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APRESENTACAO

Prezados leitores, estudantes e profissionais da area médica,

E com imenso prazer e entusiasmo que damos as boas-vindas trazendo a vocés um novo
volume dedicado aos “Tépicos em Especialidades Médicas”. E com imenso orgulho que
apresentamos o conteudo abrangente e relevante reunido nesta edicao, que busca pro-
mover a disseminag¢ao do conhecimento e estimular o debate cientifico nas diversas areas
da medicina.

Desde a sua fundacao, a coletanea Topicos em Especialidades Médicas tem sido compro-
metida com a exceléncia académica e a contribuicao para o avanco do campo da medici-
na. Nossos esforcos se concentram em reunir as mais recentes pesquisas, estudos de caso,
revisoes sistematicas e ensaios clinicos, a fim de proporcionar aos nossos leitores uma vi-
sao holistica das principais especialidades médicas.

O presente volume abrange uma ampla gama de tépicos em diferentes areas da medici-
na, como clinica médica, cirurgia geral, pediatria, ginecologia e obstetricia, entre outras.
Acreditamos que ao explorar as particularidades de cada especialidade, poderemos apro-
fundar a compreensao sobre as complexidades que envolvem os desafios clinicos enfren-
tados pelos profissionais de saude em sua pratica diaria.

Além disso, ndo podemos deixar de expressar nossa gratidao aos revisores, que dedicaram
seu tempo e expertise para garantir a qualidade e a precisao cientifica dos artigos publi-
cados. Seu compromisso inabalavel com a exceléncia académica é fundamental para a
credibilidade e confiabilidade da nossa revista.

Agradecemos profundamente a todos os que tém apoiado e contribuido para a nossa cole-
tanea ao longo dos anos, e esperamos que desfrutem desta edicao dedicada aos “Topicos
em Especialidades Médicas”. Estamos confiantes de que a sua leitura sera enriquecedora
e esclarecedora.

Desejamos a todos uma leitura proveitosa e uma continua jornada de descobertas na bus-
ca por solucdes que promovam a saude e o bem comum.
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RESUMO

INTRODUGAO: Monkeypox ou Variola do Macaco é uma doenca exantematica infectocon-
tagiosa provocada pelo Virus Humano da Variola do Macaco, que foi descoberto ha cerca
de 60 anos. Atualmente, trata-se de assunto extremamente relevante, uma vez que esta
em vigéncia uma epidemia da doenca em varios paises onde o virus nao havia sido veri-
ficado anteriormente. OBJETIVO: Analisar os principais aspectos que envolvem a variola
dos macacos, com énfase na dificuldade diagndstica e nas suas implicacdes no sistema
de saude. METODO: Revisdo integrativa da literatura disponivel no Pubmed e Scielo, pu-
blicada entre 2019 e 2023 nos idiomas inglés e portugués. 16 estudos foram selecionados
para compor a amostra. DISCUSSAO: Os sinais e sintomas inicialmente sdo inespecificos
e o rash cutaneo inicia-se de 1 a 3 dias apos o inicio da febre. A maioria dos casos apresen-
tou sintomas leves, com baixas taxas de hospitalizacdao. A transmissao entre os humanos
envolve contato com goticulas infectadas, lesdes de pele, objetos contaminados e fluidos
corporais. O diagndstico no Brasil é dificil, com poucos centros capacitados, sendo eles no
Sudeste, o que prejudica a verificacao da real disseminacao da doenca no pais. Mesmo a
doenca tendo um curso majoritariamente autolimitado, uma porcentagem significativa
dos casos evolui com complicacdes, principalmente pessoas imunossuprimidas e porta-
doras de comorbidades prévias. O tratamento inclui medidas de suporte €, em casos gra-
ves, 0 Unico medicamento aprovado pela Anvisa é o Tecovirimat. Além disso, € importante
ressaltar a necessidade de implementacao de medidas de prevencao educativas em am-
bito populacional. CONCLUSAO: E preciso que sejam realizados mais estudos acerca da
doenca, principalmente aplicados a realidade brasileira, para que sejam tomadas novas
medidas de manejo da doenca em todos os ambitos - prevencgao, diagnostico e tratamento
da afeccao e de suas possiveis comorbidades.

Palavras-chave: Monkeypox, Identificacao, Diagndstico.

INTRODUCAO

A variola do macaco é causada por um virus de DNA de fita dupla, pertencente ao
género Orthopoxvirus, da familia Poxviridae. A descoberta do virus em macacos, que rece-
beu o nome de Monkeypox, ocorreu em 1958 em um laboratoério na Dinamarca, mas o pri-
meiro caso humano foi detectado apenas em 1970, na Republica Democratica do Congo,
em uma crianca. Tal descoberta ocorreu em uma coldnia de macacos, fato que originou o
nome “monkeypox™.

Esta zoonose é endémica na Africa Central e Ocidental, porém, com o crescente relato
de transmissao entre humanos, recebeu ateng¢ao global acerca de seu potencial de disse-
minacao?. O numero de casos da doenca tem aumentado ao longo dos anos nas regides
endémicas, com surtos em paises nao endémicos a partir de 2003, relacionados a viagens
e importacdes de animais®.

O primeiro caso no Brasil foi relatado em 9 de julho de 2022 e a primeira morte deu-
-se no dia 29 do mesmo més, pouco depois da confirmacao de cerca de 813 casos no pais
e apos registro de transmissao comunitaria. A transmissao entre individuos pode ocorrer,
por meio do contato direto com lesdes cutaneas, goticulas, aglomeracdes e contato fisico
muito proximo. Além disso, também pode ser propagada através do contato com animais
ou até mesmo objetos e superficies contaminadas. Essa moléstia nao é uma infeccao se-
xualmente transmissivel (IST), mas pode se espalhar durante relacao sexual, quando na
presenca de uma erupc¢ao cutanea ativa“
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Com uma incubacao média entre seis e treze dias, caracteriza-se por um periodo que
pode ir de zero a cinco dias de febre, cefaleias, linfadenopatia, astenia e mialgias, seguido
de erupcdes cutaneas cerca de um a trés dias apos o aparecimento de febre. Essa enfermi-
dade habitualmente € autolimitada, mas em pacientes de risco, como criancgas, gravidas e
imunodeprimidos, pode-se desenvolver de forma mais critica“.

O diagnostico é feito através de correlagdes entre anamnese, sinais e sintomas e tes-
tes laboratoriais como a Reacao em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT - PCR) e o
ELISA. Um sinal clinico que pode diferenciar a variola dos macacos da variola e da varicela é
a presenca de ganglios linfaticos aumentados, particularmente ganglios submentonianos,
submandibulares, cervicais e inguinais®.

Entre os diagndsticos diferenciais podemos citar varicela, molusco contagioso, saram-
po, infeccdes bacterianas da pele (como as causadas por Staphylococcus aureus), escabio-
se, sifilis e reacdes medicamentosas®.

O tratamento da MPX consiste em sintomaticos e suporte. Em casos complicados,
alguns farmacos como o Cidofovir, agente antiviral inibidor da DNA polimerase do virus, e
o antiviral Tecovirimat, estdo sendo estudados, com seu uso a critério médico. Ademais, &
recomendado o isolamento dos enfermos®.

OBIJETIVO

Diante do cenario atual e da relevancia do assunto, o objetivo da revisao foi analisar os
principais aspectos que envolvem a variola dos macacos, com énfase na dificuldade diag-
nostica e nas suas implicacdes no sistema de saude. Dessa forma, sera possivel promover
novas discussdes visando melhorar as condi¢cdes de diagnostico e tratamento, além de
reduzir a sua transmissao.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura disponivel em bases de dados com
impacto cientifico-académico, Pubmed e Scielo. Foi realizada uma busca cega utilizando
os descritores “Monkeypox” e “Variola dos Macacos”. Na Scielo, foram encontrados 16 e 2
estudos, respectivamente. Ja no Pubmed, 2284 e O artigos foram encontrados.

Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2023, nos idiomas inglés e portu-
gués, com metodologia clara e trabalho disponivel na integra. Além disso, foram excluidos
estudos nao relacionados a tematica proposta, com publicagdao anterior a 2019 e com ape-
nas resumo disponivel. Sendo assim, apos a realizacao de analise criteriosa, foram selecio-
nadas 16 referéncias compostas por ensaios clinicos de coorte e caso controle, relatos de
Ccasos, revisoes sistematicas da literatura e metanalises.

DISCUSSAO

No Brasil, o primeiro caso de variola dos macacos foi diagnosticado em 09 de junho
de 2022 no estado de Sao Paulo e,em Julho deste ano, foi instituida vigilancia acerca dessa
doenca no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo, a partir de entdo, obrigatdria e imediata
a notificacao de casos suspeitos de Monkeypox”&,

Observou-se que o surto no pais predominou em individuos jovens do sexo mascu-
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lino, em particular os que referiam ter relagcdes sexuais com outros homens. Com relacao
a distribuicdao dos casos, percebeu-se que a regiao sudeste e os grandes centros urbanos
possuiam o maior numero de notificacdes dos quadros suspeitos/confirmados. Além dis-
SO, @ maioria dos casos apresentou sintomas leves, com baixas taxas de hospitalizacao. Os
obitos que ocorreram foram todos em pessoas imunossuprimidas e portadoras de comor-
bidades®°.

Como em outras doencgas infectocontagiosas, os fatores de risco para infeccao pela
variola dos macacos giram em torno de comportamentos ou estilo de vida que fazem in-
terseccao com o ciclo da doenca. Dentre eles, podemos destacar os individuos que vivem
em areas de florestas ou areas rurais, pessoas que cuidam de infectados pelo virus e os
cidadaos que nao receberam a vacina'.

Para realizar o diagnostico, a historia clinica e epidemioldgica deve suscitar a sus-
peita médica. A apresentacao clinica durante o surto da doenca em 2022 € o primeiro
desafio diagnostico para o médico. A histdria natural cursa com um tempo de incubacao
tipicamente de 7 a 10 dias apods o contato com o virus. Em seguida, sintomas prodrémicos
surgem, caracterizando um quadro clinico sistémico com febre, mialgia e cefaleia. Esses
sintomas sao atribuiveis a outras viroses, como a dengue e a influenza, dificultando a sus-
peita clinica?®,

O periodo clinico de rash cutaneo inicia-se de 1a 3 dias apds o inicio da febre em 84%
dos casos, ou em até 3 dias apds a defervescéncia, em 12%". A erupc¢ao cutanea € carac-
terizada por fases subsequentes de lesdes primarias da pele, sendo elas macula, papula,
vesicula e pustula. A este ponto, surge um segundo diagnodstico diferencial importante, a
varicela, ou chickenpox, doenca que, apesar de ter sua incidéncia diminuida pela vacina-
¢ao no calendario nacional de imunizacao, ainda é frequente na pratica clinica brasileira.
Diferenciar estas afeccdes nao € algo simples, no entanto, a suspeita clinica de Monkeypox
deve ser maior quando essas lesdes apresentarem o mesmo estagio de desenvolvimento,
diferente do que acontece na varicela'.

Outras pistas incluem a distribuicao inicial em face, que se intensifica nas maos e
pés, apresentando lesdes plantares. Em mais de 90% dos individuos acometidos, o exa-
me fisico identificou algum grau de acometimento linfonodal, sobretudo linfonodome-
galia submentoniana, cervical, inguinal e submandibular. Os linfonodos tém consisténcia
endurecida, aderida e dolorosa®.

Apesar de ter diagnodstico clinico baseado na epidemiologia e nos sinais e sintomas
apresentados, existem testes diagnosticos. Um deles € o Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay (ELISA), que avalia a presenca ou nao de anticorpos IgG e IgM especificos no soro a
ser analisado, podendo ser feito apds 5 a 8 dias de infecgcao. Entretanto, ndo é tao especi-
fico, podendo ocorrer reacdes cruzadas com outros antigenos. Também ha a Reacao em
Cadeia da Polimerase (PCR) para detectar o DNA do virus da variola do macaco, por meio
da ligacao a partes especificas de sua estrutura'.

No Brasil, o diagnostico da doenca pode ser subestimado, principalmente em regides
menos desenvolvidas do pais, em razao da baixa testagem dos casos e a logistica falha do
Sistema de Saude. Apesar disso, até meados de setembro de 2022, o pais era o terceiro
em numero de casos da doenca, com 10.195 casos suspeitos notificados, dos quais 3.040
foram confirmados (29,8%)". Atualmente, segundo o informe numero 166 do Ministério da
Saude, publicado em 10 de Marco de 2023, o numero de casos confirmados totaliza 10.878,
dos quais 6.494 foram notificados na regidao sudeste, correspondendo a 59,6% do numero
total de casos do pais®.

Um dos fatores que dificulta o diagnostico € a ocorréncia da doenca de forma paralela
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a pandemia de COVID-19. Desde 2020, houve um desvio grande de recursos para o com-
bate ao SARS-CoV-2 e, como consequéncia, o enfrentamento da Monkeypox conta com
apenas 4 laboratorios para realizar a testagem e as pesquisas sobre a doenca, e todos estes
se localizam na regiao sudeste do pais. Dessa forma, o niumero de casos confirmados pode
ser substancialmente inferior ao real, sobretudo nas outras regides do pais'“.

Com objetivo de prevenir a transmissao do virus Monkeypox € imprescindivel que o
Sistema Unico de Saude tome iniciativas de forma a conter uma possivel contaminacao
em massa. Com isso, inicialmente, acdes educativas que impactem a comunidade sobre a
forma de transmissao e sobre a gravidade dessa enfermidade devem ser realizadas.

Além disso, medidas mais especificas como a vacinacgao pela JYNNEOS ™ e a preven-
Cao preé-exposicao, ja aceita pelo FDA para individuos com alto risco de contaminacao,
podem ser implementadas. Acerca das medidas profilaticas pds exposicao se destacam
o isolamento social do individuo que deve manter contato somente com os profissionais
gue estao fornecendo o suporte ao enfermo e o uso de mascaras N95'®,

As principais orientacdes sobre as medidas curativas que devem ser tomadas nos
pacientes infectados sao os cuidados de suporte, tendo em vista que, em sua maioria, a
infeccao é autolimitada. Tais medidas incluem, sobretudo, a reidratacao do paciente em
decorréncia da perda de fluidos gastrointestinais. Em casos mais graves da doenca o CDC
ja recomenda o uso do antiviral, Tecovirimat, que atua inibindo a proteina VP37 codificada
pelo virus e se mostrou eficaz no tratamento da doenca. Ressalta-se que essa € a Unica
tecnologia de tratamento aprovada pela Anvisa'®®,

Diante desse cenario de crescimento epidemioldgico, do certo desconhecimento da
infeccao, das dificuldades diagndsticas, da caréncia tecnoldgica de medidas curativas e
preventivas é de suma importancia que as autoridades brasileiras tomem conhecimento,
incentivem os estudos e pesquisas sobre o virus Monkeypox e tomem as medidas cabiveis,
objetivando impedir a disseminacao da doenca para um cenario mais critico.

CONCLUSAO

O surgimento da Monkeypox no Brasil em 2022, paralela ao cenario de pandemia do
COVID 19, prejudicou o desempenho da saude publica em relacao a essa doenca. Exemplo
claro disso € o numero reduzido de centros de pesquisa e laboratdrios que realizam a tes-
tagem no pais, além de poucas campanhas de prevencao da doenca. Tudo isso culmina
no subdiagnoéstico do virus, com um numero de casos confirmados que nao condiz com o
de infectados.

