Republica.

O art. 15 da Lei n.° 8.080/90 elenca uma série de atribuicbes comuns a todos entes
da federacao, dentre elas a de elaborar normas técnico-cientificas de promocgéao, protecéo
e recuperacgéo da saude (inciso XVI).

O tratamento a ser dado ao sangue encontra previsao originaria no § 4° do art. 199
da Constituicdo Federal, cujo dispositivo conferiu a lei dispor sobre a coleta, processamento
e transfusdo de sangue e seus derivados.

No plano legal, a Lei n.° 10.205, de 21 de margo de 2001, veio regulamentar o
mandamento constitucional, estabelecendo o ordenamento institucional indispensavel a
execucdo adequada das atividades de coleta, processamento, estocagem, distribuicao e

aplicacé@o do sangue, seus componentes e derivados, bem como deu outras providéncias.
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Nesse intento, foi criada a Politica Nacional do Sangue, Componentes e
Hemoderivados (PNSCH), a ser implantada, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados - SINASAN (art. 8°), composto
por (art. 9°): (i) 6rgéos de vigilancia sanitaria e epidemiologica, que visem ao controle da
qualidade do sangue, componentes e hemoderivados e de todo insumo indispensavel para
acoes de hemoterapia; (ii) laboratérios de referéncia para controle e garantia de qualidade
do sangue, componentes e hemoderivados, bem como de insumos basicos utilizados nos
processos hemoterapicos, e confirmacéo de doadores e amostras reativas, e dos reativos
e insumos diagnosticos utilizados para a protecao das atividades hemoterapicas; (iii) outros
orgéos e entidades que envolvam agdes pertinentes a mencionada politica.

A PNSCH - a ser executada pelo SINASAN -, sera dirigida, em nivel nacional,
por 6rgdo especifico do Ministério da Saude, observado, dentre outros postulados, o
estabelecimento de mecanismos que garantam reserva de sangue, componentes e
hemoderivados, conforme previsao do art. 16, inc. Xlll, na Lei n.° 10.205/01.

Em relacdo as atribuicdes dos 6rgdos componentes do SINASAN, nos termos do
art. 4° do Decreto n.° 3.990/2001, compete ao Ministério da Salde, por intermédio da

Secretaria de Atencao a Saude:

| - formular a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
assessorando tecnicamente os Estados e os Municipios, quando necessario;

()

IIl - coordenar as agdes na area de sangue e hemoderivados e as atividades
voltadas para atender situacdes de emergéncia;

(..

V - pactuar com os Estados e o Distrito Federal as metas a serem por eles
atingidas e incorporadas aos seus respectivos planos diretores;

()
Aos Estados compete (art. 5°):

| - formular, em conjunto com os Municipios, a politica estadual de
sangue, componentes e hemoderivados, definindo a regionalizagéo e a
responsabilidade pela assisténcia hemoterapica em sua area de abrangéncia,
assessorando tecnicamente os Municipios;

Il - coordenar, em seus limites geogréficos, as agdes na area de sangue,
componentes e hemoderivados, incluindo as agdes de vigilancia sanitéria
e as atividades voltadas para o atendimento de situacdes de emergéncia,
assegurando a unidade de comando e direcédo da politica estadual;

()

De acordo com o art. 11 da Lei n.° 10.205/01, a PNSCH deve ser desenvolvida
por meio de rede nacional de Servigos de Hemoterapia, de forma hierarquica e integrada,
nos moldes do regulamento emanado do Ministério da Saude. Os integrantes da rede,
vinculados ou n&o a quaisquer dos entes federativos, reger-se-d0 segundo 0s respectivos
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regulamentos e normas técnicas pertinentes.

Ainda, quanto ao melhor tratamento a ser ministrado ao paciente, as deciséao fica
a cargo do médico assistente em conjunto com o responsavel técnico da hemoterapia,
conforme permeado por toda a regulamentag¢édo que rege a matéria, sendo unanime dentro
da area de saude que o médico assistente é o mais qualificado para decidir, por ser ele o
profissional mais préximo da realidade do paciente e possuir uma visao holistica, de cunho
multidisciplinar, em cada situagdo que lhe é colocada, conforme se extrai das diversas
portarias, do Codigo de Etica Médica e do que ficou assentado nas oitivas efetivadas na
audiéncia especial.