Dessa forma, € imprescindivel que haja um investimento maior na area de pesqui-
sa acerca desse virus para que novas medidas sejam tomadas baseadas em conclusdes
cientificas. Com isso, é possivel estabelecer critérios diagnosticos precisos, como testes
laboratoriais acessiveis a todo o territério do pais, medidas de prevencao e o tratamento
adequado para os infectados para que a situacao do virus esteja sob controle.
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RESUMO

Introducgao: Os curtos intervalos gestacionais aumentam complicagcdes maternas e fetais.
Por isso, € recomendado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) o acompanhamento
de mulheres no pos-parto para o adequado aconselhamento a respeito da ado¢cao de me-
todos contraceptivos, sobretudo nas seis primeiras semanas de puerpério. Apesar do aces-
SO a contracepcao ser direito previsto na Constituicao Federal Brasileira, esse servico nao
tem sido realizado de forma apropriada no pais, fato que pode acarretar consequéncias
negativas para as gestacdes subsequentes. Este artigo visa revisar as informacdes atuali-
zadas sobre a variedade e a eficacia de métodos contraceptivos disponiveis nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) para mulheres puérperas. Metodologia: Foi realizada uma revisao
de literatura nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS sobre a tematica contracepc¢ao no
periodo pos parto. Como descritores foram utilizados: anticoncepc¢ao, periodo pos-parto
e planejamento familiar, sendo encontrados os seguintes resultados: Os critérios de in-
clusao foram: artigos que demonstraram relevancia e importancia para a discussao e que
estivessem nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos artigos com desfechos incon-
clusivos com baixa qualidade metodoldgica ou publicados em periodo nao compreendido
entre 2004 a 2023. Discussao: O bem-estar materno-fetal esta atrelado a um planejamen-
to familiar adequado. Com o intuito de orientar quanto ao uso de métodos contraceptivos
no puerpério, a OMS classifica-os em quatro categorias de acordo com os riscos a saude
materna. Os anticoncepcionais combinados sao contraindicados entre 6 semanas € 6 me-
ses apos 0 nascimento do bebé, pois o risco de uso supera o beneficio (categoria 3). Em
contrapartida, os progestagenos isolados tém riscos superiores aos beneficios somente
guando utilizados antes de 6 semanas apos parto. Dessa forma, apos 6 semanas do parto,
0s métodos nao hormonais ou progestagenos isolados sao preferiveis. Em contrapartida,
os Dispositivos Intrauterinos (DIU) sao uma opc¢ao viavel se inseridos em até 48h apds o
parto.Ja a amenorreia causada pela lactacao pode atingir até 98% de eficacia nos 6 meses
posteriores ao parto, porém diversos fatores podem interferir nesse método. Conclusao:
As repercussoes de gestacdes em curto intervalo de tempo interferem na saude da proge-
nitora e do feto. Por isso, as informacdes sobre esses riscos e a orientacao sobre o uso de
contraceptivos no pods-parto sao cruciais para reduzir efeitos adversos.

Palavras-chaves: pos-parto, anticoncepc¢ao, planejamento familiar

INTRODUCAO

O uso de contraceptivos no pos-parto € fundamental tanto para aumentar a sobrevi-
véncia materna e infantil quanto para prevenir gravidez nao planejada. Essa pratica per-
mite cumprir o intervalo recomendado de dois anos entre uma gestacao e outra, confor-
me as orientacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e da Federacao Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Além disso, o acesso a contracepgao
€ um direito assegurado pela Constituicao Federal e pela Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996, e deve ser garantido pelo governo como parte do direito ao planejamento familiar.
Por conseguinte, € fundamental que sejam oferecidos meios para que as mulheres pos-
sam exercer esse direito de forma segura e consciente.'?*

O planejamento reprodutivo € um conjunto de acdes que visam regular a fecundi-
dade e garantir que casais tenham direitos iguais na tomada de decisdes sobre ter filhos,
quantidade e periodo de gestacao desejado, possibilitando uma paternidade responsavel.
Dessa forma, € importante que as unidades de saude oferecam suporte as mulheres no
pos-parto, aconselhando a adogao de métodos contraceptivos durante as seis semanas
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posteriores ao parto, periodo chamado de puerpério. Pequenos intervalos entre gestacdes
aumentam o risco de aborto induzido, aborto espontaneo, parto prematuro, sangramento
Utero-placentario, baixo crescimento fetal, comprometimento do neurodesenvolvimento,
mortalidade neonatal e natimorto. Além disso, a Organiza¢ao Mundial da Saude recomen-
da a adocao de medidas para reduzir esses riscos, como a adog¢cao de métodos contracep-
tivos seguros e eficazes 34,

Uma pesquisa realizada entre adolescentes gravidas evidenciou que entre 28 e 63%
das maes adolescentes apresentam nova gravidez em 18 meses, sendo que dois tergos re-
lataram que a gestacao nao foi planejada. No Brasil, a prestagcao de servico de saude para
mulheres no periodo pds-parto nao tem sido realizada de forma apropriada, devido a baixa
qualidade de assisténcia, a pouca infraestrutura e a desvalorizacao da puérpera %2

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece uma variedade de métodos contraceptivos
gue devem ser esclarecidos as mulheres por profissionais da saude. Entre eles, estao: pilu-
las anticoncepcionais, inje¢cdes, camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida,
DIU de cobre, esterilizacao cirurgica, implante e anel vaginal. Assim, € importante que os
profissionais orientem sobre a eficacia e os efeitos adversos de cada método contracep-
tivo, para que as mulheres possam fazer escolhas informadas. Por outro lado, métodos
comportamentais, como a tabela, o muco cervical, a temperatura basal, o coito interrom-
pido e o método da amamentacao (LAM), também devem ser apresentados as mulheres.
No entanto, eles possuem eficacia variavel e exigem maior disciplina para seu uso correto.
Portanto, € fundamental que as puérperas recebam informacdes completas e atualizadas
sobre os métodos contraceptivos disponiveis e suas caracteristicas. Nesse contexto, o obje-
tivo deste artigo € rever as informacdes atualizadas sobre os métodos contraceptivos para
mulheres no pods-parto de acordo as suas recomendacodes, eficacias e disponibilidade nas
Unidades Basicas de Saude °.

METODOLOGIA

Para a elaboracao desse artigo, foi realizada uma revisao literaria de artigos cientificos
publicados nos ultimos 20 anos nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS, acerca da tema-
tica contracepcao no periodo pos-parto. Para tal, foram selecionados artigos nas linguas
portuguesa e inglesa, com os seguintes descritores: “anticoncepc¢ao”, “periodo pods-parto”,
“planejamento familiar”. Foram analisados os titulos e resumos dos artigos para sua pos-
terior leitura e selecao. Os descritores foram escolhidos por meio da consulta dos termos
na biblioteca Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ademais, um livro da tematica e
documentos da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia tam-
bém foram utilizados como referencial tedrico. Para o descritor “anticoncepc¢ao” foram en-
contrados 180 artigos na base de dados Scielo e 20 na Pubmed; para o descritor “periodo
pos-parto” foram encontrados 13 artigos na Scielo e 76 na Pubmed; para o descritor “pla-
nejamento familiar” identificou-se 346 artigos na Scielo e 50 na Pubmed. Utilizando-se os
trés descritores simultaneamente foram identificados 390 artigos referentes a essa tema-
tica na base de dados BVS. Como critério de inclusao das referéncias, foram selecionados
artigos que demonstraram relevancia e importancia para a discussao, sendo mencionados
em diversos outros trabalhos acerca do tema de interesse. Foram excluidos artigos com
baixa qualidade metodoldgica, artigos cujos desfechos foram considerados inconclusivos,
artigos em outras linguas que nao as linguas portuguesa e inglesa e artigos publicados em
periodo nao compreendido entre 2004 a 2023. Apds a selecao dos artigos, foi realizada a
leitura na integra dos estudos da amostragem definida. Posteriormente a leitura, foi feita
a interpretacao e a comparacao dos resultados e da discussao dos mesmos pelos autores.
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DISCUSSAO

O puerpério é caracterizado por um intervalo que compreende desde a expulsao da
placenta e das membranas ovulares até a sexta semana apds o parto e o retorno dos érgaos
reprodutores ao estado nao gravidico. Durante esse tempo, ocorrem mudancas fisicas e
psicossociais que podem exigir ajustes na rotina familiar. Dessa forma, o planejamento
familiar nesta fase se faz de suma importancia para preservagao do bem estar materno-fe-
tal ®2% Em se tratando da indicacao de métodos contraceptivos no periodo puerperal, as
opc¢des sao mais restritas, em virtude da interferéncia de alguns desses no mecanismo de
lactacao e aleitamento materno.

A OMS classifica em quatro categorias, de acordo com o contexto clinico, as indica-
¢oes contraceptivas estabelecendo a conveniéncia ou a restricao ao uso de um determi-
nado anticoncepcional '°:

e Categoria 1: 0 método pode ser usado sem restricao. Orientacdes contraceptivas
Nno pré-natal e no puerpério;

e Categoria 2: 0 método pode ser usado com restricdes; sao situacdes nas quais as
vantagens em usar o método superam os riscos. Nesta categoria, 0 método nao €
a primeira escolha e, guando usado, deve ser acompanhado com cautela;

e Categoria 3: os riscos decorrentes do seu uso superam os beneficios, sendo neces-
sario acompanhamento rigoroso da usuaria;

e Categoria 4: 0 método nao deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel.

Os métodos podem ser classificados em transitdrios e definitivos. No puerpério, os
transitorios mais utilizados sao os de barreira, o DIU e os progestagenos.

Métodos combinados

Métodos hormonais combinados sao os métodos anticoncepcionais mais utilizados
no mundo, podendo ser administrados de diversas formas, sendo elas oral, intramuscular,
transdérmica ou vaginal. Eles consistem na associacao de um estrogeno com um pro-
gestageno, 0os quais atuam inibindo a ovulagao, aumentando o espessamento do muco
cervical para dificultar a passagem dos espermatozoides, além de tornar o endomeétrio nao
receptivo a nidacao e alterar a peristalse das trompas uterinas. Sabe-se que esses anticon-
cepcionais, além de prevenir a concepgao possuem beneficios como reducao da dismenor-
reia e do fluxo menstrual. Entretanto, ha ainda muitos efeitos colaterais associados ao seu
uso, como alteracdes metabdlicas, cardiovasculares, cutaneas, ovarianas, dentre outras °°.

Em se tratando do periodo puerperal, os métodos combinados nao devem ser utili-
zados devido ao seu componente estrogénico. Isso porque o estrogénio prejudica o alei-
tamento materno, uma vez que suprime o hormaonio prolactina, que € responsavel pela
producao de leite materno. Dessa forma, a OMS classifica anticoncepcionais hormonais
combinados como categoria 3 - o uso do método pode estar associado a um risco, habitu-
almente considerado superior aos beneficios decorrentes de seu uso- para a utilizacao en-
tre 6 semanas e 6 meses pos-parto. Ja Nos casos de pacientes que nao irao amamentar, os
anticoncepcionais combinados devem ser evitados nas primeiras seis semanas pos-parto
em funcao do maior risco de tromboembolismo venoso. No periodo que sucede o parto,
existe um quadro de hipercoagulabilidade fisiolégica na puérpera, de modo que o uso de
um estrégeno, principalmente o etinilestradiol, € capaz de elevar os niveis de trombina no
sangue, e, consequentemente, aumentar o risco de trombose em 10 a 60 vezes >°.
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Métodos de progestagenos isolados

No que tange aos contraceptivos com progestagenos isolados, eles proporcionam o
aumento do muco cervical, evitando a passagem dos espermatozoides para a cavidade
uterina; a atrofia endometrial, que dificulta a nidacao; e as alteracdes no peristaltismo da
tuba uterina, as quais prejudicam o transporte do évulo e dos espermatozoides para a fe-
cundacgao *7°, Esses métodos sao indicados para mulheres que possuem contraindicacao
formal ao uso de estrogénio, em casos que se faz necessaria contracepcao de emergéncia
e durante toda a amamentacao, uma vez que nao prejudicam a producao de leite. Dessa
maneira, eles representam uma boa opc¢ao para anticoncepcao No puerpério 7.

Os contraceptivos orais compostos apenas por progestagenos sao conhecidos
como minipilulas e podem ser iniciadas imediatamente apds o parto, incluindo durante
a hospitalizacao da puérpera. Apesar de nao ser o seu principal mecanismo de ag¢ao, a
minipilula de Desogestrel 75mcg gera anovulacao em 50% das usuarias. Para o seu efeito
adequado, devem ser administradas por via oral, diariamente, com maior rigor em relagao
ao horario de consumo e sem pausa entre as cartelas %72,

Os contraceptivos injetaveis de progesterona por via intramuscular, por sua vez, sao
compostos de 150 mg de medroxiprogesterona e sao administrados a cada 90 dias, a fim
de que haja efeito anticoncepcional eficaz. Apesar de ser uma 6tima opc¢ao de escolha na
fase pds-parto, o uso em longo prazo leva a uma reducao da densidade mineral 6ssea>”
9. Ademais, outro método progestageno isolado é o implante subdérmico, no qual o hor-
monio € liberado diretamente na corrente sanguinea, possuindo assim a maior taxa de
eficacia entre todos os métodos existentes. Possui vantagem de ser um método de longa
duracao (3-5 anos), faceis de usar e reversiveis, porém nao € disponibilizado pela rede pu-
blica de saude no Brasil %8,

Dispositivos Intra-uterinos

Os dispositivos intrauterinos (DIU) sao uma op¢ao segura e conveniente para o plane-
jamento familiar no puerpério, pois nao interferem no processo de lactacao e no desenvol-
vimento do bebé. Além disso, apresentam alta eficacia contraceptiva e longa duracao (de
5a10 anos), com baixas taxas de complicag¢des. Existem duas op¢des de DIU disponiveis no
mercado: o DIU de cobre e o DIU de levonorgestrel. O DIU de levonorgestrel tem o mesmo
mecanismo de agcao que os métodos contraceptivos isolados de progestageno. Ja o DIU de
cobre atua como espermicida, impedindo a fecundagao ™2,

Durante o puerpério, a insercao do DIU é geralmente realizada via vaginal, dentro de
10 minutos apos a dequitacao da placenta ou até 48 horas apds o parto. Estudos mostram
gue a insercao nesse momento nao aumenta as taxas de complicacdes ou intercorréncias,
como infeccdes ou hemorragias, mas esta associada a uma maior taxa de expulsao do dis-
positivo, que pode chegar a 20-30%, em comparagcao com a insercao apos a quarta sema-
Nna pos-parto. Entre 48 horas e quatro semanas pos-parto, ha um risco aumentado de per-
furacao, por isso a colocacao do DIU € evitada e classificada como categoria 3. Além disso,
se ocorrer infeccao puerperal, este dispositivo deve ser evitado. Em termos de op¢des de
DIU, o DIU de cobre é preferivel ao DIU hormonal de levonorgestrel durante o puerpério. O
DIU de cobre é mais barato, tem fornecimento pelo SUS, € mais eficaz e dura até 10 anos,
enguanto o DIU hormonal geralmente precisa ser substituido apos 3-5 anos 1214,
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Métodos de Barreira

Os métodos de barreira sao aqueles que evitam a fecundacao em funcao do impedi-
mento da ascensao dos espermatozoides a cavidade uterina por meio de barreiras quimi-
Cas Ou mecanicas. Sao eles os preservativos, masculino e feminino, o diafragma e o esper-
micida. A eficacia deles € dependente do uso correto durante a relacao sexual, mas quando
nao utilizados de forma correta podem atingir altos indices de falha. No puerpério, nao ha
contraindicacdes ao uso desses metodos, porém alguns cuidados especificos devem ser
tomados: é recomendado o uso associado de lubrificantes, visto que o epitélio vaginal pos-
-parto torna-se atrofico. Além disso, é necessaria a troca do tamanho do diafragma, em
caso de parto vaginal, para que as medidas estejam adequadas para o diametro do canal
vaginal e do cérvix 124,

Em relacao aos espermicidas, eles formam uma barreira quimica que possui efeito
Nocivo aos espermatozoides, de modo a impedir a ascensao ao trato genital superior femi-
nino. Eles sao utilizados, em geral, associados a outro método de barreira e nao possuem
efeitos prejudiciais sobre a lactacao. Ja os preservativos, tanto os externos quanto os in-
ternos, sao os Unicos capazes de prevenir contra infeccdes sexualmente transmissiveis, e
sao recomendadas para pacientes soropositivos ou portadores de outras doencas que sao
transmitidas pela relagcao sexual 241,

Método de Amenorréia da Lactacao (LAM)

O aleitamento como método contraceptivo baseia-se na anovulacao e na amenorreia
causada pelos elevados niveis de prolactina, que inibem a secrecao dos hormonios hipo-
talamicos, que consequentemente afetam o eixo hipotalamo-hipdfise-ovario. Nesse con-
texto, as puérperas em amenorreia que mantém o aleitamento materno exclusivo dentro
dos primeiros seis meses pos-parto podem utilizar esse método como contracepcao, de
forma a atingir até 98% de eficacia .

Entretanto, diversos fatores podem interferir na eficacia desse método, como redu-
¢ao da frequéncia das mamadas, introdugao de suplementacao alimentar, separacao do
bebé e da mae por periodos prolongados, ansiedade, estresse ou comorbidades maternas
e neonatais. Nesse sentido, as puérperas que adotam a amenorréia como método contra-
ceptivo devem ser sempre advertidas e aconselhadas a utilizar outro contraceptivo asso-
ciado. Outro fator importante, € considerar que a partir da primeira menstruagao pos-par-
to, a LAM nao é mais utilizada para impedir a concepcao, logo € necessario a introducao de
algum dos métodos que possua indicagao 24,

Esterilizacdao Feminina

Além dos métodos temporarios existentes, também ha o método de contracepcao
definitiva feminina: a laqueadura tubaria. A lagueadura é um procedimento cirurgico, rea-
lizado por videolaparoscopia ou durante a cesarea, na qual as tubas uterinas sao excisadas,
a fim de que ndo haja encontro entre o oécito Il e os espermatozdides. E um método que,
normalmente, nao é reversivel e por isso deve ser realizado apds uma decisao consciente
da mulher 214,

No Brasil, em decorréncia das determinacdes legislativas da lei 14.443/2022, a mulher
pode ser submetida a cirurgia de esterilizacao se tiver mais de 21 anos de idade ou se pos-
suir, no minimo, 2 filhos vivos, observando um prazo minimo de 60 dias entre a manifes-
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tacao do interesse e o procedimento cirdrgico. Além disso, recentemente foi determinado
gue nao é mais necessario obter a autorizagdo do cénjuge para a realizacao do procedi-
mento, o que confere a mulher total autonomia sobre sua decisao de realizar a laqueadura
tubaria. A cirurgia é disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como os encontros de planejamento familiar, nos quais sao discutidos os termos e
condicdes da realizacao da esterilizacao cirdrgica ',

CONCLUSAO

Um curto intervalo entre duas gestacdes, interfere nao s6 nas complicagcdes mater-
no-fetais, mas também apresenta repercussao social e econémica. As gestantes precisam
ser informadas sobre esses riscos durante o pré-natal ou puerpério, sendo esse periodo
decisivo para o conhecimento, a orientacao e o estimulo de uso de anticoncepgao ™.

A influéncia inibitdria da lactacao na fertilidade varia entre os individuos e as popula-
¢coes. O efeito contraceptivo da amenorréia lactacional seria segura somente nas primeiras
semanas apos o parto, tendo em vista que a supressao ovulatéria € modulada pela frequ-
éncia do aleitamento, estado nutricional basal e indice de massa corporal materno. Sendo
assim, instrucdes sobre métodos contraceptivos devem ser oferecidas nesse periodo .

Existem inumeros métodos oferecidos pelo SUS para o uso no puerpério, cabendo ao
meédico junto a paciente avaliar as opc¢des disponiveis a fim de escolher o melhor contra-
ceptivo. Dessa forma, € possivel reduzir o risco de gestacdes nao programadas e dos des-
fechos adversos associados aos curtos intervalos entre os partos.
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RESUMO

Introducgao: A retinopatia da prematuridade trata-se de uma das enfermidades que mais
causam cegueira na infancia, com cerca de 50.000 criancas cegas em todo o mundo. A
deficiéncia visual provocada por essa retinopatia ocorre pelo deslocamento tracional da
retina. A deteccao precoce de prematuros afetados pela doenca por meio do exame de ro-
tina, possibilita que as formas graves sejam identificadas e tratadas, com fotocoagulacao
ou crioterapia, reduzindo significativamente a cegueira por retinopatia da prematuridade
(ROP). Esse estudo visa enfatizar a importancia da triagem da doenca e os fatores envol-
vidos no desenvolvimento da retinopatia da prematuridade, bem como o seu tratamento
abordando aspectos atuais da patologia. Metodologia: esse estudo consiste em uma re-
visao da literatura com base em artigos cientificos disponiveis em base de dados. Foram
identificados 2184 artigos em LILACS, PubMed e Scielo, sendo selecionados apenas 18 para
o estudo. Discussdo: As terapias convencionais para ROP sao limitadas ao tratamento a
laser para ablacao da retina avascular, para prevenir o descolamento de retina como con-
sequéncia da ROP. No entanto, a eficacia da terapia a laser ablativa € limitada e esta asso-
ciada a destruicao da retina, causando perda de campo visual clinicamente significativa.
Aproximadamente 6% dos casos necessitam de cirurgia corretiva vitreo retiniana que fica
reservada apenas para os estagios 4 e 5. Conclusao: Perante o exposto, observa-se que a
retinopatia na prematuridade tem diversas etiologias, sendo imprescindivel detecc¢ao pre-
coce e tratamento adequado.

", n, u

Palavras-chave: “Retinopatia da prematuridade”; “Retina”; “Unidades de Terapia In-
tensiva Pediatrica”.

INTRODUCAO

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) € uma condicao oftalmica vasoproliferativa
gue se desenvolve como resultado da isquemia retiniana e da vascularizacao deficiente da
retina. Essa doencga ocorre em recém-nascidos prematuros com um peso muito baixo ao
nascer (RNMB), e é caracterizada por um curso progressivo e uma etiologia multifatorial.t?

Em relagao aos aspectos epidemiologicos, a ROP destaca-se como uma das princi-
pais causas de cegueira evitavel na infancia, especialmente em paises emergentes ou em
desenvolvimento, como o Brasil. Estima-se que, atualmente, existam pelo menos 50.000
criancas cegas em todo o mundo devido a essa doencal®. Esse cenario deve-se, principal-
mente, a0 aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros e de baixo peso, gracas
a melhoria da assisténcia neonatal. Além disso, o acesso a medidas invasivas em unidades
de terapia intensiva neonatal, como oxigenoterapia e ventilacao mecanica, tem se amplia-
do para esses bebés. Nesse contexto, a epidemiologia da doenca € influenciada tanto pelo
nivel de cuidado perinatal oferecido, quanto pela existéncia de programas de triagem para
o diagndstico precoce.t”

A fisiopatologia desta condicao oftalmoldgica ainda nao esta completamente escla-
recida. Acredita-se que os recém-nascidos prematuros nao tenham completado plena-
mente o processo de maturacao da vasculogénese da retina, que ocorre na regiao nasal da
retina por volta da 32° semana de idade gestacional, e na regiao temporal apds a 40° sema-
na ou apos o nascimento. Essa imaturidade vascular da retina esta associada a fatores de
risco externos, tais como a exposicao prolongada a oxigenoterapia, a ventilacdo mecanica
e a uma maior suscetibilidade a infec¢cdes perinatais e hemorragias intracranianas.t”

Dentre as causas dessa condic¢ao, as que mais se destacam sao: imaturidade da retina
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do recém nascido, oxigenoterapia prolongada, sepse, luminosidade excessiva, hiperglice-
mia, baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer.® Assim, compreender essa etiologia e
seu aspecto fisiopatoldgico evita danos futuros no desenvolvimento da crianga.?

Realizar o mapeamento da retina por meio da oftalmoscopia binocular indireta (OBI)
na UTI neonatal em todos os recém-nascidos prematuros (RNP) do grupo de risco € a me-
Ihor abordagem para detectar e tratar a retinopatia, especialmente em casos em que ha
chances de desenvolver complicacdes finais e irreversiveis da doenca. Ao realizar o mape-
amento da retina com OB, € possivel obter uma avaliagao detalhada da saude ocular dos
recém-nascidos prematuros em um estagio inicial da retinopatia. Isso possibilita identifi-
car a presenca de anormalidades vasculares e outras caracteristicas que podem indicar a
progressao da doenca.l

A diretriz brasileira para classificacao da Retinopatia da Prematuridade baseia-se na
Classificacao Internacional da ROP (ICROP), que categoriza a doenca em estagiosde la V,
de acordo com sua gravidade. Além disso, a classificacao considera as zonas | a lll em rela-
¢ao a localizacao da doenca e a extensao de 1-12h. A presenca de doenca “plus”, caracteri-
zada por dilatacao arterial e tortuosidade venosa, € um indicador de atividade da doenca.
E importante ressaltar que a diretriz também enfatiza a triagem em recém-nascidos com
presenca de fatores de risco para a ROP.4

O tratamento da Retinopatia da Prematuridade (ROP) é realizado com base no es-
tagio da doenca. Realizar o tratamento precocemente esta associado a uma redug¢ao no
risco de baixa visao e danos estruturais a retina. Existem duas formas terapéuticas comu-
mente utilizadas: a fotocoagulacao a laser e a crioterapia. A fotocoagulacao a laser tem se
destacado como a opcgao de tratamento mais aceita devido a sua eficacia e menor ocor-
réncia de complicacdes operatorias. Além disso, apresenta menor probabilidade de causar
sequelas oculares a longo prazo quando comparada a crioterapia.*® Diante do exposto, o
objetivo do presente estudo € avaliar a prevaléncia dessa doenca, sua classificacao, expor
suas manifestacdes clinicas, seus fatores desencadeantes, descrever os fatores de risco e
seu tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura
em que se estabeleceu a seguinte pergunta norteadora “Quais sao os fatores associados
as manifestacdes clinicas da retinopatia na prematuridade?”

Durante a revisao foram usados os seguintes descritores “prematuridade e retina”,
sendo encontrados 08 artigos no PubMed, 48 LILACS e 14 no Scielo, “retinopatia do pre-
maturo”, com 44 artigos no PubMed, 201 no LILACS e 207 Scielo, “retina no prematuro’,
sendo encontrados 13 artigos no PubMed, 40 no LILACS e 24 Scielo, “prematuros com reti-
nopatia”, 120 artigos no PubMed, 65 no LILACS e 27 Scielo, e “Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica” com 140 artigos no PubMed, 1209 no LILACS e 24 Scielo.

Foram identificados 2184 artigos nas bases de dados LILACS, PubMed e Scielo, sendo
selecionados apenas 18 para o estudo.

Os critérios de inclusao aplicados foram os seguintes: a publicacao ter como tematica
as manifestac¢des clinicas da retinopatia em pacientes prematuros, publicacdes completas
com resumos disponiveis e indexados nas bases de dados, disponiveis em inglés, portu-
gués e/ou espanhol e publicados entre os anos de 2006 e 2022. Foram excluidos estudos
gue nao foram publicados entre os anos de 2006 e 2022, disponibilizados apenas em forma
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de resumos, estudos que ndo abordavam pacientes neonatos prematuros, assim como
estudos que nao abordassem de maneira pertinente o objetivo da revisao.

DISCUSSAO

Os avancos nos cuidados intensivos neonatais tém proporcionado um aumento signi-
ficativo na sobrevida de prematuros de extremo baixo peso, resultando em um maior nu-
mero de criangas em risco de desenvolver Retinopatia da Prematuridade. Esse aumento
na populacdo de risco é uma consequéncia direta desses avancos®. E importante ressaltar
gue essa carga da doenca esta concentrada principalmente em paises que ainda nao es-
tabeleceram protocolos padronizados para deteccao precoce e tratamento da ROP.°

A ROP € uma alteracao no desenvolvimento da retina em recém-nascidos (RN) pre-
maturos de baixo peso que potencialmente causa cegueira.> O processo de vasculariza-
¢cao € interrompido com o nascimento prematuro, onde a condicao de hipdxia fisioldgica
intrauterina é substituida por uma hiperoxigenacao, inicialmente, as custas do ar atmos-
férico, condicao ainda potencializada quando este é fornecido de forma suplementar. O
oxigénio desencadeia uma vasoconstricao por aumento de radicais livres e interrompe o
processo de angiogénese da retina.®

O risco de desenvolver ROP nao é determinado apenas pela prematuridade e baixo
peso ao nascer, mas por outros fatores como a gravidade do paciente durante sua perma-
néncia na UTIN, presenca de comorbidades e os procedimentos realizados. Dessa maneira,
pacientes atendidos em cada unidade hospitalar sao diferentes, o que dificulta a compa-
racao das taxas de incidéncia entre diferentes instituicdes e ainda mais entre diferentes
paises, principalmente os desenvolvidos, onde existem politicas estabelecidas de deteccao
da ROP. >

Na década de 1950, houve a primeira epidemia de ROP e se associou a oxigenotera-
pia, 0 que levou a restricao de seu uso. Na década de 80, ocorreu uma segunda epidemia,
aumentando as pesquisas e estudos nessa area. Entre os fatores de risco mais estudados
nas Ultimas décadas, estdo a hiperdxia, retardo do crescimento (intrauterino/pds-natal), a
hiperglicemia pods-natal precoce e a transfusao de sangue.”

A administracao de oxigénio suplementar nas primeiras horas de vida tem grande
influéncia no desenvolvimento futuro desse bebé. Tanto a hipdxia quanto a hiperdxia sao
prejudiciais a esse organismo que ainda esta em desenvolvimento.?? A hiperdxia desenca-
deia vasoconstricao, obliteracao vascular, isquemia periférica e interrupcao definitiva da
formacao vascular retiniana. Quando mantida por um maior periodo de tempo, a hiperdxia
ainda leva a uma superproducao do fator de crescimento do endotélio vascular (vascular
endothelial growth factor, VEGF), que estimula a neovascularizagao indesejada da retina e
0 aparecimento das demais complicacdes da ROP." Ademais, o Fator de Transcricao Indu-
zido Por Hipodxia Ta (HIF-Ta) tem sua expressao reduzida pelo excesso de oxigénio, levando
a apoptose das células endoteliais da retina. Dessa forma, justifica-se a predominancia da
ROP em RNPT por periodos prolongados e com maiores concentragdes de oxigénio."