Nesse quadro, conforme demonstrado na sentenga judicial na agéo civil publica n°
5103690-53.2021.4.02.5101/RJ ndo se mostra despojado de razoabilidade o arcabouco
normativo acima, que, no intuito de conferir maior especializacdo as areas de saude e
com o fim de organizar os servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos (art. 7°, inciso XlII, da Lei n.° 8.080/90), ramificou as responsabilidades pela
elaboragéo de protocolos operacionais padréo para os setores vinculados as respectivas
unidades hospitalares, sobretudo quando cada hospital, instituto ou unidade béasica de
saude possui realidades especificas, quer seja pela especialidade do atendimento quer
seja pelas circunstancias sob a quais eles sdo realizados (emergéncia, urgéncia ou
procedimentos eletivos).

Pelo viés normativo que toca as diretrizes, portanto, o Ministério da Saude néo se
eximiu do seu dever de regulamentar em ambito nacional as agcbes a serem voltadas ao
tratamento do sangue, componentes e seus hemoderivados, inclusive com a determinagéo
do uso racional do sangue. Também € assente que o detalhamento dos procedimentos foi
atribuido aos diversos 6rgaos do SINASAN, sobretudo aos servicos de hemoterapia e aos
Comités Transfusionais vinculados a cada unidade de saude.

O Ministério da Saude ja demonstrava preocupagéo com o uso racional do sangue,
prevendo a aplicacdo de métodos que diminuam o sangramento no intraoperatério
ou a realizagéo de transfusdo autdloga; ou mesmo a utilizacdo de maquina destinada
a recuperagéo intraoperatoria de sangue (arts. 6°, 7° e 222 do Anexo IV da Portaria de
Consolidagdo MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017 - Portaria MS n.° 158, de 4 de fevereiro
de 2016).

Sendo assim, Asentenga judicial na agéo civil publica n®5103690-53.2021.4.02.5101/
RJ menciona a audiéncia realizada em 04.05.2022 discorrendo sobre as observagdes
tecidas pelo Dr. Marcelo Addas de Carvalho - Médico hematologista e hemoterapeuta;
Consultor Técnico da CGSH/DAET/SAES/MS.

Segundo o Consultor técnico do Ministério da Saude, existe regulamentacao
interministerial contemplando tanto os POPs quanto os termos de livre consentimento
esclarecido, que sdo de observancia obrigatoria, permitindo ao paciente a recusa a

transfusé@o alogénica de sangue e seus hemoderivados.
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No tocante, aos procedimentos alternativos, o mencionado médico informou que
consta em Portaria Ministerial, em capitulo proprio, a possibilidade de transfusao autéloga,
mediante armazenamento prévio, disponibilizado pelos hemorredes de todas as unidades
federativas e que, mesmo em unidades de saude em que estdo instaladas Agéncias
Transfusionais - que, segundo o consultor, sdo de menor porte -, em caso de indicagéo
de realizagdo do procedimento de transfusdo autbloga, o paciente & direcionado ao
Hemocentro ou a outra unidade que possa realizar a coleta.

Esclareceu que, na portaria ministerial, ha a previséo da ado¢ao de tecnologia para
recuperacédo intraoperatéria de sangue do paciente, mediante a utilizagdo de maquina
de recuperagdo intraoperatoria de sangue (conhecida como Cell Saver), ressaltando,
contudo, que ha restricdo para a utilizagdo dessa tecnologia, calcada, por exemplo, na
sua contraindicacdo a pacientes infectados e na contraindicagdo do procedimento para
paciente oncolégico, por forca da baixa evidéncia na literatura quanto a eficacia, acuracia,
efetividade e seguranca, sendo muito mais indicado para procedimentos cardiovasculares.

O consultor do MS também pontuou a existéncia dos Comités Transfusionais dentro
das unidades de saude, aos quais compete desenvolver as atividades de padronizagéo dos
procedimentos a luz da estrutura de cada hospital, dos perfis dos pacientes e da realidade
local. A cada comité, compete discutir a padroniza¢ao dos procedimentos, mesmo na fase
pré-operatoria; inclusive a elaboragéo dos termos de consentimento livre e esclarecido, que
devem se amoldar a realidade do paciente.

Portanto, num hospital de “portas abertas”, que presta atendimentos de urgéncia e
emergéncia, os termos do TCLE ndo devem guardar identidade com os termos aplicaveis
a um hospital oncologico, em que as transfusdes sdo predominantemente eletivas e as
alternativas de procedimentos séo diferentes de um hospital cirurgico.

Dessa forma, a decisdo judicial estabeleceu prazo e elencou medidas a serem
adotados pela Unido quanto a propositura de agdes para implementar de forma integral e
acessivel os métodos alternativos a transfusdo de sangue, ressaltando a necessidade de
capacitacéo e treinamentos para dos profissionais que atuam em servicos de hemoterapia,
confeccdo de modelos de protocolos operacionais, entre outros.