Dessa maneira, 0 uso racional de oxigénio é recomendado em todos os RNs prema-
turos, principalmente nos mais imaturos. Algumas referéncias propdem que as saturacoes
de oxigénio sejam mantidas semelhantes aos niveis fetais e nunca superiores a 95%.°

A retinopatia apresenta duas fases distintas de desenvolvimento. A fase 1 é caracteri-
zada pelo crescimento retardado dos vasos retinianos, iniciando-se logo apds o nascimen-
to e estendendo-se até algumas semanas apos o nascimento. Ja a fase 2 € marcada pela
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neovascularizagdo, que ocorre de semanas a meses apos o nascimento. Durante a fase
2, a retinopatia € classificada em diferentes estagios, com base na gravidade da doenca.
Esses estagios sao numerados de 1a 5, conforme ilustrado na tabela O1. Além disso, € leva-
do em consideracgao se ha a presenca de “doenca plus”, que é caracterizada por dilatagao
arteriolar e tortuosidade venosa, indicando uma atividade mais intensa da doenca. Além
da classificacao por estagios, a retinopatia € também classificada por zonas, que indicam
a localizagcao da doenca na retina. Essas zonas sao definidas por trés areas concéntricas,
centradas na papila optica, que progridem da regiao central para a periferia da retina:®®

e Zona lou polo posterior compreendendo a regiao da macula e da papila;
e Zona ll sendo a area circular imaginaria que se estende ao limite da zona |

e Zona lll ou remanescente temporal que abrange a area temporal a partir da zona
[1.82

Diz-se que um bebé prematuro apresenta ROP com doenca plus quando se identifi-
ca, no fundo do olho, importante dilatacao e tortuosidade dos vasos retinianos venosos ou
arteriais, desde a periferia até o polo posterior. O significado clinico desses achados € o de
ROP em progressao, com risco aumentado de perda visual no bebé afetado. A ocorréncia
da doenca plus € considerada como o evento mais importante e € indicativo imediato para
o tratamento de um paciente portador da ROP.8?°

TABELA 01- CLASSIFICAQAO DOS ESTAGIOS DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
. Linha de demarcagao que separa a retina poste-
Estagio 1 . . .
rior vascularizada da anterior
Estagio 2 Crista elevada entre a retina vascular e avascular
. Proliferacao fibrovascular a partir da crista ele-
Estagio 3
vada
Estagio 4 Descolamento parcial da retina
Estagio 5 Descolamento total da retina

Tabela O1. Classificacao dos estagios da ROP.8?

Além dos estagios podemos classificar a ROP como:

e Doenca limiar que consiste em ROP estagio 3, zona | ou II, com no minimo 5 horas
de extensao continuas ou 8 horas intercaladas, na presenca de doenca plus;

e Doenca pré-limiar tipo 1sendo ROP em zona | com plus (doencga posterior agressi-
va), estagio 3, zona |, sem plus, estagio 2 ou 3 em zona Il, com plus;

e Doenca pré-limiar tipo 2 caracterizada por estagio 1 ou 2, zona |, sem plus, estagio
3,zona 2, sem plus.”

A retinopatia pode apresentar um curso de progressao agravante ou regredir espon-
taneamente, acompanhada da normal vascularizacao de toda a retina. A regressao espon-
tanea ocorre nos estagios iniciais, como estagios 1 e 2, nos quais as lesdes sao periféricas e
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menos graves. Esse processo de regressao geralmente se inicia entre as 34 e 46 semanas
de idade gestacional (IG) e dura, em média, 15 semanas. No entanto, mesmo quando a re-
gressao € iniciada, € importante ressaltar que uma situagao aguda, como sepse ou transfu-
sSao0 sanguinea, pode reiniciar o processo de lesao e reparacao, resultando no agravamento
da retinopatia. Nos estagios mais avancados, a progressao para uma proliferacao fibrovas-
cular grave ou descolamento da retina pode comprometer gravemente a visao.?

As recomendacdes para rastreamento sao: peso ao nascer < 1.500 g ou idade ges-
tacional £ 32 semanas, além de recém-nascidos sob a influéncia de algum fator de risco
sabidamente conhecido.”

Para o diagnostico da retinopatia, € realizado o exame de oftalmoscopia binocular
indireta, considerado o padrao-ourot®, realizado por um oftalmologista com experiéncia
na avaliacao de criancas prematuras. Esse exame € geralmente realizado entre 4 e 6 se-
manas de idade cronoldgica, ou entre 31 e 33 semanas de idade pds-concepcional. Antes
do exame oftalmoldgico, é importante realizar a dilatagcao das pupilas dos pacientes. Isso
é feito por meio da administracao de colirios de tropicamida 0,5% e fenilefrina 2,5%. Esses
colirios sao instilados trés vezes, com um intervalo de 5 minutos entre as aplicacgdes, a
fim de garantir uma adequada dilatacdo pupilar antes do exame. E fundamental ressaltar
que a realizacao de avaliagdes oftalmoldgicas sucessivas sera determinada com base nos
achados do primeiro exame. Dependendo dos resultados iniciais, serao estabelecidos os
intervalos de acompanhamento adequados para monitorar a progressao ou regressao da
retinopatia, garantindo um tratamento oportuno, se necessario.’

Quando ha retina madura/vascularizacdo completa, o seguimento deve ser feito por
seis meses para avaliacao do desenvolvimento visual funcional, estrabismo e ametropias.
Ja na retina imatura/vascularizacdo ndo completa ou presenca de ROP pré-limiar, deve-se
fazer a avaliacdo de 2/2 semanas. Na retinopatia em regressao a avaliacdo deve ser feita a
cada 2 semanas. Na ROP pré-limiar tipo 2, a reavaliacao ocorre em 3 a 7 dias. E por fim, na
ROP pré-limiar tipo 1 (zona 1, qualquer estagio com plus; zona |, estagio 3, zona ll, estagio
2 ou 3 plus) e limiar, o tratamento é realizado em até 72 horas.”” Os exames oftalmoldgicos
podem ser suspensos quando a vascularizacao da retina estiver completa, atingir idade
gestacional corrigida de 45 semanas e na auséncia de ROP pré-limiar e/ou ROP completa-
mente regredida.”

O diagndstico diferencial da ROP deve ser estabelecido com doencas como a vitre-
orretinopatia exsudativa familiar, retinosquise juvenil associada ao X, doenca de Coats, ca-
tarata congénita, doenca de Norrie, retinoblastoma e persisténcia do vitreo hiperplasico
primario.

As terapias convencionais para ROP sao limitadas ao tratamento a laser para ablagcao
da retina avascular, a fim de prevenir o descolamento da retina como consequéncia da
ROP. 8 A fotocoagulagao a laser pode ser feita tanto no centro cirdrgico sob anestesia geral
quanto na UTIN sob sedacao controlada pelo neonatologista. Os impactos do laser devem
ser dirigidos a retina periférica isquémica por fora da crista de demarcacao entre a retina
vascularizada e a retina avascular e devem ser aplicados de forma confluente, ou seja, as
marcas de impacto do laser devem estar muito proximas umas das outras para nao res-
tar areas de isquemia sem cobertura de impactos do laser. A intensidade da queimadura
deve ser suficiente para produzir uma lesdao de coloragcao esbranquicada na retina avas-
cular. Caso a “doenca plus” persista por mais de 14 a 21 dias apds o tratamento, pode ser
necessario considerar um segundo procedimento com laser. Essa necessidade ocorre em
cerca de 10 a 15% dos casos e esta fortemente relacionada ao treinamento e a experiéncia
do oftalmologista responsavel por realizar o tratamento em bebés prematuros com insta-
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bilidade clinica significativa. No entanto, € importante ressaltar que a eficacia da terapia
a laser ablativa é limitada e esta associada a destruicao da retina, o que pode resultar em
perda clinicamente significativa do campo visual.*

Aproximadamente 6% dos casos de ROP requerem intervencao cirurgica corretiva
vitreorretiniana, a qual é reservada exclusivamente para os estagios 4 e 5 da doenca. A ci-
rurgia nesses estagios tem como objetivo proporcionar uma visao ambulatoria, permitin-
do que o individuo seja capaz de enxergar objetos e se locomover dentro de um ambiente
sem colidir com eles. Nos casos de ROP estagio 4, os resultados anatdémicos e funcionais
da cirurgia podem ser limitados. Isso ocorre devido ao dano funcional causado por hemor-
ragias sub-retinianas e a distorcao anatdmica resultante da formacao de cicatrizes. Essas
complicacdes podem ter um impacto devastador na funcao visual do paciente. Geralmen-
te, os melhores resultados obtidos nesses casos sao a percepcao de vultos ou sombras,
com uma capacidade visual significativamente reduzida. Por outro lado, nos casos de ROP
estagio 5, as perspectivas anatdmicas e funcionais sao ainda mais limitadas. A presenca de
hemorragias sub-retinianas graves e a formacao de cicatrizes podem comprometer seria-
mente a funcao visual. Nesses casos, os resultados alcancados apds a cirurgia sao frequen-
temente limitados, e a capacidade visual do paciente fica restrita a percepc¢ao de vultos.®™

O tratamento precoce da Retinopatia da Prematuridade tem demonstrado, em com-
paracao ao tratamento convencional, reduzir significativamente o risco de baixa visao e
danos estruturais no olho®8 Apds o diagnodstico e tratamento da ROP, é crucial que o re-
cém-nascido seja acompanhado periodicamente por um oftalmologista pediatrico duran-
te pelo menos os dois primeiros anos de vida. Esse acompanhamento € especialmente
importante para aqueles que foram submetidos a terapia a laser para ablagao. Durante o
acompanhamento oftalmoldgico, um exame oftalmoldgico completo é realizado, permi-
tindo a prescricao de oculos, a orientacao para estimulo visual precoce e a monitorizagao
da progressao ou regressao da doencga. Ademais, os recém-nascidos tratados para ROP
possuem um maior risco de desenvolver problemas oftalmoldgicos, como estrabismo, am-
bliopia e erros refrativos, mesmo apods o tratamento.®

CONCLUSAO

Embora a ROP seja uma doenca com alta incidéncia, é importante ressaltar que é
uma condigao evitavel e reversivel. Nesse contexto, compreender os fatores de risco asso-
ciados, realizar o diagnodstico precoce em recém-nascidos afetados e adotar um manejo
perinatal adequado em prematuros com risco potencial de desenvolver a ROP torna-se
essencial para a equipe da UTIl neonatal. Essas medidas sao fundamentais na prevencao
de formas graves da doenca, como a cegueira, e na minimizacao dos impactos de longo
prazo no desenvolvimento cognitivo e psicomotor das criancas afetadas pela retinopatia
da prematuridade.

Ao identificar os fatores de risco, como a prematuridade e o baixo peso ao nascer, é
possivel implementar estratégias preventivas e intervencdes precoces, como a deteccao e
o tratamento oportunos. Essas agcdes contribuem para reduzir a incidéncia e a gravidade
da retinopatia, garantindo uma melhor qualidade de vida as criancas afetadas. Além dis-
SO, a conscientizagao sobre a importancia do acompanhamento oftalmoldgico regular, o
monitoramento continuo € o manejo adequado apds o diagnostico dessa patologia sao
cruciais para minimizar as consequéncias a longo prazo e promover o desenvolvimento
visual saudavel dessas criancas.

Em suma, o conhecimento dos fatores de risco, o diagnodstico precoce e o manejo
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adequado da Retinopatia da Prematuridade sao fundamentais para a prevengao de com-
plicagcdes graves e para garantir um melhor prognostico visual e desenvolvimento global
das criancas afetadas por essa condicao.
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RESUMO

Introducgao: Os transtornos de personalidade (TP) sao entidades psiquiatricas complexas,
com prevaléncia significativa, apresentacdes heterogéneas e de dificil diagnostico. O Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) divide os TP em grupos A, B
e C com base na semelhanc¢a entre suas caracteristicas. O grupo A contempla os transtor-
Nnos paranodide, esquizoide e esquizotipico. O grupo B os transtornos antissocial, borderling,
histridbnico e narcisistico e o grupo C engloba os transtornos de esquivo, dependente e
obsessivo compulsivo. Objetivo: realizar uma revisdo sobre os aspectos gerais, o diagnds-
tico, a avaliacao e o tratamento dos pacientes com transtornos de personalidade, a fim de
ampliar as discussdes sobre a tematica e, assim, proporcionar uma melhor qualidade de
vida aos pacientes. Metodologia: revisdo integrativa da literatura, utilizando artigos dis-
poniveis na plataformma PubMed, publicados entre o periodo de 2018 a 2023. Discussao:
Sabe-se que transtornos de personalidade podem ter interrelacao ou coexisténcia com a
depressao. Por isso, € hecessaria uma avaliacao clinica detalhada em busca desses diag-
nosticos. Recomenda-se que o tratamento seja feito com antidepressivos, associados a
psicoterapia de alta intensidade. Conclusao: Os transtornos de personalidade, devido a
sua complexidade, podem ser de dificil diagnostico, principalmente quando associados a
guadros depressivos. Os tratamentos psicoterapéuticos tém sido o método mais eficaz no
manejo desses transtornos, entretanto, poucos dados sao encontrados na literatura para
afirmar qual a melhor conduta terapéutica.

Palavras-chave: Transtornos de personalidade; Transtorno depressivo; Saude mental.

INTRODUCAO

O termo personalidade traz como definicao um conjunto de caracteristicas que, in-
dividualmente, definem uma pessoa, atraves de um padrao de emocgodes, pensamentos e
comportamentos. A construcao da personalidade traz implicagdes em diversas areas indi-
viduais, nas relacdes interpessoais e sociais. Com isso, as alteracdes relacionadas aos trans-
tornos de personalidade, definidos como padrdes persistentes do modo de pensar, perce-
ber, reagir e se relacionar, podem trazer prejuizos sociais, funcionais, além de sofrimento
para o individuo que apresenta essas condi¢cdes.

Os transtornos de personalidade (TP) sao entidades psiquiatricas complexas, com
prevaléncia significativa, apresentacdes heterogéneas e de dificil diagndstico, exigindo
uma avaliacao cuidadosa dos profissionais. Essa condicao pode apresentar um prognosti-
Co ruim, se nao tratada adequadamente, relacionando-se a elevados indices de suicidio e
problemas interpessoais e familiares. Estima-se que 9 a 15% dos adultos possuem ao me-
nos um TP, sendo que 4 a 12% apresenta um diagnodstico protocolar dessa condicao'.

As desordens de personalidade sao resultado de uma interacao de diversos fatores
genéticos e ambientais. Sendo assim, além da interferéncia hereditaria, existem multiplas
questdes que confluem para a formacao desses transtornos, estando relacionados com a
especificidade e individualidade de cada pessoa perante suas experiéncias sociais, ficando
clara a importancia dos fatores ambientais na manifestacao de um TP2

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) divide os TP em
grupos A, B e C com base na semelhanca entre suas caracteristicas. O grupo A contempla
os transtornos paranoide, esquizdide e esquizotipico. O grupo B os transtornos antissocial,
borderline, histriénico e narcisistico e o grupo C engloba os transtornos de esquivo, depen-

dente e obsessivo compulsivo®.
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Em razao dos quadros psiquiatricos serem complexos, heterogéneos e ainda pou-
co aprofundados no cenario da medicina atual, o diagndstico torna-se complicado e com
evolucdes geralmente desfavoraveis se o tratamento nao for adequado. Dessa forma, po-
de-se ter o aumento no indice de suicidios, prejuizo no trabalho ou nos estudos, bem como
a dificuldade de estabelecer relacionamentos interpessoais’ 3.

OBIJETIVO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao integrativa sobre os as-
pectos gerais, o diagnostico, a avaliacao e o tratamento dos pacientes com transtornos de
personalidade, a fim de ampliar as discussdes sobre a tematica e, assim, proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a Psiquiatria, com énfase no es-
tudo de transtornos de personalidades, seu diagndstico, avaliacao e manejo. Para a produ-
¢ao de uma revisao de literatura, foram utilizados artigos renomados dentro do tema su-
pracitado, disponiveis na plataforma PubMed, publicados entre o periodo de 2018 a 2023,
utilizando os descritores: Personality Disorder; Diagnosis; Assessment; Treatment. A busca
bibliografica resultou em 57 artigos.

Dentre os critérios de exclusao estavam os artigos com acesso pago, em lingua dife-
rente da inglesa ou portuguesa, publicados anteriormente a 2018 e artigos duplicados. Os
critérios de inclusao foram a presenca de metodologia consistente, com tematica relacio-
nada ao tema do artigo e com texto disponivel na integra. Apds leitura criteriosa, foram
selecionados para contribuir com o estudo 6 artigos. Ainda houve pesquisa em livros da
area médica, devidamente referenciados, que auxiliaram com o presente artigo.

DISCUSSAO

Quando se trata de transtornos de personalidade, hd uma grande variedade de tipos
no meio clinico. Dessa forma, foi visto que o transtorno de personalidade borderline (TPB),
por exemplo, afeta 0,4-3,9% da populagcao nos paises ocidentais. No momento, nao ha me-
dicacdes aprovadas para o tratamento desse transtorno, entretanto verificou-se que o Uso
continuo de anticonvulsivantes pode melhorar sintomas especificos associados ao TPB,
CcOMo raiva, agressao e labilidade afetiva, mesmo que havendo algumas limitacdes?.

Além disso, sabe-se que transtornos de personalidade podem ter interrelagao ou co-
existéncia com a depressao*. Por isso, € necessaria uma avaliagao clinica detalhada em
busca desses diagndsticos®. Segundo Storebo et al. (2020), ha provas que identificam o
beneficio da terapéutica com psicologia (psicoterapia psicodinamica de curto prazo) asso-
ciada ao tratamento farmacoldgico, guando comparado com a monoterapia farmacolégi-
ca. Portanto, recomenda-se que o tratamento seja feito com antidepressivos, associados a
psicoterapia de alta intensidade®.

No que diz respeito a percepcao dos pacientes, a terapia proporcionou uma melhor
auto compreensao, e uma melhor consciéncia e gestao dos seus proprios processos emo-
cionais. A terapia pode ser realizada no formato individual ou em grupo, a depender do
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quadro e da indicagao médica. A terapia individual pode ser limitada por nao proporcionar
um ambiente de interacao com outros pacientes, ja a terapia de grupo se limita por nao
proporcionar espaco para os pacientes explorarem os seus problemas a um nivel mais
profundo e mais pessoal®.

Individuos com elevado grau de hostilidade ou agressividade podem ser geridos ade-
quadamente num formato de terapia esquematica individual. Isso porque certos senti-
mentos de hostilidade e atitudes de raiva podem interferir no comportamento de outros
pacientes, gerando, assim, consequéncias coletivas. Essa situacao deve ser vista precoce-
mente Nos grupos e deve ser interditada o quanto antes para evitar a agitagcao de outros
individuos e prejudicar a eficacia do tratamento®®.

Ainda nesse contexto, um estudo experimental combinado com estudo clinico ran-
domizado provou que pacientes diagnosticados com Transtorno Depressivo Maior (TPM)
possuem comumente um Transtorno de Personalidade associado. Dessa maneira, eviden-
ciou-se que individuos que fazem maior uso de defesas imaturas tendem a apresentar
piora dos sintomas depressivos, como dificuldade para compreensao de intervengdes’.

O estudo misto de revisao sistematica com metanalise revela algumas associa¢des
consideraveis sobre prognostico. Foi visto que o desemprego esta ligado a um mau prog-
nostico e a casa propria a um bom progndstico para o transtorno depressivo, independen-
temente do tratamento prévio oferecido ao paciente®.

Ademais, nota-se a importancia do apoio familiar no processo de recuperagao dos
usuarios de servicos de saude mental, apresentando resultado positivo no tratamento a
curto prazo e no prognostico a longo prazo. Como meios funcionais existe o uso da psicoe-
ducacao familiar, que comprova o beneficio também para os familiares, aliviando a sobre-
carga emocional, por meio de direcionamento e orientacaog.

CONCLUSAO

Portanto, os transtornos de personalidade sao condicdes psiquiatricas complexas que
atingem uma parcela significativa da populacao. Devido a sua complexidade, diagnds-
tico e gerenciamento podem ser dificeis, principalmente quando associados a quadros
depressivos. Os tratamentos psicoterapéuticos tém sido o método mais eficaz no manejo
desses transtornos, entretanto, poucos dados sao encontrados na literatura para afirmar
qgual a melhor conduta terapéutica.
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RESUMO

Introducao: O ser humano é um reflexo do cenario sociocultural a que esta inserido. O
corpo humano exerce nao somente funcao bioldgica, como também cumpre a funcao
social de expressao interpessoal desses contextos sociais. Sob esse viés, e considerando a
atual conjuntura na qual, sob influéncia das redes sociais, ha uma busca pelo corpo per-
feito, torna-se evidente a discussao acerca da imagem corporal e os reflexos da mente
sobre o proprio corpo. Este artigo pretende fazer um paralelo entre as redes sociais e a
influéncia da internet na tomada de decisdes para submissao do procedimento e escolha
da técnica prevista pelo médico Cirurgido Plastico. Metodologia: revisdo integrativa de
literatura, por meio de busca da plataforma de dados PubMed, examinando as evidéncias
atuais presentes nos estudos encontrados. Foram usados os descritores “plastic surgery
procedures”, “social media” e “behavior”. Discussao: As redes sociais tém se tornado cada
vez mais uma ferramenta para pacientes que buscam por algum procedimento estético,
sendo pelo fato de conhecerem melhor sobre os profissionais (cirurgiao) assimm como pe-
las técnicas a serem submetidas. Por essas mesmas plataformas, cirurgides também tém
encontrado métodos de educar e aprimorar as técnicas comunicativas entre médico e pa-
ciente. Entre as mais acessadas, encontram-se instagram, facebook e twitter. No entanto,
elas também permitem aos usuarios a utilizacao de filtros e outras técnicas de mudanca
corporal, de modo a alcancar online uma versao “aprimorada” de si, contribuindo para a
formacao de padrdes estéticos muitas vezes inatingiveis que nao somente levam cada
vez mais individuos a buscar procedimentos cirurgicos, como também eleva os niveis de
insatisfacdo com a imagem corporal e grande impacto no humor e na autoestima, e que
podem ter consequéncias graves quando nao feitos da maneira correta. Conclusao: A ci-
rurgia estética nao deixa de oferecer riscos para complicacdes fisicas e psicoldgicas, e por
isso, a escolha do procedimento, da técnica e do cirurgiao deve ser feita com muita caute-
la, ndo devendo ser baseada em padrdes falsos das redes sociais. Por fim, € importante a
abordagem psicossocial dos transtornos da autoimagem corporal, visando o bem estar do
paciente e a individualizacao de cada procedimento pelo cirurgiao plastico.

”, u "n, u ", ou

Palavras-chave: “Cirurgia plastica”; “estética”; “redes sociais”; “auto-estima”.

INTRODUCAO

Desde os primordios, a espécie humana esta inserida em um contexto cultural e rela-
cional. Com isso, as formas de se expressar foram desenvolvidas, e uma delas consiste no
uso do corpo para expressao social, cultural, psicolégica e religiosa. Dessa forma, o corpo
excede a funcao bioldgica, assumindo o papel natural e social a que ele é destinado. Por
conseguinte, torna-se necessaria a elucidacao de um conceito importante: a imagem cor-
poral (IC). Pode-se definir IC como a imagem criada em nossa mente, além das percep-
¢cdes, pensamentos e sentimentos relacionados ao proprio corpo. Percebe-se, entdo, que
a IC muito esta relacionada ao que € ditado pela sociedade, uma vez que um dos fatores
mais importantes que influenciam a percepc¢ao corporal sao 0s aspectos sociais?.

Portanto, nota-se que a criacao de um corpo considerado ideal tem grande influéncia
em como cada pessoa vé o proprio corpo, impactando na percepcao e satisfacao corpo-
ral, seja de forma positiva, quando afirma que o corpo possuido € considerado ideal, seja
de forma negativa, ao considerar ideal um corpo distante da realidade daquele individuo.
Sob esse viés, a frequente exposi¢cao aos corpos considerados ideais gera uma insatisfagcao
corporal, que diz respeito a uma percepcao negativa acerca do proprio corpo, 0 que ocorre
devido a uma discrepancia entre a avaliagao do corpo atual e o que é considerado ideal
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para a sociedade. Dessa forma, pode-se afirmar que as midias sociais - principalmente o
Instagram - representam uma grande parcela da exposi¢cao ao “corpo idealizado” L.

Nesse contexto, muitas figuras publicas passaram a se submeter a cirurgias plasticas,
com o objetivo de alcancar o corpo considerado ideal, reforcando ainda mais esse padrao
corporeo dificilmente alcancado pela maioria da populagcao. Assim, ao divulgarem nas mi-
dias sociais que fizeram uma cirurgia plastica e a clinica e/ou o médico com quem fizeram
os procedimentos, eles influenciam a populacao a se submeter aos mesmos procedimen-
tos de forma impulsiva, a qual procura um profissional desejando resultados semelhantes
aos que ja fizeram, sem pensar no ideal para o proprio corpo. Além disso, ignoram o fato
de que toda cirurgia, seja ela plastica ou nao, nao esta isenta de riscos. Logo, a importancia
do médico em escolher a técnica e o procedimento mais adequado para o paciente é fun-
damental para evitar qualquer tipo de intercorréncia?.

Nao obstante, a escolha do profissional também fica prejudicada, uma vez que ela é
feita baseando-se em publicidades nas redes sociais, € nao baseando-se na competéncia
de quem ira realizar as cirurgias. Com isso, o paciente chega com uma ideia pré-definida
do que quer, impondo a escolha ao médico e nao considerando, muitas vezes, 0s riscos e
beneficios que a cirurgia pode ter. Dessa forma, a relagcao médico-paciente fica compro-
metida, uma vez que o paciente nao conhece o bastante do profissional que ira realizar o
procedimento e, ao impor o que deseja, baseando-se num padrao inalcancgavel, ndo ocorre
um alinhamento de expectativas?.

Este artigo pretende fazer um paralelo entre as redes sociais e a influéncia da inter-
net na tomada de decisdes para submissao do procedimento e escolha da técnica prevista
pelo médico Cirurgiao Plastico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, cujo o objetivo é explorar a influén-
cia das redes sociais no comportamento e na tomada de decisao do paciente em relagcao
a cirurgia plastica. Para isso, foi realizada uma busca literaria na base de dados PubMed,
examinando as evidéncias atuais presentes nos estudos encontrados.

Os artigos selecionados para a analise foram publicados nos Ultimos cinco anos (2018-
2023), nos idiomas inglés e portugués. A escolha bibliografica foi feita mediante a utiliza-
cao dos descritores “plastic surgery procedures”, “social media” e “behavior”, sendo encon-
trados 56 artigos na base de dados supracitada. Foram excluidos da revisao os estudos que
nao se relacionaram com os descritores mencionados, bem como duplicatas, artigos de
opinido e cartas ao editor. Assim, 12 estudos foram selecionados, além de utilizadas algu-

mas legislacoes.

Os dados relevantes para a revisao foram extraidos dos estudos selecionados, incluin-
do informacgdes, como os autores do estudo, o ano de publicacao, o objetivo do estudo, a
metodologia utilizada, os principais resultados encontrados e as conclusdes obtidas. Além
disso, as possiveis limitacdes de cada estudo foram registradas.

A qualidade dos artigos foi avaliada considerando a relevancia metodoldgica, a im-
portancia para o tema proposto e as conclusdes apresentadas pelos autores. Os dados
extraidos foram, entao, analisados por meio de uma abordagem qualitativa, de modo que
os resultados dos diferentes estudos foram resumidos, comparados e discutidos com base
nos temas que emergiram. Sendo assim, apds a realizacao da analise criteriosa descrita, fo-
ram selecionadas 12 referéncias compostas por ensaios clinicos de coorte e caso controle,
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relatos de casos, revisoes sistematicas da literatura e metanalises.

DISCUSSAO

As plataformas de redes sociais tém se tornado, cada vez mais, uma ferramenta im-
portante para pacientes que queiram passar por algum procedimento estético, sendo pelo
fato de conhecerem melhor sobre os profissionais (cirurgiao) assimm como pelas técnicas a
serem submetidas. Segundo alguns estudos, o Facebook liderou como a plataforma mais
utilizada, seguida do Youtube, Instagram e Twitter. De acordo com algumas pesquisas
realizadas nos ultimos anos, a preferéncia disparada pelos pacientes é realizar buscas por
cirurgides que realizam videos, onde explanam sobre a evolucao dos procedimentos, as-
sim como o antes e depois'.

O conteudo a respeito da cirurgia plastica nas redes sociais € variado: ha plataformas
mais centradas em postagens mais visuais, como o Instagram, enquanto, outras abordam
uma tematica mais educativa, como o Twitter, o qual € uma plataforma muito utilizada
por profissionais e pesquisadores. De fato, existem fontes confidveis nas redes sociais, mas
também ha muitas informacdes equivocadas®. Um exemplo foi descrito por Ayyala et al.
(2020), que concluiram em um estudo acerca da baixa qualidade dos videos do YouTube
sobre cirurgias transgénero e tematicas relacionadas. Ha predominio de relatos de expe-
riéncias de outros pacientes, muitas vezes de forma enviesada, enquanto videos de cirur-
gides plasticos que explicam de fato sobre riscos, beneficios e alternativas de tratamento,
estao em falta”.

Entretanto, pesquisas demonstram que ha um potencial utilidade dessas interfaces
para os profissionais da saude. Em um estudo realizado com mulheres que buscavam au-
mentar os seios, mostrou-se que mais da metade das pacientes iniciou a pesquisa pela
internet, mas apenas 11% fizeram a procura no proprio site do cirurgiao, 0 que sugere 0 uso
predominante das redes sociais®.

Assim, cada vez mais os cirurgides estao buscando aprimorar e proporcionar uma co-
municagao mais ativa e proxima aos potenciais pacientes, pois ha uma grande vantagem
de interacao por essas plataformas, atraindo pacientes de diversas localidades, sejam elas
proximas ou distantes do consultério. E de responsabilidade do profissional buscar captar
os pacientes de forma ética e clara, sem utilizar informacdes errébneas ou incompletas'.

Ademais, pesquisas anteriores ja demonstraram que fatores individuais, como insa-
tisfacdao corporal e experiéncia pessoal, refletem na aceitacao e na intencao do paciente
em procurar uma cirurgia plastica“. E razodvel pensar que se as redes sociais influenciam
os fatores individuais, elas refletem também na busca por procedimento cirdrgico e na
tomada de decisdes do paciente. Um estudo trouxe de que a postagem de uma simples
“selfie” tem determinado impacto no bem-estar humano, afetando a autoconsciéncia, hu-
mor, comportamento publico e interacao social®

As redes sociais permitem aos usuarios a utilizagao de filtros e outras abordagens de
mudanca corporal, de modo que eles podem alcancar na imagem uma versao “aprimora-
da” de si. Nesse sentido, a maior frequéncia do uso dessas redes esta relacionada a aceita-
¢cao e intengao dos procedimentos estéticos (Nao apenas cirdrgicos)*.

Apesar do procedimento de cirurgia plastica ser individualizado, assimm como toda a
medicina, é por meio da analise de referéncias no perfil e depoimentos positivos nos resul-
tados dos profissionais, que os pacientes interessados em algum procedimento cirdrgico
realizam sua tomada de decisao. Mullens et al. (2020) corroboram com essas informacdes
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ao afirmarem que as redes sociais foram as principais fontes de informacdes para consul-
tas pré-operatdrias e também para escolha do profissional para realizarem procedimentos
estéticos®.

Fan et al. (2019) relatam que as midias sociais sao valiosas ferramentas tanto para
busca de profissionais que realizam procedimentos estéticos, bem como para incentivar
e atrair pessoas interessadas na realizacao de intervencdes estéticas, visto que a geracao
deste milénio esta mais encorajada em realizar determinados procedimentos'.