Ao que infere-se da deciséo judicial mencionada é um avango para o pais no que
diz respeito ao acesso a saude pelos pacientes que carecem de transfusdo sanguinea para
manter a vida, uma vez que, com os métodos alternativos € possivel conciliar os principios

éticos, sociais e religiosos.

51 CONCLUSAO

Face ao exposto, o presente artigo verificou a existéncia de alternativas a transfusao
de sangue, além de verificar que os médicos ja estdo adotando técnicas para prevenir
0 uso de transfusdo de sangue e utilizando os meios alternativos para viabilizar formas
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de atender os principios éticos, religiosos e sociais, consagrando, sobretudo, o direito
constitucional a saude.

Com isso, dentre os tratamentos alternativos as transfusdes de sangue, restou
verificado a utilizagdo de sangue artificial e as terapias de oxigénio, que foram desenvolvidos
como técnicas para diminuir a necessidade de transfuséo.

Nessa baila, a sentenca judicial na agéo civil publica n® 5103690-53.2021.4.02.5101/
RJ realizou uma analise exauriente quanto as alternativas hemoterapicas e quanto a
possibilidade de aplicagéo de outros métodos além da transfus@o de sangue.

Destarte, a deciséo judicial ressalta as transfusdes sanguineas como apenas mais
uma opg¢ao no manejo desses pacientes, e ndo necessariamente a melhor delas no caso
de disponibilidade de alternativas terapéuticas. Mais do que isso, os preceitos de gestéo do
sangue do paciente buscam identificar medidas preventivas que se antecipem ao momento
em que a transfusao se tornara indispensavel.

Ainda, a mencionada sentenca judicial servira como paradigma para o avango nos
métodos alternativos, estudos sobre o tema, discussdes académicas e a possibilidade de
fornecimento do tratamento alternativo pelo SUS.

Por fim, dentre o grande avanco preconizado pela sentenca judicial analisada, estao
as exigéncias de capacitag¢des e treinamentos para os profissionais que atuam em servigos
de hemoterapia, bem como medidas que viabilizaram avangos quanto as alternativas a
transfus@o sanguinea.
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RESUMO: Introducdo: O  sistema
imunolégico participa de etapas no
organismo, que vao desde a reparacdo
tecidual e manutencdo da homeostase, até
0 processamento de patdgenos como virus,
bactérias, fungos a partir de mecanismos
celulares e moleculares. E de fundamental
importancia que o aluno da area da saude
tenha motivacdo para compreender a
complexidade dos mecanismos envolvidos

Data de aceite: 03/07/2023

na regulacdo da resposta imune. As
metodologias ativas sdo uma nova forma
de pensar o ensino tradicional, pois torna
o aluno protagonista e responsavel pelo
seu processo de aprendizagem. Objetivo:
Estimular o interesse dos alunos de
medicina no contetdo de imunologia basica.
Metodologia: Aula pratica de imunologia
com o uso de duas metodologias ativas:
rotacdo por estacdo e dramatizacao.
Participaram 100 alunos de uma turma em
quatro dias diferentes (25 alunos/turma). As
turmas foram distribuidas em 3 estagoes. Na
estacao 1 havia textos sobre tecido linfatico
e 1 boneco para estudo e manipulagédo
de estruturas anatomicas sintéticas; na
estacdo 2 os alunos observaram laminas de
células do sistema imunologico no sangue e
na estagéo 3 os alunos assistiram um video
sobre o sistema imunol6gico e encenaram
o contetdo. Foram 20min. por esta¢do e no
final houve uma apresentacéo dos grupos
(totalizando 2h de aula). Resultados:
A utilizacdo de metodologias como
dramatizacé@o e por estagbes utilizadas em
uma das aulas praticas de uma instituicéo
de ensino superior de Sao Luis tornou-se um
aprendizado mais dinamico e interessante
da imunologia basica. De acordo com as
declaracdes e respostas dos alunos sobre
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a avaliagdo da aula no google forms, houve 100% de aprovagdo. Quando solicitados a
participar da mesma aula de forma expositora/tradicional, 98% responderam que preferem
0 método utilizado e 2% que preferem a aula de expositiva. Conclusao: Assim, a maioria
dos alunos sentiram-se motivados e estimulados a participar da aula, facilitando a fixagdo do
conteudo em seus processos de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: dramatizacao, ensino de imunologia, metodologias ativas, rotagéo por
estacdes, ensino de medicina.