Ao mesmo tempo, de acordo com artigo de Nayyer et al. (2018), nos Estados Unidos,
essas mesmas redes sociais servem como ferramentas para que os cirurgides avaliem, por
meio dos comentarios e discussdes feitos nas publicacdes, se a repercussao do procedi-
mento que realizou foi positiva ou negativa. Outro ponto € o suporte para nortear quais
conteudos precisara desenvolver para se aproximar dos pacientes que buscam, nas redes
sociais, um cirurgiao que Ihes dé informacdes necessarias, tire algumas dudvidas e que pas-
se seguranca e confianca para realizar o tao sonhado procedimento estético. Vale ressaltar
gue, No pais norte-americano, os cirurgides devem ter o consentimento dos pacientes, ao
realizarem os videos ou fotos dos procedimentos, para nao terem implicacdes éticas, ze-
lando sempre pela privacidade da identificacao do paciente.

Diante do apresentado, percebe-se que ha diferencas e semelhancas entre a realida-
de americana e a brasileira. De acordo com o capitulo IX do Cédigo de Etica Médica ado-
tado, é vedado ao profissional a postagem de fotos em meios de comunicacao em geral,
mesmo com a autorizacao do paciente. Dessa maneira, os famosos “antes e depois” nao
podem ser postados pelos cirurgides. Por conseguinte, percebe-se que, no Brasil, nao se
obtém o feedback a respeito dos procedimentos realizados pelo profissional como acon-
tece nos Estados Unidos. Contudo, € possivel que postagens voltadas a educacao e ao es-
clarecimento das cirurgias sejam feitas, de modo que, nesse ponto, ha uma aproximacao
com O cenario americano®.

A cirurgia plastica tem liderado como a profissao médica que mais se aproxima e se
envolve com as plataformas sociais para alcancar seus potenciais pacientes'. Para obter
mais informacdes acerca de procedimentos de maior interesse, um estudo realizado por
Nayyar et al. (2018), realizaram questionarios on-line, os quais obtiveram o resultado de que
0s principais procedimentos estéticos sobre os quais se busca informacdes nas platafor-
mas sociais sao mamoplastia, seguida de estética facial e cirurgias combinadas de mamo-
plastia e abdominoplastia'.

Em estudo epidemioldgico sobre cirurgia plastica no Brasil, Gomes et al. (2021) con-
cluiram que a populacao feminina ganha destagque na busca por procedimentos cirdrgi-
cos estéticos, representando 86,9% do total do publico que se submete a esses procedi-
mentos. Adolescentes também estao procurando, com maior frequéncia e cada vez mais
cedo, a realizacao de procedimentos estéticos?.

As midias sociais tém revelado também seu lado negativo na percepg¢ao da autoima-
gem corporal, uma vez que seus usuarios se comparam a padrdes estéticos, muitas vezes
inatingiveis por varios fatores, o que tem elevado os niveis de insatisfacao pessoal e grande
impacto no humor e na autoestimaZ.

CONCLUSAO

Diante de um cenario imposto pela sociedade atual, principalmente pelo mundo di-
gital, cria-se uma imagem irreal das pessoas, com padrdes de beleza muito altos. Com
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isso, sao buscados procedimentos estéticos arriscados, mesmo frente a contraindicagao
médica, podendo gerar consequéncias graves e afetar, ainda mais, a autoestima dessas
pessoas.

Assim, é importante ter conhecimento sobre a presenca de filtros e edicdes nas redes

sociais, 0s quais mascaram a verdadeira percepcido de uma pessoa. E essencial verificar a
autenticidade de imagens que sao tomadas como referéncia antes de decidir pela cirur-

gia.
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RESUMO

Introducgao: Obesidade é definida como “acumulo excessivo ou anormal de gordura que
apresenta risco a saude”, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS). O impacto da
obesidade nao se restringe apenas as questdes relacionadas a saude, mas também a lon-
gevidade e a qualidade de vida. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, a cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como cirurgia da obe-
sidade, ou, popularmente, reducao de estdbmago, reune técnicas com respaldo cientifi-
co, destinadas ao tratamento da obesidade mdrbida e ou obesidade grave e das doencas
associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por ela. Esse artigo teve como
objetivo avaliar as indicacdes, os resultados e os desafios da Cirurgia Bariatrica em adoles-
centes. Metodologia: Para escrita deste trabalho, foi realizado um estudo qualitativo com
elaboracao de uma revisao bibliografica utilizando os bancos de dados SCIELO e PUBMED,
do UPTODATE e do site da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Discus-
sdo: O excesso de peso na infancia e adolescéncia representa um importante problema de
saude publica. Por isso, diversas alternativas estao sendo estudadas para soluciona-lo, des-
de terapias iniciais clinicas até opc¢des cirdrgicas, caso necessario, para alcancar uma perda
de peso satisfatdria. A cirurgia bariatrica € um tratamento eficiente e seguro, capaz de ge-
rar uma remissao rapida da obesidade e de suas comorbidades. No entanto, € importante
destacar a dificuldade de avaliar os riscos e beneficios desse procedimento em adolescen-
tes, especialmente no que se refere a saude mental do paciente. Por isso, a abordagem
familiar desempenha um papel fundamental na definicao da estratégia de tratamento, na
compreensao das possiveis complicagcdes e nas modificagcdes necessarias para alcangar o
sucesso terapéutico. Conclusao: Conclui-se, portanto, que as cirurgias bariatricas podem
ser uma ferramenta valiosa e benéfica quando indicadas adequadamente e realizadas em
conjunto com uma equipe multidisciplinar, envolvendo preparo psicoldogico, nutricional e
apoio familiar. Além disso, é crucial que o médico avalie cuidadosamente os riscos e bene-
ficios desse procedimento, considerando que ele nao esta isento de complicacdes. Dessa
forma, é recomendavel tentar abordagens medicamentosas e comportamentais antes de
considerar tais intervencdes cirurgicas.

Palavras-chave: Obesidade, criancas e adolescentes, indicacdes cirdrgicas, gastrecto-
mia, abordagem multidisciplinar

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a obesidade é caracterizada
como um “acumulo excessivo ou anormal de gordura que traz riscos a saude”. Os Centros
de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) oferecem uma definicao semelhante, descre-
vendo o sobrepeso ou obesidade como um “peso considerado acima do saudavel para
determinada altura”. Ambas as definicdes baseiam-se no indice de Massa Corporal (IMC),
no qual um IMC entre 25 e 29,9 kg/m?2 é classificado como sobrepeso, enquanto um IMC
igual ou superior a 30 kg/m?2 é considerado obesidade grau |. Os graus Il e |l de obesidade
correspondem a IMCs iguais ou superiores a 35 kg/m?2 e 40 kg/m?, respectivamente'2

O impacto do excesso de peso vai além das questdes de saude, afetando também a
longevidade e a qualidade de vida (QV). Esse quadro eleva a probabilidade de mortalidade
e reduz os indicadores de QV, manifestando-se em dificuldades de interacao social, baixa
autoestima, isolamento, estresse, depressao e consequéncias negativas no desempenho
académico e profissional. Para individuos com IMC >40kg/m?, bem como para aqueles
com IMC >35kg/m? e doencas associadas, a cirurgia bariatrica é a opcgao terapéutica mais
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eficaz para a perda de peso e reducao de complicagcdes decorrentes do excesso de peso,
proporcionando uma perspectiva de vida e saude diferenciada com aumento da QV-.

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como cirurgia da obesidade
ou reducao de estdbmago, consiste em técnicas cientificamente respaldadas para tratar a
obesidade morbida, obesidade grave e as doencgas associadas ao excesso de gordura cor-
poral ou agravadas por ela, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica*. Anualmente, aproximadamente 580.000 pessoas em todo o mundo se sub-
metem a esse tipo de cirurgia. Além de promover a perda de peso, essas operacdes tam-
bém resultam em melhorias significativas ou até remissao de doencas endocrinoldgicas,
como diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hiperuricemia e hipertensao, que fazem parte
da sindrome plurimetabdlica*>.

Existem diversos procedimentos cirurgicos bariatricos com varias variacdes especifi-
cas para cada um. Essas intervencdes podem ser categorizadas em dois tipos gerais: disa-
bsortivas e restritivas. As cirurgias disabsortivas envolvem desviar partes do trato gastroin-
testinal para limitar a absorcao de alimentos, enquanto as cirurgias restritivas diminuem
o tamanho do estdmago para que o paciente se sinta saciado com menor quantidade de
comida. Além disso, esses procedimentos podem ser realizados tanto por meio de cirurgia
aberta como por laparoscopia. Um exemplo de técnica disabsortiva é o bypass gastricoem
Y de Roux (RYGB), enquanto a gastroplastia com banda vertical (VBG) e a banda gastrica
ajustavel (AGB) sao exemplos de técnicas restritivas®.

As complicacdes associadas ao tratamento cirdrgico da obesidade grave sao varia-
veis, dependendo do tipo de procedimento realizado, podendo atingir até 40% dos casos’.
Portanto, é fundamental destacar a importancia de cuidados médicos continuos ao lon-
go da vida para garantir um estado nutricional adequado apds a cirurgia bariatrica. Nes-
se sentido, o monitoramento regular dos parametros nutricionais desempenha um papel
crucial, permitindo identificar deficiéncias que nao sao prevenidas por meio do uso de pre-
paracdes multivitaminicas. Com base nessa avaliacao, € possivel adicionar suplementacao
especifica para corrigir esses déficits e assegurar uma nutricao adequada®.

Ao longo dos ultimos 50 anos, observou-se um aumento alarmante do sobrepeso e da
obesidade em criancas e adolescentes, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
subdesenvolvidos. Essa tendéncia preocupante pode ser atribuida a uma série de fatores
interconectados. Por um lado, ocorreu um aumento nas opc¢des alimentares com alto in-
dice glicémico, o consumo de bebidas acucaradas e o aumento do tamanho das porcdes
em alimentos preparados e servicos de fast food. Por outro lado, a presenca da familia nas
refeicdes diminuiu, a atividade fisica estruturada foi reduzida e houve um aumento no uso
de atividades lUdicas baseadas em computadores, eletrénicos e/ou digitais. Além disso, o
conteudo nutricional das merendas escolares e elementos do ambiente construido, como
a disponibilidade de calcadas e areas de recreacao, também foram considerados como
influéncias causadoras do aumento da obesidade. Esses diversos fatores atuam de forma
sinérgica, contribuindo para o cenario preocupante da obesidade infantojuvenil em todo
o0 mundo®.

Enquanto existem muitas informacdes disponiveis sobre a cirurgia bariatrica em
adultos, ha uma falta de conhecimento especifico sobre sua aplicagcao na populagao ado-
lescente. Além disso, € importante destacar que essa intervencao vai além da simples per-
da de peso, pois sua eficacia é baseada também na promocgao de aspectos fundamentais
para os pacientes, tais como a reeducagao alimentar, a ado¢cao de um estilo de vida mais
saudavel e aimplementacao de praticas psicoldgicas e sociais que beneficiem tanto a sau-
de fisica quanto a mental. Dessa forma, a cirurgia baridtrica pode prevenir o surgimento
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de comorbidades futuras e elevar a autoestima, resultando em uma melhoria significativa
na qualidade de vida da populacao jovem. Diante da crescente prevaléncia da obesidade
nessa faixa etaria e do impacto transformador que isso pode ter na vida dos adolescentes,
torna-se necessario destacar a importancia desse conhecimento fundamental, especial-
mente quando tratamentos convencionais nao alcancaram resultados satisfatorios®®. Esse
estudo visa avaliar as atuais indicacoes, resultados e desafios da Cirurgia Bariatrica em
adolescentes no mundo.

METODOLOGIA

Para escrita deste artigo, foi realizado um estudo qualitativo com elaboracao de uma
revisao bibliografica da literatura nacional e internacional utilizando os bancos de dados
SCIELO e PUBMED, além dos sites UPTODATE e da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baria-
trica e Metabdlica. Foram selecionados artigos e informacgodes disponibilizadas nos ultimos
18 anos, com preferéncia pelas referéncias mais atuais, abordando temas relacionados a
cirurgia bariadtrica em adolescentes. Os seguintes termos de pesquisa foram utilizados em
varias combinacdes: “bariatric”, “teenagers”, “adolescent” e “bariatric surgery” e o levanta-
mento bibliografico incluiu artigos originais, artigos de atualizacao, revisdes de literatura e
informacades disponiveis em sites de sociedades médicas, nas linguas inglesa e portugue-
sa, totalizando 43 artigos, sendo que desses, 16 foram selecionados por possuirem maior

relevancia em relacao ao tema principal abordado.

DISCUSSAO

O excesso de peso na infancia e adolescéncia € um grave problema de saude publica.
Diversas alternativas tém sido estudadas para solucionar essa questao, incluindo mudan-
cas no estilo de vida, o uso de farmacoterapia e a cirurgia bariatrica®. No entanto, € impor-
tante ressaltar que a terapia inicial deve envolver um acompanhamento continuo com
uma equipe multiprofissional por, pelo menos, dois anos'.

A abordagem multidisciplinar é considerada a estratégia mais precisa e eficaz para
incentivar criangas e adolescentes a manterem as mudancas no estilo de vida. Para ga-
rantir uma adesao consistente, € fundamental envolver a familia e contar com o apoio dos
pares, por meio de reunides de grupo. Essa abordagem colaborativa e participativa tem se
mostrado crucial para o sucesso do tratamento e a promoc¢ao de resultados duradouros'.

No entanto, € importante destacar que as mudancas no estilo de vida, como aumento
da atividade fisica e alteracdes na alimentacao, nem sempre sao suficientes para alcancar
uma perda de peso satisfatdria. Nesses casos, pode ser necessario recorrer a farmacote-
rapia como um complemento adicional ao tratamento. Um medicamento que tem sido
aprovado pela agéncia reguladora brasileira, a Anvisa, para o tratamento da obesidade em
adolescentes e adultos, € a liraglutida, assim como outros medicamentos disponiveis'.

De acordo com o Cochrane Database of Systematic Reviews, € evidenciado que o su-
cesso da farmacoterapia no tratamento da obesidade esta associado a uma reducao de 5%
a 10% no indice de Massa Corporal (IMC) em relacdo ao valor basal. Todavia, é fundamental
ressaltar que o uso de medicamentos para o tratamento da obesidade em adolescentes
nao deve ser considerado isoladamente. Esses medicamentos devem ser utilizados como
adjuvantes em conjunto com a terapia comportamental e mudancas no estilo de vida.”.

Nos casos em que o tratamento clinico nao é eficaz para alcancar a perda de peso de-
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sejada, a indicagao do tratamento cirdrgico torna-se uma opgao a ser considerada. A cirur-
gia bariatrica tem se mostrado eficiente, segura e capaz de proporcionar uma remissao ra-
pida da obesidade e de suas comorbidades®™. No entanto, € importante ressaltar que o uso
dessa abordagem cirdrgica no tratamento da obesidade em adolescentes € recomendado
especificamente para casos de obesidade grave (IMC > 35 kg/m2) que apresentam comor-
bidades. O Ministério da Saude do Brasil autoriza essa intervencao em pacientes com mais
de 16 anos a partir de 20132 Dentre as opc¢des de cirurgia bariatrica disponiveis para ado-
lescentes, destacam-se a gastrectomia vertical (GV) e a gastroplastia em Y de Roux (GYR)™.

Diante disso, € importante destacar que a técnica cirdrgica considerada o padrao-
-ouro para o tratamento cirurgico da obesidade grave tanto em adultos quanto em ado-
lescentes € o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB). No entanto, a cirurgia bariatrica
mais frequentemente realizada em adolescentes atualmente é a gastrectomia vertical
laparoscopica (LSG). Essa abordagem cirdrgica possibilita a intervencao precoce, antes
gue as comorbidades associadas a obesidade se agravem ainda mais'.

No que tange aos tipos cirdrgicos, a GYR apresenta bons resultados com relagao a
perda de peso e a resolucao das comorbidades, implicando em reducao da mortalidade,
principalmente quando avaliadas complicacdes referentes ao diabetes tipo 2. Em termos
de comparacao, a gastrectomia vertical (GV) pode apresentar resultados semelhantes aos
observados apds a gastroplastia em Y de Roux (GYR) nos primeiros 2 anos, porém, sua efi-
cacia a longo prazo ainda carece de investigacao. Por ser um procedimento relativamente
recente, ha uma falta de acompanhamento prolongado para avaliar seus resultados em
longo prazo. E valido ressaltar que a GV é um procedimento cirdrgico definitivo, uma vez
que envolve a remocgao de parte do estdbmago (fundo, corpo e antro) para criar um tubo
longitudinal, proporcionando uma restricao na ingestao de alimentos. Existem mecanis-
mos metabadlicos intrinsecos a esse procedimento, mas seus efeitos em longo prazo ain-
da sao incertos. No entanto, quando comparada a procedimentos puramente restritivos,
como a banda gastrica, a GV apresenta resultados superiores, embora ainda inferiores aos
observados na GYR".

A GYR apresenta bons resultados com relagcao a perda de peso e a resolucao das co-
morbidades, implicando em reducao da mortalidade, principalmente quando avaliadas
complicacdes referentes ao diabetes tipo 2. Neste caso, observa-se reducao de 92% na
mortalidade relacionada ao diabetes na populacao adulta submetida a GYR®.

No periodo de 1981 a 2001, um total de 33 adolescentes foram submetidos a cirurgia
bariatrica, com uma média de indice de massa corporal (IMC) de 52 e idade média de 16
anos. Esses pacientes apresentavam comorbidades como hipertensao, diabetes, apneia
do sono, refluxo gastroesofagico, incontinéncia urinaria, ovario policistico e asma. Nesse
contexto nao foram registrados 6bitos nem casos de fistulas pds-operatorias nessa amos-
tra. Porém, algumas complica¢des foram observadas, incluindo um caso de embolia pul-
monar, infeccao da ferida operatodria em cinco pacientes, trés casos de estenoses de anas-
tomoses gastrojejunais, tratadas de forma endoscopica, e quatro casos de Ulcera marginal.
Quanto as complicacdes tardias, foi registrado um caso de obstrucao de intestino delgado
e seis casos de hérnias incisionais'’?. Assim, houve perda substancial de peso nesses pacien-
tes e as comorbidades desapareceram um ano apds a cirurgia. Ademais, esses retornaram
a vida normal e procederam com a ressocializacao”. Com base nos resultados dessa pes-
quisa, os autores chegaram a conclusao de que a cirurgia bariatrica em adolescentes é se-
gura e apresenta beneficios significativos. Houve uma reducao significativa de peso, além
da remissao das comorbidades associadas, e 0os pacientes operados experimentaram uma
melhora na sua reintegracao social®.
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Dada a valéncia risco-beneficio da cirurgia bariatrica na adolescéncia, o consentimen-
to informado é um critério de inclusao bem definido na bibliografia consultada®.

Dentre as dificuldades impostas na realizacao desse procedimento, salienta-se a ne-
cessidade de uma avaliacao criteriosa da saude mental dos pacientes antes da realizagao
da cirurgia, na tentativa de identificar aqueles que apresentam disturbios como depres-
sao, ansiedade, abuso de drogas, alimentacao compulsoria e provocacao de vémitos. En-
tretanto, Nnao se sabe ao certo se essas alteracdes estao ou nao relacionadas com a obesi-
dade. Sendo assim, torna-se complexo determinar se a cirurgia bariatrica traria vantagens
ou desvantagens nesse aspecto. Por isso, € fundamental que o tratamento inicial inclua
uma abordagem familiar, tanto para a indicagao do procedimento, como para a discussao
sobre os possiveis resultados e posterior seguimento®.

A compreensao completa, pelo adolescente e seu representante legal, dos métodos
cirurgicos e nao cirurgicos alternativos, das possiveis complicacdes a curto e a longo pra-
zo e das modificacdes necessarias no estilo de vida para alcancar um resultado positivo
devem ficar bem documentadas®. Deste modo, para a realizacao da cirurgia bariatrica no
adolescente, é necessario o parecer favoravel do adolescente, o seu consentimento infor-
mado e do seu representante legal®™.

Também o suporte familiar € um critério fundamental para a realizacao da cirurgia.
Um suporte familiar emocionalmente e psicologicamente estavel disposto a todas as mu-
dancas necessarias no pos-operatorio, € um fator relevante para o sucesso desta cirurgia®

Um dos problemas mais graves a médio e longo prazo € o reganho de peso, que varia
entre os pacientes de cirurgia bariatrica. Relativamente as complicacdes especificas do
BGYR, estas foram mencionadas em quatro estudos. A complicacao mais frequente foi a
ma nutricao caldrico-proteica e a deficiéncia de micronutrientes. A anemia por deficiéncia
de ferro ocorreu em 50% (5/10) [32] e 10,3% (4/39) dos casos. O défice de acido félico atingiu
0s 30% (3/10). A neuropatia periférica secundaria ao défice de acido folico atingiu os 23%
(9/39)%.

Outras complica¢des sao mencionadas ao longo dos varios estudos, tais como: desi-
dratacao, ulceras marginais, estenose da anastomose gastrojejunal, obstrucao intestinal,
diarreia, hipocalemia, hérnia interna, hérnia incisional e colelitiase®. O seguimento pods-
-operatdrio com a avaliacao das deficiéncias nutricionais € frequentemente referido em
varias guidelines, seguido de uma necessidade de vigilancia idealmente para toda a vida,
com um follow-up de 4-6 semanas de base'.

Apds o Bypass Gastrico em Y de Roux recomenda-se a adesao adolescente a um
regime de suplementos devido ao risco da ma absorcao de micronutrientes constituido
por multivitaminas standard com acido folico e ferro; Vitamina B12 - 500 microgramas per
os diariamente; Calcio — 1200 a 1500 mg/dia com 800 mg Vitamina D2 Ademais, em caso
de ocorréncia de vomito grave no pds-operatorio, o paciente pode cursar com deficiéncia
de vitamina B1 com necessidade de reposicao da mesma'®.

Por fim, o programa de follow-up multidisciplinar deve incluir varias vertentes essen-
ciais, nomeadamente nutricional, psicologica, médica e comportamental. Potenciais pro-
blemas a longo prazo tais como o aumento da fertilidade apods perda de peso, bem como
a necessidade de contracepcao devem ser considerados®.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as cirurgias bariatricas podem ser uma ferramenta importante e be-

néfica se utilizadas com parcimonia, sendo oferecido ao paciente um trabalho com uma
equipe multidisciplinar, preparo psicolégico, nutricional e familiar. Além disso, € impor-
tante que o médico avalie o risco-beneficio de tal procedimento, que nao € isento de com-
plicacdes, sendo valida a tentativa medicamentosa e comportamental previamente a tais
procedimentos.
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RESUMO

Introducgao: A psoriase € uma doencga cronica inflamatdria imunomediada, que se mani-
festa por lesdes eritematosas e descamativas, em diferentes graus e tamanhos. Sua pre-
valéncia na populacao é de 1 a 3%, e suas repercussdes podem ser de diversos tipos. As
areas mais acometidas sao joelhos, pés, maos, regido sacra e couro cabeludo. Objetivo:
Entender e analisar as particularidades e caracteristicas da psoriase e suas manifestacdes
clinicas, além das formas diagnosticas e seus possiveis tratamentos. Metodologia: Trata-se
de uma revisao de literatura, na qual foi realizada uma busca bibliografica nas bases de
dados Scielo e PubMed através dos descritores “Psoriasis” e “Clinical Epidemiology”, em in-
glés e portugués, de artigos publicados até 2023. Discussao: As manifestacdes da doenca
sao diversas, mas as mais comuns se caracterizam por lesdes eritemato descamativas, em
placas, geralmente circundadas por halo periférico claro. Os tipos da doenca sao: psoria-
se em placas, gutata ou eruptiva, pustulosa, eritrodérmica, eritrodérmica, ungueal, linear,
invertida, ceratodermica e artropatica. Seu diagndstico é majoritariamente clinico, poden-
do haver exames para confirmacao diagnostica. A psoriase nao tem cura, e por isso seu
tratamento consiste no manejo dos sintomas e das exacerbacdes. Dentre os tratamentos
disponiveis, a fototerapia € considerada de primeira linha para a psoriase moderada e gra-
ve. Também podem ser utilizados analogos da vitamina D, imunobiolégicos, metotrexato,
entre outros. Conclusao: Esse estudo analisou as manifestacdes clinicas da psoriase, suas
causas, fatores de risco e seus tratamentos. Visando a melhoria da qualidade de vida do
paciente. Contribuindo para a divulgacao de informacdes sobre a psoriase, que ainda é
pouco disseminada nos servicos de saude do Brasil.

nou n ou

Palavras-chave: “psoriase”, “pele”, “inflamacao”.

INTRODUCAO

A pele é o maior 6érgao do corpo humano, pesando de 3 a 4,5 quilos, responsavel pela
protecao contra agentes patogénicos, com funcao de regulacao térmica, sensorial e se-
cretora. A Psoriase caracteriza-se por uma doenca dermatoldgica, de carater inflamatorio
da pele, crénica e autoimune, que se manifesta com um curso variavel e recidivante, de-
pendente em partes de fatores ambientais, psicossociais e do proprio paciente, cabe ainda
destacar que a doenca nao € contagiosa e nao tem um fator etiologico definido!.

Segundo Moscardi, a pele possui um conjunto de fatores que promovem a prote-
¢ao do corpo contra fatores exdgenos, mas a ativacao constante desses fatores, como por
exemplo, os mediadores celulares, podem resultar em um prejuizo inflamatoério da derme
e iniciar processos patologicos como a psoriase. A fisiopatologia da doenca ainda é obscu-
ra, mas € caracterizada como uma patologia autoimune devido a presenca de linfocitos T,
macrofagos citoquinas, TNF-alfa, interferon e por responder a terapia com drogas imunos-
supressoras?.

A doenca se manifesta, por lesdes eritematosas, descamativas em diferentes graus
e com tamanho variavel. De acordo com Vilefort et al?, a patogénese da doenca inclui
fatores de riscos ambientais e modificaveis como o tabagismo, uso crénico de bebida al-
coodlica e a obesidade. Além disso, dentre um dos principais contribuintes tanto para o
aparecimento dessas lesdes quanto para a exacerbacao da patologia € o estresse. Tal fator
pode comprometer o psicoldgico e o fisico dos pacientes portadores. Por isso, conforme
apresentado por Armelin et al. (2016), € de suma importancia que além do tratamento com
0os medicamentos especificos, seja realizado intervengcdes mais abrangentes que englo-
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bassem o ambito psiquico e social dos pacientes?.

O censo dermatoldgico da SBD, publicado em 2006, avaliou um total 54.519 pessoas,
sendo 72,2% destes no setor privado e 27,8% no setor publico, 66% mulheres e 34% ho-
mens, com 98% de retorno dos pacientes. Deste total, 1349 pacientes, ou seja, 2,5% foram
diagnosticados com psoriase. Relatorios de aproximadamente 20 paises mostraram uma
prevaléncia entre 0,09% e 11,4%, a depender da regidao, chegando a um numero de 100 mi-
Ihdes de afetados, observou-se também uma taxa de 1,5 a 5% de diagndsticos nos paises
desenvolvidos. Vale destacar também que este intervalo de prevaléncia é bastante amplo,
haja vista a dificuldade comparativa dos estudos e da pequena quantidade de paises que
apresentaram relatorios?.

No Brasil, a prevaléncia gira em torno de 1a 3%. Assim mesmo, a psoriase ainda € pou-
co divulgada na midia e pelos servicos de saude. A Psoriase €, entdao, uma doenca cronica
onde os pacientes apresentam exacerbagoes, remissdes ou lesdes recorrentes que podem
estar localizadas nos cotovelos, joelhos, pés, maos, regidao sacra e couro cabeludo. Em ou-
tros casos, as lesdes podem se espalhar por todo o corpo?.

As formas clinicas apresentadas pela psoriase estao relacionadas com o processo in-
flamatorio gerado na pele. Essa doenca apresenta formas diferentes das quais sao classi-
ficadas por placas, gutata, eritrodérmica, invertida, pustulosa e ungueal. O tipo mais co-
mum da doenca € a psoriase em placa ou vulgar, ocorrendo em mais de 80% dos casos. Ja
a psoriase gutata ocorre em aproximadamente 10% dos pacientes e a psoriase eritrodér-
mica e pustulosa em menos de 3% cada uma.? As unhas podem ser afetadas e,em 8 a 10%
dos casos as articulacdes, causando a psoriase artropatica?.

O diagndstico da psoriase é simples e pode ser realizado apenas pelo histérico do pa-
ciente, pela analise de possiveis lesdes presentes na pele, como diagndstico confirmatorio
€ necessario realizar a bidopsia como forma de ratificacao?.

Existem varias modalidades de tratamento para psoriase, agentes terapéuticos topi-
cos ou sistémicos, biolégicos e foto/quimioterapia. A escolha da terapia vai depender da
extensao e severidade da doenca, da seguranca dos agentes terapéuticos, acessibilidade
ao tratamento, viabilidade econdmica, qualidade de vida e vontade do paciente quanto ao
tipo de terapia®. Embora esta afeccao nao seja contagiosa nem mortal deixa as suas viti-
mas desamparadas e diminuidas tanto a nivel social e profissional como na vida privada,
especialmente nas relacdes sexuais. Como nao tem cura, o tratamento visa diminuir as
lesbes e prolongar o tempo das recidivas melhorando a qualidade de vida do paciente e
consequentemente seu convivio social.? Além disso, antes, durante e apos o tratamento
diferentes “escores” podem ser utilizados para avaliagao do quadro, como escore de PASI
e o DLQI.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € aprofundar o conhecimento das manifestacoes
clinicas da psoriase, identificando suas principais causas e fatores risco, proporcionando o
melhor tratamento e qualidade de vida para os pacientes, além da maior divulgacao de in-
formacdes dessa patologia, que ainda é pouco disseminada nos servicos de saude do pais.

MATERIAIS E METODOS

Para elaboracao deste artigo de revisao de literatura foram consultados artigos cien-
tificos e artigos de revisdo publicados e referenciados na base de dados da Medline/Pub-
med, BIJHR, SaBios, RBAC, Gazeta Médica. Foram consultados o Consenso Brasileiro de
Psoriase, com data de edicao de 2020 e o Relatério de recomendacdes para protocolos
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clinicos e diretrizes terapéuticas sobre Psoriase, com data de edi¢cao de agosto de 2021.

Os critérios de inclusao dos artigos selecionados, foram: artigos publicados em portu-
gués e inglés, no periodo compreendido entre os anos de 2006 e 2023, com 0s seguintes
descritores “Psoriasis” e “Clinical Epidemiology”. Para guiar a selecao dos artigos, norteou-
-se a seguinte questao: Quais sao as manifestacdes clinicas da Psoriase?