ABSTRACT: Introduction:The immune system patrticipates in the organism, which ranges
from maintaining the system’s functioning to the processing of pathogens, bacteria, fungi and
cellular and molecular mechanisms. It is of fundamental importance that students in the health
area have the motivation to understand the relationship of users involved in the regulation
of the immune response. As active methodologies, they are a new way of thinking about
traditional teaching, as it makes the student the protagonist of his learning process. Objective:
To stimulate the interest of medical students in basic immunology content. Methodology:
Practical immunology class using two techniques: station rotation and dramatization. 100
students from a class participated in four different days (25 students/class). The classes
were distributed in 3 stations. In station 1 there were texts on lymphatic tissue and 1 doll for
the study and manipulation of synthetic anatomical structures; in station 2 students observe
immune cell in microscope; in station 3 students watch a video about the immune system and
role-play the content. It was 20min. per season and at the end there was a presentation of
the groups (totaling 2 hours of class). Results: The use of methodologies and methodologies
used in practical classes at a higher education institution in S&o Luis has become a more
attractive and attractive result of basic immunology. According to the students’ statements
and answers about the class on google forms, there was 100% approval. When asked to
participate in the same class in an expository/traditional answer, 98% responded that the
method used and 2% preferred expository classes. Conclusion: Thus, most students love to
participate in the class, to feel from the motivating processes of the content in their learning.
KEYWORDS: dramatization, teaching of immunology, active methodologies, rotation by
stations, inverted classroom.

INTRODUCAO

O sistema imunol6gico participa de etapas no organismo, que vao desde a
reparagao tecidual e manutencdo da homeostase, até o processamento de patdégenos
como virus, bactérias, fungos a partir de mecanismos celulares e moleculares. E de
fundamental importancia que o aluno da area da satde tenha motivagéo para compreender
a complexidade dos mecanismos envolvidos na regulacdo da resposta imune (Bomfim,
Espirito Santo, Costa Quadros, 2019).

A dramatizacdo nas faculdades tem como finalidade buscar a participagéo, o
estimulo, convivio social, além de promover crescimento cultural e da linguagem oral e
corporal. Na maioria dos casos geram bons e satisfatérios resultados, desde que tenha um

bom acompanhamento, embora a principio possa ser considerada um grande obstaculo
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para alunos extremamente timidos. No ensino de imunologia pode ser uma estratégia
interessante, uma vez que é possivel contar uma histéria acerca dos mecanismos
imunolégicos, onde as pessoas poderiam facilmente representar as células e fatores do
sistema imune (Schiel, Everard, 2021). J4 a ferramenta de rotagéo por estagbes dinamiza
a aprendizagem dos alunos e o coloca em diferentes realidades e formas de aprender um
mesmo assunto. Assim, existe a possibilidade de aprender imunologia ndo s6 escutando o
professor falar acerca do assunto, mas vivenciando experiéncias de aprendizagem dentro
da sala de aula e construindo a prépria escada do saber (Ghezzi, Higa, Lemes, Marin,
2021; Bhalli, Khan, Sattar, 2015).

OBJETIVO

Estimular o interesse dos alunos de medicina no contetdo de imunologia basica

METODOLOGIA

Preparo de aula préatica de imunologia com o uso de duas metodologias ativas:
rotacdo por estacdo e dramatizacdo. Participaram 100 alunos de uma turma em quatro
dias diferentes (25 alunos/turma). As turmas foram distribuidas em 3 estacdes. Na estacéo
1 havia textos sobre tecido linfatico e 1 boneco para estudo e manipulagédo de estruturas
anatémicas sintéticas em busca da localizagéo do baco, timo e linfonodos; na estacao 2 os
alunos observaram laminas de células dos sistema imunol6gico e desenharam o que viram
no sangue; e na estagdo 3 os alunos assistiram a um video sobre o sistema imunolégico
para posteriormente encenaram o contetdo. Foram 20min. por estacéo e no final houve
uma apresentacao dos grupos (totalizando 2h de aula).

RESULTADOS

A utilizagdo de metodologias como dramatizacao e por estagdes utilizadas em uma
das aulas praticas de uma instituicdo de ensino superior de S&o Luis tornou o aprendizado
de imunologia basica mais dindmico e interessante. De acordo com as declaracdes e
respostas dos alunos sobre a avaliagdo da aula no google forms, houve 100% de aprovacgéo.
Quando consultados sobre participar da mesma aula de forma expositiva/tradicional, 98%
responderam que preferem o método utilizado (ativo/dindmico) e 2% que preferem a aula
de expositiva. Assim, compreendemos que 0 objetivo de motivar e estimular o aluno na

fixagcdo do conteudo de imunologia basica foi alcancado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As metodologias de dramatizacéo e rotagdo por estacdes aplicadas estimularam a

motivagdo autbnoma do aluno, extraindo o potencial do mesmo, despertando curiosidade
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para descobrir novos conceitos, inserindo o conhecimento teérico e possibilitando uma

perspectiva propria e diferente do professor.
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