A busca foi realizada pelo acesso online e utilizando os critérios de inclusao seguindo a
pergunta norteadora, a amostra final desta revisao integrativa foi constituida de 19 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fisiopatologia

A patologia € uma hiperplasia epidérmica, com o ciclo dos queratindcitos acelerado
e uma ativagcao imune inapropriada na pele e articulagcdes. Inicialmente, ocorre ativagao
das células da imunidade inata (células dendriticas - CD e queratindécitos). Varios fatores
ambientais como o trauma mecanico, infeccdes, medicamentos e estresse emocional sao
considerados desencadeantes da doenca.* Uma vez ativada, a CD processa um antigeno
(ambiental ou enddgeno, ainda nao definido), e migra para o linfonodo regional onde o
apresenta aos linfocitos T.

Para que a ativacao do LT ocorra, € necessaria ativacao por meio da molécula do com-
plexo de histocompatibilidade (MHC) tipo |, ao receptor de membrana do LT.>¢Os LT ativa-
dos dos doentes com psoriase diferenciam-se, preferencialmente em TCD4 + tipo 1. As CD
e 0s macrofagos ativados produzem IL-12, estimulando a resposta THT, a qual predomina,
e secreta INF-y (inibe apoptose dos queratindcitos) e TNF-a (aumenta proliferacao de que-
ratinocitos e de células endoteliais com formacao de neocapilares e aumento da recircula-
cao linfocitaria). Ainda, junto com a IL-12, ha producao de IL-23, induzindo resposta TH17, e
a secrecao de IL-17 (aumenta citocinas pro-inflamatorias).>®

Achados clinicos

As lesdes sao tipicamente eritemato descamativas, em placas, por vezes circundadas
por halo periférico claro (halo de Woronoff), e as escamas em geral sao argénticas. Além
disso, a simetria é regra para a grande maioria dos casos. A localizacao mais frequente é
em face extensora dos membros (acometendo cotovelos e joelhos), tronco, regidao sacra
e couro cabeludo. Em casos de acometimento de areas de flexao, denomina-se psoriase
invertida.*

Tipos de psoriase e suas manifestagoes clinicas
Psoriase em placa

Esta € a forma mais comum, afetando cerca de 80% das pessoas com psoriase. Os sin-
tomas incluem placas elevadas, vermelhas cobertas por escamas brancas prateadas que
caem regularmente®.
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Psoriase gutata ou eruptiva

Esse tipo afeta cerca de 10% das pessoas com psoriase, a maioria crian¢as ou ado-
lescentes e aparece como pequenos pontos vermelhos escamosos que se parecem com
gotas de agua vermelha borrifadas pelo corpo. Sao lesdes de inicio abrupto, caracterizadas
por serem pequenas e arredondadas, predominantemente no tronco. Tais lesdes apresen-
tam uma relagao com infeccao prévia por Estreptococo em vias aéreas superiores, ocor-
rendo apos 2 a 3 semanas. A psoriase Gutata pode evoluir para psoriase do tipo placa em
cerca de 10 anos.*

Psoriase pustulosa

As placas na psoriase pustulosa sao caracterizadas por pustulas estéreis. Possui sua
apresentacao localizada, tendo as maos e os pés os mais afetados, e sua apresentacao
generalizada, conhecida como doenca de von Zumbusch, quadro agudo, no qual ha com-
prometimento sistémico, febre e leucocitose, apresentando lesbes de morfologia anular.
Além disso, a gestante acometida pela forma generalizada, é considerada com impetigo
herpetiforme, variante que ocorre durante a gravidez.>®

Psoriase Eritrodérmica

Caracterizada por mais de 80% do tegumento acometido. Ela pode cobrir o corpo
com manchas vermelhas escamosas. Esta € uma das formas mais graves de psoriase, sen-
do prejudicial para a termorregulacao, a hemodinamica, os equilibrios hidroeletrolitico e
proteico, e pode ser fatal porque a barreira de protecao de grandes areas da pele é com-
prometida. Na maioria dos casos costuma ser secundaria pela retirada abrupta de corti-
costerdide ou tratamentos intempestivos (como coaltar em altas doses).>®

Psoriase Ungueal

Apresenta associacao com artrite psoriasica (80 a 90% dos casos). Sua localizagao tam-
bém pode ser exclusiva das unhas, acometendo a matriz ungueal (presenca de pittings
ungueal, leuconiquia, e esfarelamento da unha) e/ ou o leito ungueal (ceratose, onicdlise,
onicorrexe, hemorragia em estilhas, e a mancha em salmao).*”8

Psoriase Linear

A psoriase pustulosa linear (PPL) € de ocorréncia rara, descrita por alguns autores
como distinta do nevo epidérmico verrucoso inflamatorio linear (Nevil). Entretanto, outros
guestionam sua existéncia, considerando os casos encontrados como Nevil ou consequen-
tes a efeitos isomorficos a partir de nevos epidérmicos preexistentes. A distincao entre a
PPL e o Neuvil é dificil, seja clinicamente ou histopatologicamente. A imuno-histogquimica
pode ser util na diferenciacao entre essas duas entidades.®
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Psoriase Invertida

A manifestacao da Psoriase invertida ocorre em areas de flexura, como as axilas, fos-
sas popliteas, dobras antecubitais e inguinais. Estas areas sofrem atrito constante, o que
representa um fator agravante. Além disso, a pele dessas regides € mais Umida devido a
transpiracao, o que pode aumentar o risco de infec¢cdes fungicas. Os sintomas de maior
ocorréncia sao manchas avermelhadas, hiperemiadas e secretivas. Essas lesdes podem
evoluir com dor intensa, principalmente quando estao irritadas devido ao atrito e suor.

Psoriase Ceratodérmica

A Psoriase ceratodérmica representa uma forma adquirida das queratodermias pal-
moplantares (QPP), que sao um grupo complexo de doencas caracterizadas pela presenca
de hiperqueratose da pele das regides palmoplantares."

Psoriase Artropdtica

A psoriase artropatica atinge as articulagdes, causando deformidades, as quais po-
dem ser permanentes. Dessa forma, € de extrema importancia ocorrer um diagndstico
preciso e um tratamento precoce. O desenvolvimento dessa condi¢cao deve-se ao fené-
meno de Koebner ou a algum fator ambiental, como uma infec¢gao. Na maioria dos casos,
esta associada a algum tipo de psoriase que atinge a pele, embora possa se desenvolver
sem nenhum sinal externo, o que torna dificil o seu diagndstico. Quando ocorre na regiao
digital, a probabilidade de ser encontrada também na regiao ungueal aumenta em apro-
ximadamente 86%.2

Diagnostico

O diagndstico da psoriase € primordialmente clinico, com a utilizacao da bidpsia de
pele para confirmacdo em casos atipicos ou duvidas diagndsticas. E necessario excluir al-
gumas doencas para diagnostico diferencial, como por exemplo, micoses, pitiriase, rubro
pilar, liquen plano, lUpus cutaneos, eczemas, micose fungoide, parapsoriase em placas,
sifilis secundaria, pitiriase rosea e doenca de Bowen.?”

Durante a formagao da placa psoriaca, ocorrem alguns fendmenos caracteristicos
gue podem ser observados e auxiliam no diagndstico, como os microabscessos de Munro,
0s quais derivam do processo de ectasia de vasos da papila dérmica, do edema dérmico e
do infiltrado perivascular composto de macréfagos, monadcitos, CD8 e células T. Também
pode-se observar outras modificacdes na epiderme: acantose, perda da camada granular,
paraceratose e hiperceratose. A acantose decorre do espessamento da camada espinhosa
com aumento do numero de queratindcitos. A paraceratose ocorre devido a uma disfun-
¢ao da formacao da cornificagao na qual os queratinécitos nucleados permanecem nesta
camada. Paralelamente, a hiperceratose representa o espessamento da camada cérnea.”

O médico dermatologista também pode lancar mao de alguns escores, Avaliacao Glo-
bal pelo Médico (Physician Global Assessment PGA). Este, € um método classificatorio,
que apesar de subjetivo, permite a avaliacao de resultados terapéuticos e a graduacao da
psoriase no estado basal a cada consulta. O paciente é classificado em valores de 0-6, que
significam a gravidade das lesdes. Sendo eles: Escore 6 - Psoriase grave,; Escore 5 - Psoria-
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se moderada a grave; Escore 4 - Psoriase moderada; Escore 3 - Psoriase leve a moderada;
Escore 2 - Psoriase leve; Escore 1 - Psoriase quase em remissao; e Escore O - Remissao com-
pleta.®

Outro método utilizado é o indice de Qualidade de Vida Dermatolégico (DLQI). Este
€ composto por um questionario de 10 itens que avalia o impacto de doencas dermato-
l6gicas na qualidade de vida dos pacientes no ambito do lazer, trabalho, estudo, relacdes
pessoais e tratamento. A pontuacao de cada item € entre 0-3, e o valor total varia de 0-30,
sendo a pontuacao obtida inversamente proporcional a qualidade de vida do paciente.
Dessa forma, um decréscimo de 5 pontos no escore total tem demonstrado significancia
clinica como desfecho positivo de uma intervencao terapéutica."

Por outro lado, a extensao das lesdes pode ser avaliada pelo uso de um instrumento
chamado Psoriasis Area and Severity Index (PASI). Este representa uma estimativa subje-
tiva calculada pelo avaliador, na qual o corpo é dividido em quatro regides: membros infe-
riores, membros superiores, tronco e cabeca. Para cada area sao avaliados trés parametros:
eritema, infiltracao e descamacao. A pontuacao obtida € multiplicada pela extensao da
doenca em cada regido e pela porcentagem de superficie corporal que aquela regiao re-
presenta. Posteriormente, os valores de cada area sao somados, podendo ter resultados de
0-72. Esse escore permite a estratificagao da gravidade da psoriase em leve (PASI igual ou
inferior a 10) e moderada a grave (PASI superior a 10), sendo Util como desfecho principal
de estudos clinicos que avaliam a eficacia de tratamentos para psoriase pela comparagao
dos resultados obtidos antes, durante e apds as intervengoes.'

Tratamento

A psoriase é uma doenca crénica e sem cura. Portanto, o tratamento consiste no se-
guimento e controle das recidivas, na tentativa de prolonga-las por maior tempo possivel.
Dessa forma, a otimizacao do tratamento consiste em combinar intervencdes para obten-
¢ao de uma melhora clinica rapida e controle da doenga em longo prazo.”

O tipo de tratamento € definido de acordo com a classificagao em leve, moderada ou
grave. Usualmente, inicia-se com farmacos tdpicos e posteriormente os sistémicos, como
fototerapia, medicamentos orais e injetaveis, sempre com atengao para as comorbidades
e contra indicac¢des individuais. Os medicamentos topicos podem ser utilizados como ad-
juvantes da terapia sistémica e ha manutencao do tratamento apds a reducao da dose ou
sua suspensao. Estes consistem em ceratoliticos, emolientes, corticoides topicos e inibido-
res da calcineurina, sendo aplicados diretamente sobre as lesdes.™*

Pacientes com psoriase leve possuem menos de 5% da superficie corporal acometida,
podendo utilizar farmacos tépicos com alta seguranca e eficacia. Nos individuos com a for-
ma moderada a grave, além dos topicos, devem-se acrescentar medicamentos sistémicos.
As opcoes disponiveis sao fototerapia, metotrexato, acitretina, ciclosporina e os medica-
mentos bioldégicos como adalimumabe, etanercepte, risanquizumabe, secuquinumabe e
ustequinumabe.'*”

O clobetasol e a dexametasona sao os corticosteroides geralmente utilizados, sendo
considerados de ampla abrangéncia. O primeiro tem poténcia muito alta e pode ser usado
Nna Maioria das lesdes de psoriase. A dexametasona tem poténcia média, por isso € reserva-
da para regides em que o uso do clobetasol possui risco de atrofia cutanea e telangiecta-
sias, como face, areas flexurais e genitais. Os estudos mostraram que corticosterodides cau-
sam menos efeitos adversos locais se comparados com derivados da vitamina D e, por isso,
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o tratamento com corticosterdides tém menor risco de ser interrompido. Apesar disso, é
importante considerar os riscos conhecidos de seu uso prolongado, como o de rebote na
retirada, de atrofia cutanea e de taquifilaxia. Dessa forma, preconiza-se que estes sejam
utilizados por periodos maximos de 15 a 60 dias. '“'®

Os analogos da vitamina D (calcipotriol) possuem maior eficacia em comparagao aos
emolientes e ao alcatrao mineral. Quando avaliado o uso da associacao corticosterdide e
calcipotriol com uma aplicacao didria por 4 semanas em pacientes com psoriase grave,
moderada e leve, observou-se uma reducao do escore PASI de 71,6%, 68,9% e 67,2% respec-
tivamente.®"*

O uso de emolientes possui beneficios comprovados quando realizado como manu-
tencao, apds o uso de curso de corticosterdides topicos, pois reduzem episddios de recidiva
e Xerose em pacientes com psoriase leve. O acido salicilico também pode ser utilizado
como queratolitico, isolado em d6leo e vaselina ou associado a uréia.?

Ainda, a associacao de alternativas terapéuticas como a acitretina, ciclosporina e
PUVA com analogos da vitamina D aponta para uma tendéncia de beneficio em pacientes
com psoriase grave. Na psoriase do couro cabeludo, a associagcao de corticosteroides com
derivados da vitamina D é mais efetiva que tratamentos isolados.”

A fototerapia € um método terapéutico considerado de primeira linha para a psoriase
moderada e grave. Apesar de estar indicada para pacientes com lesdes de grandes exten-
sdes que nao toleram tratamento topico, também pode ser utilizada em casos em que a
area acometida é pequena, mas ha muito prejuizo para a qualidade de vida, como ocorre
Nna psoriase palmo-plantar.'®

A acitretina pertence a um retindide derivado da vitamina A. Acredita-se que sua
acao esteja relacionada a modulacao da proliferagao epidérmica e da reacao inflamatoria.
Este farmaco pode ser utilizado em todos os tipos de psoriase, mas demonstrou melhores
resultados nas formas pustulosas localizadas e generalizadas.”

Existem poucos estudos robustos sobre a eficacia e seguranca do metotrexato (MTX).
Sabe-se que esse € um analogo do acido folico e atua na inibicao competitiva da enzima
dihidrofolato redutase (DHFR), interferindo na sintese do DNA e, consequentemente, na
divisao celular. Sua acao na psoriase parece estar baseada mais na atuagcao como imunos-
supressor. ¥

A ciclosporina € altamente eficaz e de rapida acao sobre a psoriase com melhora sen-
do observada, em geral, no prazo de quatro semanas. O mecanismo de agao consiste na
inducao de imunossupressao pela inibicao da enzima calcineurina, que promove a primei-
ra fase de ativacao das células T. Dessa forma, ocorre inibicao de muitas citocinas inflama-
térias, como, por exemplo, interleucina 2 e interferon gama 10.1°

Os medicamentos bioldgicos constituem uma adequada opc¢ao terapéutica nos ca-
SOS que nao responderam ou que tenham contraindicacdes ao uso dos medicamentos
sintéticos.”

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, foi possivel aprofundar os conhecimentos sobre as manifesta-
¢oes clinicas da psoriase, sendo a sua principal forma a psoriase em placa ou vulgar. Suas
causas e fatores de risco tem como particularidade a dependéncia de fatores ambientais,
psicossociais e do proprio paciente. O diagnostico da psoriase é clinico, podendo ser con-
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firmado através da biopsia de pele. Seu tratamento visa diminuir as lesdes e prolongar o
tempo das recidivas, melhorando a qualidade de vida do paciente e seu convivio social.
Entre as principais formas de tratamento, o estudo destaca a fototerapia, considerada de
primeira linha para psoriase moderada e grave. Esse estudo contribui para a divulgacao
de informacdes sobre a psoriase, que ainda € pouco disseminada nos servicos de saude do
Brasil.
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